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TESEKKUR
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OZET

SEDANTER ERKEKLERDE AEROBIK EGZERSIZIN SOLUNUM
FONKSiYONLARI VE AEROBIK KAPASITE UZERINE ETKIiSi

Gamze I[SLEYEN
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danigsmant: Doc. Dr. Onder DAGLIOGLU
Haziran 2018, 63 sayfa

Bu calismanin amaci, sedanter erkeklerde 8 haftalik aerobik egzersiz programinin solunum
fonksiyonlar1 ve aerorbik kapasite lizrerine etkisini incelemektir. Arastirmaya, Gaziantep
ilinde 18-23 yas arasinda toplam 24 erkek sedanter birey goniillii olarak katildi.
Katilimcilar randomize yontem ile deney grubu (n=12, yas:21.86+2.78) ve kontrol grubu
(n=12, yas: 22.514+2.32) olarak iki farkli gruba ayrildi. Deney grubu 8 hafta boyunca
haftada 3 giin aerobik egzersiz programina katildi. Kontrol grubuna herhangi bir egzersiz
programi uygulanmadi. . Egzersiz 6ncesi ve sonrasi viicut agirligi (VA), viicut kitle indeksi
(VKI), viicut yag yiizdesi (VYY), istirahat kalp atim sayis1 (IKAS), Maksimal oksijen
tiketimi (VO;max), vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekpirasyon
volimii (FEV1), zorlu ekspirasyon oran1 (FEV1/FVC %) ve maksimum istemli solunum
(MVV) olgiimleri yapildi. Solunum parametreleri M.E.C. Pocket Spiro USB-100 cihazi ile
ol¢iildii. VO,max MEC PFT Ergospirometre sistemi ile olgiildii. Viicut agirliklart ve boy
uzunluklar1 ve N.A.N. marka cihaz kullanilarak 6l¢iildii. Verilerin istatistiksel analizi i¢in
grup ici karsilastirmalarda Paired Sample t test, gruplar arasi karsilastirmalar igin
Independent Sample t testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlendi. Deney
grubunun agirlik, VKI, VYY, IKAS, VO;max VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC % ve MVV
degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (p<0.05). Kontrol grubunun agirlik ve
VYY degerlerinde anlamlilik bulundu (p<0.05). Diger verilerinde anlamlilik bulunmadi.
Gruplar arasinda deney grubu lehine agirlik, VKI, VYY, IKAS, VO,max VC, FVC, FEV1,
FEV1/FVC % ve MVV degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05).
Sonug olarak, sedanterlere uygulanan aerobik egzersizin egzersizin solunum fonksiyonlari
ve aerobik kapasite degerleri lizerinde olumlu etkisi oldugu diistiniilmektedir. Diizenli ve
planli olarak yapilan aerobik temelli egzersizler solunum fonksiyonlar1 ve aerobik
kapasiteyi pozitif yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Egzersiz, Solunum Fonksiyonlari, VO,max, Sedanter.



ABSTRACT

THE EFFECT OF AEROBIC EXERCISE ON PULMONARY FUNCTION AND
AEROBIC CAPACITY IN SEDENTARY MEN

Gamze I[SLEYEN
Master of Science Thesis, Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Onder DAGLIOGLU
June 2018, 63 pages

The purpose of this study is to examine the effect of an 8-week aerobic exercise program on
the respiratory function and aerobic capacity of sedentary men. A total of 24 male
sedentary individuals between 18-23 years who were living in the Gaziantep, participated
in the present study voluntarily. Participants were randomly divided into two groups as
experimental group (n=12, age: 21.86+2.78 years) and control group (n=12, age:
22.51+2.32 years). The experimental group participated in the aerobic exercise program for
three days per week for eight weeks. No exercise program was administered to the control
group. Before and after the exercise program, body weight (BW), body mass index (BMI),
body fat percentage (BFP), resting heart rate (RHR), maximal oxygen consumption
(VO,max), vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume
(FEV1), forced expiratory rate (FEV1/FVC%) and maximal voluntary ventilation (MVV)
measurements were performed. Respiratory parameters were measured with the M.E.C.
The Pocket Spiro USB-100 device. The VO,max was measured with the MEC PFT ergo-
spirometer system. Body weight and height were measured using the N.A.N. device. Paired
Sample t test was used for intra-group comparison and Independent Sample t test was used
for inter-group comparison for statistical analysis of the data. The level of significance was
determined as p<0.05. There were statistically significant improvements (p<0.05) in the
BW, BMI, BFP, RHR, VO,max, VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC% and MVV values of the
experimental group. The weight and BMI values of the control group were found
significant (p<0.05). There was no significance in the other data. There were statistically
significant differences between the groups in favor of the experimental group, in the
assessments of BMI, BFP, RHR, VO;max, VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC% and MVV
values (p<0.05). As a result, it is considered that the aerobic exercise program which was
applied to the sedentary individuals has a positive effect on the respiratory functions and
aerobic capacity values. It can be said that regular and planned aerobic exercises will affect
respiratory functions and aerobic capacity positively.

Keywords: Aerobic Exercise, Respiratory Functions, VO,max, Sedentary.



1. GIRIS ve AMAC

Birey hayatim1i ¢ok daha saglikli ve elit bir sekilde devam ettirebilmek igin fiziksel
aktiviteye ve antrenman yapmaya ihtiya¢ duyar bu olgu giinlik yasamimizda yapmis
oldugumuz gereksinimlerden ayr1 diisiinilemez ve az da olsa fiziksel aktivitelerin
organizma i¢in gerekli oldugu goriisii bir¢ok alanda kabul gérmistiir (1). Dogum olay: ile
meydana gelen biiyiime, gelisme ve yaslanma donemi igerisinde organizmadaki
degisiklikler sebebiyle yasam kalitesi, dayaniklilik ve gii¢ ile ilgili bir¢ok 6zellik gerileme
egilimi gostermektedir (2). Ozellikle ilerleyen yaslarda fiziksel aktivite ve egzersizin
azalmasi sebebiyle enerji ihtiyaci daha da azalmaktadir (2). Fiziksel aktivitenin olmadigi bir
yasam tarzinda gercek manada bir¢ok saglik sorunlari meydana gelebilmektedir (3, 2).
Genellikle orta yas ve tistiindeki siireglerde diyabet, asir1 kilo, kassal gii¢ kayb1, fiziki sekil
bozukluklari, yiiksek tansiyon ve kalp hastaliklarina sebep olan faktorlerinin ¢ogalmast,
diyafram esnekligi ve solunum giictindeki kayiplar, abdomminal kaslarda gii¢ kaybi ile
bosaltim ve sindirim zorlugu, ortaya ¢ikmaktadir. Kaslarin genelinde goriilen dayaniklilik,
esneklik, kuvvet gibi temel motorik 6zelliklerde islevsel yetersizlik ve basit sakatlanmalar,
kemik mineral yogunlugunda kayiplar, eklem kireclenmesi ve islevsel yetersizlik meydana
gelmektedir. Kan sekeri ve kan lipit diizeylerinin yiikselmesi, gidalar ile alinan enerjinin
tilketilememesi sebebiyle kilo artis1 ve postiirel bozuklugunun yani sira, kilo artiginin
getirdigi bedensel ve ruhsal problemler uzun vadeli fiziksel aktivitenin olmadigi yasam

tarzinin organizmadaki olumsuz etkileridir (3).

Sedanter yasamin getirdigi olumsuzluklardan kurtulmak, organizmay:1 saglikli ve zinde
tutabilmek igin fiziksel aktivite ve egzersiz yapma ihtiyaci, bir zorunluluk olarak meydana
gelmektedir (4). Giinimiizde egzersiz, saglikli bir hayatin en gerekli gereksinimleri olarak
on gorilmektedir. Egzersizle saglikli bir hayat elde etmek miimkiindiir ancak egzersiz

caligmalar1 amaca uygun bir sekilde yapilmasi ile saglanabilir.



Caligmamizin 6nemi egitime, ekonomiye, topluma, insan sagligina, ¢evreye vb. katkilarim
incelemektir. Fiziksel aktivite ve egzersiz ile saglikli bir yasam elde edebilmek igin
egzersiz programlarinin en dogru sekliyle amaca uygun yapilmasi gerekmektedir. Bu
calisma, cinsiyet, yas gruplar1 ve sportif aktiviteye gore programlanmalidir. Sedanter
yagam tarzi Oonemli birtakim saglik problemlerini ortaya c¢ikarmaktadir. Aerobik temelli
egzersizler, kaliteli ve saglikli hayatin temellerinden biri olarak degerlendirilmesi
muhtemeldir. Egzersiz programlarinin amaca uygun bir sekilde yapilmasiyla kaliteli ve
saglikli bir hayat elde edilir. Bu ¢alisma, sedanterler i¢in submaksimal aerobik egzersiz ve
egzersiz protokolleri, solunum fonksiyonlar1 ve aerobik kapasite iliskisi ve egzersiz

programlarinin gelisimi agisindan dnemli bir yer teskil etmektedir.

Calismamizdaki amag¢ aerobik egzersiz programinin sedanter erkeklerde solunum
fonksiyonlari, acrobik kapasite iizerine etkisini ortaya koyabilmek ve sedanterlerin yasam
boyu spor agisindan hareketli ve saglikli olabilmeleri igin perspektif egzersiz

programlamasina oneride bulunabilmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sporun Tanimi

Onceden belirlenmis belli kurallar1 olan fiziksel giic ve beceri gerektiren bedensel motorik

Ozelliklerin gelisimine katki saglayan bos zaman, kendini iyi hissetme ve performansin

ortaya ¢cikmasini saglayan bireysel ya da takim halinde yapilan rekabet igerikli bir yarigsma

olgusudur.

2.1.1. Spor Yapmanin Faydalan

O N o 0o B~ w0 D P

9.

Yasam kalitesini en iyi seviyeye ytikseltir.

Bireyin kendini bedensel ve psikolojik olarak daha zinde hissetmesini saglar.
Bedensel giiciin artmasini katki saglar.

Bireyin sosyallesmesini saglar.

Ruhsal olarak rahatlama hisseder.

Birseyleri basarabilme giidiisiinii arttirir.

Kaslarin kuvvetinde artis meydana gelir.

Birgok saglik problemlerini ortadan kaldirir. (diyabet, yiiksek tansiyon, HDL-LDL
dengesi, kalp atim hiz1 dengesi vs.)

Bireyi kotii aligkanliklardan uzak tutar.

10.0lumsuz diisiincelerden uzak tutup hayata dair daha mantikli kararlar vermesini

saglar.



2.2. Fiziksel Aktivite Tanim

Bazal duzeyin iizerinde enerji tiiketmeyi gerektiren, iskelet kaslarinin kasilmasiyla yapilan
fiziksel hareketlere fiziksel aktivite denir. Giinliik yasamda yaptigimiz kas hareketlerinin
timiinii iceren bir kavram olup giinliik hayatta yapilan sportif aktiviteden birgok Spor
faaliyetlerine dek genis bir alam1 kapsamaktadir. Ornegin; bahge isleri, yiik tasima,
merdiven ¢ikma, sportif faaliyetler vb. (5). Fiziksel aktivite amaca uygun yapildig: taktirde
her yasta faydalidir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve kisinin her yonden kendini
Iyi hissetmesini saglar. Bireyin her donemde farkli gelisim alanlarini destekleyip hayatin
katiletisini arttirtr.  Toplumumuzun bedensel, ruhsal ve zihinsel olarak kendini iyi
hissetmesi i¢in fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyini arttirip fiziksel aktivite

aliskanligini1 kazandirmak gerekmektedir.

2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Kas kuvvetini korur ve arttirilmasini saglar.

Kas ve eklem esnekligini arttirir.

Postiirli korur ve daha iyi goriiniimiinii saglar.

M WD

Tansiyon, seker hastaliklari vs. gibi bir¢ok rahatsizligi kontrol altinda tutmay:
saglar.

Kendini iyi hissetmeyi saglar.

Olumlu benlik algis1 olusturmay1 saglar.

Bireyler arasi iletisim becerisinin geligmesini saglar.

Gelecekte olabilecek bedensel ve ruhsal rahatsizliklar1 6nlemeye yardimei olur.

© 0 N o O

Bireyler arasi sosyal uyum oraninin artmasini saglar.

10.Yasamina olan saygiy1 ve farkindaligin artmasini saglar.



2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Tipleri

Fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlart ge¢mis donemlerde ¢ogu ayni anlamda
kullanilmaktaydi. Fakat son yillarda “fiziksel egzersiz” fiziksel aktivitenin bir alt dali
olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel uygunlugun (Fitness) bir veya birden fazla ortak
bilesenin gelistirilmesini amaglayan planlanmis ve programli fiziksel aktiviteler egzersiz
olarak tanmimlanir. (6). Egzersizler aktivite sirasinda kullanilan enerji kaynagina gore

aerobik-anaerobik egzersizler diye iki gruba ayrilir (7).

2.2.2.1.Egzersizin Tanimi

Planlanmus, istemli, fiziksel uygunlugun bir veya birden fazla unsurunun (kardiyovaskiiler
fitness, kassal giic ve dayaniklilii, esneklik ve viicut kompozisyonu) gelistirilmesini
hedefleyen tekrarli fiziksel aktiviteler egzersiz olarak tanimlanmaktadir. Yani egzersiz;
zindelik, bedensel performans, kilo kontrolii veya saglikli bir yasama sahip olabilme gibi

hedeflere yonelik, planlanmis bedensel egzersizlerdir (5).

Egzersiz, sagligi gelistirmek ve zinde kalmak icin tasarlanmis yapisal ve planh bir siire
devam eden hareketler toplulugudur (8).

Planli ve tekrarli yapilan fiziksel egzersizlerin, saglik agisindan dnemi giin gectik¢e daha da
artmakta olup eklemlerin, kemiklerin, kaslarin, kalp ve damar sistemi fonksiyonlarinin
koordineli bir sekilde calismasini saglamaktadir (9). Kroner damarlardan gegen kan
miktarini arttirarak damarlarin genislemesine yardimeci olamakta egzersizle kalbin tiimiine
kan ulagmasini daha fazla saglamaktadir. Yapilan diizenli aerobik egzersizlerle orta
diizeyde bulunan hipertansiyonda, kan basincini diisiiriir (10). Yapilan egzersizin nihai
hedefi, bireyin psikolojik ve beden sagligini iyilestirip, kendine giiven duymasini

saglayarak elit seviyede bir performans ortaya koymaktir (11).



Egzersiz tipleri

. Siirekli egzersiz; siirekli ve araliksiz yliklenme ile saglanir. Stabil yiik altinda
degisken siirelerde uygulanabilir. Bu ¢alismada kullanilmasi planlanan submaksimal siirekli
aerobik egzersiz prensibinin (KH= %65-85 MKH) daha ¢ok dayaniklilik gelisimini

sagladig diistiniilmektedir.

. Interval egzersiz; ise devamli stabil siddette calismak yerine, egzersiz siddetinin
birbirini takip eden dinlenme ve yiiklenme evrelerinin planli sekilde degistirilir. Dinlenme
evresi “Verimsel Dinlenme” olarak isimlendirilen, uyum olaylarinin stirdiiriilmesi
amaclanan daha diisiik yogunlukta egzersizle karakterize yiiklenme evresi ise egzersiz
siddetinin daha yiiksek oldugu evreyi tanimlar. Yiksek yogunluklu interval egzersizde
yiikklenme evresinde maksimal siddette egzersiz (KH > %85 MKH), dinlenme evresinde ise

secilen programa gore egzersiz siddeti degisir (12).

2.2.2.1.1. Siirekli Egzersiz

Siirekli ve stabil siddetle uygulanan egzersiz yontemidir. Aerobik egzersiz egitiminin
temelini olusturur. Egzersizin oksijen alimimminin kisitlanmayacagi ortamda yapilmasi
sarttir. Siirekli egzersizde siddet aym1 kalmak kosuluyla kisinin egzersiz kapasitesine gore
farkli siirelerde egzersiz uygulanabilir. Genel anlamda bir¢ok spor branglari ve sedanter
bireyler i¢in egzersiz siiresi 30 dakikanin altina diismemelidir. Egzersiz kapasitesi yiiksek
bireylerde bu zaman aralig1 daha da uzatilabilir.

Egzersizin etkisi farkli kalp atim hiz1 seviyelerinde farkli diizeylerde olacaktir. Bunun i¢in
egzersiz yogunlugu ve siiresi istenilen etkiye gore belirlenmeli, egzersiz aerobik aralikta
tamamlanabilir olmalidir.

Bu egzersizde ilerleyici olarak calisilmak istendiginde dnce siddeti stabil tutarak siirenin
uzatilmasi daha sonra siire stabil tutularak siddetin arttirilmasi gerekmektedir. Ciinkii siddet

aerobik aralikla sinirlandirilmak zorundadir.



2.2.2.1.2. interval Egzersiz

Interval egzersiz adim yiiksek ve algak yogunluklu intervallerinden alir. Birbirini takip eden
kisa yiiksek yogunluklu ve daha uzun siireli diisiik yogunluklu intervallerle karakterizedir.
Interval egzersizde yiiklenme periyodunda kisiler siirekli egzersizde devam edemeyecegi
yiikksek siddete ulasabilir. Egzersiz sonunda yorgunluk kaginilmazdir fakat Interval
egzersizle yiiklenme periyotlar1 arasinda dinlenme saglanabilir, bdylece yorgunluk siireci
geciktirilebilir, toplam egzersiz siiresi siirekli egzersize gore kisaltilabilir. Interval
egzersizin asil amaci; fizyolojik sistemlerin tekrarli olarak siirekli egzersize gore daha fazla
stres altinda tutmaktir (13). Yiiklenme dinlenme evrelerinin diizenli olarak uygulanmasi egzersiz
etkileri onemlidir. 1-1, 1-3 gibi farkli yiiklenme dinlenme oranlar1 kullanilabilir. Yiiklenme
evresi 3-5 dakika kadar siirebilirken dinleme evresi kisinin yiliklenme evresini
tamamlayabilmesini saglayacak toparlanmayi saglayacak kadar olmalidir. Dinlenme
evresinin 1-3 ten daha uzun siire tutulmasi egzersizin toplam is yiikiinii ve saglayacagi
etkiyi diistiriir. 1-1 ve 1-3 arasindaki yiliklenme dinlenme oranlar1 laktat esigini yiikselterek

kardiyorespiratuar uygunlugun gelistirilmesini saglar (14).

Rezerv kalp atimi seviyesinde siirekli aerobik egzersizin siirdiiriilebildigi siire kadar
interval egzersiz uygulanmalidir. Ornegin 60 dakika rezerv kalp atimi seviyesinde siirekli
aerobik egzersiz siirdiirebilen bir kisi, 60 dakika (yiiklenme ve dinlenme periyotlari
beraber) interval egzersiz yapabilir. Interval aerobik egzersiz neredeyse tiim aerobik
egzersiz tipleriyle (Orn: yiizme, merdiven ¢ikma, kosu vb.) uygulanabilir. Egzersiz
makineleriyle uygulanacak interval programlarda cihazlar farkli siddetler arasinda hizli
gecis yapabilmelidir. Egzersizin yiikklenme ve dinlenme periyotlar1 farkli egzersizlerle
cesitlendirilebilir (15). Yiiksek yogunluklu interval egzersiz (YYIE); interval egzersizin
yiiklenme donemindeki egzersiz yogunlugunun anaerobik esik iizerinde gerceklestirildigi
egzersiz modelidir. Dinlenme evresi genelde tam toparlanma saglanmayacak kadar tutulur.
YYIE, egzersiz kapasitesini gelistirmek igin uzun yillardir kullamilmaktadir. Birgok
calismada YYIE’in siirekli aerobik egzersizlere gore daha fazla yag yikimi sagladidi

saptanmustir. Fakat tersi sonuglarin da bulundugu ¢alismalar vardir. Benzer sekilde istirahat
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kalp hiz1 iizerine etkilerinin siirekli aerobik egzersizlerle karsilastirildigi calismalar da

mevcuttur fakat sonuglarda bir goriis birligine varilamamaistir (16).

2.2.2.2. Aerobik Egzersiz Tanimi

Aerobik egzersiz; birincil enerji ihtiyacinin oksijenle karsilandigi, diistikten yiiksege farkli
yogunluklarda gerceklestirilebilecek fiziksel egzersiz olarak tanimlanir. Aerobik egzersiz
farkli yogunluklarda ve yiiklenme prensibinde uygulanabilir. Egzersizin siddetine gore akut
ve kronik olarak metabolizma iizerinde degisik etkiler gozlemlenebilir (17). Aerobik
yiriime aktiviteleri bedene oksijen kazandiran, oksijenin kullanim oranini yiikselten
egzersizlerdir. Kalp atim hizinin maksimal %60-90 arasinda yapilan uzun siireli
yuriiylislere ise, aerobik egzersizler adi verilmektedir (18). Aerobik egzersizler,
inspirasyon-ekspirasyon hizini arttiran aktivitelerdir (19). Aerobik egzersiz; hiicrelere ¢ok
daha fazla kan iletilmesini amaglayan, kardiopulmoner sistemin daha fazla caligmasini
saglayan bir fiziksel aktivite tiiriidiir. Ayn1 zamanda organizmanin oksijenli enerji olusum
sistemidir. Birgok sportif aktiviteler (tempolu yiiriimek, kogmak, bisiklet siirmek, yiizmek,

dans etmek, kiirek cekmek vb.) aerobik egzersizler olarak tanimlanmaktadir (20).

2.2.2.2.1. Aerobik Egzersizin Yararlari

1. Kardiovaskiiler sistem dayanikliligini artirir.

2. Metabolizmanin daha diizenli calismasini saglar.

3. Bagisiklik sistemini gili¢lendirip direncini arttirir.

4. HDL diizeyini arttirir, LDL diizeyini azaltir.

5.Viicut zindeligini korur ve daha fazla enerji gerektiren islere kars1 direnci arttirir.
6.Bireyde kan basincinin olmasi gereken diizeye ulasmasini saglar.

7.Kan seker seviyesinin diismesini saglar.

8.Uyku diizenini saglar.

9.Stresli yasamdan uzak daha saglikli diisiinebilen birey olmasina yardimer olur.

10.Emosyonel dengeyi saglamaya yardimci olur (20).
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2.3. Egzersiz ve Enerji Sistemleri

Aktivite aninda ¢izgili kaslarmin biizismesi igin gereksinim duyulan ATP, 3 farkli enerji
transfer sistemiyle elde edilir. Aktivitenin siddeti, siiresi ne tiir enerji sisteminin transferinin
gerektigini belirlemektedir (21, 22).

1. ATP-CP: Hazir enerji

2. Glikolitik: Kisa siireli enerji

3. Aerobik: Uzun siireli enerji

ATP-CP (Fosfojen sistem)

Kisa ve yogun aktiviteler esnasinda (sprint, Kkisa mesafe yiizme, dikey sigrama vb.) ¢ok
cabuk devreye girebilen acil enerji sistemidir. Kas dokusunda bulunan depo ATP ve
fosfokreatinden olusur. Saniyeler igerisinde ¢abuk ve yiiksek yogunluktaki egzersizler i¢in
hazir enerji sistemi kullanilmistir. 10 sn’ ya kadar yapilan fiziksel aktivitelerde total enerji,
kaslarda depo olarak bulunan ATP ve CP’den gelir. 4 saniye gegip 8-10 saniyeye kadar
stire gelen egzersizlerde gereksinim duyulan ATP re-sentezi fosfokreatinden elde edilir (23,
21).

Kisa Sireli Sistem

v | (glikolizis)

%100

Uzun Sireli Sistem
{aerobik)

Hazir Enerji Sistemi

Enerji Sistemlerin Yiizde Kapasitesi

(ATP-CPr)
| | | |
10 a0 2 3
Saniye  Saniye Dakika Dakika

Egzersiz Siiresi

Sekil 2.1. Enerji sistemleri (21) .
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Glikolitik enerji sistemi

Kisa siireli yogun fiziksel aktivitenin devam edebilmesi i¢in ATP’nin tekrardan
sentezlenmesi gerekmektedir. Adenozin difosfatin (ADP) fosforilize edilmesi, kasdaki
glikojenin, pruvik asitten laktik asite kadar yikilmasiyla olusur. Glikolizis ile kisith sayida
ATP olugmaktadir. Glikolitik enerji sistemi enerji transfer hizi fosfat Sisteminin %451
oranindadir. Yeteri kadar gerekli oksijenin elde edilemedigi sartlarda enerji gereksinimi bu
sekilde saglanmaktadir. Glikolizis ile bir bakima zaman elde edilir. Yapilmis olunan sportif
aktivite ve egzersizin siiresi tahmini 2,5-3 dakika oldugu zaman ¢ogunlukla devreye giren

enerji sistemi Glikolitik yani kisa siireli enerji sistemidir.

Aerobik enerji sistemi

ATP re-senteziyle aerobik metabolizma i¢in pruvik asitin direkt olarak krebs dongiisiine
girebilmesi, yaglarin beta-oksidasyonu ve mitokondri oksijen transferi sistemlerinin
devreye girmesi gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin stiresi 1-3 dakikanin tizerine ¢iktiginda
ve uzun bir siire boyunca devam ettiginde aerobik enerji sistemi devreye girmektedir. Uzun
stireli aktivite gerektiren egzersizlerin siddetine gore, anaerobik ve aerobik metabolizma ile
enerji transferinin oraninin, anaerobik metabolizma ile %5-50, aerobik metabolizma ile
%50-95 arasinda degisim gosterdigi belirtilmistir. Fiziksel aktiviteler sirasinda devreye
giren enerji sistemleri, egzersizin siddet, siire ve tipine gore farklilik gostermektedir (21,
24).

2.4.Aerobik Kapasite

Maksimal O, tasinmasi ve kaslarin O, kullanim kapasitesi aerobik gii¢ veya aerobik
kapasite olarak tanmimlanmaktadir. Ayrica aerobik kapasite; dolasim sistemi yani
kardiovaskiiler sistemin bir indeksidir. Dayaniklilik sporcularinda sportif aktivite aninda
kalp debisi 5 kat yiikselis gosterirken, akcigerde giren hava hacim miktar1 10-12 kat artig
gostermektedir. Kalp hiz1 2-3 kat yiikselmektedir. Kalp atim hacmi yaklasik 2 katina
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cikabilir. Kalp debisindeki artisin beraberinde SKB yiikselir, DKB sabittir ya da yiikselis
gosterebilir (23, 21, 22).

Fiziksel aktivite aninda ihtiya¢ duyulan gerekli enerjiyi elde edebilmek igin kullanilacak
oksijeni kaslara iletilme kapasitesi aerobik gilic veya aerobik kapasite olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenden 6tiirti aerobik gii¢/kapasite kardiyovaskiiler, akcigerler ile

fiziksel aktivite aninda ¢alismakta olan kaslarin oksidatif stress olusumlarina baghdir.

Biiyiik kas gruplarinin oksijen varliginda uzun siireli, tekrar sayilar1 fazla olan siirekli

egzersizlere aerobik egzersiz denir (kir kayagi, kosma, yiirtime, bisiklet siirme vs).

Aerobik kapasite, belirlenmis olan bir “Egzersiz Test Protokolii” planlanarak, giderek artan
maksimal bir yiiklemede ulasilabilen ve 6lgiilen O, kullanim kapasitesinin (VO,max) en
yiiksek degeri olarak bilinmektedir. Sporcunun/bireyin dakikada, viicut agirliginin
Kilogrami basina diisen, mililitre oksijen degeri olarak tanimlanir (mL/kg/dak). VO,max,

aerobik kapasitenin kolay uygulanabilen ve giivenilebilen bir gostergesidir (21, 25, 26).

Solunum, dolasim ve metabolik sistemler ve bu sistemlerin kapasiteleri ne kadar yiiksekse
VO,;max da o kadar yiiksek olacaktir. Oksijen transportunda sadece kardiyovaskiiler sistem
dikkate alinirsa, onun tek basina katkisi “Fick Esitligi”’nde 6zetlenebilir (23, 27, 28, 25, 26).

VVO,= kalp debisi (kalp atim sayis1 x kalp atim hacmi) xa-v O,

Genis kas gruplarinin aktif olarak katilim gosterdigi aktiviteler aninda maksimal oksijen
tilketim degerinin santral dolasim sistemi dogrultusundan sinirlandigi belirtilmistir (29).
Yogun fiziksel aktivitelerde biiylik kas gruplar1 devreye girdiginde kardiovaskiiler sistem
dayaniklilig1 ve oksidatif mekanizmalarinin gerekli diizeyde ¢alismasi 6nemlidir. Oksijen
tiiketimi, santral dolagim sistemi, O, taginmasi, oksijen tiikketim hizi, oksijen borcu, aktivite
ve tiirlerinin etkisi tartigilmaya devam etmektedir (30, 31).

Dinlenme esnasinda, siddeti diisiikk ve dayaniklilik branslarinda ATP re-sentezi genellikle

yag oksidasyonu ile saglanmaktadir. ATP re-sentezi yalnizca yag oksidasyonu ile
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saglantyor ise %100 aerobik sistemdir. Anaerobik icerikgi yoktur. Fiziksel aktivite
baslarken kisa siire icerisinde anaerobik metabolizma ile saglanan enerji kullanilmaktadir.
Bu periyotta “O; yetersizligi” meydana gelmektedir. Sportif aktivite boyunca, ATP re-
sentezi amactyla kullanilan anaerobik metabolizma ile saglanan enerji seviyesi, aktivite

sonrast “O; borcu” olarak degerlendirilmektedir.

Fiziksel " .

proses Konveksiyon _ Konveksiyon _
Fizyolojik % %
izyoloji . = 2
proses Ventilasyon = Dolasim =

o

— = ¢ T

-
ONL /L\
Organ
. Akciger Kardiyovaskiler Dokular
Sistem Sistem
- N Y
™ \_ /
VIC, TLC, FRC Thb, Hbﬁ,_EV, KV, KV, KF Kilo
Fonksiyonel Boy
Kapasiteler FEV4, MVV40, VEmax, DL Qmax, Qmax x 1.34 x (Hb), SV D
Tiim oksijen
Transportu VO;max, V0,/170, W170

Sekil 2.2. Oksijen transport sistemi
2.5.Solunum Fizyolojisi Tanimi

Solunum fizyolojisi, solunum sistemi viicutta gereksinim duyulan gaz aligverisini dis
ortamdan yapmak, dolagim sisteminin yardimiyla solunumu diizenleme gorevi {iistlenir.
Solunum yasamda kalmay1 saglayan dnemli bir sistemdir. Solunum fizyolojisi dort farkl

asamada degerlendirilir.
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2.5.1.Solunum Asamalari

Solunumun fizyolojisi geregi ventilasyon yani nefes alma ve nefes verme, diffiizyon yani

yayilma, perfiizyon ve solunumun diizenlenmesi seklindeki agamalarla gerceklesir.

2.5.1.1.Ventilasyon: Bu atmosferden gelen havanin akcigerlere, buradan da atmosfere
ge¢mesiyle gergeklesen harekettir. Bu solunumda, nefes alma ve nefes verme seklinde
gerceklesir. Bunlar da kaslarin yardimiyla olmaktadir. Diyaframin hareketi, gogiis
kafesinde On arka capta artis ve azalma, kaburgalarda yukariya asagiya hareketle, gogiis

kafesinin uzamasi ve kisalmastyla solunum gerceklesir.

Nefes almay1 saglayan inspirasyon kaslari, diyaframa, gégiis bosluguyla karinda bulunan
boslugu ayiran ve frenik sinir yardimiyla hareket eden tek kas, sternokleidomastoid kaslar,
kaburgalar arasindaki kaslar, kiirek kemigini yiikselten kaslar ile 6n serratuslar, skalenler ve
omurga kaldirict kaslar igerir. Nefes vermeyi saglayan ekspirasyon kaslari ise, karinda

bulunan  kaslar, i¢ interkostaller ~ve arka asagidaki serratiisleri igerir.

2.5.1.2. Inspirasyon (Soluk alma): Bu havanm akcigerlere gekildigi eylemi ifade eder.
Soluk alma adalelerin kasilmasi sonucunda gogiis kafesinin 6n arka ¢apinda genisleme ve
yukaridan asagiya dogru uzama olur. Akcigerlerin genislemesiyle birlikte hava basinci

azalacagindan, atmosferde hava akcigerlere dolar.

2.5.1.3. Ekspirasyon (Soluk verme): Bu akcigerlerde bulunan havanin disariya atildig
pasif eylemi ifade eder. Burada soluk almanin tam aksine akcigerde kiiciilme ve basing
artist olur. Akcigerlerde bulunan basing atmosfer basincinin lizerinde oldugundan, hava dis

ortama gonderilir.
2.5.1.4. Diffiizyon (Yayilma): Akcigerlere dolan hava alvoellere ilerlemeye baslar. Oksijen

alvoeller ¢evresindeki kilcal damarlara gegerken, buradaki karbondioksit ise alvoellere

gecis yapar. Bu ortamlardaki gaz gecisi, parsiyel basing farkindan gergeklesir.
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2.5.1.5.Perfiizyon: Bu solunum iginde oksijen ve karbondioksitin tasinmasi asamasidir.

Alvoellerden diffiize haldeki oksijen, plazmada eriyik sekilde ya da alyuvar igindeki

hemoglobine tutunarak tasinmaktadir. Dokulara verilecek oksijen buradaki karbondioksit

parsiyel basincina gore ayarlanmaktadir. pH degeri ve kan 1sis1 da bunda etkili rol oynar.

Karbondioksit taginmasi ise, oksijen gibi plazmada eriyik olarak ya da hemoglobine

tutunarak gergeklesir (32).
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Sekil 2.3. Solunum sistemi asamalari (32).
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2.6. Aerobik Solunum Tanimi

Aerobik solunum, oksijenli solunum olarak da tanimlanan solunum tiiridiir. Bu
solunumda hiicre i¢inde glikoz molekiilleri ATP enerjisine doniistiiriiliir. Hiicrelerin bir
kismi yasamaya devam etmek i¢in aerobik solunum yapmalidir. Bitki hiicrelerinde
yapraklardaki gozenekler sayesinde yapilan solunum, hayvanlarin bir béliimiinde solunum
organlari yardimiyla yapilir. Bu sitoplazmada baslayan mitokondride sonlanan bir
solunumdur. Bu sayede hiicrenin tamaminda oksijen dolasir. Hiicrelerde gerceklesen
solunumla enerji iiretimi yapilir. Uretilen enerjinin fazlas1 ATP enerjisine déniistiiriilerek,
hiicre i¢inde kullanilir. Sonugta oksijensiz solunuma oranla bu solunumda daha fazla enerji

iretilir. Aerobik solunumdan sonra karbondioksit ve su aciga ¢ikmaktadir.

Hiicrelerin canliligin1 koruyabilmesi igin solunum olduk¢a onemlidir. Insanlar agiz
yolundan ve cilt yoluyla aldiklar1 havayla solunumu gerceklestirir. Bdceklerin bir

boliimiinde akciger bulunmadigindan, solunum borulart yardimiyla oksijeni alirlar (32).

Aerobik solunum yapilmasi hiicre ve dokularin islevlerini saglikli bir sekilde yerine
getirmesini saglar. Aksi halde hiicre 6liimleri ger¢eklesir. Oksijensiz alanlarda bulunmak,
bas agrisi gibi problemlerin yasanmasina yol agar. Tek hiicreli canlilar aerobik solunumu
bulunduklar1 ortamda gergeklestirir. Solunum tamamlandiktan sonra karbondioksit dig
ortama verilir. Aerobik solunum yapan canlilarin viicutlar1 gelismistir. Bu nedenle
oksijenin bol oldugu alanlarda rahatlikla aerobik solunum yaparlar. Oksijenli solunum

yapan canlilarda solunumdan sonra su ve karbondioksit dis ortama verilmektedir (32).
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OKSIJENLI SOLUNUM (Glikoliz + Krebs+ ETS)
S Elde edilen | Meydana gelen hidrojen atomu sayist Hot
Oy fanie 7 el snar ve bunlann ATP olarak deder Kazang
(ATP)
4 DHsH® —» 4H —» GATP 8ATP
Sitoplazmada |  Glikokz 2ATP 4ATP 2NADH.
wrovat
Akl GoA 2NADH:sH* —» 4 H —» GATP 6 ATP
: Krebsgnbeﬁ 2ATP BNADH+H* —= 12H —= 18 ATP
ve ETS 2FADH, —> 4H —> 4ATP 24 ATP
TOPLAM 2ATP 8 ATP 10NADH+H* 38ATP
2FADH, }2‘” ~A (277400 Kalori)

Tablo 2.1. Oksijenli solunum sistemi agamalart

2.6.1.Aerobik solunum asamalari

Bu solunumda organik besinlerden oksijen yardimiyla ATP elde edilir. Hiicrede bulunan
besinlerde kimyasal enerjinin oksijen sayesinde agiga ¢ikarilma islemidir. Bununla 32 ATP

elde edilmektedir.

C6H1206 (s) + 60, (g) ---------- > 6CO; (g) + 6H,0 + 32 ATP

Aerobik solunum hiicre i¢inde ii¢ asamada incelenir. Bunlar;

o Glikoliz
o Kreps devri

o Elektron tasima sistemi (32).

2.7. Diizenli Egzersiz ve Aerobik Kapasite Iliskisi

Bedensel ve fiziksel uygunlugunun gelisimi i¢in veya bir spor dali i¢in antrenman
siddetinin belirlenmesi ve farkli antrenmanlarin fiziksel uygunluk parametrelerini nasil
etkiledigi 6nem tasir. Dolagim ve solunum sistemi dayanikliligi, fiziksel uygunlugun ana

belirteglerindendir (33).
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Dayaniklilik seviyesini  artirabilmek icin  farkli antrenman metotlarinin igerigi ve
uygulanabilirligi 6nemlidir (34). Siirekli ve interval antrenman metotlari, aerobik
kapasitenin gelisimini saglayan yontemlerdir (35). Uygulanan antrenmanlarda, aktivitenin
stiresi uzun, yogunlugu diisiik olarak uygulanirsa yag metabolizmasinin, bu durumun tersi
calismalarda glikojen metabolizmasinin etkinligi gelistirilir (34, 36). Interval antrenman,
bircok egzersizin araliklarla tekrar edilmesine dayanir (37). Interval dayamiklilik metodu,
karbonhidrat metabolizmasi, aerobik ve anaerobik giiciin gelistirilmesi i¢in kullanilan
yontemdir (34, 36). Yapilan ¢alismalarda %50-85 VO,max sidetinde haftada 3-5 giin, 20-
60 dk arasinda yapilan antrenmanlar ile fiziksel ve fizyolojik Ozelliklerin gelistigi

gosterilmistir (38).

2.8.Diizenli Egzersiz ve Solunum fonksiyonlari iliskisi

Sportif aktivite aninda aktif inspirasyon-ekspirasyon maksimum akciger kapasitesi ve
oksijen almiminin artmasini saglar. Bu durum daha biiyikk bir kardiak etkinligiyle
sonuclanmaktadir. Artmis kan akis1 sayesinde kalbin kaslar1 oksijenlendirme i¢in daha az
calismasi yeterli olucaktir. Aerobik aktivide aninda diizenli derin inspirasyon-ekspirasyon
akciger etkinliginin gelismesini saglayacaktir (39). Gelisen solunum sistemi ile yeterli
oksijen daha az soluma ile elde edilecektir. Azalan nefes sayisi ile daha ¢ok O, kana
gecmesi olasidir (39). Baska bir ifadeyle akcigerlerde inspirasyon voliimii artar ve
yiikklenme durumunda inspirasyon-ekspirasyonda ekonomik ortam saglanir. Yorgunluk
geciktirilip, glinlik hayatta verimlilik artacaktir (40). Egzersizde TV artis gostermektedir.
Maksimal egzersizde bu artis 5-6 kat artar. Dinlenme seviyesinde 500 ml olan TV 2.5-3

1t“ye kadar ulasir. Solunum frekans1 40-50ye kadar artar.
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Akazer Kapasiteberi Tanmm Ezzersziz Ananda
B nefesta alman veya

™ Artar
verilen havemn hacmnd
Mormsl bir nefiesten sonar
P almam meaksirmal havanm Croger
hacmni
Terilen nefes somonds zorhs
ERW bir gekilde skoiferlerdan Hafif diiger

¢ikan hancamom hacrnd
Eorha nefes vermeye rasmen
skcizerlerde kalsm
B Haff diiger
gikanlamayan haswamn
ThesecTind)
Iiskeima] nefes almanm
TLC somandls skoiFerlerdekl hava Hafaf diiger

oacT

Mzaksimal nefes almadam
Wiz somra dagarn verilemn Hafif diiger
maksinal hevamm haco
Drinlemik dumanudski nefes
I verme seviyesiden maksimal Artar
hacimde nefes alma
Akrigerlerden dinlendk
FRL dhormomreds degarn verilen Haff artar
hamamn hacnn
Bir dskikada akciferlere
% ATAT almabilen en fazla hewa Artar
miiktan

Tablo 2.2. Akciger hacim ve kapasitelerinin egzersiz esnasinda degisimleri (43)

Egzersizde soluk alma yedek hacmi azalirken, soluk verme yedek hacminde ¢ok az bir
degisim goriiliir. Rezidual voliim artarken total akciger kapasitesinde ¢ok az bir azalma
gosterir. Soluk alma kapasitesi ve fonksiyonel rezidual kapasite artis gosterir (42). Egzersiz
sirasinda metabolizma icin gerekli O,’i saglamak tizere solunum voliimii ve frekansinda
artma meydana gelmektedir. Ayni yogunluktaki egzersizde, sporcularda solunum dakika
voliimiin 200 1t/dk*ya ¢ikarabilirken sedanterlerde 100 It/dk"ya kadar c¢ikarabilir.
Antrenmanlarda VO,max olarak isimlendirilen maksimal aerobik mekanizmadaki oksijen
tiiketimi hizinda artis olur. 7 ile 13 haftalik antrenman programi ile VO,max %10’dan fazla
gelisme gorilir(43). Antrenmanlarla VO,max®“in arttirilmas: temel amacgtir. Oksijen
diffiizyon kapasitesi artisi da antrenmanin amaglarindan biridir. Difflizyon kapasitesi spor

yapmayan bireyler i¢in 48, yiiziicii 71, kiirekgilerde ise 80 ml/dk olarak tespit edilmistir
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(43). Egzersize bagli olan VO,max erkeklerde 180 1t“ye kadar artabilir. Bu artis tidal hacim
ve solunum frekansina da yansir (42). Yapilan diizenli antrenmanlarla sporcularda solunum
volliimii maksimal egzersizlerde belirgin bir artig gosterir. Bu artisa bagli olarak solunum
frekans1 ve solunum dakika voliimiinde de artis olur (43). Antrenmanlar sonucunda genel
olarak maksimal dakika solunumu, tidal voliim, nefes sikligi, ventilasyon verimi, akciger
hacmi, diffiizyon kapasitesi artis gosterir (42). Egzersizde ventilasyon 6 It/dk’ya
cikmaktadir. Fiziksel aktivitede oksijen kullanimi 250 ml“den 5 It“ye yiikselir. Oksidatif
metabolizma yaklagik 2 kat artar. Egzersiz sirasinda ventilasyon maksimal istemli
ventilasyon diizeyine ulagsmaz. Egzersiz sirasinda akcigerlerdeki alveollerden kana karisan

oksijen miktar1 artar (43). Dakika ventilasyonu 6 It/dk*dan 190 It/dk*ya ulasir (41).

2.9.Antrenman

2.9.1.Antrenman Tanmmi; Spor bilimcileri antrenmanin tanimi iizerinde farkli birgok
aciklamalarda bulunmuslardir. Holmann tip agisindan antrenmani  “Antrenman,
organizmada fonksiyonel ve morfolojik degismeler saglayan ve sporcuda verimin
yiikseltilmesi amaciyla belirli zaman araliklar1 ile uygulanan yiiklenmelerin tiimiidiir.”
seklinde ifade eder. Ulrich psikolojik olarak antrenmani, “yetenegin eylem yapilarinin
optimal hale gelmesini saglayan planli bir siire¢” olarak ifade eder. Mellerowic / Meller ise
antrenmani “Gli¢ yeteneginin yiikseltilmesi ve spor dallarinda basariya ulagilmasin
saglamak amaciyla sporcunun bedeni ve psikomastik gelisimde son derece etkin olan
yontem” seklinde tamimlamustir (45). Harre’ye gére ise antrenman, sporcularin en yiiksek
sporsal verime ulagsmalarini saglayan sistematik bir egitimdir. Bu durum sporsal verimin
arttirilmasiin yaninda bireyin kendini egitmesi anlayisini igererek 6grenme etkilerini de
kapsar (46). Farkli bir antrenman tanimi, sporcuyu en yiiksek verim seviyesine hazirlamak

olarak ifade eder (47). Literatiirde bir ¢ok benzer antrenman tanimi vardir (48, 49).
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2.9.2. Antrenman Donemleri

Ilke olarak antrenman, ilk basamaktan en iist seviyeye kadar planlanmis olmal1 ve belli bir

egitim donemini igermeli. Uzun siireli yapilacak antrenman diizenlemesi 3 ana boliime

ayrilir (46).

— c = = -

= E = S =

= = = = c

Genel 5 2 5 o 5

E = & = =

Antrenman < < < < <

g £ g 2 g

, _ Gelisim Antrenman Ust Diizey
Ilk Antrenman Evresi _ _
Doénemi Antrenman Doénemi

Tablo 2.3. Antrenman Evreleri ve Antrenman Planlamast

Letzelter’e gore uzun siireli yapilan ¢alismalar, antrenman siireci igerisinde 6zel ve genel
antrenman yiizdelerini gelistirmektedir (48). Diem’in Ongoriisiine gore saglikli her birey,
hareket meydana getirme yetenegine sahiptir fakat yetenegin gelisim siir1 farkli olacaktir.
Bu gelisimin smirin1 belirleyen ise bireyin sensomotorik yapisinin kaliteligidir. Birey
yapisal kalitesinin yaninda egitim ile erken yaslardan baglayarak desteklenirse bu durum

sportif performansinin temellerini olusturacaktir (46).
2.9.2.1.Temel Antrenman Donemleri

Temel antrenman donemi genel kuvvet, siirat, hareketlilik, koordinasyon ve dayaniklilik
gibi motorik 6zelliklerin gelismesidir. Bunun yani sira temel teknik ve taktik prensiplerin
O0grenilmesi, sporcularin hareket zenginliginin arttirilmasi, disiplin, kendine giiven,

diirtistliik gibi psikolojik 6zelliklerin ve sosyal davraniglarin gelistirilmesi, antrenmanin
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yarismaya olan uyumunu belirlemek amaciyla yapilan c¢alismalardir (48). Antrenmanin
baslica gorevleri agagida siralandigi gibi birbirinden ayrilmaz bir biitiin olarak goriilmelidir
(50).

Antrenmanin baslica gorevleri;

1. Kisiligin Gelismesi,

. Fiziksel Uygunluk,

. Spor Teknigi ve Koordinasyon,
. Teknik Antrenman,

. Taktik Antrenman,

. Bireysel Miicadele,

. Birebir Miicadele,

o 9 N O WD

. Zihinsel Antrenmandir.

2.9.2.2.Gelisim Antrenman Donemleri

Elit seviyede sporsal basariya ulasmak igin gelisim antrenman programlar1 planlanilarak
calismalar basitten karmasiga dogru uygulanmalidir. Bu antrenman doneminde 6zel ve
genel antrenmanlarla teknik, taktik calismalar yogunlastirilir. Psikolojik ve zihinsel yetenek
se¢imini arttirmak igin bu alanlardaki ¢alismalara gelisim antrenman doneminde daha fazla
yer verilmelidir. Psikolojik ve zihinsel gelisim 0Ozellikle yaraticilik ve sorumluluk
duygularini gelistirir. Psikolojik ve motivasyonel agidan kuvvetli sporcular, kendilerini
giiclii hissederler. Yine bu donem de sporcu, dgretilenlere tam katilim gostermeli; bireysel
olarak taktiksel diisiinceler de gelistirebilmelidir. Miisabaka imkanlar1 g6z Oniinde
bulundurularak olusturulan antrenman metodu degisebilen kosullara uyum gosterebilecek

esnek formlar hazirlanmalidir (46).
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2.9.2.3.Yiiksek Performans Antrenmani

Miisabaka imkanlar1 dahilinde teknik, taktik ¢alismalari en iyi sekilde uygulamak amaciyla
yapilan caligmalardir. Sporcuda yiiksek performans saglayabilmek i¢in antrenman
programinin kapsami artirilir, miisabaka doneminde belirlenen eksik yonlerin iizerinde
yogun bi¢imde durulur. Sporcunun yiiksek performans antrenmanlariyla kazanimlar elde

etmesi ve bu kazanimlarin sénmeye gegme evresi yaklasik 22-28 yas araligidir (46).

2.9.3.Antrenman Etkileri

Planli bir sekilde yapilan antrenmanlarin kaslar tizerinde olumlu etkileri oldugu (kas ve
sinir sistemi, refleks vb.) bilinen bir gergektir (48). Antrenman siireci boyunca sporcunun
gelismesi farkli yol ve yontemler ile saglanir. Antrenmanin ana faktorii fiziksel yiik
uygulamasidir (50). Antrenman ile sporcularda bazi farkliliklar ortaya g¢ikmaktadir. Bu
etkiler aerobik ve anaerobik sistemde olusan, kalp ve solunum sistemi iizerine ve genel

bigimde meydana gelen etkiler olmak {izere dorde ayrilirlar (46).

2.9.3.1. Aerobik Sistemde Olusan Etkiler

Kaslarda karbonhidratlarin yikim (oksidasyon) yetenegi yiikselir.

Kaslarda secici tlirde (selektif hipertrofi) biiylime meydana gelir.

Kaslarin, kasilma kuvvetinde artis meydana gelmektedir.

Mitokondrilerin ATP yapim kapasiteleri gelisir.

Mitokondrilerin Oksijen (O) tasima diizeylerinde yiikselme meydana gelir.
Kaslarin miyoglobin diizeylerinde yiikselme meydana gelir.

Kaslarda yaglar1 okside etme yetenegi ile hareketlilik yetenegi artar.

O N o gk w D P

Farkli tiirdeki kas liflerinde metabolik uyum (metabolik adaptasyon) meydana gelir.
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2.9.3.2. Anaerobik Sistemde Olusan Etkiler

1. Kisa stireli tempo ve eforla yapilan egzersizlerin ardindan kan laktik asit diizeyinde
artis meydana gelir.

2. Kaslarda enerjinin meydana gelirken kreatin fosfat (CP), glikojen ve ATP gibi
anaerobik metabolizma degerlerinde yiikselme olur.

3. Glikojen yikimmin anaerobik yoniinii kontrol eden enzimlerin durumu ve

miktarinda artma meydana gelir.

2.9.3.3. Kalp ve Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

VO,max yiikselir.

Kanda O, tasima ve alim diizeyinde artma meydana gelir.
Plazma voliimii ve total hemoglobin artar.

Istirahat halinde kalp atisinda azalma olur.

Sistolik ve diastolik kan basinglarinda diigme meydana gelir.

I o

Kalbin islevsellik diizeyinde yiikselme olur.

2.9.3.4. Genel Bicimde Meydana Gelen Etkiler

1. Viicut yag yilizdesinde azalma meydana gelir.
2. Aerobik ve anaerobik sistemlerdeki degisiklikler sonucunda sporcunun fiziki

performansinda yilikselmeler meydana gelmektedir.

2.9.4.interval Antrenman

Dayaniklilik antrenman metotlarindan biri olan interval, kelime anlami olarak ara, fasila

(ara) demektir. Mathews’a gore interval antrenman bir fiziksel kondisyon sistemidir. Bu
sistem kisa siireli ve diizenli bir sekilde yapilan yiiklenmlerde dinlenme araliklariyla
birlikte yapilmasii igerir. Siirekli kosular metoduyla karsilastirildiginda interval

antrenmanda daha az laktik asit birikimi meydana gelir ve buna bagli olarak yorgunluk
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seviyesi de daha diisiiktiir. Ayrica dinlenme periyodu sirasinda kaslardaki ATP-CP
depolarinim bir béliimii yenilenir (51). Interval antrenmanin en biiyiik avantaji az is yiikiiyle
cok is ortaya cikarmaktir. Kas c¢alismasi sonunda yorgunluga karst dinlenme intervali
uygulanir. Ayni1 zamanda viicut 1sis1 ¢abuk yiikselmedigi icin de kisi daha verimli
calisabilmektedir (51). Enerji sistemlerinin gelistirilmesi gz 6niinde bulundugunda interval

antrenmanin farkliliklari;

1. ATP+CP kaynaklarinin tekrar kullanimina izin verir. Boylece, yorgunluk baslangicin
geciktirir.

2. Uygun bir dinlenme siiresi ve uygun bir dinlenme sekli ayarlandiginda, anaerobik
glikoliz maksimal olur ve ayrica gelistirilir.

3. Daha uzun calisma intervali ¢ok tekrarlarla ve az dinlenme araliklar1 ile yapildiginda

oksijen tagima sistemine yiiklenilir, sonugta aerobik enerji sistemi gelistirilir (51).

2.9.4.1.interval Antrenman Metodu

Interval antrenmanda temel kural; kalp atim sayis1 180-200°e ulastiginda c¢alisma
durdurulur, 120-130’a diisiince calismaya devam edilir. Interval antrenman iki kisma
ayrilir:

a-Extensive interval b-intensive) interval antrenman (51).

Dayaniklilik gelistirmek i¢in yapilan antrenmanlarda oncelikle hazirlik periyotlarinin
birincisin de devamlilik ve ekstensiv (yaygin) interval metot tercih edilmeli, daha sonra
intensiv (yogun) antrenman metodu uygulanmalidir. Antrenmanlarda yiiklenmeler kadar
dinlenme araliklarina da dikkat edilmeli, etkili dayaniklilik antrenmanlariin yalniz optimal
antrenman yiiklenmesi degil, dinlenmeden sonra tekrar optimal hazir duruma gelebilme
oldugu unutulmamalidir (51). Extensive interval antrenmanda egzersiz siddeti az, fakat
devamli; Intensive interval antrenmanda ise egzersiz siddeti ¢ok, yiiklenme siiresi diisiik ve
dinlenme zamani fazladir. Cocuk ve geng bireylerde daha ¢ok dinlenme araligina

gereksinim duyulur.
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Bir interval antrenman programi hazirlandiginda oncelikle asagidaki degisikliklere dikkat

edilmesi gerekmektedir:

1. Calisma intervalinin yogunlugu ve siiresi
2. Her ¢alismadaki tekrarlarin ve setlerin sayist
3. Dinlenme intervalinin siiresi ve metodu

4. Haftalik antrenman sayisi

Calisma yogunlugu kalp atim sayisina gore ayarlandiginda, kisa siireli intervaller igin kalp
atim sayisinin maksimum olan 220/dk’ ya yaklasmasi, orta siddette intervallerde yaklasik
190/dk’ a ulagmasi (HR max 9%90-95), aerobik intervallerde ise HR max’in %85-90 olmasi

hedeflenir. Calisma yogunlugu ayrica atletin o anki durumuna gore de ayarlanabilir.

Calismadaki tekrar sayisi calisma intervalinin uzunluguna baglhdir. Calisma intervali
kisaldik¢a tekrar sayisi artar. Kisa siireli yiiksek yogunluktaki intervallerde dinlenme
zamani ¢aligma intervalinin 2-3 katidir. Daha uzun, orta dereceli ¢alisma intervallerinde ise

dinlenme siiresi ¢alisma intervali kadar (1:1) ya da daha kisa (1:0.5) olabilir (51).

2.10. Solunum sisteminin egzersize uyumu

Insanin aerobik kapasitesinin temel gostergesi olarak kabul edilen solunum sistemi

yasamimizin temel unsurudur (52).

Giinliik hayatimizda is ve performans kapasitesini belirlemede 6nemli dayanaklardan biri
solunum sistemidir. Solunum sisteminin verimli olmasi kisinin etkinligini artirir (53).

Solunum sisteminin en 6nemli gorevleri sunlardir;

e (Gaz degisimi, oksijen alinmasi ve karbondioksit verilmesi,
e Beden 1s1s1ile PH’ in diizenlenebilmesi,

e I[s1ile su kaybinin saglanabilmesidir (44).
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2.10.1. Pulmoner ventilasyon

Ventilasyon iki sekilde meydana gelmektedir. Pulmoner alveolar ventilasyon ve pulmoner
ventilasyondur. Pulmoner ventilasyon akcigerlere havanin alinip verilmesidir. Pulmoner

alveolar ventilasyon ise havanin alveollerde gaz alis verisinin ger¢eklesmesidir (54).

2.10.2. Alveolar solunum

Solunan hava alveollere ulastiginda pulmoner kilcal damarlarla temas haline geger.
Solunum pasajlarindaki (burun, agiz, farenks, larenks, trakea, brons, brosioller) taze hava
gaz alis verigine girmez ve anatomik 6lii bolgeler adini alir (55).

Insanlarda anatomik bélgelerin biiyiikliigii ortalama olarak dinlenik durumda 0.15 litre
erkeklerde, 0.10 litre bayanlarda oldugunu géstermistir. Alinan havanin %701 alveolar
solunum, %30*u olii bolgelerde kalir. Egzersiz sirasinda genisleyen 6lii bolgelerde iki kat
biiylime meydana gelir. Solunum hacminin (tidal voliim) artis1 sonucu alveolar solunum ve
gaz alis verigine olanak saglar (43).

2.10.3. Dakika ventilasyonu

Ventilasyon iki sathadan olusur;

e Inspirasyon, havanin akcigerlere alinmasi.

e Ekspirasyon, havanin akcigerlerden disari verilmesi.

e Dakika ventilasyonu bir dakika icinde akcigerlere alinan ve verilen hava

miktaridir (42).
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Solunum dakika volimii;

e Tidal voliim (solunum voliimii); tek seferlik nefes ile akcigerlere alinan-

verilen hava degeridir.

e Solunum frekansi; bir dakikadaki yapilan solunum sayisina denir.

SDV=TV x SF

Solunum dakika voliimii istirahatta dakikada 6 1t“dir. Istirahat sartlarinda solunum voliimii

400-600 ml, solunum frekansi ise 10-15 soluk arasindadir (44).

2.10.4. Egzersizde ventilasyon

Sportif faaliyetler esnasinda dokularin oksijene duyulan ihtiyac1 arttikga, solunum
sisteminden viicuda iletilen oksijen miktarinin artmasi sarttir. Dokularin ihtiyacinin artmasi,
olusan karbondioksit fazlas1 ve metabolik 1sinin tolere edilmesi i¢in dolasim ve solunum
sistemleri ¢alismak durumundadir. Dakika ventilasyonu kaslarda iiretilen karbondioksit ve
tilkketilen oksijen miktarmin artisina gore artar. Dakika solunumu kardio-respirator (kalp,

kas, solunum sistemi) sistemin kapasitesini sinirlamaz (43).

Dakika ventilasyonu maksimal egzersizlerde oksijen kullanimindan ziyade karbondioksit
tretimi tarafindan diizenlenir. Egzersizde solunum derinligi ve sikliginin artmasi1 dakika
ventilasyonunun da Onemli artisina yol agar. Calisma yogunlugu yiiksek aktivitelerde
yetiskin erkeklerde solunum dakika frekans1 35-45%¢ kadar ulasabilir. Elit sporcularda
maksimal aktivitelerde bu rakam 60-76ya kadar ¢ikabilmektedir. Tidal voliim, uzun siireli
egzersizlerde 2 It“nin {izerine ¢ikabilir. Sonug olarak dakika ventilasyonu 100 1t“nin tizerine

cikabilir (42).
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Egzersiz aninda inspirasyonda yardimci solunum kaslari devreye girer. Ozellikle gogiis
kafesini yukaritya dogru yiikselten kaslar inspirasyona yardimci olur. Ekspirasyon
interkostal kaslar ve karin kaslarinin basinci ile gergeklesir. Yardimer solunum kaslarinin

giicii ventilatuar hava akisinin maksimum seviyeye ulagsmasini saglar (42).

Istirahatta yetiskin erkeklerde 250 ml kana verilen oksijen miktar1 egzersizde 1 1t/dk* ya
kadar ytikselir. Sedanterlerde bu deger 3 1t/dk, mukavemet sporlar1 yapanlarda 5 1t/dk*ya
¢ikmaktadir. Karbondioksit atilimi1 200 ml/dk“dan 8 1t/dk*‘ya kadar ¢ikmaktadir (44).

Ventilasyon
(L/dak.)

Egzersiz

Geri donus

l dinlenme
-

e - -

Zaman

Sekil 2.4. Egzersiz sirasinda ventilasyonda degisme (44).

Egzersizle birlikte oksijen ventilasyonu ve oksijen tiiketiminde artis meydana gelmektedir.
Sporcularin solunum frekansinda artigin yaninda solunum derinliginde artig olur. Sporcular
sedanterlere gore daha diisiik ventilasyona sahiptirler. Egzersiz Oncesi ve sonrasi
ventilasyonda artis meydana gelir. Egzersiz 6ncesi artis serebral korteksten gelen uyarilar

sonucu ventilasyonda artig olur (44).
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Egzersizin baglamasiyla beraber ilk birkag¢ saniye igerisinde hizli bir artis olusur. Belirli bir
aradan sonra artis kademeli olarak devam eder. Solunumdaki artig sinir sisteminin eklem
reseptorlerinden almis oldugu uyarilardan kaynaklanir. Bu artisin siirmesi egzersizin

siddetiyle dogru orantilidir (43).

Orta dereceli egzersizlerde ventilasyon artiginin kaynagi solunum voliimiindeki artiga
baghdir. Ventilasyondaki artis oksijen tiiketimine baglhdir. Oksijen tiiketiminin
ventilasyonla esitlendigi noktada kararli denge durumu meydana gelir. Maksimal
egzersizlerde solunum voliimiindeki artig ile birlikte solunum frekansinda da artis meydana
gelir.  Kararli denge ortami olusmadigi icin laktik asit ile birlikte karbondioksit

tiretimindeki artiglar ventilasyon sayisinida artirir (44).

Fiziksel aktiviteler sonrasi ventilasyonda hizli diisiis olur. Belirli bir evreden sonra diisiis
yavas ve kademeli olarak gerceklesir. Egzersizin siddetine gore diisiistin siiresinde uzama
goriiliir. Kas, eklem reseptorlerine ve karbondioksit liretimindeki artisa bagli olarak diisiis

goriiliir (43).

2.10.5. Akciger hacim ve kapasiteleri

Statik akciger hacimleri;

e Soluk Hacmi (Tidal Volume, (TV)); Istirahat halindeki bireyin akcigerine aldigi-
verdigi hava miktaridir.

e Soluk Alma Yedek Hacmi (inspiratory reserve volume, (IRV)); Normal bir
inspirasyon ve ekspirasyon sonrasinda akcigere zorlayarak alinan maksimum hava
miktaridir.

e Soluk Verme Yedek Hacmi (expiratory reserve volume, (ERV)); Normal bir
ekspirasyon sonrasinda zorlu bir ekspirasyonla fazladan akcigerden ¢ikan hava

hacmidir.
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e Residual volume, (RV); Akcigerlerden zorlu ekspirasyonla bile ¢ikmayan hava
miktaridir. Yani en zorlu bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava

hacmidir. Ventilasyon sistemi kanin oksijenlenmesinde rol oynar (44, 56, 57, 58).

Statik akciger kapasiteleri;

e Soluk Alma Kapasitesi (inspiratory capacity, IC); Soluk hacmi ile soluk alma yedek
hacmin toplamini ifade eder. Bir bireyin normal soluk verme diizeyinden baglayarak
akcigerin maksimum olarak gerilmesine kadar alinabilen maksimum hava

miktaridir. Yaklasik 3.5 It“dir.
IC=TV+IRV=0.5+3=3.5 It
e Fonksiyonel Tortu Hacmi (functional residual volume, FRV); Tortu hacim ve
ekspirasyon yedek hacminin toplamidir. Normal bir inspirasyon ve ekspirasyondan
sonra akcigerlerde kalan hava miktaridir. Yaklagik 2.3 It“dir.
FRV=RV+ERV=1.2+1.1=2.3 It
e Vital Kapasite (vital capacity, VC); Maksimal bir nefes almanin arkasindan

maksimum bir nefes verme ile ¢ikarilabilen toplam hava miktarini ifade eder.

Yaklasik 4.6 1t civaridir. Soluk alma yedek hacmi, soluk hacmi ve soluk verme

yedek hacimlerinin toplamidir (44, 56, 57, 58).

VC=IRV+TV+ERV=3+0.5+1.1=4.6 It
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Erkek (It)

Solunum Voliimii 0.5
Biitiin akciger hacim ve
Soluk Alma Yedek Hacmi 3
_ kapasiteler1 kadinlarda
Soluk Verme Yedek Hacmi 1.1
erkeklerdekinden %20-25
Tortu Hacmi 1.2 _
daha disiiktiir. Ir1 ve atletik
Fonksiyonel Tortu Hacmi 23 o
kisilerde, kiigiik ve zayif
Soluk Alma Kapasitesi 3.5 o .
kisilerdekinden daha
Vital Kapasite 4.6 i _
vitksektir.
Total Akciger Kapasitesi 5.8
Maksimal Istemli Solunum 140-180 lt/dk

Tablo 2.4. Insanda akciger hacim ve kapasiteleri (57).

Dinamik akciger hacim ve kapasiteleri;

Zorlu Vital Kapasite (force vital capacity, FVC); Maksimal bir inspirasyon

sonrasinda zorlayarak maksimum bir ekspirasyon ile ¢ikarilan hava miktarini ifade

eder.

e Zorlu Ekspirasyon Hacmi (force expiratory volume, FEV); FVC degerlendirilirken

1 saniye igerisinde ¢ikarilabilen hava miktaridir.

e Zorlu Ekspirasyon Orani (FEV1/FVC %); Zorlu ekspirasyon hacminin zorlu vital

kapasiteye oranidir.

e Maksimum istemli Ventilasyon (Maksimum Voluntarily Ventilation, MVV);
Bireyin 1 dakikada maksimum olarak yapilan hizli ve derin solumayla akcigerlerine
alabildigi hava miktarina denir. Normal degeri erkeklerde 140-180 1t/dk, kadinlarda
80-120 1t/dk*dir. Egzersizde alinabilen hava miktar1 daha yiiksektir (56, 58, 59).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Bu calismaya, Gaziantep ilinde 18-23 yas arasinda toplam 24 erkek sedanter birey goniillii
olarak katildi. Katilimcilar randomize yontem ile deney grubu (n=12, yas:21.86 + 2.78) ve
kontrol grubu (n=12, yas: 22.51 + 2.32) olarak iki farkli gruba ayrildi. Deney grubu 8 hafta
boyunca haftada 3 giin aerobik egzersiz programina katildi. Kontrol grubuna herhangi bir

egzersiz programi uygulanmadi.

Calismanmuzin etik kuruluna uygun oldugunu gésterir belge Gaziantep Universitesi Yerel
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’na bildirildi. Etik Kurulu Onay1 alind1 (Ek1,
Ek2). Calismaya katilan katilimcilara aragtirmayla ilgili ayrintili bilgi Denek Bilgilendirme
Formu ile agikland1 ve goniillii olur formu alindi. Arastirma siiresince takviye almamalari

ve agir egzersiz yapamamalari istendi.

3.2. Cahisma Prosediirii

Calismaya katilan deney grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 giin aerobik egzersiz programi
uyguland1. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi viicut agirhigi (VA), viicut kitle indeksi (VKI), viicut
yag yiizdesi (VYY), istirahat kalp atim sayis1 (IKAS), Maksimal oksijen tiiketimi
(MaxV0Oy), vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekpirasyon volimii
(FEV1), zorlu ekspirasyon oran1 (FEV1/FVC (%)) ve maksimum istemli solunum (MVV)
olgtimleri yapildi. Solunum parametreleri M.E.C. Pocket Spiro USB-100 cihaz: ile dl¢iildii.

Viicut agirliklar ve boy uzunluklart ve N.A.N. marka cihaz kullanilarak 6l¢iildii.
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3.3. Aerobik Egzersiz Program

Calismamiza katilan deney ve kontrol grubunun maxVO, degerleri MEC PFT SYSTEMS
ERGO model gaz analiz sistemi kullanilarak bulundu (Resim 3.1.). Tim denekler igin
bulunan maxVO, skorunun %70’i Wasserman grafigi kullanilarak bulundu.  Deney
grubuna maxVO; degerinin %70 degerindeki kalp atim sayisina gore 8 hafta boyunca
haftada 3 giin 20 dakika bisiklet ergometresinde aerobik egzersiz programi uygulandi.
Deneklere antrenman oncesi 10 dakika 1sinma ve sonrasinda 5 dakika soguma uygulandi.
Antrenmanlar sirasinda her birey i¢in bulunan maxVO; (%70) degerindeki kalp atim

sayisinin kontroliinde Polar® S810i nabiz dlger cihazi kullanildi.

3.4.  Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan deneklerin antropometrik Olgtimleri testler Oncesi yapildi. Viicut
agirliklar1 ve boy uzunluklar1 N.A.N marka 6l¢me cihaziyla 6lciildii. Denekler olgiimlere
sort, tisort ve ¢iplak ayakla katilmis, boylart cm olarak viicut agirhigi kg olarak
kaydedilmistir. VKI &l¢iimleri ise boy uzunlugunun metre cinsinden karesinin viicut

agirligina boliinerek bulundu (37).
VKi= Viicut agirhg (kg) / Boy® (m)

3.4.2. VO;max Ol¢iim Protokolii

Arastirmaya katilan deneklerin VO,;max degerlerini 6lgmek icin elektro manyetik bisiklet
ergometresinde MEC PFT SYSTEMS ERGO model gaz analiz sistemi kullanildi (Resim
3.1.). Kademeli olarak artan egzersiz testinde Ramp protokolii uygulandi. Ramp protokolii
uygulanirken denekler 3 dakika bazal durumdaki gaz degisimleri i¢in stabil kaldilar. Daha
sonra 3 yiiksiiz pedal (1sinma) ¢evirdiler. 25 watt ile baslayan test protokulii dakikada 25
watt artarak denek tolore edemeyecegi yiik seviyesi ve testi birakana kadar devam etti.
Pedal ¢evirme devri dakikada yaklasik olarak 50-60 rpm’de olmasina dikkat edildi. Test
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sonlandiginda pedal yiikii 25 watt’a indirilerek 3 dakika daha pedal cevirip test
sonlandirildi. Bu test ile VO,max ve VO2max (%70) degerleri MEC yazilim ve Wasserman
grafikleriyle belirlendi (60).

Resim 3.1. MEC PFT Ergospirometre sistemi

3.4.3. Viicut Yag Yiizdesi (%)

Deneklerin viicut yag yiizdesi Biyoelektriksel Impedans analiz yontemi (BIA) (Tanita Body
Composition Analyser model BC-418) teknigi kullamlarak ol¢iilmiistiir. Olgiimler
yapilirken dara agirhig diistiriiliip, iletkenligin arttirilmasi i¢in ayaklarin temas ettigi bolge

nemlendirilmistir (61, 62).
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3.4.4. lstirahat kalp atim sayisi él¢iimii

Istirahat kalp atim sayis1 dl¢iimii dijital otomatik tansiyon cihazi (Omron, M6 Comfort,
Omrom Healthcare Co., Ltd. Kyoto, Japan) kullanilarak o&lgiildii. ki 6l¢iim alinip
ortalamalar1 kaydedildi.

3.4.5. VC ol¢iimii

VC o6lgimii M.E.C. Pocket Spiro USB-100 model (Resim 3.2.) cihaz kullanilarak yapildi.
Olgiim sirasinda denegin spor kiyafetleri giymesi saglandi. Deneklere 6lgiim ile ilgili
bilgiler verildi. Olgiim sonuglarmin dogru olabilmesi i¢in maksimal bir ¢cabanmn gerektigi
sdylendi. Olgiimler denek oturur durumda alindi. Her birey i¢in ayri agizlik kullamldi.
Denegin burnu tikag ile kapatilip, agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizlik
kullanim1 saglandi. Olgiim sirasinda denek sesli olarak motive edildi. Denek uyart ile
birlikte li¢ kez normal ventilasyondan sonra yavasca maksimal bir sekilde inspirasyon
yaparak akcigerlerini hava ile doldurduktan sonra tekrar yavas bir sekilde akcigerde olan

biitlin havay1 ekspirasyon yaparak 6l¢lim tamamlandi (58, 63).
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Resim 3.2. M.E.C. Pocket Spiro USB-100 Spirometre cihazi

FVC él¢iimii

FVC ol¢timii M.E.C. Pocket Spiro USB-100 model (Resim 3.2.) cihaz kullanilarak yapildi.
Olgiim sirasinda denegin spor kiyafetleri giymesi saglandi. Deneklere 6lciim ile ilgili
bilgiler verildi. Olgiim sonuglarinin dogru olabilmesi i¢in maksimal bir ¢cabanin gerektigi
sdylendi. Olgiimler denek oturur durumda alindi. Her birey i¢in ayr1 agizlik kullamldi.
Denegin burnu tikac ile kapatilip, agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizlik
kullanim1 saglandi. Olgiim sirasinda denek sesli olarak motive edildi. Test sirasinda denek
ii¢ defa normal solunum yaptiktan sonra derin ve kuvvetli bir maksimal inspirasyondan
sonra hizli ve derin ekspirasyon yaparak oOl¢lim tamamlandi. Bu test ile FEV1 ve

FEV1/FVC(%) degerleri elde edildi (65).
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3.4.7. MVYV ol¢iimii

MVV ol¢iimii M.E.C. Pocket Spiro USB-100 model (Resim 3.2.) cihaz kullanilarak yapildi.
Olgiim sirasinda denegin spor kiyafetleri giymesi saglandi. Deneklere Sl¢iim ile ilgili
bilgiler verildi. Ol¢iim sonuglarmin dogru olabilmesi i¢in maksimal bir ¢cabanin gerektigi
sdylendi. Olgiimler denek oturur durumda alindi. Her birey icin ayr1 agizlik kullamildi.
Denegin burnu tika¢ ile kapatilip, agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizlik
kullanim1 saglandi. Olgiim sirasinda denek sesli olarak motive edildi. Denek komutla
birlikte 12 sn boyunca maksimal sekilde hizli ve derin nefes alip vererek OGlgiim
tamamlandi (58, 64)

3.5. istatistiksel Analiz

Bu aragtirmanin istatistiksel analizleri, SPSS istatistik programi (SPSS Inc. Chicago,
lllinois, ABD) yardimiyla gergeklestirildi. Tanimlayici istatistik olarak ortalama ve
standart sapma degerleri kullanild1. Istatistiksel islemlerden &nce verilerin normal dagilip
dagilmadiklarint ve homojen olup olmadiklarini belirlemek igin Shapiro-Wilk Testi
uygulandi. Deney ve kontrol gruplari arasindaki anlamligin degerlendirilmesi ig¢in
Independent Samples T Testi uygulandi. Grup i¢i karsilastirmalar igin Paired Samples T

Testi ugulandi. Istatistiksel degerler p<0.05 anlamlilik diizeylerinde incelendi.
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4. BULGULAR

4.1. Deney Grubuna Ait Istatistiksel Veriler

Tablo 4.1. Deney grubu 6n test son test 6lglim sonuglari

On Test Son Test
Degisken df t p
Ort £ SS Ort£SS
Yas (yil) 21.86+2.78 21.86+2.78
Boy (cm) 175.6+£2.47 175.6+£2.47
Agirhk (kg) 75.62+2.16 73.26+3.24 11 | 2196 | 0.001*
VKIi (kg/m’) 24.23 +£2.52 23.25+2.53 11 3.274 | 0.002*
VYY (%) 14.56+2.56 12.11+1.52 1| 4152 1 g0
IKAS (atim/dk) 77.23+£2.61 74.12+3.46 11 4,121 | 0.001*
VC 6.12+1.56 7.26+2.56 11 -2.125 | 0.001*
FvC 5.414£2.63 7.45+5.22 11 -1.593 | 0.022*
FEV1 4.554+4.23 5.68+2.24 11 -2.255 | 0.013*
FEV1/FVC (%) 97.05+4.06 98.97+4.71 11 -3.011 | o0.001*
MVV 145.12+ 8.12 155.254+ 9.52 11 -2.327 | 0.001*
VO, max (ml/kg/dk) 38.21+1.54 40.38+1.99 11 -2.148 | 0.001*

*p<0.05

Tablo 4.1.°de deney grubuna uygulanan aerobik egzersiz programi sonrasinda alinan
verilere iligkin 6n test ve son test 6l¢iim sonuglarmin karsilastirmasi verilmistir. Deney
grubunun agirhik, VKI, VYY, IKAS, VO,max VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC % ve MVV
degerlerinde anlamlilik bulunmustur (p<0.05).
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Sekil 4.1. Deney grubunun 6n test ve son test parametreleri grafigi.
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4.2. Kontrol Grubuna Ait Istatistiksel Bilgiler

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

On Test Son Test
Degisken df t p
Ort £ SS Ort £ SS
Yas (vil) 22.5142.32 22.5142.32
Boy (cm) 177.4142.89 177.41+2.89
Agirhik (kg) 78.1942.12 77.11£2.10 11 1146 | 0.041*
VKIi (kg/m?) 24.89 £ 1.08 2453 +£1.04 11 -0.054 | 0.704
VYY (%) 15.54+1.22 14.57+1.41 11 1023 | 0.044*
IKAS (atim/dk) 72.59+0.42 72.12+0.89 11 2.458 | 0.125
vC 4.96+0.93 4.98+0.21 11 -0.478 | 0.262
FvC 4.32+0.45 4.48+0.97 11 -1.690 | 0.122
FEV1 4.48+0.53 4.55+1.93 11 -0.296 | 0.452
FEV1/FVC (%) 03.38+3.56 93.68+3.21 11 -1.789 | 0.251
MVV 141.37 + 8.29 142.22 + 9.69 11 -2.175 | 0.322
(;:5;;;2’;) 39.56+2.67 39.69+2.99 11 | -2.148 | 0.253

*p<0.05

Tablo 4.2.’de kontrol grubuna ait 6n test ve son test dl¢iim sonuglarinin karsilastirmasi
verilmistir. Kontrol grubunun agirlik ve VYY degerlerinde anlamlilik bulundu (p<0.05).

Diger verilerinde anlamlilik bulunmadi.
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Sekil 4.2. Kontrol grubunun 6n test ve son test parametreleri grafigi.
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4.3. Deney ve Kontrol Grubu Verilerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Deney ve kontrol gruplarinin karsilastiriimasi.

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degisken Fark Fark df t p
Ort =SS Ort+SS

Agirhik (kg) 2.36+£2.19 1.08 +1.22 22 2421 0.001*
VKi (kg/m?) 0.98 +0.44 0.36 +0.35 22 3.106 | 0.002*
VYY (%) 2.45+ 1.57 0.97 +0.79 22 2.536 | 0.001*
IKAS (atim/dk) 3.11+0.82 0.47+0.29 22 6.574 0.001*
VC -1.14+1.45 -0.02+0.34 22 -6.254 0.001*
FvC -2.04 +£2.45 -0.16 + 1.56 22 -1.261 0.001*
FEV1 -1.13+£2.25 -0.07 £ 0.59 22 -2.278 0.001*
FEV1/FVC (%) -1.92+2.12 -0.30 + 0.47 22 -1.518 0.001*
MVV -10.13+ 3.45 -0.85+0.94 22 -5.712 0.001*
VO;max (ml/kg/dK) -2.17+2.13 -0.13+1.52 22 -2.515 0.001*

*p<0.05

Arastirmaya katilan deney ve kontrol gruplarinin degerlerinin karsilastirilmasi ve istatistik

sonucu Tablo 4.3,’de gosterilmistir. Gruplar arasinda deney grubu lehine agirhk, VKI,

VYY, IKAS, VO,max VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC % ve MVV degerlerinde istatistiksel
olarak anlamlilik elde edilmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmaya, Gaziantep ilinde 18-23 yas arasinda toplam 24 erkek sedanter birey
goniilli olarak katildi. Katilimecilar randomize yontem ile deney grubu (n:12, yas:
21.86+2.78) ve kontrol grubu (n:12, yas: 22.51+2.32) olarak iki farkli gruba ayrildi. Deney
grubu 8 hafta boyunca haftada 3 giin aerobik egzersiz programina katildi. Kontrol grubuna
herhangi bir egzersiz programi uygulanmadi. Egzersiz éncesi ve sonras1 VA, VKI, VYY,
istirahat kalp atim sayis1 IKAS, VO.max, VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC % ve MVV
Olgtimleri yapildi. Deney ve kontrol grubuna testlere baglamadan 6nce ve sonra isinma ve
soguma siireleri verildi. Arastirmamiza katilan deney ve kontrol grubunun yas, boy, viicut

agirhigi ve VKI degerleri birbirine yakin olarak tespit edildi (Tablo 4.1), (Tablo 4.2).

Calismamizin bu bolimiinde elde ettigimiz veriler ile literatiirde bulunan  benzer
calismalarin verileri ile kiyaslanarak tartisiimistir.

Diizenli ve planli olarak yapilan aerobik temelli antrenmanlar sonucunda organizmada
fiziksel ve fizyolojik Ozellikler gelismektedir. Bununla birlikte diizenli yapilan aerobik
egzersizlerin viicut kompozisyonunu iizerine olumlu etkisinin oldugu ¢alismalarla

gosterilmistir (38, 66, 67).

Yaptigimiz arastirmamizda deney grubuna uygulanan 8 haftalik aerobik egzersiz
programinin agirlik, VKI, VYY ve IKAS, degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik elde
edilmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise testler sonunda agirlik ve VYY degerlerinde
anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Diger verilerinde anlamlilik bulunmamistir. Gruplar arasi
karsilastirmada ise tiim verilerde deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmustur (p<0.05).

Szmedra ve ark. yaptig1 ¢alismada 6 haftalik kosu bandi egzersizi sonucunda bireylerin
kilolarinda 76,8+12,5 kg iken egzersiz sonrast 75,0£12,0 kg olarak istatistiksel agidan
anlaml diisiis saptamiglardir (68). Baska bir ¢calismada haftada 3 giin diizenli spor yapan
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erkek {iniversite 6grencilerinin diizenli spor yapmayanlara gére VYY ve VKI degerlerini

daha diisiik degerde oldugu tespit edilmistir (69).

Kandeydi yaptig1 c¢alismada ii¢ aylik diizenli ylizme antrenmani yapan {iniversite

ogrencilerinde VY'Y degerlerinde azalma tespit etmistir (70).

Calismamizda deney grubunun agirlik, VKI ve VY'Y degerlerindeki diisiis kontrol grubuna
gore daha fazladir. Bunun sebebinin aerobik antrenmanin etkisi ile viicut yag yiizdesinin
azalip, viicut kas kiitlesinin artmasindan dolayr oldugu disliniilmektedir. Literatiirdeki

sonuglar ile aragtirmamizin sonuglar1 paralellik gostermektedir.

Daglioglu geng erkek bireyler lizerinde yaptig1 ¢alismasinda 8 haftalik submaksimal erobik
egzersiz sonras1 IKAS degerlerinde yiiksek bir diisiis bulmustur (71).

Bagka bir calismada iiniversitede okuyan erkek Ogrencilere 8 hafta siire ile aerobik
antrenman programi uygulamis ve IKAS degerlerinde antrenman &ncesi 106.60 + 7.72
atim/dk’dan, antrenman sonras1 83.70 = 4.35 atim/dk’ya diisiis elde edilmistir. Kontrol
grubunda ise herhangi bir anlamli farklilik elde edilmemistir(72).

Literatiirde bir ¢ok c¢alismada uygulanan aerobik antrenman programi sonucu IKAS

degerlerinin diistiigli yondedir (73, 74).

Calismamizda deney grubunun IKAS degerlerinde anlamli diisiis elde edilmistir. Deney
grubundaki IKAS degerindeki diisiisiin kalbin sol ventrikiiliinde meydana gelen hipertrofi
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirdeki sonuglar ile aragtirmamizin sonuglari

benzerlik gostermektedir.
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5.1. Solunum Parametreleri

Calismamiza katilan deney grubuna uygulanan 8 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasi
deney grubunda VC, FVC, FEV1, FEVI/FVC % ve MVV degerlerinde istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol verilerinde anlamlilik bulunmadi. Gruplar
arasinda deney grubu lehine agirlik VC, FVC, FEV1, FEV1% ve MVV degerlerinde
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05).

Son yillarda teknolojinin gelisimi ile birlikte insanlar sedanter yasam bigimi siirdiiriir hale
gelmistir. Teknolojideki gelismelerin getirdigi kolayliklar insanlarin giinliik yasantilarinda
fiziksel aktivite siirelerini sinirlamaktadir. Sedanter yasam ve hareketsizlik bir ¢ok saglik
probleminin meydana gelmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla egzersiz ve spor yapma

aligkanligina kiigtik yaslarda baslamak gereklidir (75).

Diizenli ve planh bir sekilde yapilan egzersizler ile solunum kaslarinin giiclinde ve solunum
hacminde artis olacaktir. Dayaniklilik antrenmanlari hiicresel anlamda solunum kaslarinin

ve solunum sisteminin adaptasyonlarinda 6nemlidir (76).

Fiziksel aktivite ve egzersiz yaparken kaslarin O; ihtiyaci artmaktadir. Artan O; ihtiyacim
icin solunum sisteminde bir uyum meydana gelmektedir. Pulmoner fonksiyonlar, yapilan
egzersizin tipi, solunum kaslarindaki gelisim, akcigerlerin ve gogis kafesinin

genisleyebilmesi, brong ve bronsiollerin esnekligine baglhidir (77).

Bizim c¢aligmamizda deney grubuna uygulanan 8 haftalik aerobik egzersiz programi
sonrasinda VC, FVC, FEV1, FEVI/FVC % ve MVV degerlerinde istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun solunum parametrelerinde anlamlilik
bulunmamuistir. Gruplar arasinda deney grubu lehine VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC % ve
MVYV degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0.05).

Doherty ve Dimitrio sporcular ve sedanter bireylerin VC, FVC, FEV1 degerlerini

incelemis, sporcu grubun degerlerini kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu tespit
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etmiglerdir. Yapilan bagka bir calismada diizenli spor yapan bireylerin VC degerlerinin

sedanterlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (78, 79).

Gokdemir ve arkadaglar1 8 haftalik aerobik antrenman uygulanan iiniversite 6grencilerinin
VC degerlerinin On test-son test verileri arasinda farklarin istatistiksel olarak anlamli

oldugunu tespit etmislerdir, farkliliklar elde etmislerdir (80).

Sacakli ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada aerobik antrenman programi uygulanan
bireylerin VC degerlerinde 3.52 = 0.59 It’den, 3.62 £ 0.51 It’ye artis saptamislardir (73).

Yapilan bagka bir calismada 8 haftalik ylizme antrenmani sonrasi deney grubunun VC
degerlerinde antrenman 6ncesi 4.90 + 1.20 It iken, antrenman sonrast 6.60 £ 1.20 It’lik bir

artis bulunmustur (81).

Gupta ve Sawane, yaptigi ¢alismada ylizme ve yoga yapan bireyleri karsilagtirmis ve
yizme egzersizlerinin FVC degerlerinde daha iyi gelisme gosterdigini tespit etmislerdir

(82).

Pherwani ve arkadaslari, yiiziiciilerin VC, FVC, FEV1 degerlerini kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (83).

Metin ve ark. yaptig1 ¢calismada sedanter ile basketbol oyuncularinin FEV1/FVC (Tiffeneau
indeksi) disindaki tiim solunum parametresi degerlerinde sporcular lehine anlamlilik tespit

etmislerdir (84).

Ortancil ve arkadaglar1 yaptiklar: bir calismada 6 hafta evde yapilan egzersizlerin solunum
kaslarina ve solunum parametrelerine pozitif etki yaptigini tespit etmislerdir, olumlu etkiler
yaptigini belirtmiglerdir (85).
8 haftalik yilizme antrenman programi uygulanan bir ¢alismada deney grubunun MVV
degerlerinde on test 140.60 + 30.30 It/dk iken son testte 185.40 + 29.00 It/dk’lik bir
yiikselis tespit edilmistir (81).
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Erdil ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada masa tenisgilerin FVC ve FEVI1 degerlerinin
sedanterlerden farkli olmadigin1 ancak, MVV degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli

olarak yiiksek oldugunu belirtmislerdir (86).

Kiirk¢li ve Gokhan hentbolcular {izerinde yaptigi ¢alismada sporcularin MVV degerlerini,

spor yapmayan sedanter ¢ocuklara gore daha yiiksek bulmuslardir (87).

Literatiirde yapilan bircok calismada diizenli antrenman yapan sporcularla sedanterler
arasinda solunum parametreleri karsilastirilmis ve genelde sporcularin lehine pozitif yonde
olan sonuglar elde edilmistir. Uygun antrenmanlarla solunum fonksiyonlarmin gii¢ ve

dayaniklihginin gelistirilebilecegi genel olarak kabul edilmektedir (88, 89, 90).

Arastirmamizda elde edilen solunum fonksiyonu degerleri ile literatiirde bulunan benzer
calismalarla paralellik gostermektedir. Calismamizda sedanter erkeklere uygulanan 8
haftalik aerobik egzersiz programinin deney grubunun solunum parametreleri iizerine
olumlu yonde etkisi oldugu ve kontrol grubuna gore solunum parametrelerinin aerobik
egzersizin etkisiyle yiiksek oranda gelistigi sdylenebilir. Bu gelisimin uygulanan aerobik
egzersizin etkisi ile solunum hacmininin artmasi, diyafram kaslarinin giliclenlenmesi ve

akciger kapasitenin gelisimi sayesinde oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Aerobik Kapasite

Fiziksel aktivite ve egzersiz pek ¢ok hastaligin 6nlenmesinde etkilidir. Yetiskin bireylerin
haftada birkag¢ giin en az 30 dk orta siddette egzersiz yapmasi gerekliligi ongoriilmektedir
(91). Aerobik egzersizler; bilyiik kas gruplarinin stirekli ve ritmik olarak katildig1 egzersiz
tiirlerindendir. Aerobik egzersizler sporcunun oksijen sistemini gelistirmeye yardimci olur
(92). Aerobik kapasite (VO,max) maksimum istemli bir fiziksel aktivitede kaslarin
kullanabildigi en yiiksek oksijen miktari olarak tanimlanir (93, 94). Uzun ve siddetli
fiziksel aktiviteler esnasinda sportif performansin artmasinda VO,max’1n 6nemli yeri vardir
(95). Diizenli ve planli olarak yapilan aerobik ¢aligmalar VO,max'i artirir. VO,max'daki bu
artis %11-56 arasindadir (96).
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Yaptigimiz ¢aligmada sedanter erkek bireylere uygulanan 8 haftalik aerobik egzersiz
programi sonrasinda deney grubunda VOpmax parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun VO;max degerinde anlamlilik
bulunmamistir (p>0.05). Diger verilerde herhangi bir anlamlilik bulunmamustir (p>0.05).
Gruplar aras1 karsilastirmada deney grubu lehine VO;max degerlerinde anlamlilik

bulunmustur (p<0.05).

Szmedra ve ark. haftada ii¢ defa 50 dakikalik yapilan egzersizlerin VO,max degerlerinde

artisa neden oldugunu belirtmislerdir (97).

Yapilan bir ¢alismada sporcularin VOomax degerlerinin 49.06+1.16 ml/kg/dk oldugu ve bu
degerin sedanterlerden daha yliksek, profesyonel sporculardan diisiik seviyede oldugu

tespit edilmistir (98).

Lexie ve ¢alisma arkadaslar1 12 haftalik aerobik antrenman programi sonrast VO,;max

degerlerinde anlamli yiikselis rapor etmislerdir (99).

Yapilan bir ¢alismada VO;max degerlerini kadinlarda 50.3, erkeklerde 61.8 ml/kg/dk.
olarak tespit edilmistir (100).

Rowland ve Boyajian haftada 3 giin 30 dakika aerobik egzersiz programi uygulanan deney

grubunda kontrol grubuna gére anlamli artis bulmuslardir (101).

Dogar ve ark. yaptigi bir aragtirmada sporcularin yiikseltideki VO,max degerini

58.8542.75, rakimda ise 62.8 £3.19 ml/kg/dk olarak tespit etmislerdir (102).

Gillii ve arkadaglar1 dayaniklilik sporcusu ile erkek sedanter iiniversite Ogrencileri
karsilagtirmis ve sedanter gurubun VO;max degerini 34.15+8.08, sporcularin VO,max
degerlerini ise 69.50+8.19 ml/kg/dk olarak belirtmislerdir (103).
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Calisgmamizdan elde edilen VO;max degerleri ile literatiirdeki bilgiler benzerlik
gostermektedir. Literatiirdeki genel kani egzersiz ve antrenmanlar sonucu VO;max
degerinin arttig1 yondedir. Bu durum bizim ¢alismamizi desteklemektedir. Aerobik temelli
egzersiz ¢alismalart VO,max'i artirir. VOmax diizeyi kisiden kisiye farklilik gosterir. Bu
calismada deney grubu kontrol gruba gore kardiopulmoner egzersiz testini daha uzun siire
stirdlirerek daha biiylik bir is yiikiine ve daha fazla VO;max seviyesine ulasmistir. Bagka
bir degisle deney grubunun aerobik kapasitesi kontrol grubuna gore daha fazla gelismis

oldugu soylenebilir.

Sonu¢ olarak, sedanter erkeklere uygulanan 8 haftalik aerobik egzersiz programinin
solunum fonksiyonlar1 ve aerobik kapasite degerlerini pozitif yonde etkiledigi s0ylenebilir.
Sedanter bireylere yasam Kkalitesini ylikseltmek, solunum ve kardiyovaskiiler sagligi
korumak igin siiresi, siddeti ve siklig1 iyi belirlenmis, diizenli olarak yapilan olan aerobik

egzersiz programlari 6nerilebilir.
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