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OZET

WINGATE ANAEROBIK GUC TESTINDE FARKLI YUKLERIN SEDANTER
ERKEKLERDE SOLUNUM FONKSIiYONLARINA AKUT ETKILERI

Muhammet Hakan MAYDA
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Mustafa OZDAL
Aralik 2016, 77 sayfa
Bu ¢alismanin amaci, farkli yiikler ile uygulanan Wingate anaerobik gii¢ testinde
solunum fonksiyonlarinin degisiminin incelenmesidir. Calismaya 18-24 yaslar1 arasinda
toplam 16 sedanter erkek denek (n: 16, yas: 23.81 + 1.22) goniilli olarak katildi. Deney
dizaym1 olarak randomize plasebo-kontrollii ve tek korlii capraz deney tasarimi
kullanildi. Deneklere Wingate anaerobik giic testi prosediirii geregince viicut
agirliklarinin %2.50, %5.00, %7.50 ve %10.00 olarak farkli yiikler ile 4 akut egzersiz
uygulamasi yapildi. Deneklerin farkl yiiklerdeki egzersizlere, hangi yiike tabii olacagini
bilmeden, randomize olarak katilmalar1 saglandi. Akut egzersiz uygulamalari arasinda
24 saatlik dinlenme verildi. Her akut egzersiz uygulamasi Oncesinde ve sonrasinda
solunum fonksiyon testleri yapildi. Bu testler ile FVC, FEV1, FEVI/FVC, PEF,
FEF%25, FEF%50, FEF%75, FEF%25-75, PIF, MVV, ERV, IRV, TV, VCin ve VCgx
ozellikleri elde edildi. Her yiikiin Oncesinde ve sonrasinda Olgiilen degerlerin
karsilagtirilmast i¢in bagimli T testi kullanildi. Uygulamalarda elde edilen yiizdesel
degisimlerin uygulamalar arasinda karsilastirilmasi i¢in tekrarli dlglimlerde tek yonlii
varyans analizi ve LSD testi uygulandi. %2.50 yik uygulamasinda solunum
fonksiyonlarinda anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05). Ozellikle %10.00 yiik
uygulamasinda tiim solunum fonksiyonlarinda anlamli farkliliklar gézlendi (p<0.05).
Uygulamalar karsilagtirildiginda, %10.00 ve %7.50 yiikler ile uygulanan Wingate
anaerobik gii¢ testlerinin solunum fonksiyonlarini %35.00 ve %2.50 yiikleri kullanilan
uygulamalardan daha fazla etkiledigi belirlendi. Sonug¢ olarak, Wingate anaerobik gii¢
testi agir yiikler ile uygulandiginda solunum fonksiyonlarini 6nemli 6lgiide etkiledigi

sOylenebilir.

Anahtar sozciikler: Solunum, Anaerobik, Wingate, Akut



ABSTRACT

ACUTE EFFECTS OF DIFFERENT LOADS OF WINGATE ANAEROBIC
POWER TEST ON RESPIRATORY FUNCTIONS IN SEDENTARY MEN

Muhammet Hakan MAYDA
MSc Thesis, Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Mustafa OZDAL
December 2016, 77 pages

Aim of this study was investigate change of different loads of Wingate anaerobic power
test on respiratory functions. In total 16 healthy sedentary male subjects (n: 16, age:
23.81 + 1.22) between age of 18 and 24 participated as volunteer in this study. This
study was designed with randomized placebo-controlled and single-blinded crossover
design. The experiment design was randomized placebo-controlled and single-blinded
cross-over design. As required Wingate anaerobic power test procedure, 4 acute
exercises was applied as 2.50%, 5.00%, 7.50% and 10.00% of test subjects weight with
different loads. Subjects were provided to participate as randomize to the exercises that
are different loads without knowing which load they were liable. Twenty four hours rest
was given among acute exercises application. Respiratory function tests were made
before and after every acute exercise application. With these tests FVC, FEV1,
FEV1/FVC, PEF, FEF25%, FEF50%, FEF75%, FEF25-75%, PIF, MVV, ERV, IRV,
TV, VCin and VCex features were obtained. Paired samples t-test was used to compare
measured quantities before and after load. For being compared percent changes which
are obtained at practices among other practices, repeated measures one way ANOVA
and LSD tests were used. There was not seen a significant change respiratory functions
at 2.50% load application (p>0.05). Significance was found at all respiratory functions
at 10.00% load application (p<0.05). When practices were compared, it is determined
that, Wingate anaerobic power test which were applied with 10.00% and 7.5% loads
affect respiratory functions more than the practices in which 5.00% and 2.50 loads were
used. As aresult, it can be said that when Wingate anaerobic power test are applied with
heavy loads, it affects the respiratory functions significantly.

Key Words: Respiration, Anaerobic, Wingate, Acute



1. GIRIS ve AMAC

Gilinimiizde bireylerde c¢ok sik gorillen yaglanma, kilo artiglart ve viicut Kkitle
indeksindeki olumsuzluklar insan sagliginda 6nemli olan risk faktorlerinin olugsmasina
ortam hazirlamaktadir. Gelisen teknolojinin giinliik yasamin énemli bir parcasi haline
gelmesiyle makinelerin insan hayatina girmesi, evlerde isleri hafifleten cihazlarin
artmasi, ulasim imkanlari, televizyon ve bilgisayarin kullanim oraninin artmasi, fiziksel
aktiviteyi kisitlayarak harcanan enerjiyi azaltmaktadir. Insanlarin daha az fiziksel
aktivite yapmalari birgok problemi de beraberinde getirmektedir. Bilhassa yasin
ilerlemesiyle fiziksel aktivitenin azalmasiyla enerji ihtiyac1 diismektedir (1). Bu azalan
enerji ihtiyacimi engellemek icin spor olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Hareketsiz
yasam tarzina karsin diizenli olarak egzersiz yapmak, yasam kalitesinin artisini da
saglayacaktir. Bu yiizden spor yapmanin bir kiiltiir haline gelebilmesi i¢in kiigiik

yaslarda ¢ocuklara bu aligkanlig1 kazandirmak gerekmektedir (2).

Diizenli sportif aktiviteler ile birlikte kiside, fiziksel ve fizyolojik gelismeler ile birlikte,
solunum fonksiyonlarinda da 6nemli artislar gézlenmektedir. Fiziksel aktivite sirasinda
dokularin oksijen (O2) ihtiyaci arttik¢a, solunum sisteminden viicuda gelen oksijen

miktarinin da artmasi gerekmektedir (3).

Fiziksel aktivite esnasinda dakika solunumunda artis meydana gelmektedir. Bu durum,
aktif olan kaslarda bir dakikada a¢iga ¢ikan karbondioksit (CO2) ve alinan O2 miktarinin
orantili olarak arttigmmin kamitidir (4). Egzersiz sirasinda, etkin dokularin O3
gereksiniminin  karsilanabilmesi ve olusan CO2 fazlasi ile 1smin viicuttan
uzaklastirilmas:  gerekir. Bunun i¢in birgok kalp-damar sistemi ve solunum
mekanizmalarinin birbiri ile koordineli olarak c¢alismasi gerekir. Dolasimla olusan
degismeler, bedenin geri kalan boliimlerinde yeterli dolagimi siirdiiriirken kas kan
akimini arttirmaktadir. Egzersiz yapan kaslarin kandan O almasinda ek bir artig
meydana gelir. Solunumdaki artis, fazladan Oz saglar, 1sinin bir kismini atar ve CO>
fazlasin1 uzaklastirir. Diizenli antrenman yapanlar, spor yapmayanlar gore daha fazla
solunum kapasitesi ve kas kuvvetine sahip olduklari literatiirde bulunmaktadir. Diizenli

olarak spor yapanlarin solunum hacim ve kapasiteleri ayni yas, boy ve agirlikta olan



sedanter kisilerden daha fazla oldugu bilinmektedir (5). Egzersiz esnasinda
organizmanin yiikselen O ihtiyaci solunum ve dolagim sistemlerinin uyum igerisinde
bu duruma tepki gostermesi ile gergeklesmektedir (6). Artan O ihtiyacini gidermek igin

solunum hacmi ve frekansinda artis meydana gelmektedir (4).

Yapilan ayni fiziksel aktivitede diizenli antrenman yapanlarin solunum dakika hacmi
200 It/dk civarina ¢ikabilirken, sedanterlerde 100 1t/dk civarindadir. Bu durum,
sporcularin antrenmanin etkisi ile solunum kaslarinin gelismesine ve kuvvetlenmesi ile
aciklanabilir (6).

Bu bilgiler dogrultusunda solunum sisteminin performanstaki etkinligi gbz Oniine
alindiginda bu sistemde meydana gelecek akut yorgunlugun da o6nceden tahmin
edilebilir olmast ve buna yonelik antrenman programlart planlanmasi spor bilimi
acisindan yeni ve onemli bir bakis agist oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
farkli ytikler ile uygulanan Wingate anaerobik gii¢ testinde solunum fonksiyonlarinin

degisiminin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Enerji Metabolizmasi

Hiicrelerin yasam fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 kimyasal
siirecler enerji metabolizmasi olarak nitelendirilir. Metabolik reaksiyonlarin ¢ogu
fizyolojik sistemler agisindan gereken enerjinin besinler yoluyla ortaya konmasi olarak
ifade edilir. Karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin hiicrede parcalanmasiyla birey
ihtiya¢ duydugu enerjiyi elde eder (7). Enerji is yapabilme kapasitesi olarak adlandirilir.
Insan organizmasinin bir is yapabilmesi igin ihtiya¢c duydugu enerji, besinler yoluyla
alimmis ve depolanmis olan maddelerin kimyasal reaksiyonlarla pargalanmasi ile

saglanabilir (8).

Insan organizmasi {ic durumda enerjiye ihtiya¢ duyar;
a. Bazal metabolizma

b. Fiziksel aktivite

c. Besinlerin spesifik dinamik etkisi (9).

Bir¢ok metabolik islem organizmada enerji iiretimi ile iliskilidir. Fiziksel aktivitelerin
sinirlarini tayininde metabolik siireclerin saptanmasi 6nemli bir husustur. Kas kasilmasi
enerji gerektiren bir durumdur ve kas kimyasal enerjiyi mekanik bir ise doniistiiren bir
mekanizma olarak adlandirilir. Organizmadaki yasamsal fonksiyonlar kimyasal
reaksiyonlarla enerji agiga ¢ikarilmasina bagl bir olaydir. Kaynagini karbonhidrat, yag
ve protein metabolizmalarindan alan kastaki zengin organik fosfat bilesikleri bu
enerjinin kaynagidir (4). Besinler pargalanarak olusturulan enerji direkt olarak bir is
yapiminda kullanilamamaktadir ve mekanik enerjiye doniistiiriilememektedir. Bu olusan
enerji, tim hiicrelerde depolanabilen adenozin trifosfatin (ATP) sentezlenmesinde
harcanmaktadir. Hiicreler gorev fonksiyonlari igin sadece ATP’nin pargalanmasiyla elde
edilen enerjiyi kullanabilmektedirler. Hiicre iginde depolanmis ATP miktar1 kisitli olup,
insanlarin giinliik aktivitelerinin diizeyine gore siirekli olarak diger besin 6gelerinden

yenilenir (10).
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Sekil 2.1. A) ATP’nin yapisi, B) ATP/ADP doniistimii ve enerji olusumu (11)

Bir adenozin ve ii¢ fosfat hiicre igerisinde depo edilmis halde bulunan molekiiliin
birlesmesiyle olusur. Son iki fosfat grubu arasinda bulunan bag onemli bir kimyasal
(potansiyel) enerji kaynagi olarak kabul edilir (Sekil 2.1.) ve bu bagin kimyasal olarak
parcalanmasi ile 7000-12000 kalorilik bir enerji agiga ¢ikmaktadir (12).

ATP yapimi ve yikimi sonrasinda ATP’nin tekrar sentezlenmesi siirecinde bircok
metabolik islem ger¢eklesmektedir. Fiziksel aktivitenin simirlarinin  belirlenmesi
acisindan ATP sistemi olduk¢a dnemlidir. ATP, viicudun mekanik isleyisi ve giinliik
yasamimiz i¢in dnemli bir husustur. Yiksek enerji, ATP’nin ADP+P (adenozin difosfat
+ fosfat)’ye doniismesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Kas hiicrelerinde sinirli seviyede ATP
mevcuttur. Bu nedenle ATP depolarinin, fiziksel etkinligin devamliligini saglamak

amaciyla siirekli olarak yenilenmesi gerekmektedir (13).

ATP depolar1 asagidaki enerji sistemleriyle yenilenebilir;

1. ATP-PC sistemi (Anaerobik alaktik sistem)
2. Laktik asit sistemi (Anaerobik laktik sistem)

3. Aerobik enerji sistemi (Aerobik sistem)

Spor branglarinin tamami enerji sistemleri tarafindan ortaya ¢ikan enerjiyi
kullanmaktadir. Sporcular karmasik tiirdeki antrenmanlarda, hazirlik evresinin
sonlarinda ve yarigma evresinin tamami boyunca tiim enerji sistemlerini kullanmak
zorunda kalirlar. Antrendrler antrenmanlar istedikleri sekilde yonetebilmeleri i¢in daha

bilimsel ve planlanmis antrenmanlar diizenlemelidirler. Antrenérlerin bu uygulamalari



yiiriitiirken sporcularin fizyolojik yapilarinin ve enerji gereksinimlerinin farkinda

olmalar1 gerekmektedir (14).

Sporda kapasite ve gii¢ kavramlarinin iyi bilinmesi, enerjinin iiretilmesi ve tiiketilmesi,
spor branslari arasindaki farkliliklar ile yakindan ilgilidir. Sporda kapasite ve giig
kavramlar1 birbirinden farklidir. Ornegin, aerobik giic ve aerobik kapasite ve hatta
dayaniklilik terimi siklikla birbirinin yerine ve ayni anlamda kullanilmaktadir. Halbuki
kapasite bireyin sahip oldugu potansiyeli, giic ise birim zamanda potansiyelin

kullanilmasiyla ortaya konulan mekanik istir (10).

2.1.1. Aerobik enerji metabolizmasi

Aerobik yolla karsilanan enerji ihtiyaci, siliresi 1-2 dakikayr asan egzersizlerde
karsimiza ¢ikar. Uzun siireli ¢alismalarda daha ¢ok kas glikojeni ve daha az karaciger
glikojeninden faydalanilmaktadir. Buna bagli olarak kan yoluyla, karacigerdeki
karbonhidrat rezervleri kaslara verilir ve kaslardaki glikojen rezervinde tasarruf
saglanir. Artan enerji ihtiyaci, egzersizin siiresiyle birlikte yaglarin ve hatta proteinlerin

oksidasyonu ile karsilanmaktadir (15).

Aerobik yol, besin maddelerine enerji saglamak i¢in mitokondrilerin igindeki
oksidasyon olarak nitelendirilmektedir. Bu yol oksijenli bir ortamda karbonhidrat, yag
ve proteinin su ve karbondioksite (Sekil 2.2.) kadar pargalanmasiyla enerji elde
edilmesini saglar (16). Viicutta yaglarin metabolizmaya katkis1 ¢ok fazla olmaktadir.
Kas hiicresinde kullanilan yag asitlerinden biri olan palmitik asidin 1 moliiniin tam
oksidasyonundan 130 mol ATP sentezlenir. Ancak 1 mol glikojenden 38-39 mol ATP

sentezlenebilmektedir (17).

1) Glikojen Laktik Asit + Enerji (ATP Olusumu Igin)

Enerji + 39 ADP + 39 Fosfat 39 ATP

2) Yag asidi (Palmitik asit) + 230, 16 CO> + 16 H»>O + Enerji
(ATP Olusumu Igin)

Enerji + 130 ADP + 130 Fosfat 130 ATP (18).
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Sekil 2.2. Aerobik enerji liretim semasi (16)

Maksimal oksijen (O2) kullanimi (MaxVO2) ile dayaniklilik kapasitesi kisa siire
icerisinde Olgiilmektedir ve insanlar arasinda karsilastirma yapmak amaci ile viicut

kilosu basina diisen dakikada O (cc/kg/dk) seklinde ifade edilmektedir.

Yapilan isle harcanan enerji aerobik dayaniklilikta dengeli bir sekilde meydana
gelmektedir. Organizmada Oz borglanmasi olmadan, O2’li ortamda gergeklestirilen

dayaniklilik tamamen organizmanin aerobik enerji tiretimine dayali olan 6zelliktir (19).

Sporcunun dayaniklilik kapasitesini, acrobik potansiyeli ya da organizmanin O2’li enerji
iiretme yetenegini ortaya koyar. Kisinin Oz tasima becerisi aerobik gii¢ ile sinirhdir.
Bundan dolay1 da O tasima sistemi kisinin dayanikliligin1 arttirmak i¢in diizenlenmis
bir programin énemli asamasidir. Sadece antrenmanda degil antrenman aralarinda ya da
antrenman sonlarinda da yenilenmenin daha hizli bir sekilde gerceklesmesini

basitlestirmek agisindan aerobik kapasitenin yiiksek olmasi gerekmektedir (20).

Maksimal oksijen tiiketimi planli ve diizenli antrenmanlar esnasinda artis
gostermektedir. Antrenmanlar sirasinda bu artisin olmasi solunum kaslarinin giiglii
olmasima ve akciger kapasitesinin fazla olmasina bagl bir durumdur. Bununla birlikte

genetik faktorler ve bireyin kapasitesi de 6nemli bir husustur (21).



2.1.2. Anaerobik enerji metabolizmasi

Oksijene ihtiya¢ duyulmadan ortaya ¢ikan ve art arda olusan kimyasal reaksiyonlara
anaerobik metabolizma denmektedir. Anaerobik metabolizma sayesinde yukarida

aciklanan tiirden ihtiyag i¢in gereken enerji saglanmaktadir (22).

Enerji anaerobik sistem tarafindan maksimal sekilde yiiklenme gereken spor
branslarinda ve maksimalin altinda yiiklenme gerektiren baslangi¢c asamasinda, Oz’ nin
olmadig1 yoklugunda elde edilir. Anaerobik sistem ile katilimi saglayan enerji seviyesi
dogrudan verim yeginligi ile ortaya konmaktadir. Mesela, bir sporcu 400 metre
yariginda hizi 7.41 m/sn oldugunda elde edilen enerji %16 aerobik sistem ve %84
anaerobik sistemdir. Benzer yarista hizi 8.89 m/sn’ye ¢iktiginda ise bu oran %7.7
aerobik ve %92.3 anaerobik olmaktadir (20).

Anaerobik enerji sisteminden kisa siire igerisinde c¢ok siddetli bir egzersiz
uygulandiginda faydalanilir. Sportif performanslarda, kisa siireli siirat kosularinda, ani
hizlanmalarda 6nemlidir (23). Kisa siire igerisinde ortaya ¢ikan veya patlayici kuvvet
gerektiren biitlin spor branglarinda anaerobik egzersizler oldukga onemlidir, bunun
nedeni sporcu performansinda bireysel ve gevresel etkenlerden dolayr farkliliklarin
ortaya ¢ikmasidir. Antrendrler egittikleri sporcunun sahip oldugu giicii ve kapasitesini
ortaya cikartip buna uygun antrenman programi diizenleyerek performanslarinda
gelisim  saglayabilirler. Uygulanan siirekli antrenmanlar sporcularin  anaerobik
performanslarini arttirir. Sonug olarak sporcunun performansindaki bu yiikselis, ATP-
CP depolarinda ve laktik asit sisteminde ayni sekilde olusan olumlu degisimler olarak
nitelendirilir (24).

Yani oksijensiz ortamda ATP-CP ve laktik asit sistemi ile kisa siireli egzersizlerde

viicudun enerji ihtiyacinin karsilanmasi anaerobik enerji sisteminin genel ifadesidir

(25).

ATP-CP sistemi

ATP-CP sistemi fosfojen olarak da adlandirilan ATP ve CP kaslarda depo edilmis

durumda bulunmaktadirlar. Kisa siireli egzersizlerde, depolanmis olan bu fosfojenlerin
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parg¢alanmalar1 ile olusan enerji araciligiyla gerceklestirilmektedir. Yogunlugu yiiksek
olan egzersizler esnasinda ATP ¢ok hizli bir sekilde kullanildigi i¢in, organizmanin O
sistemi ayni hizda ATP iiretememektedir. Bundan dolay1, ATP’nin ¢ok hizli bir sekilde
tiretilmesinin 6nemli oldugu acil enerji ihtiyaci olan durumlarda, kas i¢inde depolanmis
enerji bakimindan zengin CP bilesimi, ATP’nin sentezlenmesi i¢in devreye girmektedir

(26).

ATP ve CP’nin kastaki depolari sinirli yapidadir. Bir kg kasta 4-6 mmol ATP
bulunmaktadir. ATP pargalandiginda 0.04-0.06 kcal enerji olusurken, 1 mol ATP
parcalandiginda 7-12 kcal enerji aciga ¢ikmaktadir. 1 kg kasta ise 15-17 mmol CP
bulunmaktadir ve ayristiginda agiga 0.15-0.17 kcal enerji ¢ikmaktadir (Tablo 2.1.) (27).

Kaslardaki depolanan toplam ATP ve CP bayanlarda yaklasik 0.3 mol, erkeklerde
yaklasik olarak 0.6 mol civarindadir. Bu depolardan saglanan enerji, 10-15 saniye siiren
siddetli sportif faaliyetler i¢in yeterli diizeydedir. Bundan dolay1, bu sistemden agiga
c¢ikan enerji, baslangic asamasindaki ATP-CP depolarinin miktarn ile sinirli diizeydedir.
Fosfojen sistemi hizli bir sekilde enerji iiretebilmesi ve egzersiz sonrasi toparlanma
evresindeki CP depolarinin yenilenmesi yoniinden ¢ok 6nemli oldugu diisiiniillmektedir

(28).

Tablo 2.1. Fosfojen sistemi yoluyla elde edilen tahmini enerji (25)

ATP PC Toplam fosfojen
1. Kas konsantrasyonu
a. mmol/kg 4-6 15-17 19 -23
b. mmol/toplam kas 120 - 180 450 - 510 570 - 690
kiitlesi
2. Kullanilabilir enerji
a. Kcal/Kg 0.04 - 0.06 0.15-0.17 570 - 690
b. Kcal/toplam kas 1.2-1.8 45-51 57-6.9
kiitlesi

10



Laktik asit sistemi

Glikojen, anaerobik glikolizde anaerobik yolla par¢alanmaktadir. Bu ismi almasindaki
neden, karbonhidratlar parcalanarak ATP resentezi igin ihtiya¢ duyulan enerji elde
edilirken son {irliniin de laktik asit olmasidir. Asidik ortam pH’1 diisiirmekte ve
mitokondrilerdeki bazi enzimlerin aktivitelerini  engellemektedir. Bu durum
karbonhidratlarin yikim oranini yavaslatir. Anaerobik yol ile glikojen pargalanmasi
acrobik yolla karsilastirildiginda daha az sayida ATP yenilenir (1 mol glikojen 3 mol
ATP). Aslinda aerobik yol ile 1 mol (180 gr) glikojenden 39 mol ATP elde edilir (29).

Sportif aktivite esnasinda anaerobik glikoliz ile elde edilen ATP miktari normalde 3
mol’den daha az miktardadir. Aktivite yapilirken 180 gr glikojenin tamami yakildiginda
180 gr laktik asit olusmaktadir. Bundan dolay1r da laktik asit kanda ve kaslarda
yorgunluk seviyesine erisemeden anaerobik glikolizle ancak 1 ya da 1.2 mol ATP tekrar

sentezlenebilmektedir (27).

ti!i kojen { kas igi) Kan Glikozu
Glikosz
Glikolitik Zincir ADP + P ATP
P o A - T
Priviit Asit S Laktik Asit

Sekil 2.3. ATP’nin yenilenmesinde glikojen kullaniminin asamalar1 (25)

Laktik asit sisteminin diger gorevi ihtiyag duyulan ATP enerjisini saglamaktadir. Laktik
asit cesitli spor branslarinda orta mesafe yarislart gibi, bu sistem yarigin son anlarinda

¢ok fazla 6nem tasimaktadir (17).
Laktik asit viicuttan uzaklastirildiginda yorgunluk azalmaktadir. Toparlanma hizini

laktik asidin viicuttan uzaklastirilma hizi belirlemektedir. Genellikle bu olay 20-30
dakikalik bir zamanda gerceklesmektedir. Laktik asit sisteminin en yiiksek noktada
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kullanildig1 antrenman programinin sonunda bile metabolik olarak tam bir toparlanma
beklemek miimkiin degildir (30).

2.1.3. Egzersizde anaerobik enerji metabolizmasi

Anaerobik enerji metabolizmast kisa siireli veya patlayici kuvvet gerektiren sportif
branglar i¢in ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Sporcu performans: bireysel ve gevresel
faktorlerden etkilenerek degisiklik gosterebilmektedir. Diizenli olarak yapilan
antrenmanlar sporcularin anaerobik performanslarinda artis meydana getirmektedir.
Yani anaerobik performanstaki bu artis, adenozin trifosfat (ATP-CP) depolarinda ve
laktik asit sisteminin verimliliginde olusan artiglardir. Bundan dolay1 sporcunun enerji
kaynaklar1 ve bunlar1 kullanabilme kabiliyeti sportif performansi i¢in 6nemli bir husus

olarak karsimiza ¢ikar (31).

Kan laktik asiti (%mg)

Egzersiz stiresi (dk)

Sekil 2.4. Maksimal egzersizlerde egzersizin siiresine gore laktik asit olusumu (11)

Anaerobik enerji metabolizmast devam ettigi siirece laktik asit olugumu artmaya
baslamaktadir. Fermantasyon i¢in glikoz saglayan glikojen kullanilmadikga laktik asit
birikimi doruga ulasmaktadir. Yiiksek seviyedeki asidoz ortam kas kasilmasim
engellemektedir. Depolanmis glikojenin tiiketilmesi ise kasta enerji iiretimi saglayan
maddenin tiikendigini gosterir. Bu degisiklikler yorgunluga neden olur ve sonunda

egzersiz sonlandirilmak zorunda kalinir ya da egzersizin siddetinin biiyilk oranda
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azaltilmas1 gerekir. Bundan dolay1 sporcularda kondisyonel basari, laktik asit

toleransinin yiikseltilmesiyle gergeklesir (16).

Anaerobik enerji deposu; futbol, rugby, basketbol, hokey gibi tekrarli sprintler igeren
sportif branglarda metabolik modelin tiiriinii karakterize etmektedir. Son zamanlarda,
tekrarli sprint yetenegi ve sprintler sirasinda dinlenme araliklari, toparlanma siireci ve

yorgunluk bir¢ok arastirmanin merkezi haline gelmistir (32).

2.1.4. Anaerobik kapasite

Maksimal ve supramaksimal egzersiz esnasinda iskelet kaslarinin anaerobik enerji
transfer sistemlerinden yararlanarak olusturdugu is kapasitesi “anaerobik kapasite”
olarak nitelendirilmektedir. Anaerobik is, patlayicit giiciin uygulanmasini ifade eden,
anaerobik esik deger iizerinde bir is yikii olup, yorgunluk ile agiga ¢ikan fiziksel
aktivite ¢esitidir (33).

Anaerobik ve aerobik kavramlari aslinda birbiriyle yakindan alakalidir ve her ikisi de
antrenman yoluyla diizeltilmektedir. Yalniz anaerobik kapasitenin iyi olmasi igin

aerobik kapasitenin de iyi olmasi gereklidir (34).

Agirlik kaldirma, durarak sigcrama, yiiksek atlama, giille atma, cirit atma, siirat ¢ikislar
(futbolda, voleybolda, basketbolda), 25 m hizli yiizme gibi kisa siireli yogun egzersiz
tiirleri veya spor branglarinda performansi arttirmak i¢in anaerobik kapasite oldukca
onemlidir. On saniyenin altinda olan maksimal egzersizlerde ihtiya¢ duyulan enerji
fosfojen sistemden saglanmaktadir. Halter, agirlik kaldirma ve teniste servis atma gibi 4
saniye ic¢inde yapilan sportif aktivitelerde, kas dokusunda depolanmis ATP
kullanilmaktadir. Anaerobik enerji olusumundaki ana biyokimyasal siiregler saniyeler
icinde meydana gelir. Bu siiregte ATP resentezi ¢ok hizli ¢alismaktadir. Aktivitenin
stiresi 4 ile 8 saniye civarinda siiriiyorsa (sprint kosular gibi) enerji kaynagi
fosfokreatin’dir. Aktivitenin siiresi yaklasik 8 saniye ile 3-5 dakika ise (100 m yiizme,
200-400 m hizli yiiriime gibi), glikojenin anaerobik metabolizma araciligiyla laktata
indirgenmesi, anaerobik glikolizis (laktik asit sistemi) ile aciga ¢ikan enerji
kullanilmaktadir (35, 36).
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2.1.5. Anaerobik gii¢

Organizmanin yeterli oksijen alamadigi ama enerji ihtiyacinin devam ettigi oksijensiz
calisma kapasitesi anaerobik gii¢ olarak adlandirilmaktadir (37). Anaecrobik giig,
miimkiin olan en kisa siirede belirli bir mesafe boyunca gii¢ liretebilme cabasi olarak

nitelendirilmektedir (38).

Patlayic1 giiciin gergeklestirilmesi olarak ifade edilen anaerobik is anaerobik esik
degerinin tlizerinde bir is yiikii olup yorgunluk ile sonlanan bir fiziksel aktivite ¢esididir.
Anaerobik ise uzun siire devam etmek miimkiin degildir. Bunun sebebi iskelet
kaslarinin normal oksijen metabolizmalarinin ¢ok iizerinde bir metabolik hiz ile
caligmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu durumda kas ve kan laktat seviyesi
artar ve biriken laktat akcigerlerden CO; atilimimi arttirir ve ardindan pH diismesi

nedeniyle kaslarda yorgunluk meydana gelmektedir (39, 40).

Bedenen yapilan calisma tam bir oksijen alimi olmadan yapiliyorsa veya calisma
sonunda alinan oksijen ile alinmasi gereken oksijen arasinda %6’dan fazla bir eksiklik
meydana geliyorsa bu tip ¢aligmalar anaerobik calismalar olarak adlandirilmaktadir

(41).

Alt1 haftalik uygun antrenman programiyla anaerobik kapasitenin %10 arttirilabilecegi
diistiniilmektedir. Bir y1l ya da daha fazla siire anaerobik antrenman yapan sporcular,
sedanter kisilere kiyasla %30 daha fazla anaerobik kapasiteye sahip olabilmektedirler
(42).

Anaerobik giice etki eden faktorler:

- ATP resentez hizi

- Kondisyon diizeyi

- Kas glikojen depolarinin doluluk orani
- Aerobik kapasite

- Antrenman tipi

- Cinsiyet

- Viicut kompozisyonu

- Yas (40).
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2.1.6. Anaerobik dayamkhhik

Enerji depolarindan faydalanilarak siiratli, dinamik ve maksimal yiiksek yiiklenmelerde

egzersiz yapilabilmesi anaerobik dayaniklilik olarak adlandirilmaktadir (19).

Anaerobik dayanikliligi {ist seviyede olan sporcularda toparlanma siiresi erken
gerceklesmektedir ve hemen yorulma olmamaktadir. Bunun yani sira anaerobik
dayanikliliklar: {ist diizey olan sporcularin yag yakma kapasiteleri de st diizeydedir.
Siddeti yiiksek antrenmanlarda enerji yaglardan saglanir. Bu yiizden karbonhidrat

depolar1 mag¢in sonuna kadar yedeklenir (43).

Anaerobik dayaniklilik yetenegini gelistirmeye yonelik calismalarin biiyiik kismi
doniistimsel olarak gergeklesmektedir ve yiiksek siddetle sergilenmesi gerekmektedir.
Uygulanan antrenmanda tekrar sayilari fazla tutulmamalidir. Anaerobik kapasiteyi
gelistirecek olan galismalar zaten yiiksek siddette olacagi igin kisinin biriken laktik
asitten dolay1 ¢ok fazla sayida tekrar yapmasi miimkiin degildir (20).

2.2. Solunum Sistemi

Canli varlik ile onun dis ortam1 arasindaki gaz aligverisi solunum olarak
adlandirilmaktadir. Genel olarak solunum terimi iki olay1 kapsamaktadir, dis (eksternal)
solunum, bir biitiin olarak bedene oksijen (O2) alinip, karbondioksit (CO2) atilmasi
olayidir. I¢ (internal) solunum, hiicreler ve hiicreler arasi siv1 arasindaki gaz degisimleri
ile O2 kullanimi ve CO3 iiretimidir. Solunum sistemi kan ile atmosfer havasi arasinda

gaz degisimini olusturacak sekilde diizenlenmistir (44).

Genel olarak canli hiicreler hayatta kalabilmek i¢in oksijene ihtiyag duymaktadirlar.
Giindelik yasamda is ve performans kapasitesini belirlemede 6nemli dayanaklardan biri
de solunum sistemidir. Solunum sisteminin verimli olmas: demek kisinin etkinliginin de
artmast demektir (45). Solunum sistemi dokulara gereksinim duyduklar1 oksijeni
saglaylp karbondioksiti dokulardan uzaklastirarak canli varlik ile onun dig ortami

arasindaki gaz aligverigini gerceklestirir (16).
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Insan besin almadan birkag hafta, susuz birkag giin yasayabilirken, oksijensizlige ya da
solunum durmasina en fazla 3 ile 6 dakika aras1 dayanabilmektedir. Solunum otomatik
olarak yapilan istem dis1 bir olaydir. Saglikl1 yetiskin bir birey giinde 14.000-15.000 kez
nefes almaktadir. Ozellikle kalp ve beyin siirekli olarak oksijene ihtiya¢ duymaktadir
(46). Yasamimizin temel unsuru olan solunum sistemi, dolasim sistemi ile birlikte

hiicrelere araliksiz olarak oksijen bakimindan zengin kan saglamaktadir (47).

Viicudumuzun ihtiyact olan enerjinin iretilebilmesi i¢in viicut hiicrelerine O>
saglanmasi ve metabolik reaksiyonlar sonucu olusan CO viicuttan uzaklagtirilmasi
gerekmektedir. Solunum sisteminin temel fonksiyonu, viicut hiicrelerinin gereksinimi
olan O dis ortamdan alinip, kana verilmesi ve hiicrelerde olusan CO; kandan alinarak

dis ortama verilmesi ile meydana gelmektedir. Ayrica solunum organlari,

- Solunan havadaki yabanci maddeleri filtreler,

- Karbonun yakilmasi sonucunda ortaya ¢ikan CO; yaninda su buhari ve 1sida
olusur, ortaya ¢ikan bu 1simin yardimiyla 36.5-37.5°C viicut 1s1s1 saglar,

- Solunum yollarindan gegen havanin titresimleri sonuncunda ses olusturur,

- Koklama duyusu saglar ve kan pH’1 diizenler,

- Akcigerlerde hava ile kan arasindaki gaz aligverisini saglar (48, 49).

Solunum dort biiyiik fonksiyonel olay ile meydana gelmektedir. Bunlar;

1. Akcigerdeki hava kesecikleri ile atmosfer havasi arasindaki gaz degisimi (pulmoner
ventilasyon),

2. Solunum membrani yolu ile akciger alveollerindeki oksijenin akciger kapilleri
icindeki kana, kandaki karbondioksitin de yine ayni yolla alveollerde gegisi yani
difiizyonu (dis solunum / alveolar solunum),

3. Ihtiyag duyulan oksijeni hiicrelere tasimak ve olusan karbondioksiti hiicrelerden
uzaklastirmak tlizere kanda ve viicut sivilarinda oksijen ve karbondioksitin taginmasi
yani transport (i¢ solunum),

4. Solunumun regiilasyonu ile meydana gelir (49).
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2.2.1. Solunum sistemi organlari

Solunum sistemi organlar1 (Sekil 2.5.); solunum yollar1 (burun, yutak, girtlak, soluk
borusu, bronslar), akcigerler, mediastinum, plevra ve solunum kaslar1 (diafragma ve
digerleri) ile bu yapilarla ilgili afferent ve efferent sinirlerden meydana gelmektedir
(50).

Akciger dokusu iginde, solunumun gergeklestigi ¢ok sayida kiiciik hava keseleri
(alveoller) bulunmaktadir. insanin akcigerlerinde 300 milyondan fazla alveol vardir Ki
bu alveollerin total yiizeyi 70-100 m? arasindadir. Bu yaklasik tekler tenis kortu
biiytikliigiinde bir alan1 kapsamaktadir. Toraks, plevra ve kaslar solunum yapmak igin
akcigerlerin genisleyip daralmasini saglarlar. Akcigerler, hareket yapma bakimindan
pasif karakterde olup, bunlara hareket verdiren gogiis kafesi ile solunum kaslar1 gibi
aktif organlardir. Solunum organlarmin yapisal karakterinden birisi bunlarin ¢ogunun
duvarinda kikirdak iskelet bulunmasidir. Bundan dolay: biiziilme meydana gelmez ve

iclerinde siirekli hava mevcuttur (51).

Burun
Yutak

irtlak

Soluk borusu

Sol akciger
Sag akciger =- Bronglar
= Brongguklar

Diyafram Alveoller

Sekil 2.5. Solunum sistemini olusturan organlar (52)
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2.2.2. Solunum mekanigi

Akcigerler ve akcigerlerin iginde bulundugu gogiis kafesi (Sekil 2.6.) elastik bir yapiya
sahiptir. Akcigerleri gogiis kafesinin duvarlarinda tutan hi¢bir yap1 bulunmamaktadir.
Akcigerleri gogiis kafesine dogru ¢eken ve onlarin goglis duvarindan ayrilmalarini
Onleyen giic, iki plevra yapragi arasindaki sivi ve negatif basingtan kaynaklanmaktadir
(53). Plevra yapraklari arasindaki negatif basing soluk verme (ekspirasyon) sirasinda
akcigerlerin goglis kafesinden daha fazla ayrilmalarina izin vermemektedir ve
akcigerleri tekrar go6glis duvarina dogru c¢ekmektedir. Herhangi bir nedenle
(yaralanmalar, akciger hastaliklari, kaburga kiriklart gibi) bu iki yapragin arasina hava
girmesi (pndmotoraks) akcigerlerin biiziiliip kalmalarina (kollapsina) neden olmaktadir.

Havanin girisi plevra boslugundaki negatif basinci yok etmektedir (54).

Solunum, inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyon (nefes verme) olmak flizere iki
kistmdan olusmaktadir. Inspirasyonun meydana gelmesi igin intrapulmoner basmcin
atmosferik basingtan diisiik olmasi gerekmektedir. Ekspirasyon igin ise tersi bir basing

degisimi olmasi gerekir (54).

Kaburga
Akciger

Diyafram

Soluk alma Soluk verme

Sekil 2.6. Soluk alma ve soluk vermede gogiis kafesi hareketi (55)
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2.2.3. Akciger hacimleri ve kapasiteleri

Insan viicudunda iki cesit solunum vardir. Eksternal ve internal solunum. Eksternal
solunum akcigerlerde atmosfer ile kan arasinda, internal solunum ise hiicre diizeyinde
hiicre ile kan arasinda meydana gelen solunumdur (56). Solunum hacim ve kapasiteleri

olarak adlandirilan akciger hacim ve kapasiteleri {i¢ gruba ayrilir;

2.2.3.1. Statik akciger hacimleri

Soluk Hacmi; Tidal Volume (TV) olarak da adlandirilmaktadir. Istirahat durumundaki
bir bireyin akcigerine aldigi veya verdigi hava miktaridir. Genellikle verilen hava

miktariyla belirlenmektedir ve olarak degeri 500 ml civarindadir.

Soluk Alma Yedek Hacmi; Inspiratory Reserve Volume (IRV), normal bir soluk
almanin arkasindan akcigerlere zorlanarak alinan maksimum hava miktaridir. Yaklasik

olarak kazandig1 deger 3 litre kadardir (57).

Soluk Verme Yedek Hacmi; Expiratory Reserve Volume(ERV), normal bir soluk
vermeden sonra, zorlayarak ikinci bir soluk verme ile akcigerden ¢ikarilan maksimum

hava miktaridir. Yaklagsik olarak degeri 1.1 litre civarindadir (57).

Tortu Hacmi; Residuel Volume (RV), zorlu ekspirasyondan sonra kalan hava
miktaridir. Yaklagik 1200 ml gibi bir deger kadardir. Tortu hacmi siirekli yenilenmekte,
soluk alma aralarinda kanin oksijenle dolmasi tortu hacmiyle olugsmaktadir.

2.2.3.2. Statik akciger kapasiteleri

Soluk Alma Kapasitesi; Inspiratory Capacity (IC), solunum voliimii yani soluk alma
hacmiyle soluk alma yedek hacminin toplanmasiyla ortaya cikar. Kisacasi akcigerlere

soluk alma ile doldurulabilen maksimum hava miktaridir. Yaklagik 3.5 It’dir.

IC=TV+IRV=0.5+3=3.5 It
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Fonksiyonel Tortu Kapasitesi; Functional Residual Capacity (FRC), tortu hacim ve
soluk verme yedek hacmi toplamina denk gelmektedir. Normal bir soluk vermenin

sonrasinda (zorlanma olmadan) akcigerde kalan hava miktaridir. Yaklasik olarak degeri

2.3 litre kadardir.

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

Vital Kapasite; Vital Capacity (VC), maksimum bir soluk almanin arkasindan,
maksimum bir soluk verme ile ¢ikarilan hava miktaridir. Yaklasik olarak degeri 4.6 litre
kadardir. Soluk alma yedek hacmi, soluk hacmi ve soluk verme yedek hacimlerinin

toplamidir.

VC=IRV+TV+ERV=3+0.5+1.1=4.6 It

Total Akciger Kapasitesi; Total Lung Capacity (TLC), akcigere alinabilecek maksimum
hava miktaridir. Vital kapasite ve residual voliimiin toplamina denk gelir. Yaklasik 5.8
1t°dir (57).

TLC=VC+RV=4.6+1.2=5.8 It

Tablo 2.2. Insanda akciger hacim ve kapasiteleri (58)

Erkek (It)
Soluk Hacmi 0.5
Soluk Alma Yedek Hacmi 3
Soluk Verme Yedek Hacmi 11 Biitiin akciger hacim ve kapasiteleri
Tortu H . 1.2 kadinlarda erkeklerdekinden %20-25
ortu Hacmi : ]

daha diisiiktiir. Iri ve atletik kisilerde,
Fonksiyonel Tortu Hacmi 23 kiicik ve zayif kisilerden daha
Soluk Alma Kapasitesi 35 yliksektir.
Vital Kapasite 4.6
Total Akciger Kapasitesi 58
Maksimal istemli Solunum 140-180 Iv/dk
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2.2.3.3. Dinamik akciger hacim ve kapasiteleri

Zorlu Vital Kapasite; Forced Vital Capacity (FVC), maksimum inspirasyondan sonra,

maksimum bir ekspirasyon yapildiginda, akcigerlerden ¢ikan havanin toplam miktaridir.

Zorlu Ekspirasyon Hacmi; Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1), ilk bir
saniyede c¢ikarilabilen zorlu hacimdir. Akciger fonksiyonlarinin ol¢lilmesinde en sik

kullanilan degerdir.

Maksimum Istemli Ventilasyon, Maximum Voluntary Ventilation (MVV), birim
zamanda atmosfer ile akcigerler arasinda degistirilebilen maksimum hava miktarinin
Olglilmesidir. MVV, 15 saniyelik maksimum hiz ve derinlikteki bir ventilasyonla
degerlendirilir. Bu siire icinde alabildigi hava miktar1 4 ile c¢arpilarak 1 dakikada
alabilecegi hava miktari saptanir. Maksimum solunum kapasitesi maksimum egzersizler
sirasinda alinabilecek havadan %25 daha yiiksektir. MVV degeri, saglikli geng
erkeklerde 140 -180 It / dk, bayanlarda ise 80 -120 It / dk olarak bulunmustur.

FEV1/FVC%,; Bir saniyede yapilabilen ekspirasyonun yiizdesidir. Normalde %80-90
kadardir. Bu yiizdedeki belirgin azalma, ekspirasyonda bir sorunla karsilagildigin

gosterir.

FEF %25, %50, %75 degerleri; zorlu soluk verme akim hizi FVC’nin %25’inin,

%350’sinin ve %75 inin ¢ikarildig1 anlardaki akim hizi degerleridir.

FEF (MEF) 25-75; Maksimum Ekspirasyon Ortasi, akim hizi olarak It/sn cinsinden
ifade edilir. Zorlu ekspirasyonun ilk ve son %25’lik dilimler arasindaki akim hizidir.
MEF=VC(C/2 x 1/2 ile formiile edilir. MEF zorlu ekspirasyonun efora bagli olmayan
segmentidir. FVC’nin orta yaris1 sirasinda olusan ortalama zorlu ekspirasyon akimi

olarak tanimlanmaktadir.

Tepe Ekspiratuvar Akim Hizi; Peak Expiratory Flow Rate (PEF), FVC manevrasi

sirasinda ¢ikarilabilen en yiiksek akimi gosterir (59).
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2.2.4. Egzersizin solunum fonksiyonlar1 iizerine etkileri

Sportif etkinlik esnasinda dokularin Oz gereksinimi arttik¢a, solunum sisteminden
viicuda gelen O miktarinin artmasi gerekmektedir. Dokularin ihtiyacinin artmasi,
olusan CO: fazlasi ve metabolik 1sinin tolere edilmesi i¢in dolasim ve solunum
sistemleri ¢alismak zorundadir. Dakika ventilasyonu kaslarda iiretilen CO2 ve tiiketilen
O2 miktarinin artisina gore yiikselmektedir. Dakika solunumu kardiorespiratuar sistemin

kapasitesini sinirlamaz (11).

Egzersiz sirasinda inspirasyonda yardimci solunum kaslart devreye girmektedir.
Ozellikle gogiis kafesini yukartya dogru yiikselten kaslar inspirasyona yardimei
olmaktadir. Ekspirasyon interkostal kaslar ve karin kaslarinin basinci ile meydana gelir.
Yardimer solunum kaslarinin giicii ventilatuar hava akisiin maksimum seviyeye

ulagmasini saglamaktadir (50).

Antrenmanli sporcularda maksimal egzersizlerde solunum dakika voliimii 200 1t/dk’ya
cikabilirken, normal kisilerde 100 1t/dk civarindadir. Bu da antrenmanli sporcularda
egzersizin solunum kaslarini kuvvetlendirmesiyle paralellik gostermektedir. Yapilan bir
aragtirmada 20 haftalik bir egzersiz ile solunum kaslarinin dayanikliliginin %16

dolaylarinda gelistirildigi saptanmustir (60).

Egzersiz esnasinda MaxVO; ve pulmoner karbondioksit atilimi (VCO) asagi yukari
sporcunun maksimal 1is kapasitesinin %60’mma kadar linear bir sekilde artis
gostermektedir. Egzersizde solunum sayist dakikada 30 soluk ve hatta daha fazla
olabilmektedir (54). Maksimal is kapasitesinin %60’indan itibaren dakika voliimiiniin
metabolik ihtiyagtan daha fazla artmasinin nedeni, bu noktada aktive olmaya baslayan

anaerobik metabolizmadir (61).

Maksimal egzersizlerde dakika ventilasyonu O: kullanimindan ziyade COg iiretimi
tarafindan dengelenmektedir. Egzersizde solunum derinligi ve sikliginin artmasi dakika
ventilasyonunun da 6nemli artisina sebep olmaktadir. Siddetli egzersizlerde yetiskin
erkeklerde solunum dakika frekansi bazi kaynaklarda 35-45’e (62) bazi kaynaklarda da
40-50’ye (63) ulasabildiginden s6z edilmistir. Olimpiyat sporcularinda maksimal
egzersizlerde bu rakam 60-76’ya kadar ¢ikabilmektedir (62). Tidal volim siddetli
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egzersizlerde 3-4 1t’ye ¢ikabilir ve bunun sonucunda dakika ventilasyonu 120-160 1t’ye
kadar cikabilir. Olimpiyat sporcularinda tidal voliim 5 It civarina ve dakika ventilasyonu

da 250-300 It civarina ¢ikabilmektedir (63).

Egzersizde tidal voliimde artis gézlenmektedir. Maksimal bir egzersizde bu artis 5-6 kat
gibi bir diizeye ¢ikabilmektedir. Istirahat diizeyinde 500 ml olan tidal voliimiin 2.5-3
It’ye kadar ulastigi saptanmustir. Solunum frekans1 da artarak dakikada 40-50 soluga
kadar yiikselmektedir. Boylece yaklasik istirahat halinde 6 1t/dk olan solunumun dakika
hacmi egzersizde 150 1t/dk’nin iizerine ¢ikmaktadir (62). Egzersizde soluk alma yedek
hacmi azalirken, soluk verme yedek hacminde ¢ok az bir degigsme goriiliir veya ayni
kalir. Rezidiiel voliim artarken, total akciger kapasitesinde cok az bir azalma goriiliir.

Soluk alma kapasitesi ve fonksiyonel tortu hacminde de artis gozlenir (62).

Egzersizde solunum volim ve kapasite degisimleri ile solunum dakika voliimiiniin
artmasi bir taraftan solunum voliimii diger taraftan solunum frekansinin artmasi ile
saptanmaktadir. Solunum frekansi 12-15 soluktan 40-50 soluga kadar ¢ikabilmektedir.
Solunum voliimii sporcunun vital kapasitesinin yiiksek olusu nedeniyle normal istirahat
kosullarinda vital kapasitenin %10’u iken egzersizde %50’sine kadar yaklasabilir. Bir
sporcunun solunum stiinliigi var olan akciger kapasitesini maksimal bir sekilde

kullanabilme yetenegi ile dogru orantilidir (64).

Kana gecis yapan oksijen miktar1 ve dakika basina akciger kan akimi egzersiz esnasinda
yiikselmektedir. Kan akimi 5.5 1t/dk’ya kadar yiikselir ve alveollerden kana oksijen
difiizyonu artmasiyla birlikte kana daha ¢ok oksijen gdnderilir. Istirahatta yetiskin
erkeklerde 250 ml kana verilen oksijen miktar1 egzersizde 1 It/dk’ya kadar
yiikselmektedir. Sedanterlerde bu deger 3 1t/dk, mukavemet sporlar1 yapanlarda 5
It/dk’ya ¢ikabilir. Karbondioksit atilimi 200 ml/dk’dan 8 1t/dk’ya kadar ¢ikabilmektedir
(16). Kararli denge durumu (steady-state) O: tiiketiminin ventilasyonla esitlendigi
noktada meydana gelmektedir. Bu durumun olusmadigi ortamlarda laktik asit ve CO>
tiretimindeki yiikselislere tepki olarak ventilasyon daha da artmaktadir (16). Egzersiz
sonras1 ventilasyonda hizli diistis goriilebilir. Belirli bir evreden sonra diislis yavas ve
kademeli olarak meydana gelir. Egzersizin siddetine gore diisiislin siiresinde uzama
olusabilir (11).
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Tablo 2.3. Akciger hacim ve kapasitelerinin egzersiz esnasinda degisimleri (27)

Akciger Kapasiteleri

Tanim

Egzersiz Aninda

TV

havanin hacmi

Bir nefeste alinan veya verilen

Artar

IRV

maksimal havanin hacmi

Normal bir nefesten sonra alinan

Diiser

ERV

Verilen nefes sonunda zorlu bir
sekilde akcigerlerden ¢ikan
havanin hacmi

Hafif diiser

RV

Zorlu nefes vermeye ragmen
akcigerlerde kalan, ¢ikarilamayan
havanin hacmi)

Hafif diiser

TLC

Maksimal nefes almanin sonunda
akcigerlerdeki hava hacmi

Hafif diiger

VvC

Maksimal nefes almadan sonra
disar1 verilen maksimal havanin
hacmi

Hafif diiger

Dinlenik durumdaki nefes verme
seviyesiden maksimal hacimde
nefes alma

Artar

FRC

Akcigerlerden dinlenik durumda
disar1 verilen havanin hacmi

Hafif artar

MVV

Bir dakikada akcigerlere
alinabilen en fazla hava miktar1

Artar
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Ventilasyon
(L/dak.)

Geri donug

Zaman

Sekil 2.7. Egzersizde dakika ventilasyonu (16)

2.3. Wingate Anaerobik Gii¢ Testi (WANT)

Wingate anaerobik gii¢ testi Israil'de, Wingate Beden Egitimi ve Spor Enstitiisiinde
1970"lerde anaerobik performansit degerlendirmek igin gelistirilmistir. Cumming'in
1972'de yaymnladigi bir calismadan yola ¢ikarak hazirlanan ilk prototipi Ayalon
tarafindan 1974'te ortaya konulmustur (65).

Bu test; kasin giiciinii, dayanikliligin1 ve yorulabilirligini 6l¢mek, kisa siireli yiiksek
siddetli egzersizlerde kas metabolizmas1 hakkinda bilgi edinmek ve atletik performansi
degerlendirmek amaciyla egzersiz fizyolojisi laboratuarlarinda yayginlagsmaya
baslamistir. Kas giliciinli biyokimyasal, histokimyasal ve fizyolojik oOlciitlere
bakmaksizin indirekt olarak Olclilmesi; kasin maksimal giicli, dayanikliligi ve
yorgunlugu hakkinda bilgi vermesi basit, kolay, gegerli, glivenilir bir yontem olmasi1 her
yerde bulunabilecek pahali olmayan ara¢ ve gerece ihtiyag duymasi; 6zel bir beceri
gerektirmemesi ve her yas, cinsiyet, farkli spor branslarinda ve fiziksel uygunluk
diizeyine sahip kisilere, yani sira alt ekstremiteler oldugu kadar iist ekstremitelerde

uygulanabilir olmasi, bu testin yaygin olarak kullanilma sebeplerinden bazilaridir (31).

Wingate testi esnasinda anaerobik metabolizma kullanildigi i¢in ATP-PC depolari
bosalir ve laktik anaerobik sistemin devreye girmesiyle laktik asit tiretiminde 6nemli bir

yiikselis olusur. Egzersizin siiresi, siddeti, bireylerin antrene olmusluk durumu ve testte
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sergiledikleri performansa bagli olarak; zirve laktat seviyesine ulagma siireleri farklilik
gosterebilmektedir. Yiiksek siddetli egzersizleri yapma sikligi ve siiresi kasta anaerobik
olarak tretilen laktik asit miktarin1 belirleyen faktér olmakla birlikte yas, cinsiyet,
kalitsal 6zellikler, kasin yapisi, kas kesit alani, fibril kompozisyonu, antrenman igerigi

ve antrenman yasi diger faktorlerdir (31).

Tirk popiilasyonu {izerinde yapilan bir ¢alismada spor okulu 6grencilerinde WAnT 1n

giivenirlik katsayisi 0.88-0.95 arasinda bulunmustur (66).
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Sekil 2.8. 894E Peak Bike, Monark Exercise AB, Vansbro, Sweden

2.3.1. Wingate test protokolii

Wingate test protokolii 5 farkli zaman periyodundan olusmaktadir. 1-Hazirlik egzersizi,
2-Toparlanma arasi; 3-Hizlanma periyodu; 4-Wingate testi; 5-Soguma-toparlanma
periyodudur. Diger anaerobik testlerde oldugu gibi hazirlik egzersizi onerilmektedir.
Testi uygulayan kisi, aralarda 4-6 sn. siireli, 4-5 tane sprint atilan 5 dakikalik diisiik
siddette pedal ¢evirmeyi i¢eren 1sinma donemini cesaretlendirmelidir; Wingate testi igin
her bir sprint 6nerilen dirence kars1 yapilmalidir. Hazirlik egzersizinin sonu ile Wingate
testinin bas1 arasinda yer alan toparlanma donemi, hazirlik egzersizinden sonra 2
dakikadan az ya da hazirlik egzersizinin 1sinma boliimiinden sonra 5 dakikadan fazla
olmamast gerekmektedir. Isinma siiresince olusabilecek herhangi bir yorgunlugu
toparlayabilmek i¢in en az iki dakika saglanmalidir; kas 1s1s1 ve kan akimini korumak

icin bu siire maksimum 5 dakika olmalidir. Toparlanma sirasindaki aktivite, bisiklette
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oturmak ya da minimal direngte pedal ¢evirmek gibi basit bir dinlenmeyi kapsayabilir.
(Or: 10-20 rpm siddette 1 kg ya da 10 N vyiik ile). Hizlanma periyodu oldukga kisadir.
Toparlanma doneminden hemen sonra baslar ve iki kismi kapsar. Birinci boliimde
denek, belirlenmis Wingate direncinin 1-3 diizeyinde 10 sn. kadar 20 rpm’de pedal
cevirir. Ikincide ise teknisyen direnci 5 saniyeden daha az bir siire i¢in belirlenmis F
diizeyine yikseltirken, denek rpm'i derece derece artirir; bu ylizden hizlanma

periyodunun 15 saniyeden daha fazla olmamasi gerekmektedir (67).

Wingate Anaerobik Gili¢ Testi (WAnT) 30 saniye siireyle en yiiksek mekanik giicii
saglayacak sekilde Onceden belirlenen sabit yiike karsi bisiklet ergometresinde
maksimal pedal c¢evirmeye dayanmaktadir. Test esnasinda kullanilmak {izere
belirlenmis yiikiin daha dogru uygulanmasi i¢in pendulumlu ergonometreler yerine

kefeli ergonometrelerin kullanimi da tavsiye edilmektedir (31).

Bu testin sonunda anaerobik performansla ilgili asagidaki veriler elde edilir:

*Zirve Glg: Rastgele bir bes saniyelik zaman dilimi igerisinde erisilebilen en yiiksek
mekanik giig,

*Minimum Giig: Test siiresince elde edilen en diisiik deger,

*Ortalama Giig: 30 saniye boyunca meydana getirilen ortalama giig.

*Yorgunluk Indeksi: Test sirasinda gii¢c azalmasimi yiizde olarak gosterir. Elde edilen en
yiiksek giic degeri ile en disik giic degeri arasindaki farkin, en yiiksek giice
boliinmesiyle elde edilen yiizde degeri.

*Gii¢ Diistisii: Elde edilen en yiiksek giic degeri ile en diisiik glic degeri arasindaki
farkin test siiresine (30sn) boliinmesiyle elde edilen degerdir. Test sonunda zirve giiciin
(5 saniye boyunca gozlenen maksimal giiciin) alaktik anaerobik islemlere dayandigi,
alaktasit kapasite olarak hesaplandigi ve maksimal anaerobik giice karsilik geldigi;
ortalama giiciin ise (30 saniye i¢indeki toplam performans) laktasit kapasite olarak

hesaplandig ve anaerobik glikoliz hizin1 gosterdigi dngdriilmektedir (67).

2.3.2. Wingate testinde optimal yiikiin belirlenmesi

WANT testi 30 saniye siiresince, sabit bir yiike karsi maksimal hizda pedal ¢evirmeye

dayanmaktadir. Wingate anaerobik gii¢ testinde optimal yiik belirlenirken ¢ikarilan
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anaerobik giic ve anaerobik kapasite parametreleri monark ergometreye yerlestirilen

yiik ve pedal ¢evirme sayisina gore degiskenlik gostermektedir (68).

Bu degerler teste katilan deneklerin performanslarina gore farklilik gosterir. Bu nedenle
maksimal anaerobik giicli degerlendirirken, teste dahil edilen denek i¢in en yiiksek
anaerobik gii¢ ve kapasiteye yetisebilecekleri yiikiin belirlenmesi ¢ok kritik bir noktadir.
Wingate testi i¢in orijinal olarak ileri siiriilen yiik viicut agirhiginin kgh basina 75gr

olarak tespit edilmistir (69).

28



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Deney Dizaym

Deney dizayni olarak randomize plasebo-kontrollii capraz deney tasarimi kullanildi.
Uygulamalar arasinda her bir denek i¢in 24 saat dinlenme siiresi verildi ve uygulamalar
giniin aynm1 saatlerinde (14:00-16:00) yapildi. Deneklerin hangi uygulamaya
katilacaklar1 uygulama kartlar1 ile rastgele (random) olarak belirlendi. Denekler hangi
uygulama kartin1 ¢ektiklerini bilmeden uygulamaya katildilar, ancak uygulayici hangi
uygulamanin yapilacagin1 bilmek zorundaydi. Bu sebeple ¢alisma tek korlii olarak

tasarlanabildi.
3.2. Calismamin Kapsami ve Denekler

Denekler; Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu'nda 6grenim
goren, sedanter erkek 6grenciler arasindan, goniilliiliik ilkesi dikkate alinarak randomize
bir sekilde secildi (N: 16, Yas: 23.81 = 1.22 yil). Deneklerin herhangi bir spor dali ile
antrenman ge¢misi olmamasi ve diizenli herhangi bir antrenman yapmamasi istendi. Bu
sartin nedeni meydana gelecek solunumsal degisimin yapilan diizenli antrenman ile
inhibe edilmesinin Oniine ge¢mekti. Gruplarda alinacak optimal denek sayisini
belirlemek i¢in GPower 3.1.3. programi kullanildi. Bireylerin seg¢iminde yas, boy, viicut
agirhigi acgisindan birbirine yakin olmalarina dikkat edildi. Deneklere ayrica bir
beslenme programi uygulanmadi ve calismadan bir hafta once g¢alisma prosediirii
hakkinda bilgi verildi. Biitiin denekler, ¢alisma plan1 ve amaci hakkinda bilgilendirildi
ve katilimcilardan ¢alismaya goniillii olarak katildiklarini gosteren yazili goniillii onam
belgesi alindi. Bu calisma igin, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi (Ek 1., Ek 2.).

Denekler randomize olarak %2.50 (Plasebo uygulamasit Wp), %5.00 (Ws), %7.50 (W7.:5)
ve 9%10.00 (W1o) yiikiinde Wingate anaerobik giic testi uygulandi. Denekler her
anaerobik gii¢ testi uygulamasi oncesinde ve sonrasinda solunum fonksiyon testlerine

tabii tutuldu.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Antropometrik ol¢iimler

Caligmamizda tanimlayici bilgilerin toplanmasi i¢in deneklerin yas veriler dogum yillar
kendilerine sorularak yil olarak tespit edildi. Denekler anatomik durusta, spor kiyafeti
ile ve ayakkabisiz olarak, 0.1 kg hassasliktaki kantar ve bu kantardaki dijital boy dlger
ile (SECA, Germany) boy uzunlugu cm cinsinden, viicut agirligi kg cinsinden

kaydedildi (70).

Boy uzunlugunun metre cinsinden karesi, kg cinsinden viicut agirligina boliinerek viicut

kitle indeksi (VKI) degeri elde edildi (71).

VKI = Viicut agirh@ (kg) / boy uzunlugu? (m)

Deri alt1 yag kalinhig1 6l¢iimiinde her agida 10 g/mm? basing uygulayan Holtain marka
skinfold kiskag tipi kalibre aleti kullanildi. Onceden belirlenen bdlgelerden basparmak
ve isaret parmagiyla deri ve deri alti yagi tutularak dogal deri kivrimi yoniinde, kas
dokusundan uzaga c¢ekilip Olglim gergeklestirildi. Kalibre aletinin gdstergesinden
okunarak mm cinsinden kaydedildi. Her bolge icin 3’er kez 6l¢iim yapilarak deri alti
yag1 kas dokusundan ayrilip ayrilmadigindan emin olundu. Olgiimler biitiin deneklerin
sag tarafindan ve triceps, subscapula, suprailiac ve abdominal bolgelerinden alindi.
Alinan 6l¢iimlerden elde edilen veriler “Yuhasz” formiiliine gore hesaplanarak viicut

yag ylizdesi ortaya konuldu (72).

Viicut Yag Orani(%)=((0.153x(triceps+subscapula+abdominal+suprailiac)+5.788))

3.3.2. FVC ol¢iimii

M.E.C. Pocket Spiro USB-100 (Resim 3.1.) cihaz ile 6l¢iim yapildi. Olgiim sirasinda
denegin hafif giysiler giymesi saglandi. Deneklere 6l¢iimiin basit bir aciklamasi yapildi
ve gosterildi. Deneklere maksimal ¢abanin gerekli oldugu ve aksi durumda sonuglarin

anlamsiz ¢ikacag belirtildi.
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Denekle ilgili bilgiler spirometreye kaydedildikten sonra denek oturur pozisyona alindi.
Her denek icin ayri agizlik kullanildi (Resim 3.2.) ve kullanilan agizliklar atildi.
Denegin burnu tikag ile tikandi ve agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizlig
dudaklarinin arasina almasi saglandi. Deneklerin 6l¢iimii esnasinda hareket tekrar edildi
ve denek sesli ifadelerle de motive edildi. Ol¢iim aninda denek dncelikle ii¢ kez normal
inspirasyon ve ekspirasyon yaptiktan sonra hizli ve kuvvetli bir sekilde maksimal
inspirasyon ve ardindan olabildigince hizli bir ekspirasyon yaparak 6l¢iim tamamlandi
(59). Bu odlgiim yontemi ile FVC, FEV1, FEV1/FVC(%), PEF, FEF%25, FEF%50,
FEF%75, FEF%25-75, PIF, MVV degerleri elde edildi.

Resim 3.1. FVC 6l¢iimi
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Resim 3.2. Kullan-at agizliklar

3.3.3. VC ol¢iimii

M.E.C. Pocket Spiro USB-100 (Resim 3.3.) cihaz1 ile 6l¢iim yapildi. Ol¢iim sirasinda
denegin hafif giysiler giymesi saglandi. Deneklere 6l¢iimiin basit bir agiklamasi yapildi
ve gosterildi. Deneklere maksimal bir ¢abanin gerekli oldugu ve bunun olmamasi
durumunda sonuglarin anlamsiz ¢ikacag belirtildi. Denekle ilgili bilgiler spirometreye
kaydedildikten sonra denek oturur pozisyona alindi. Her denek i¢in ayr1 agizlik
kullanildi (Resim 3.2.) ve kullanilan agizliklar atildi. Denegin burnu tikag ile tikandi ve
agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizligi dudaklarimin arasina almasi
saglandi. Deneklerin ol¢limii esnasinda hareket tekrar edildi ve denek sesli ifadelerle de
motive edildi. Komut verilince ii¢ kez normal solunumdan sonra yavasgca maksimum bir
sekilde nefes alarak akcigerlerini hava ile dolduran denek tekrar yavasca akcigerde
bulunan tiim havay1 olabildigince bosaltacak sekilde nefes vererek 6l¢iim tamamlandi
(73, 74). Bu 6l¢tim yontemi ile ERV, IRV, TV, VCin, VCex degerleri elde edildi.
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Resim 3.3. VC ol¢timii

3.3.4. Wingate anaerobik gii¢ testi

Wingate test protokolii, kefeli bisiklet ergometresi (Resim 3.4.) ile uygulandi. Test
oncesi denekler elektronik baskiil araciligiyla tartildi. Bisiklet sele boyu her denek igin
ayri ayarlandi. Denegin viicut agirliginin uygulamaya gore %2.50 (Wp), %5.00 (Ws),
%7.50 (W7s), %10.00°u (W10) kadar agirlik bisikletin kefesine koyuldu. Denege istedigi
zaman, kefeyi kontrol eden butona basarak teste baslayabilecegi sdylendi. Denek
kendini hazir hissettiginde kefeyi kontrol eden tusa basip kefedeki agirligr diisiirerek
pedala agirlik binmesini sagladi ve bu andan itibaren 30 sn boyunca maksimal eforla
pedal cevirmeye bagladi. Testin baslamasi ile birlikte denegin performansini
stirdiirebilmesi i¢in denek sozlii olarak motive edildi. Siire tamamlandiktan sonra test

sonlandirildi. Anaerobik gii¢ Watt cinsinden kaydedildi (50).
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Resim 3.4. Wingate test uygulamasi

Anaerobik gii¢ testi sonucunda elde ettigimiz verilerin baslik ve aciklamalari;

Peak power ve relatif peak power (doruk gii¢); Test sirasinda elde edilen en yiiksek
mekanik gili¢ degeri olan peak power alaktik anaerobik siirece dayandigi i¢in “anaerobik

gliciin” gostergesi olarak kabul edilmektedir (75).

Average power ve relatif average power (ortalama gii¢); Test sirasinda elde edilen
ortalama mekanik gii¢c degeri olan average power anaerobik glikoliz siirecine dayandigi

icin “anaerobik kapasitenin” gostergesi olarak kabul edilmektedir (75).

Minimum power ve relatif minimum power (minimum gii¢); Test sirasinda elde

edilen en diigiik mekanik gii¢c degeridir (76).

Time to peak; Peak power degerine ne kadar siire (sn) iginde ulasildigini ifade eder.

Power drop; Peak power ile minimum power arasindaki farki ifade etmektedir. 30 sn

test boyunca ne kadar gii¢ diistisii oldugunu belirtir (75).
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3.4. istatiksel Yontem

Bu ¢alismanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 istatistik programi (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, ABD) kullanilarak yapildi. Tanimlayic1 degerler olarak ortalama ve standart
sapma kullanildi. Istatistiksel islemlere gegmeden 6nce normal dagilimin kontrolii i¢in
Shapiro-Wilk testi uygulandi. Normal olmayan dagilim gdsteren veri setleri i¢in ayrica
Skewness and Kurtosis (Carpiklik ve Basiklik) degerleri kontrol edildi. Her yiik
uygulamasimnin  Oncesinde ve sonrasinda Olgiilen solunum  fonksiyonlarinin
kargilastirilmast igin bagimli T testi kullanildi. Her yiik icin dlgiilen solunum
fonksiyonu parametrelerinin 0nce ve sonrasi arasindaki ylizdesel fark alinarak bu
yiizdesel farklarin yiikler arasinda karsilastirilmasi igin tekrarli dl¢timlerde tek yonlii
varyans analizi ve LSD diizeltme testi kullanildi. Istatistiksel sonuglar p<0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada elde edilen verilerin ortalama degerleri ve istatistiksel

sonuglar1 aktarildi. Arastirmaya katilan deneklerin tanimlayict verileri incelendiginde

sirastyla yas ortalamasi 23.81 £+ 1.22 yil, boy uzunlugu 177.38 £+ 6.42 cm, viicut agirhigi
70.88 = 8.88 kg, VKI 22.49 + 2.16 kg/m?, VYY 16.29 + 4.79 %, peak power 605.98 =+
116.69 W, relatif peak power 8.60 + 1.65 W/kg, average power 448.09 + 78.71 W,
relatif average power 6.36 = 1.12 W/kg, minumum power 261.19 + 54.45 W, relatif

minumum power 3.73 + 0.86 W/kg, power drop 56.16 + 9.02 %, time to peak 4.52 +

2.33 s olarak hesapland: (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Deneklerin tanimlayici bilgileri

Degisken N Min. Maks. Ort. S.S.
Yas (yil) 16 21.00 26.00 23.81 1.22
Boy Uzunlugu (cm) 16  168.00 190.00 177.38 6.42
Viicut Agirhg (kg) 16  60.00 90.00 70.88 8.88
VKIi (kg/m?) 16 1852 26.87 2249 216
VYY (%) 16 9.15 27.67 16.29 4.79
Peak Power (W) 16  480.30 840.60 605.98 116.69
Relatif Peak Power (W/kQ) 16 6.10 13.10 8.60 1.65
Average Power (W) 16  347.80 623.70 448.09 78.71
Relatif Average Power (W/Kkg) 16 4.70 9.70 6.36 1.12
Minumum Power (W) 16  183.50 350.00 261.19 54.45
Relatif Minumum Power (W/kg) 16 2.60 5.50 3.73 0.86
Power Drop (%) 16 39.40 72.30 56.16 9.02
Time to Peak (s) 16 1.76 8.99 4.52 2.33
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Tablo 4.2. %2.50 yiikte solunum fonksiyonlarinin degisimi

Ortalama S.S. t p
FVC (It) ggﬁfﬁ j:gg g:gé 1.240 0.234
FEV1 (It) gé‘rffa jég 8:2}1 -1.406 0.180
FEV1/FVC (%) gé‘rffa gg:g? 2;22 -1.316 0.135
PEF (It/sn) gé‘rffa ;gg igé -1.015 0.326
FEF9%25 (It/sn) ggﬁfa ;% e 11,023 0.323
FEF%50 (It/sn) ggﬁfa o1 e -1.064 0.304
FEF%75 (It/sn) ggﬁfa g:g? 8:?2 -1.999 0.064
FEF%25-75 (It/sn) (S)é‘rffa g:gé 8:32 -1.526 0.148
PIF (It/sn) (S)é‘rffa g:gg 1;3 1.027 0.321
IOV L S
ERV (It) ggﬁfa i:jé 8:‘9‘3 0.237 0.816
IRV (It) Sélr?fa ;:gj 8:‘51’2 -1.551 0.174
O L
VCin (It) (S)é‘rfl’fa gﬁ 8:22 -1.935 0.072
VCex (It) (S)é‘rfl’fa j:g? 8:;2 -0.460 0.738

Wingate anaerobik gii¢ testinde %2.50 (Wa250) yiik uygulamasi sonucunda solunum
fonksiyonlarindaki degisimlerin 6l¢iim sonuglarinin ortalama degerleri Tablo 4.2.’de
sunulmustur. Ortaya ¢ikan veriler On test ve son test uygulamalari agisindan
degerlendirildiginde bir fark goriilmemistir yani tiim solunum parametrelerimizde
istatistiksel olarak anlamlilik saptanamamustir (p>0.05). Ancak FEF%75 (It/sn) ve VCin
(It) parametrelerindeki farklilik dikkate degerdir.
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Tablo 4. 3. %5.00 yiikte solunum fonksiyonlarinin degisimi

Ortalama S.S. t p
FVC (It) ggﬁfﬁ j:if 8:?8 1.024 0.322
FEV1 (It) gé‘rffa 3:1‘7" g:gg -0.317 0.756
FEV1/FVC (%) gé‘rffa gg:gg i:gg -3.503 0.003
PEF (It/sn) gé‘rffa g:?g i:gg 0.721 0.482
FEF%25 (It/sn) ggﬁfa ;:gg 1;22 -1.744 0.115
FEF%50 (It/sn) ggﬁfa g:gi 1;2 -1.144 0.271
FEF%75 (It/sn) ggﬁfa gg? 8:82 -5.916 <0.001
FEF%25-75 (It/sn) (S)é‘rffa g:gj i:gg -3.649 <0.001
PIF (It/sn) (S)é‘rffa ggg ;:g‘; 0.506 0.620
DV N
ERV (It ggﬁfa > o7 -3.890 0.003
IRV (It ggﬁfa o ! -4.108 <0.001
TV (It) (S)é‘rffa 1;2 8:32 -3.109 0.006
e e EE M g g
VCex (It (S)é‘rffa o o 4,841 <0.001

Anaerobik giicii belirlemek i¢in uygulanan %5.00’lik (Ws) yiikten sonra solunum
fonksiyonlarindaki degisimlerin Sl¢giim sonuglarinin ortalama degerleri Tablo 4.3.°te
sunuldu. Solunum fonksiyon testi uygulanarak elde ettigimiz FEV1/FVC (%), FEF%75
(It/sn), FEF%25-75 (It/sn), ERV (It), IRV (It), TV (It) ve VCex (It) degerlerinde
degisimin oldugu goriildii (p<0.05).
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Tablo 4.4. %7.50 yiikte solunum fonksiyonlarinin degisimi

Ortalama S.S. t p
FVC (It) ggﬁfﬁ j:gg g:gg 1.414 0.178
FEV1 (It) gé‘rffa jéé 8:2‘2 -2.604 0.023
FEV1/FVC (%) gé‘rffa gg:zg gg? 2.469 0.028
PEF (It/sn) gé‘rffa o o 1.656 0.119
FEF%25 (It/sn) ggﬁfa o e -1.498 0.155
FEF%50 (It/sn) ggﬁfa 2:252; i:g; 2117 0.050
FEF%75 (It/sn) ggﬁfa g:;g 8:82 -2.614 0.020
FEF%25-75 (It/sn) (S)é‘rffa g:g iég -3.754 0.002
PIF (It/sn) (S)é‘rffa gig ;:gi 1.399 0.182
MVV (It/dk) ggﬁfa ijg:gi f;gg -3.960 <0.001
ERV (It ggﬁfa o o -2.461 0.026
IRV (It) ggﬁfa > gg -3.845 0.002
T - B S
e O 1% 00 Lo
VCex (It (S)é‘rffa - oL -4.605 <0.001

Her denegin viicut agirh@inin %7.50’sine (W7.s0) karsilik gelen ve Wingate anaerobik

giic testinde anaerobik performansi elde etmede kullanilan standart yik %7.50

uygulandiktan sonra solunum fonksiyonlarindaki de§isim sonuglar1 Tablo 4.4.’te

sunulmustur. FVC (It), PEF (It/sn), FEF%25 (It/sn), PIF (It/sn), VCin (It) parametreleri

disindaki tiim parametrelerde degisim goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.5. %10.00 yiikte solunum fonksiyonlarinin degisimi

Ortalama S.S. t p
FVC (It gggfa P o 0.043 0.966
FEV1 (It) gé‘rffa jzgg’ 8:22 -2.375 0.031
FEV1/FVC (%) gé‘rffa gg:gg ggg -3.347 0.003
PEF (It/sn) gé‘rffa gzéj igg -2.929 0.023
FEF9%25 (It/sn) ggﬁfa gég v 2,849 0.012
FEF%50 (It/sn) ggﬁfa 222 132 -2.248 0.040
FEF%75 (It/sn) ggﬁfa g:gg 8:;8 -2.800 0.013
FEF%25-75 (It/sn) (S)é‘rffa ggg 13; -3.202 0.006
PIF (It/sn) (S)é‘rfl’fa oe e 2,122 0.048
MVV (It/dk) ggﬁfa ﬂggg ol -2.406 0.029
ERV (It) ggﬁfa ggf 8;2 -2.400 0.035
IRV (It ggﬁfa o o 7.052 <0.001
TV (It) (S)é‘rffa 1;8 8:3 -3.506 0.003
VC (It) (S)é‘rfl’fa ggé 8:22 -3.040 0.008
VCex (It) (S)é‘rfl’fa 2:23 8:23 -7.781 <0.001

Arastirmanin en yiiksek yiik degeri olan %10’luk (W1o) yiik uygulamasi sonucunda

sonra solunum fonksiyonlarindaki degisimlerin 6l¢iim sonuclarinin ortalama degerleri

Tablo 4.5.’te sunulmustur. FVC (It) parametresi disindaki tiim parametrelerde degisim

goriildii (p<0.05).
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Her yiikiin 6nce ve sonrasinda solunum fonksiyonlarindaki degisimlerin grafikleri

asagida belirtilmigtir.
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Sekil 4.8. Her yiikiin dnce ve sonrasinda FEF %25-75 6zelliginin degisimi
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6.09 : 15
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5,38

—0—PIF

%2.50 On  %2.50 Son  %5.00 On  %5.00 Son  %7.50 On  %7.50 Son  %10.00 On %20.00 Son

Sekil 4.9. Her yiikiin 6nce ve sonrasinda PIF 6zelliginin degisimi
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149 A 14938 1402 , 149,7
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¥ 144,74
144 143,85 143,88

143

142

141

140

%2.50 On  %2.50 Son  %5.00 On  %5.00 Son  %7.50 On  %7.50 Son %10.00 On %10.00 Son

Sekil 4.10. Her yiikiin 6nce ve sonrasinda MVV o6zelliginin degisimi
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%2.50 On  %2.50 Son  %5.00 On  %5.00 Son  %7.50 On  %7.50 Son  %10.00 On %10.00 Son

Sekil 4.11. Her yiikiin 6nce ve sonrasinda ERV 6zelliginin degisimi
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1,84

A
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ERAVAVAS

5 Vo

0,5

%2.500n  %2.50 Son  %5.00 On  %5.00 Son  %7.50 On  %7.50 Son  %10.00 On %210.00 Son

Sekil 4.12. Her yiikiin 6nce ve sonrasinda IRV 6zelliginin degisimi
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%2.50 On  %2.50 Son  %5.00 On  %5.00 Son  %7.50 On  %7.50 Son  %10.00 On %310.00 Son

Sekil 4.13. Her yiikiin 6nce ve sonrasinda TV 6zelliginin degisimi
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%2.50 On  %2.50 Son  %5.00 On  %5.00 Son  %7.50 On  %7.50 Son  %10.00 On %10.00 Son

Sekil 4.14. Her yiikiin 6nce ve sonrasinda VCjn 6zelliginin degisimi
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) \/ NEANYA

2,5

==@=\/CEX

15

0,5

%2.50 On  %2.50 Son  %5.00 On  %5.00 Son  %7.50 On = %7.50 Son  %10.00 On %10.00 Son

Sekil 4.15. Her yiikiin 6nce ve sonrasinda VCgx 6zelliginin degisimi

Solunum fonksiyonlarinin yiizdesel degisiminin hangi yiikler arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi ve LSD testi sonucunda; FEV1°de D-
A ve D-B arasinda; FEV1/FVC’de D-A, C-A ve B-A arasinda; PEF’de D-A, D-B, C-
A ve C-B arasinda; FEF%25 D-A, D-B ve D-C arasinda; FEF %50 ile FEF %75°de; D-
A, D-B, C-A ve C-B arasinda; FEF%25-75°de D-C, C-A ve B-A arasinda; PIF’de D-A,
D-B ve D-C arasinda; MVV degerinde D-A, D-B, C-A ve C-B arasinda; ERV’de D-A,
C-A ve B-A arasinda; IRV degerinde D-A, C-A ve B-A arasinda; TV degerinde D-A,
D-B, C-A ve C-B arasinda; VCin degerinde D-A, D-B, C-A ve C-B arasinda; VCex
degerinde D-A, D-B, C-A ve C-B arasinda anlamlilik goriildi (Tablo 4.6.)
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Tablo 4.6. Anaerobik gii¢ testlerinden 6nce ve sonra dlgiilen solunum fonksiyonlarmin

yiizdesel degisiminin yiikler arasinda karsilastirilmasi

Ortalama (%) S.S. F p Anlamli fark
A, %2.50 207 1.55
B. %5.00 337 1.10
FVC oo > . 0.487 0.496 ]
D. %10.00 -0.01 0.31
A %250 1.75 1.36
B. %5.00 87 0.24 D-A
FEVL C. %7.50 3.59 1.03 8.488 0.011 D-B
D. %10.00 5.15 1.54
A %250 57 1.00 A
B. %5.00 5.06 2.89 -
FEVIFVC 2 oo Sa T 16.806 0.001 (B:ZQ
D. %10.00 5.85 1.54
A %250 2.72 1.33 DA
B. %65.00 1.84 131 D-B
PEF C. %7.50 5.67 1.81 7.314 0.016 C-A
D. %10.00 498 2.32 C-B
A %250 3.16 1.8 A
B. %5.00 4.80 1.59
0, -
FEF%25 o o P e 9.088 0.006 B_g
D. %10.00 6.93 2.23
A %250 3.01 1.68 DA
B. %5.00 6.53 1.62 D-B
0,
FEF%50 ol e oo e 9.190 0.008 o
D. %10.00 8.58 117 C-B
A %2.50 1255 2.87 DA
B. %5.00 10.95 2.86 D-B
0,
FEF%75 C s 100 18 35.833 <0.001 o
D. %10.00 17.42 2.60 C-B
A %2.50 7.36 1.9 A
B. %5.00 12.09 1.5
0, - -
FEF%25-75 o oooop o0 1 35.355 <0.001 (B:-ﬁ
D. %10.00 13.04 1.20
A %2.50 6.03 2.0 A
B. %5.00 -4.85 227
PIF C. %7.50 -10.68 3.92 4174 0.047 o2
D. %10.00 5.96 1.86
A %250 1.72 0.62 DA
B. %5.00 87 0.27 D-B
MWV C. %7.50 3.75 1.77 9.107 0.009 C-A
D. %10.00 4.05 1.54 C-B
A %2.50 19.67 227 A
B. %5.00 28.44 3.55
ERV C. %7.50 31.86 9.73 4816 0.043 g:ﬁ
D. %10.00 3557 7.27
A %250 9.58 2.16 A
B. %5.00 34.20 9.07
IRV o o e ol 63.672 <0.001 g:ﬁ
D. %10.00 54.73 2.89
A %250 26.12 10.20 DA
B. %5.00 31.32 11.34 D-B
™ C. %7.50 53.11 14.77 14.9674 0.002 C-A
D. %10.00 56.28 11.84 C-B
A %2.50 7.65 1.45 DA
B. %5.00 2.21 0.20 D-B
VCin C. %7.50 12.97 1.50 2.041 0.040 C-A
D. %10.00 12.02 1.69 C-B
A %250 2.6 0.45 DA
B. %5.00 16.75 5.5 D-B
VCex ol g o oo 95.854 <0.001 o
D. %10.00 33.99 5.34 C-B
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Solunum fonksiyonlarinin farkli yiiklerde yiizdesel degisim grafikleri asagida
belirtilmistir.

-0,01

%7.50 %10.00

-2,07

mFVC

Sekil 4.16. FVC 6zelliginin farkli yiiklerde yiizdesel degisimi

%2.50 %5.00 %7.50 %10.00

W FEV1

Sekil 4.17. FEV1 6zelliginin farkl yiliklerde yilizdesel degisimi
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%2.50 %5.00 %7.50 %10.00
B FEV1/FVC

Sekil 4.18. FEV1/FVC 6zelliginin farkli yiiklerde yiizdesel degisim

%2.50 %5.00 %7.50 %10.00

W PEF

Sekil 4.19. PEF 6zelliginin farkli yiiklerde yiizdesel degisimi



%2.50 %5.00 %7.50 %10.00
W FEF %25

Sekil 4.20. FEF %25 6zelliginin farkli yiiklerde yiizdesel degisimi

12

10

%2.50 %5.00 %7.50 %10.00

B FEF %50

Sekil 4.21. FEF %50 6zelliginin farkli yiiklerde yiizdesel degisimi
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25

20

15

10

19,06

12,55
10,95

%2.50 %5.00 %7.50 %10.00

B FEF %75

Sekil 4.22. FEF %75 6zelliginin farkli yiiklerde yiizdesel degisimi

14

12

10

%2.50 %5.00 %7.50 %10.00

B FEF %25-75

Sekil 4.23. FEF %25-75 6zelliginin farkli yiiklerde ylizdesel degisimi
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%10.00

12 -10,68

W PIF

Sekil 4.24. PIF 6zelliginin farkli yiiklerde ylizdesel degisimi

4 3,75

%2.50 %5.00 %7.50 %10.00

mMVV

Sekil 4.25. MVV o6zelliginin farkl yiiklerde yilizdesel degisimi
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40

%2.50 %5.00 %7.50 %10.00

W ERV

Sekil 4.26. ERV 06zelliginin farkl1 yiiklerde yiizdesel degisimi
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%2.50 %5.00 %7.50 %10.00

W IRV

Sekil 4.27. IRV 6zelliginin farkli yiiklerde yiizdesel degisimi
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%2.50 %5.00 %7.50 %10.00

mTVv

Sekil 4.28. TV 6zelliginin farkl yiiklerde yiizdesel degisimi

14 12,97

12

10

%2.50 %5.00 %7.50 %10.00

m VCIN

Sekil 4.29. VCin 6zelliginin farkli yiiklerde yiizdesel degisimi

56



40

%2.50 %5.00 %7.50

m VCEX

Sekil 4.30. VCex 6zelliginin farkli yiiklerde yiizdesel degisimi

%10.00
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5. TARTISMA SONUC

Bu arastirmada, Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu'nda
Ogrenim goren 16 sedanter erkek 6grenci calisma grubumuzda yer aldi. Bu deneklere
randomize olarak %2.50 (W2s), %5.00 (Ws), %7.50 (W7s) ve %10.00 (W1o) yiikiinde
Wingate anacrobik gii¢ testi uygulandi ve denekler her anaerobik gii¢ testi uygulamasi

oncesinde ve sonrasinda solunum fonksiyon testlerine tabii tutuldu.

5.1. Tanimlayic1 Veriler

Diizenli olarak yapilan egzersizler ile birlikte kiside, fiziksel ve fizyolojik gelismelerin
yani sira, solunum parametrelerinde de 6nemli diizeyde yiikselme meydana gelmektedir.
Sporcular, sporcu olmayanlara kiyasla daha fazla solunum kapasitesi ve kas kuvvetine
sahiptirler. Kas giicii ve solunum parametreleri; fiziksel parametreler gibi faktorlerin
yaninda egzersizle farklilik gosterecegi bilinmektedir (77). Bu durumu engellemek i¢in,
deneklerin benzer fiziksel 6zellikler tasiyan sedanter saglikli bireylerden secilmistir.
Arastirmaya katilan deneklerin en diisik 21, en yiksek 26 yasinda ve yas
ortalamalarinin da 23.81 + 1.22 yil oldugu hesaplandi. Sirasiyla diger tanimlayici
verileri boy uzunlugu 177.38 + 6.42 cm, viicut agirhig 70.88 + 8.88 kg, VKI 22.49 +
2.16 kg/m?, VYY 16.29 + 4.79 %, peak power 605.98 + 116.69 W, relatif peak power
8.60 + 1.65 W/kg, average power 448.09 = 78.71 W, relatif average power 6.36 = 1.12
W/kg, minumum power 261.19 + 54.45 W, relatif minumum power 3.73 =+ 0.86 W/Kg,
power drop 56.16 + 9.02 %, time to peak 4.52 + 2.33 s olarak hesaplandi.

5.2. Solunum Fonksiyonlari

Sportif aktivitelerde kaslarin Oz gereksinimi yiikselmekte bununla birlikte artan O2
ihtiyacin1  giderecek olan solunum sistemi fizyolojisinde bir uyum meydana
gelmektedir. Solunum fonksiyonlarinda yapilan egzersizin tiiriine gore olusan artis;
solunum kaslarindaki gelisim, akcigerlerin ve gogiis kafesinin genisleyebilme

kabiliyetiyle brons ve bronsiollerin elastikiyetine bagl bir olaydir (78).
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Vital kapasite ve zorlu vital kapasite akciger fonksiyonlarmm1 gosteren
parametrelerdendir bunlar her kisi i¢in yas, boy, cinsiyet ve viicut agirligina gore
beklenen degerin %80 ve lizeri degerde ¢ikmasi normal olarak yorumlanmaktadir (79).
FEV1 degerinin %80’in altinda olmas1 ekspirasyonda bir sorun oldugunu gosterebilir
(70). Diyafram kasindaki problemleri belirlemek i¢in FVC 06lglimiine bakilmaktadir.
Diyafram kasinin zayiflig1 varsa FVC degerleri normalin altinda ¢ikar (80). Sporun VC
ve FVC degerlerine pozitif etkisinin oldugu bilinmektedir. Egzersiz sirasinda yiikselen
metabolizma i¢in ihtiyag duyulan O2’i saglamak amaciyla solunum hacminde artis
meydana gelmektedir. Yapilan egzersizler siireklilik kazandikg¢a solunum kaslari

gelisecektir (27, 81).

5.2.2. Sedanterler ve solunum fonksiyonlari

Mehrotra ve arkadaslari, yiizen, voleybol, basketbol, hokey oynayan dort farkli gurubu
kendi aralarinda ve sedanter grupla karsilatirmis ve sonug olarak tiim guruplarin FVC,

FEV1, PEF degerlerinin sedanterlerden yiiksek oldugunu bildirmislerdir (82).

Ghosh ve arkadasi, oturarak c¢alisanlar ile farkli sporlarla ugrasan 168 sporcunun
akcigerle ilgili islevsel kapasiteleri, VC, MVV, FEV1 iizerinde ¢alismalar sonucunda
farkli sporlarla ugrasan sporcularin akcigerle ilgili fonksiyonel kapasiteleri yerlesik
bireylerinkinden yiiksek ¢ikmistir. Basketbol, boks, kriket, futbol, hokey ve masa tenisi
gruplarinin VC ortalamasi, atletler, badminton ve futbol gruplari hari¢ biitiin gruplarin
MVV ortalamasi ve futbol, hokey, ylizme ve voleybol gruplarinin FEV1 ortalamasi bu

oturarak iglem yapan gruplarin ortalamasindan 6nemli derecede yiiksek ¢ikmugtir (84).

Vaccaro ve arkadaglari, 11 yasindaki ayni dersleri alan ¢cocuklardan 15 tanesine yiizme
egzersizi yaptirmis ve 9 ay sonra VC, FEV1, MVV degerleri sedanterlere gore daha
yiksek bulundugunu bildirmislerdir (50). De ve arkadaslar1 hokey, futbol ve
basketbolciilerin solunum fonksiyonlarin birbirleriyle ve kontrol gurubu olarak
sedanterlerle karsilastirmis FVC, FEV1, MVV, PEFR degerleri kontrol gurubuna gore
yiksek ¢ikmis, basketbolciilerin akciger fonksiyonu testleri (SFT) degeri tiim
guruplarda yiiksek oldugunu bildirmislerdir (77).
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Bagka bir ¢alismada solunum fonksiyonlarindan VC, FVC, FEV1, PEF, FEF25-75 ve
MVV parametreleri incelendiginde erkek ve kiz egzersiz gruplari,Spor yapmayan

gruplara gore, anlamli istatistiksel degisim gosterdigi belirtilmistir (85).

Pherwani ve arkadaslari, her giin diizenli olarak 2 ile 5 km yiizen 45 yiiziiciiniin akciger
fonksiyonu testleri yas, cinsiyet, boy ve kilo gibi eslenmis kontrollerle
karsilastinllmistir. VC, IRV, FVC, FEV1 degerleri Olgiilen, kontrollere nazaran
yiiziiciilerde daha yiiksek oldugunu bildirmistir (86).

Dinger ve arkadaslar1 da sporcularin VC parametresini, sedanterler ile kiyasladiklarinda
spor yapmayanlarin oranla daha yiiksek oldugunu belirtitken, FVC ve FEV1
degerlerinde antrenman yaptirilan gruplarda anlamli bir yiikselme bulunmustur (77).
Diger bir ¢alismada ise sporcularda akciger voliim ve kapasiteleri sporcu olmayanlardan

farklt bulunmamistir (87).

Folinsbee ve arkadaslari, bisikletciler ile sedanter hayat yasayanlar arasindaki FVC

farkinin istatistiksel agidan 6nemli olmadigini géstermistir (88).

Erdil ve arkadaslar elit diizeydeki masa tenisgileri lizerinde yaptiklari bir arastirmada,
FVC ve FEV1 parametrelerinin sedanterlerden farkli olmadigini ifade ederlerken, MVV

degerinin kontrol grubuna gore anlamli oldugunu belirtmislerdir (89).

Ness ve arkadaglari, yiiziicii kizlarda akciger hacim ve kapasitelerinin kontrol
degerlerinden farkli olmadigini ortaya koymuslardir. Spor bilimcilerinin bir kism1 bazi
sporcularda goriilen yiiksek kapasitedeki akciger degerlerini bu sporcularin genetik

yapilari ile iligkilendirmektedirler (91).

Doherty ve Dimitrio, 130 atlet, 159 yiiziicii ve 170 sedanter olmak tiizere toplam 459
kisi iizerinde uyguladiklar1 arasgtirmalarinda; VC, FVC, FEV1 degerlerinin
karsilastirilmis, yiiziicii ve atlet gruplarinda degerlerin kontrol grubundan daha yiiksek
oldugunu ifade etmislerdir (100).
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Kiirk¢ii ve Gokhan 10-13 yaslar1 arasindaki hentbolcular {izerinde yaptig1 arastirmada
sporcularin MVV degerlerini, spor yapmayan ¢ocuklarin MVV degerlerinden yiiksek
olarak belirlemislerdir (80).

Mogulkoc ve arkadaslart 16 yas grubundaki atlet kizlarda FVC degerlerini kontrol
grubu ile karsilastiklarinda daha biiyiik rakamlar elde etmislerdir (98).

Antrenman bir takim akciger kapasite ve hacimlerini etkileyebilir (102). Antrenmanlarla
hiicre diizeyindeki oksijen alis verisinin artsi1 solunum kaslarinin ve solunum sisteminin
dayaniklilik antrenmanlarina adaptasyon olarak diisiniilmektedir. Ciinkii MaxVO: ile
VC, FVC, FEV1, MVYV arasinda direkt iliski bulunmaktadir. Bu sonuglar dayaniklilik
antrenmanlarinin, MaxVO; tiiketiminin artisinin yani sira solunum hacimlerine de
pozitif olarak yansidigini géstermektedir (96). Calismamizda yer alan grubun sedanter
olmasi elde ettigimiz solunum fonksiyon degerlerinin literatiirde yer alan sporcu
deneklerle karsilastirildiginda diisiik c¢ikmasini agiklamaktadir. Sporcularin maruz
kaldiklar1 antrenman yiikii ile solunum degerlerinin yiiksek olmasi beklenen bir

sonugctur.

5.2.3. Kronik egzersiz ve solunum fonksiyonlari

Gokdemir ve Kog¢ yapmis olduklari arastirmada 8 hafta siire ile uygulanan genel
dayaniklilik antrenman programi sonucunda deneklerde vital kapasitede 4.47 + 0.32

It’den 5.18 £ 0.64 1t’ye artis belirlemislerdir (92).

Yiiksel yaptig1 calismada 8 hafta siire ile liniversitede okuyan erkek 6grencilere aerobik
antrenman programi uygulamis ve VC degerlerinde 6n test 4.10 = 0.18 1t’den, son test
5.05 + 0.31 It’ye artis elde etmistir. Kontrol grubunda ise herhangi bir anlaml farklilik
elde edilmemistir (93).

Sinning ve Adrianise, iki aylik sezon boyunca bayan basketbolciilerde akciger volim

kapasitelerini degerlendirmis ve solunum parametrelerinde bir degisiklik olmadigini
bildirmistir (90).
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Sagakli ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmada aerobik antrenman programi uygulamis ve
VC degerlerinde egzersiz oncesi 3.52 + 0.59 It’den egzersiz sonrasi 3.62 + 0.51 1t’ye

artig elde etmislerdir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir (94).

Kog, hentbolcular iizerinde yaptig1 ¢alismada 6 hafta boyunca uyguladigi aerobik
antrenman programinin sonucunda VC degerleri agisindan antrenman 6ncesi 4.48 +
0.54 1t’den antrenman sonrasi 5.27 + 0.78 1t’ye yiikselerek anlamli bir sonug elde

etmistir (95).

Gokhan ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada 8 haftalik ylizme antrenmani ile deney
grubunda VC degerlerinde on test 4.90 + 1.20 It iken son testte 6.60 + 1.20 It’lik bir
artis elde etmistir (97).

Gokdemir ve Kog¢ yapmis olduklar: arastirmada hentbolcular 8 hafta siire ile uygulanan
genel dayaniklilik antrenman programi sonucunda deneklerde FVC degerlerinde 4.60 +

0.45 1t’den 5.26 + 0.69 1t’ye artis belirlemislerdir (92).

Yiiksel yaptigi calismada 8 hafta siire ile tiniversitede okuyan erkek ogrencilere aerobik
antrenman programi uygulamig ve FVC degerlerinde antrenman o6ncesi 4.10 + 0.26
It’den, antrenman sonrasi 5.14 + 0.29 It’ye artis elde etmistir. Kontrol grubunda ise

herhangi bir anlamli farklilik elde edilmemistir (93).

Sagakli ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmada aerobik antrenman programi uygulamis ve
FVC degerlerinde egzersiz oncesi 3.55 + 0.54 1t’den egzersiz sonrasi 3.61 + 0.50 It’ye

artis elde etmislerdir. Ancak istatistiksel olarak anlaml bir fark bulamamuslardir (94).

Kiirk¢ii ve Gokhan 10-13 yaslar arasindaki hentbolcular iizerinde yaptig1 arastirmada
sporcularin FEV1 degerlerini 2.88 + 2.38 It, sedanter ¢ocuklarin FEV1 degerlerini ise
1.83 + 1.31 1t olarak belirlemislerdir (80).

Gokdemir ve Kog¢ yapmis olduklar1 arastirmada hentbolcular 8 hafta siire ile uygulanan
genel dayaniklilik antrenman programi sonucunda deneklerde FEV1 degerlerinde 4.30 +

0.36 1t’den 5.20 + 0.70 It’ye artis belirlemislerdir (92).
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Yiiksel yaptig1 calismada 8 hafta siire ile liniversitede okuyan erkek 6grencilere aerobik
antrenman programi uygulamig ve FEV1 degerlerinde antrenman oncesi 3.96 + 0.26
It’den, antrenman sonrasi 5.00 + 0.31 It’ye artig elde etmistir. Kontrol grubunda ise

herhangi bir anlamli farklilik elde edilmemistir (93).

Gokhan ve arkadaslarinin yaptigr calismada 8 haftalik ylizme antrenmani ile deney
grubunda FEV1 degerlerinde 6n test 4.10 + 0.90 It iken son testte 5.40 + 0.80 1t’lik bir
artig elde etmistir (97).

Kog, hentbolcular iizerinde yaptigi calismada 6 hafta boyunca uyguladigi aerobik
antrenman programinin sonucunda FEV1 degerleri acisindan antrenmandan 6nce 4.56 +
0.58 1t’den antrenmandan sonra 5.68 + 0.82 litreye yiikselerek anlamli bir sonug elde
etmistir (95).

Wicher ve arkadaslar1 7-18 yas arasi 61 cocuk ve adolesan donemindeki bireylerde
yaptiklar1 ¢aligmada yiizme egzersizinin solunum parametrelerinde anlamli artislar

sagladigmi belirtmislerdir (99).

Gokhan ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada 8 haftalik yiizme antrenmani ile deney
grubunda MVV degerlerinde 6n test 140.60 + 30.30 It/dk iken son testte 185.40 + 29.00
1t/dk’lik bir artis elde etmistir (97).

Gokhan ve arkadaslar1 sekiz haftalik ylizme egzersizinin erigkin ve sedanter erkeklerde
solunum fonksiyonlar1 {izerine etkisinin arastirdiklari ¢alismada, FEV1 ve FVC

parametrelerinde egzersiz dncesine oranla artis oldugunu belirtmislerdir (97).

Gupta ve Sawane, 100 kisi {lizerinde yilizme ve yoga egzersizlerinin akciger
fonksiyonlart iizerine etkilerini Karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda FVC ve FEF25-75
parametrelerinde yiizme egzersizlerinin yogaya oranla daha iyi gelisme gosterdigini

bildirmislerdir (101).
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Dayaniklilik antrenmanlart sonucunda hiicre diizeyindeki oksijen alis veriginin artisi
kardiyovaskiiler sistemin gelismesine baghidir (103). Yapilan birgok arastirmada
sporcularla sedanterler arasinda solunum fonksiyonlar1 karsilastirilmis ve genellikle
sporcularin lehine bir artistan s6z edilmistir (59, 95, 99, 101). Solunum kaslarina
yonelik uygun antrenmanla solunum kaslarinin  giiciinlin ve dayanikliliginin
arttirilabilecegi ve bunun MVV, FVC ve FEV1 gibi eforla yakindan iliskili akciger
hacim-kapasitelerini arttiracagi yaygin olarak kabul edilmektedir (13, 103-107).
Calismamizda uygulanan deneysel dizayn akut egzersiz icerse de; egzersizin akut
etkisinin anlagilmasi agisindan 6nem arz ettiginden, bu bolimde kronik egzersizin

solunum fonksiyonlarina etkisinden bahsetmek uygun goriilmiistiir.

5.2.4. Akut anaerobik egzersiz ve solunum fonksiyonlari

Egzersiz sirasinda dokularin O ihtiyact arttikca Oz alimi ve kullanimi1 da artar. Bu
solunum sisteminin daha hizli ¢alismasina sebep olurken, solunum sistemi bu yiikii
karsilayabilmek i¢in verimli ve diizenli caligsabilmelidir (4). Bu acidan bakildiginda
solunum sisteminin ¢aligmas1 mekanik olarak solunum kaslarinin kapasitesine baglidir

(108). Ayrica solunum kaslar1 egzersiz toleransi i¢in hayati 6nem arz eder (109).

Caligmamizda %2.5 siddette uygulanan anaerobik egzersizde solunum fonksiyonlarinda
bir degisim gozlenmezken, siddet arttikga pozitif yonde de§isim gosteren solunum
parametresi sayisinda artis gdzlenmistir. Yani 30 saniye siireli Wingate anaerobik gii¢
egzersizi sirasinda yiikk arttikca solunum fonksiyonlarmin olumlu etkilendigi
goriilmiistiir. Arastirma dncesi hipotezlerimizden biri olan anaerobik gii¢ testi sirasinda
artan siddetin solunum kaslarinda 1sinma etkisi olusturarak solunum performansini
arttirabilece8i ortaya konmustur. Literatiirde bazi caligmalar da siddetli egzersiz ile

birlikte solunum parametrelerinde artis elde etmislerdir (83, 96).

Solunum kaslarmin 1sinmasi solunum kaslarinin fonksiyonel kapasitesinin artmasina
(110) ve bu artisla birlikte solunum kasi yorgunlugunun azalmasina etki etmektedir
(111). Bu etkilerin sebebi olarak da kaslardaki 1s1 artisi ile kasin kasilabilme
kabiliyetinin ve kasilma kuvvetinin artmasi ile {iretilen giiclin daha verimli kullanilmasi
gosterilmektedir (112). Isinmanin olumlu etkileri olarak eklem sertliginin azalmasi

(113), sinir iletim hizinin artmast (114), giig-ivme iliskisinin degismesi (115) ve
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glikoliz/fosfat yikiminin artmasi (116) gosterilmektedir. Ayrica 1sinma ile birlikte kas
icinde aktin ve miyozin filamentleri arasindaki kararli baglarin kirilmasi kas sertligini

azaltarak performansa etki etmektedir (117).

Isinma etkisi dokulara giden kan miktarini ve dokulardaki i1s1t miktarin1 arttirir. Bu
yiizden sinirsel aktivite kasin kasilabilme yetisini etkiler ve bu sonug¢ geregi solunum
kaslarindaki kasilabilme verimliligi artmis olur (112, 118, 119, 120). Bu bilgilere ek
olarak, arastirmacilar ortaya koymustur ki, solunum kaslarindaki 1sinma refleks
inhibisyonunu ortadan kaldirarak inter ve intra miiskiiler koordinasyonu da
arttirmaktadir (110, 120, 121, 122). Elde edilen i1smmmanin etkisi ile solunum
fonksiyonlarmin olumlu etkilenecegi de arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur
(123). Ayrica kontrast bir ¢alismada da solunum kaslarindaki 1sinmanin anaeorbik giicii

olumlu etkiledigi de arastirmacilar tarafindan gézlenmistir (124).

Sonu¢ olarak Wingate anaerobik giic testi uygulanan sedanterlerde solunum
fonksiyonlarinin yiikler arttik¢a arttigi sdylenebilir. Solunum parametrelerindeki etki
egzersizin giddetine gore solunum kaslarindaki 1sinma etkisinden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda solunum sisteminin performanstaki
etkinligi g6z Oniine alindiginda elde edilen sonuca dair olast mekanizmanin net
etkilerinin ortaya konacagi ¢aligmalarin arastirmacilarca planlanmasi, Uygulama ve yiik
miktarinin artirilarak SFT parametrelerinde plato ve diisiisiin hangi yiiklerde olacaginin

ortaya konulacagi ¢alismalarin arastirmacilar tarafindan planlanmasi onerilir.
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