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OZET

FARKLI BRANSLARDAKI SPORCULARIN SOLUNUM FONKSIYONLARI
ILE SOLUNUM KAS KUVVETLERI ARASINDAKI ILISKI
Amac: Bu c¢alismada farkli spor dallarinda yer alan aktif sporcularin solunum
fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarinin belirlenmesi ve ¢esitli degiskenlerle
iligkilerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Materyal ve Metot: Arastirmaya yas ortalamasi 20,71+£2,99 yil olan 97 bireysel
(atletizm, bisiklet, kiirek, savunma sporlar1) ve 22,05t5,12 yil olan 134 takim
(basketbol, futbol, voleybol) sporcusu ile 28,45+5,24 yil olan 40 sedanter toplam 271
kisi katildi. Deneklerin solunum fonksiyonlar1 Spirometre ile solunum kas kuvvetleri ise
MicroRPM cihazi kullanilarak belirlendi. Degiskenlere ait normallik varsayiminda
Kolmogorov Smirnov, ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U, gruplar arasinda
Kruskal Wallis H testi, degiskenlerle iliskilerin belirlenmesinde ise Spearman sira
korelasyonu uygulandu.
Bulgular: Tim solunum parametrelerinde erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
ortalamalara sahip oldugu gériildii (p<0,001). Bireysel sporcularmm MIP, MEP, FVC
ve FEV;’ de, takim sporcularmin ise yalnizca SVC’ de diger gruplara gore yliksek
ortalamalar1 oldugu tespit edildi (p<0,05). VKI smiflandirmasina gére MIP ve MEP
ortalamalar1 en yiiksek fazla ve normal kilolularda, en diisiik ise zayiflarda oldugu
goriildii. Fazla kilolu deneklerin FVC ve FEV; ortalamalar1 digerlerine gore yliksekken
en diisik SVC ortalamas1 ise zayiflarda tespit edildi (p<0,05). Deneklerin solunum
fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalariyla yaslar1 arasinda negatif, diger
degiskenlerle ise pozitif iliski bulundu (p<0,05).
Sonu¢: Maksimum performansa ulagsmak i¢in solunum fonksiyonlarmi etkileyen
faktorleri belirlemek ve degiskenleri kontrol altinda tutmak Onemlidir. Arastrma
sonuglart VKI’ nin sporcularin solunum fonksiyonlarmi 6nemli diizeyde etkiledigini
gostermistir. Bu nedenle sporcularm viicut agirliklarinin uygun diyet programlariyla
stirekli olarak kontrol altinda tutulmas: ve diizenli olarak VKI 6l¢iimlerinin yapilmasi
onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sporcular; Sedanter; Solunum fonksiyonu; Solunum kas kuvveti
Emre KARADUMAN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Haziran-2020



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN RESPIRATORY FUNCTIONS AND
RESPIRATORY MUSCLE STRENGTHS OF THE ATHLETES IN DIFFERENT
BRANCHES

Aim: The aim of this study is to determine the respiratory function and respiratory
muscle strength means of athletes doing sport in different sports branches and
relationships with various variables.
Material and Method: A total of 271 volunteers, 97 individual athletes (athletics,
cycling, rowing, martial arts) with a mean age of 20.71+2.99 years, 134 team athletes
(basketball, soccer, volleyball) with a mean age of 22.05+5.12 years and 40 sedentary
(age 28.45+5.24 years) participated in the study. Respiratory functions of the subjects
were determined with Spirometer, while respiratory muscle strengths were determined
by using MicroRPM. Kolmogorov Smirnov in the normality of variables, Mann
Whitney U in paired comparisons, Kruskal Wallis H for comparison between groups,
and Spearman rank correlation was used to determine the relationships with variables.
Results: In all respiratory parameters, men were found to have higher means than
women (p<0.001). It was determined that individual athletes have higher means in MIP,
MEP, FVC, and FEV3, and team athletes have higher mean only in SVC than other
groups (p<0.05). According to the BMI classification, the highest MIP and MEP means
was found in overweight and normal-weight subjects and the lowest in the underweight.
While the FVC and FEV; means of the overweight subjects were higher than the others,
the lowest SVC mean was found in the underweight. Respiratory function and
respiratory muscle strength means were negative between the ages of the subjects and
positive correlations were found with other variables (p<0.05).
Conclusion: In order to get maximum performance, it is important to identify the
factors affecting respiratory functions and to keep variables under control. The results of
the study showed that BMI significantly affected the respiratory functions of athletes.
Thus, it is recommended to keep athletes’ body weight under control with appropriate
diet programs and to make regularly BMI measurements.
Key Words: Athletes; Sedentary; Respiratory function; Respiratory muscle strength
Emre KARADUMAN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, June-2020



Cm

Dk

DLCO
EAK

EBB
EBLT
CO;

FEV,
FEV;
FEV./FVC
FVvC

B

Lt

KOAH

Kg

Km
MiP/PImax
MEP/PEmax :
mL

MVV

O,

pH
PEFR/PEF
SFT

Sn

SKA

SKI

SKK

SVvC

TLT

Va

SIMGELER VE KISALTMALAR

:Santimetre

:Dakika

:Akciger karbonmonoksit difiizyon kapasitesi
:Ekspiratuar akim kisitlamasi

:Egzersize baglh bronkokonstriksiiyon
:Egzersize bagl laringeal tikaniklik
:Karbondioksit

:Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii
:Ugiincii saniye zorlu ekspirasyon voliimii
:Tiffeneau oran

:Zorlu vital kapasite

:Solunum siklig1

‘Litre

:Kronik obstriiktif akciger hastaligi
:Kilogram

:Kilometre

:Maksimal inspiratuar basing (CmH>)

Maksimal ekspiratuar basing (cmH3)

:Mililitre

:Maksimal istemli ventilasyon (It/dk)
:Oksijen

:Kanin asit-baz dengesi

:Zirve ekspiratuar akim hizi (It/sn)
:Solunum fonksiyon testi

:Saniye

:Solunum kas1 antrenmant
:Solunum kas 1sinmast

:Solunum kas kuvveti

:Yavas vital kapasite
:Tetiklenebilir laringeal tikaniklik

:Alveoler ventilasyon (ml/dk)

Vi



Ve
VKi
VOzmax
VvC

VT

:Dakikadaki ventilasyon (ml/dk)
:Viicut kiitle indeksi

Maksimal oksijen tiiketimi
:Vital kapasite (ml)

:Tidal voliim (ml)

vii



ICINDEKILER

TESEKKUR........ccooiiiiiieeteeee ettt en sttt n s s s i
OZET ... \Y
ABSTRACT ettt %
SIMGELER VE KISALTMALAR ...........ccoceoviiiiiieeieeeeeeeeeeee s vi
ICINDEKILER............c.cocoiiiiiieeeeeeee ettt viii
(O € 12 1O 1
2. GENEL BILGILER..........c.cooiiiiiiiie e 3
2.1, SOIUNUM SISTEMI ..o 3
2.1.1 Dinlenme ve Egzersiz Anindaki Solunum Mekanigi...............c.cceee.. 3
2.1.2. Pulmoner Ventilasyon MeKanigi ..........cccoeeiivieieininineeniieiee e 6
2.1.3. Egzersizin Pulmoner Fonksiyonlara Etkileri..............cccoceiiiinnnnn. 8

2.2. Egzersize Bagli Solunum Problemleri............ooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 9
2.2.1. Egzersize Bagli BronkokonstrikstiyON...........ccooovviiviiiiienenniiiinnee, 10
2.2.2. Egzersiz Bagh Laringeal Tikaniklik ...........ccccooiiiiiiiiiiininn, 12
2.2.3. Ekspiratuar Akim Kisttlanmast.........cccuvveviieiiiiiiiiiiiiiiieeeiine, 14

2.3. Solunum Kas Kuvveti ve YOrgunluK ...........cccceovveiiine e, 16
2.4. Solunum Kaslar1 i¢in Ergojenik Uygulamalar..........cccccoooeviiiiiiinninnnnnn. 17
2.4.1. Solunum Kasi1 Ismma Uygulamasi.........ccccceeeeiniiiiniiniiinnesnnninn, 18
2.4.2. Solunum Kast ANtTeNMANT .......coiivieiieiiiiiieeiiiee e 20

3. MATERYAL VE METOT ... 22
3.1. Calismanin KapSaml..........uiiieiiiiiiiiiiiiiieeeessiiiiiiieneseesssssiinneeeseeeessnns 22
3.2. Calisma Protokolii..................cc 22
3.3. Verilerin Toplanmasi...........ccooiiiiiiiiiiiiiiceiec e 22
3.3.1. Solunum Fonksiyon TeStleri.........cccvvveiiieeiiieeciec e 23

viii



3.3.2. Solunum Kas Kuvvetinin BelirlenmesSi.........cccooeeveeeeeieeeiieieeiinn, 23

3.4, TStatiStIKSE] YOMECIN .. c.veeeeeeeeeeeee e et et eee ettt ettt et eeee e e e eenens 24
4. BULGULAR ....ooittteeeteee ettt en s 25
5. TARTISMA........ootuiuiiiiieeeeeiee e ee ettt n ettt en st 42
6. SONUC VE ONERILER ...........ccccooviiiiiieeeceeeeeeeeeees s, 54
KAYNAKLAR ....oooiiiieeetee ettt n st 56
ERLER ... e eececeeee ettt sttt n sttt n s s 79
[0Y7.@] 5105\ 1 13U 80



1. GIRIS

Genellikle diizenli fiziksel aktivitelerin saglikli bir yasami destekleyerek,
fiziksel ve fizyolojik gelismelerle birlikte solunum sistemini gelistirdigi (Pelkonen ve
ark., 2003) ve atletik performansa olumlu yonde etki ettigi bilinmektedir (Wagner,
2005; Salinero ve ark., 2016; Durmic ve ark., 2017; Vignesh ve ark., 2018).

Akcigerlerin kapasitesi solunum sisteminin optimal islevi icin Onemlidir.
Insanlar maksimum egzersiz i¢in gerekenden yaklasik %20-30 daha fazla akciger
hacmine sahiptir ve bu ekstra akciger hacminin bir rezerv olarak islev gordiigii
diistiniililyor (Kaminsky ve Irvin, 2018). Dolayisiyla akciger hacmi yiiksek yogunluklu
egzersizlerde artan yiik karsisinda degisir (Singh, 2015). Sporcularin antrenman veya
miisabaka esnasinda degisik yogunluklarda egzersizlere maruz kaldig1 diistiniildiiglinde
onlarin akciger kapasitelerinin belirlenmesi egzersizin siddetinin, sikligmmn ve
uygulanacak antrenman tiirlerinden en uygun olaninin hazirlanmasi bakimindan oldukca
onemlidir.

Sporcular i¢in kardiyovaskiiler sagligin 6nemli gostergelerinden olan egzersiz
kapasitesi dolasim, solunum ve kas-iskelet sistemlerinin sitirekli olarak artan
adaptasyonlariyla gelisir (Wilson ve ark., 2016). Son yillarda yapilan c¢aligmalar,
solunum sisteminin farkli spor dallarina gore adapte edilmesinin, elit sporcularda daha
biiyiik akciger hacim ve kapasitelerine sahip olabilecegini gostermistir (Lazovic ve ark.,
2015; Mazic ve ark., 2015). Ciinkii solunum ve kardiyovaskiiler sistemin diizenli
yapilan yiiksek yogunluklu egzersizler sirasinda aktif olarak yer aldigi ve her iki
sisteminde zamanla yapilan egzersizin tipine gore uyarlanabilir degisikliklere maruz
kaldig1 tespit edilmistir (Nielsen, 2003; Dempsey ve ark., 2008; McKenzi, 2012;
Durmic ve ark., 2017). Bu gerg¢ege yonelik olasi agiklamalar arasinda fizyolojik
egzersizlerin neden oldugu artan enerji talepleri yer almaktadir. Diger bir degisle artan
metabolik taleplerin karsilanmasi i¢in viicuda yeterli oksijenin saglanmasi gerekir ki bu
pulmoner sistemin gorevidir. Dolayisiyla diizenli egzersiz ile pulmoner sistemin
etkinliginin artmasi beklenmektedir. Diger taraftan solunum kaslari, egzersiz aninda
diizenli olarak giiclii inspirasyon ve ekspirasyonlara maruz kalmasi nedeniyle giiglenir.
Gliglii  solunum kaslar1 da akcigerlerin maksimum diizeyde genislemesine ve
daralmasina yardimci olur (Mahotra ve Shrestha, 2013; Imam ve ark., 2017; Chatterjee

ve ark., 2019). Egzersiz yogunlugu arttik¢a solunum kaslar1 viicudun metabolizmasinda



ortaya ¢ikan artiglara ayak uydurmak igin daha giiclii ve hizli bir sekilde kasilmalidir
(Santos ve ark., 2011). Bu nedenle solunum kaslarmin bu 6nemli rolii arastirmacilar igin
biiyiik ilgi kaynagi olmustur.

Yapilan bazi c¢aligmalar diizenli egzersiz yapan sporcularin pulmoner
kapasitelerinin (Vedala ve ark., 2013; George ve ark., 2014; Fitzgerald ve ark., 2014;
Tedjasaputra ve ark., 2016) ve solunum kas kuvvetlerinin (Klusiewicz ve ark., 2014)
egzersiz yapmayan saglikli bireylere gore daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir.
Cesitli solunum manevralarimi kullanarak solunum sisteminin fonksiyonel durumunu
(akciger hacim ve kapasitelerini) belirlemek miimkiindiir. Spirometrik o&lglimler,
sporcularin inhale ya da ekshale ettigi havanin hacmini zamansal (dakikada ya da
saniyede), niteliksel (biiyiikliik ya da kapasite) ve miktarsal (litre) olarak Olcen
fizyolojik testlerden biridir (Singh ve ark., 2019). Bu testle uluslararasi saglik
kuruluslar1 tarafindan belirlenmis olan standartlara uyularak sporcularm solunum
kaslarmin kuvvet ya da zayiflik derecesi (Mottram, 2017) ile akciger hacim ve
kapasitelerini (Wanger ve ark., 2005; Ranu ve ark., 2011; Ruppel ve Enright, 2012)
belirlemek miimkiindiir. Genellikle sporcularin solunum fonksiyonlarini ve solunum
kaslarin1 degerlendirmek amaciyla bu Ol¢iimlerin ¢ogu ayr1 ayr1 ya da cesitli
kombinasyonlarda kullanilmistir.

Bu baglamda caligmada, farkli spor dallarinda yer alan aktif sporcularin
solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarinin belirlenmesi ve cesitli

degiskenlerle iligkilerinin ortaya konulmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Solunum Sistemi

Solunum sistemi, yasami siirdiirmek i¢in diger visseral sistemlerle (6rn.
kadiyoaskiiler) ¢akisan ve etkilesim halinde olan bir sistemdir. Bu sistem Oncelikle
alveoler ventilasyonu saglamak ve temel olarak arteriyel kan gazlarinin (oksijen ve
karbondioksit) kismi basincint koruyarak asit-baz (pH) dengesini siirdiirmekten
sorumludur (Sheel ve Romer, 2012; Peter ve Sheel, 2019).

Soludugumuz hava akcigerlerin derinliklerindeki milyonlarca kiigiik
keseciklere ulasmadan 6nce bir dizi hava yollarindan geger. Solunum sistemi, burun,
burun boslugu, farinks, larinks, trakea, bronslar ve akcigerlerden olusur (Sekil 1). Bu
sistem genellikle bas ve boyundaki yapilar1 igeren {ist solunum sistemi (burun, burun
boslugu, farinks) ve torakstaki yapilardan olusan alt solunum sistemi (larinks, trakea,
brons ve akcigerler) olarak ikiye ayrilir (Marieb, 2008; Tate, 2011; Saladin ve ark.,
2018)

Ust
— Solunum
Yollar

Alt
~ Solunum
Yollart

Sekil 1. Solunum sistemi (Tate 2011 den uyarlanmistir)

2.1.1 Dinlenme ve Egzersiz Anindaki Solunum Mekanigi
Solunum mekanigi, akcigerler, gogiis duvar1 ve bir kasilma mekanizmasi
olarak gorev yapan solunum kaslarmnin birbirleriyle olan etkilesimi olarak tanimlanabilir

(Dominelli ve Sheel, 2012). Dinlenme anindaki solunum, basin¢ dalgalanmalarinin



agirlikli olarak abdominal boslugun asagisma dogru inerek hacmi artiran ve torasik
boslukta negatif bir basinca neden olan diyaframin otonom kasilmasi yoluyla meydana
gelir (De Troyer ve Moxham, 2020).

Temel solunum kaslarindan biri olan interkostal kaslar kaburgalar1 yukar1 ve
disar1 dogru cekerek gogiis kafesinin alanini artrmaya dolayisiyla akcigerlerin
genislemesine yardimci olur (Ratnovsky ve ark., 2008; Aliverti, 2016; Hall, 2016).
Akcigerler genisledik¢e hava agiz ya da burun yoluyla farinks, larinks, trakea ve
bronglar araciligiyla gaz degisiminin ger¢eklesecegi alveollere ¢ekilir (Ratnovsky ve
ark., 2008; Strohl ve ark., 2012; Wilson, 2016). Inspirasyon tamamlandiktan sonra
diyafram tamamen gevser ve akcigerler, gogiis duvari ile abdominal yapilarin elastik
geri cekilme Ozelligi torasik boslukta daralmaya neden olur. Bu durum akcigerlerin
hacmini azaltarak bir pozitif basing meydana getirir. ve bu basing ayni sekilde
(inspirasyonda oldugu gibi) ag1z ya da burun yoluyla havanin pasif olarak akcigerlerden
disartya dogru akmasina neden olur (Marieb, 2008; Strohl ve ark., 2012; Betts ve ark.,
2014; Hall, 2016).

Egzersiz, viicudun daha fazla oksijen gerektirecek metabolik taleplerini
arttirmaktadir (Haverkamp ve ark., 2005; Dominell ve ark., 2015; Kenney ve ark.,
2015). Solunum mekanigindeki bu degisiklikler, egzersiz baslangicinda otonom bir
sekilde ortaya ¢ikar ve beyin sap1 merkezinde yer alan medulladaki noral degisiklikler
yoluyla go6giis kafesi iizerinde hareket eden temel ve yardimei solunum kaslarini uyarir
(Aliverti, 2008). Bu durum dakika ventilasyon (Vg) miktarmin artirilmasini tetikleyen
cesitli uyarlamalarla saglanir.

Ventilasyon genellikle egzersiz aninda oksijen (O3) ihtiyacnin karsilanmasi
icin gerekli ana faktor olarak kabul edilir (Froelicher ve Myers, 2006). Organizmanin
metabolik gereksinimlerine uygun olarak gazlar1 degistirme ihtiyaci solunum
ventilasyon seviyesini, solunum sikligini ve her nefeste inspire edilen havanin miktarini
belirleyen temel faktordiir. Bu nedenle herhangi bir seviyedeki Ve teorik olarak, tidal
voliim (VT) ve solunum siklig1 (fB) arasinda gergeklesen ¢ok sayidaki kombinasyondan
(hizli ve ylizeysel nefes alma ya da yavas ve ¢ok derin nefes alma vb.) kaynaklanir
(Mortola, 2019).

Normal Vg miktar1 dinlenme aninda dakika basma 8-10 litre iken maksimal bir

egzersiz aninda bu deger dakikada 150-200 litreye kadar ¢ikabilir (Winter ve ark.,



2006). Dakikadaki ventilasyon, solunum hizin1 artirarak ya da derin nefes alarak
yiikseltir. Normal solunum hizi dinlenme aninda dakika basina 12-16 nefesten egzersiz
anmda 30-40 nefese kadar yiikselebilir dolayisiyla egzersiz anindaki Vg 20-30 kat artar
(Dempsey ve ark., 2006a).

Alveoler ventilasyon (Va) talebi, homeostatik seviyelere yakin asit-baz
dengesini korumak i¢in hem O; talebine hem de karbondioksit (CO;) iiretimine gore
artar; bu slire¢ metabolik talebi karsilayan olaganiistii bir hassasiyetle (Sheel ve Romer,
2012) ve minimum calisma ile karsilanmaktadir (Shell ve Guenette, 2008; Sheel ve
Romer, 2012; Shell ve ark., 2016).

Solunum kontroliiniin oksijen alimindan daha ¢ok karbondioksit tiretimindeki
artistan kaynaklandigi bilinmektedir (Peter ve Sheel, 2019). Karotis kemoreseptorlerinin
hidrojen iyonlariyla uyarilmasi, dakikadaki ventilasyonu arttirir ve bu durum kandaki
pH dengesini arttiran karbondioksitin viicuttan uzaklastirilmasini kolaylastirir (Farrell
ve ark., 2011; Kraemer ve ark., 2011).

Solunum mekanigindeki artmis ventilasyon talebini karsilamaya yonelik
degisiklikler, Vg ‘nin bir iiriinii olan hem VT hem de fB* deki degisikliklerden meydana
gelmektedir (Farrell ve ark., 2011)
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Sekil 2. Saglikli geng deneklerin bisiklet egzersizi anindaki ventilasyon yanitlarinin sematik gosterimi

(Sheel ve Romer, 2012’ den uyarlanmistir)



Hafif egzersizler sirasinda fB’ deki ve inspiratuar kas aktivasyonundaki artiglar
hem inspiratuar hem de ekspiratuar solunum hacimlerinde biiyiimeye neden olur ve bu
da VT’ deki baskin degisiklikleri meydana getirir. Siddetli egzersiz sirasinda VT, vital
kapasitenin (VC) yaklasik % 50 ile % 60' ina ulastiginda VT' de bir plato goriiliir ve V¢'
de goriilen daha ileri artis sadece fB’ deki artiglar sayesinde gergeklestirilir. fB' deki
artiglar ise hem inspirasyon hem de ekspirasyon zamanindaki azalmalar ile elde edilir.
Kademeli olarak artan egzersiz anmnda toplam nefes zamanina gore ekspirasyon
zamaninda, inspirasyon zamanindakinden daha biiyilk oranda azalma gergeklesir. Bu
sekilde inspiratuar gorev dongiisii (inspirasyon zamanitoplam nefes zamani),
maksimum egzersiz sirasinda 0,40 (%) dinlenme degerinden 0,50 ile 0,55'e kadar

yiikselir (Sheel ve Romer, 2012).

2.1.2. Pulmoner Ventilasyon Mekanigi

Bolgeler arasindaki basing farki pulmoner ventilasyonu tetikleyen en 6nemli
etmendir. Ciinkii hava, yiiksek basingli bolgeden daha diisiik basingli bolgeye gecis
yapar. GoOgiis i¢inde her zaman negatif bir basing vardir ve ‘‘megatif intratorasik
basing’’ olarak adlandirilir. Aktif bir islem olan inspirasyon akcigerlerin geniglemesine
neden olan diyaframin asag1 dogru kasilarak torasik alanda meydana getirdigi basingtan
kaynaklanir (Hall, 2016; Peter ve Sheel, 2019). Havanin akcigerlere hareket etmesinin
nedeni atmosferik basmncm intra-alveoler basingtan, intra-alveoler basincinda
intraplevral basingtan daha yiiksek olmasindan kaynaklanir. Akcigerlere hava
cekildikten sonra buradaki basing atmosfer basincindan daha yiiksek hale gelir
dolayisiyla ayni1 prensiple ekspirasyon aninda hava akcigerlerden disariya (atmosfere)

dogru hareket eder (Marieb, 2008; Betts ve ark., 2014).
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Pulmoner ventilasyon torasik bosluk sayesinde akcigerlerdeki basinci
degistirmek i¢in solunum kaslar1 tarafindan gergeklestirilen ve hava akisina neden olan
bir siirectir (Wilson, 2016). Yukarida tarif edilen ve solunum kaslarmin kasilmasi
sonucunda toraks hacminde meydana gelen degisiklikler havanin akcigerlere girip
c¢ikmasima neden olur. Ventilasyon ile genisleyen ya da daralan gogiis kafesinin ortaya
cikardigl basing degisimi Boyle Yasas1’ nin bir gostergesidir ki bu hacim ile ¢arpilan
basmcin sabit oldugu prensibine dayanir. Baska bir degisle eger “basing” diiserse
aralarindaki 1iliskinin stirekliligini korumak i¢in “hacim” orantili olarak artar
(McConnell, 2013).

Bu baglamda basing ve hacim arasindaki iliski Boyle Yasast ile
aciklanmaktadir:

PixVi=P,xV, (Boyle, 1660).

Burada P; ve Vi ilk gazin basinci ve hacmini, P, ve V; ise yeni gazin basincini

ve hacmini ifade eder. Ornegin: inspirasyon aninda akcigerlerdeki basing

(intrapulmoner basing) viicut disindaki hava basincindan daha azdwr. Solunum yolu



disariya dogru ag¢ik oldugundan bu basing farkini azaltmak i¢in akcigerlere hava girer.
Dolayisiyla basing farkliligindan kaynaklanan bu durum inspirasyon aninda havanin
akcigerlere nasil hareket ettigini agiklamaktadir (Betts ve ark., 2014; Kenney ve ark.,
2015).

2.1.3. Egzersizin Pulmoner Fonksiyonlara Etkileri

Spirometrik Olgiimler, akciger fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan
en Onemli testler arasinda yer almaktadir. Statik goriintiileme bize yapisal morfolojinin
ipuclar1 hakkinda bilgi verebiliyorken akcigerlerin dinamik islevi hakkinda ¢ok az bilgi
sunar. Bu nedenle SFT genellikle hava akis kisitlamalarin1 degerlendirmede, akciger
hacim ve alveol-kapiller gaz degisim (difiizyon) oranlarini belirlemede en sik kullanilan
yontemler arasinda yer alir (Kaminsky ve Irvin, 2018). Akciger ve solunum kaslarmnimn
biitiinlesik mekanik fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan bu yOntemler
uluslararas1 saglik kuruluslar1 tarafindan belirlenmis olan standartlara uyularak yapilir
(ATS/ERS, 2002; Miller ve ark., 2005).

Spirometre ile zorlu vital kapasite (FVC), yavas vital kapasite (SVC), zorlu
ekspirasyonun ilk 1. saniyede (sn) ¢ikarilan gaz hacmi (FEV;), Tiffeneau indeksi
(FEV1/ FVC) gibi direk ya da indirek olan spesifik dl¢iimler yapilabilir. Maksimal
istemli ventilasyon (MVV) ise solunum rezerv degerinin elde edilmesi i¢in maksimal
egzersiz testleri sirasinda uygulanan bir diger 6l¢timdiir. Maksimum inspirasyon basinci
(MIP ya da PImax) ve maksimum ekspirasyon basmci (MEP ya da PEmax) solunum
kas kuvvetini ya da zayiflik derecesini belirlemede kullanilan bir diger olgiimdiir
(Haverkamp ve ark., 2001; Mottram, 2017). Arastirmacilar son zamanlarda yaptiklari
calismalarda egzersizin solunum fonksiyonlarina ve solunum kaslarmna etkisini
degerlendirmek amaciyla bu Olciimlerin  ¢ogunu ayr1 ayr1 ya da ¢esitli
kombinasyonlarda kullanmistir.

Egzersizin genel olarak kalp, dolasim ve iskelet kaslarinda bazi degisiklikler
meydana getirerek, viicudun oksijen dagitim kapasitesinde dnemli gelismelere yol actigi
bilinmektedir (Sheel ve Romer, 2012). Bu ger¢ege yonelik olasi agiklamalar arasinda
fizyolojik egzersizlerin neden oldugu artan enerji talepleri yer almaktadir. Diger bir
degisle artan metabolik taleplerin kargilanmas1 i¢in viicuda yeterli oksijenin saglanmasi
gerekir ki bu pulmoner sistemin gorevidir. Dolayisiyla diizenli egzersiz ile pulmoner

sistemin etkinliginin artmasi beklenen bir sonuctur. Yapilan bazi ¢aligmalar diizenli



egzersiz yapan sporcularin pulmoner kapasitelerinin egzersiz yapmayan saglikli
bireylere gore daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir (Vedala ve Mane, 2013,
Fitzgerald ve ark., 2014; Tedjasaputra ve ark., 2016).

Egzersiz aninda ve sonrasinda viicutta ortaya ¢ikan fizyolojik tepkileri anlamak
icin pulmoner degiskenler ilizerinde arastirmalar yapilmistir (Harms ve ark., 2000;
Guenette ve ark., 2007). Genel olarak bazi solunum hastaliklarinin (kronik obstriiktif
akciger hastaligi, astim vb.) (Cooper, 2009; Ruppel ve Enright, 2012) belirlenmesinde
ve degerlendirilmesinde kullanilan SFT ile c¢esitli solunum manevralar1 kullanarak
egzersizin pulmoner fonksiyonlar iizerindeki etkilerini belirlemek de miimkiindir
(Cooper, 2009; Kaminsky ve Irvin, 2018).

Vedala ve Mane (2013), egzersizin solunum sistemi tizerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in bir grup sporcu ve sedanter iizerinde arastirma yapmistir. Solunum
fonksiyon testi igin toplam 152 kisiyi (Sporcu 76; sedanter 76) degerlendirmeye almistir.
Pulmoner fonksiyonlarin belirleyicisi olarak kullanilan FVC, FEV; FEV3, PEFR ve
FEV1/FVC parametreleri bir spirometre yardimiyla standart prosediire uygun olarak
kayit edilmis ve her iki grubun parametreleri analiz edildikten sonra karsilastirilmistir.
Calismada sporcularin FVC (%2,84), FEV1 (%3,63), FEV3 (%4,33), PEFR (%2,88) ve
FEV1/FVC (%11,10) degerleri, sedanterlerle karsilastirildiginda anlamli diizeyde
(p<0,01) daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar1 destekleyen c¢alismalar literatiirde

mevcuttur.

2.2. Egzersize Bagh Solunum Problemleri

Solunum problemleri tiim elit sporcularda goriilebilen yaygin bir durumdur.
Genellikle diizenli fiziksel aktivitelerin saglikli bir yasami destekleyerek (Agaoglu,
1989) fiziksel ve fizyolojik gelismelerle birlikte solunum sistemini gelistirdigi (Wagner,
2005; Durmic ve ark., 2017; Vignesh ve ark., 2018) bilinmesine ragmen belirli gevresel
kosullarda sik sik tekrarlanan yiiksek ventilasyon taleplerinin sporcularin solunum
saghgma zarar verebilecegi diisiiniilmektedir (Weiss ve Rundell, 2011; Kippelen ve
ark., 2012). Ozellikle hava yollarinda siddetli egzersizin negatif bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan yapisal bozukluklarin, muhtemelen elit sporcularinin karsilastigi en 6nemli
solunum problemlerinin baginda geldigi belirlenmistir (Parsons ve Mastronarde, 2005;
Carlsen ve ark., 2008; Price ve ark., 2013; Walker ve ark., 2016).



Egzersiz yogunlugu ve cevresel faktorler (soguk ve kuru hava, polen sayisi ve
kirlilik seviyesi) egzersiz aninda hava yolu epitel bariyer biitiinliigiini bozan
modiilatorler olarak tanimlanmistir. Hava yolu epitel hiicreleri gevresel toksinlere ve
yaralanmalara kars1 bir bariyer gorevi goriir ve inflamasyon ile bagisiklik tepkilerini
modiile eder (Kippelen ve Anderson, 2012). Diger taraftan diisiik aktivite seviyeleri bile
Ve miktarinda ani artislara neden olabiliyorken siddetli egzersizler aninda ortaya ¢ikan
yliksek ventilasyon seviyesi hava yolu iizerinde 6nemli fiziksel ve kimyasal stres
olusumlarina neden olabilmektedir (Hull ve ark., 2017).

Arastirmacilar yiiksek akim hizmna (yiiksek ventilasyon seviyesine) neden olan
uzun siireli egzersizlerin hava yollarinda dehidrasyona ve ani sogumalara neden
olabilecegini belirtmistir (Noble ve ark., 2007; Bougault ve ark., 2009). Yapilan bir
calismada ventilasyon seviyesi 7,5 It/dk’ dan 60 It/dk yiikseldigi zaman, hava
yollarindaki toplam su kaybmin dakikada 0,164’ den 1,205 mL’ ye, 1s1 kaybmin ise
0,0160° dan 0,0567 kcal’ a yiikseldigi tespit edilmistir (Daviskas ve ark., 1991). Hava
yollarindaki soguma ve dehidrasyon inflamatuar mediatorlerin salinimina yol agarak
(Kenney ve ark., 2015) hiperpneyle birlikte hava yolu yiizey alanmmin hacminin,
vizkozitesinin ve tonunun degisimine neden olur (Flouris, 2006). Buna bagli olarak
arastirmacilar kiigiik hava yollarindaki dehidrasyon ve siddetli hiperpne aninda hava
yolu ylizeyine uygulanan artmis baskinin, hava yolu epitel doku yaralanmalarinin
olusumunu belirlemede anahtar faktor oldugunu diisiinmektedir (Kippelen ve Anderson,
2012; Price ve ark., 2013). Bununla birlikte Bussotti ve ark. (2014), sporcularda en sik
goriilen solunum yolu rahatsizliklarinin ana sebebinin, solunum yolu gapi ile egzersizin
neden oldugu artmis ventilasyon talebi arasindaki uyumsuzluklarla ilgili oldugunu
belirtmislerdir ve bunlar1 li¢ simifa aywrmislardir;

1) brons tonunun degisimine bagli bozukluklar

2) ekstratorasik iist solunum yolu bozukluklar1

3) astiml1 olmayan bireylerde ekspiratuar akim kisitlamalar

2.2.1. Egzersize Bagh Bronkokonstriksiiyon
Egzersize bagli bronkokonstriksiiyon (EBB), ¢ok c¢esitli bronkokonstriiktor
uyaranlara yanit olarak normal hava yollarina gore daha kolay ve daha kuvvetli bir

sekilde daralma egilimi gosteren hava yolu asir1 duyarhliginin farkli bir formudur

10



(Boulet ve O’Byrne, 2015). Genellikle EBB, egzersiz aninda ya da sonrasinda hava
yollarindaki direncin artmasi sonucu ortaya ¢ikan hava yolundaki gegici daralmalar
olarak tanimlanmaktadir (Weiler ve ark., 2010; Krafczyk ve Asplund, 2011; Covantev
ve ark., 2016; Gawlik ve ark., 2019). EBB siklikla nefes darligi, hirilti, okstiriik ve
dispne semptomlariyla karakterize edilir (Krafczyk ve Asplund, 2011; Covantev ve ark.,
2016). Arastirmalar egzersiz ve fiziksel aktivitelerin bronkokonstriksiiyonu tetikleyerek
astimli olan bireylerin %80-90° da (Parsons ve Mastronarde, 2005), elit sporcularin
%30-70° inde (Weiler ve ark., 2007; Weiler ve ark., 2010) ve astimi olmayan saglikli
bireylerin ise %10’ unda (Gotshall, 2002; Weiler ve ark., 2007) EBB ile iliskili bu
semptomlarin ortaya ¢iktigim1 gostermistir. Fakat bu popiilasyondaki yayginlik
oranlarmi bildirmek kolay degildir. Ciinkii bu tiir solunum yolu problemleri yapilan
egzersizin  tiirline, yogunluguna ve c¢evresel kosullara gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Teorik olarak arastirmalarda antrenmanli elit sporcularin kis
antrenmanlarinda soguk ve kuru havaya, ilkbahar/yaz aylarinda alerjenlere, ylizme
havuzlarinda ise dezenfektan olarak kullanilan farkli kimyasallara siirekli olarak maruz
kaldiklarin1 ve bu faktorlerinde EBB’ ye neden olabilecegini ifade edilmistir (Helenius
ve ark., 2002; Rundell ve ark., 2005; Boulet ve O’Byrne, 2015; Covantev ve ark.,
2016).

EBB genellikle kisa siireli bir hiperpnenin kesilmesinden sonra ortaya ¢ikar ve
tedavi yoklugunda 30-90 dk siirebilir (Pasnick ve ark., 2014; Minic ve Sovtic, 2017).
EBB’ ye neden olan problemin tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte suan da var olan
iki hipotez diisiiniilmektedir (Minic ve Sovtic, 2017). Birinci hipotez ’Osmotik
Hipotez’’; yogun egzersizler aninda ortaya c¢ikan hiperventilasyonun solunum
yollarindaki suyun buharlasmasini hizlandirarak hiperosmolariteye neden olmasidir.
Suyun buharlagsmasi ozmolalitede bir artisa yol acar ve suyun hava yolu epitel
hiicrelerinin i¢inden hiicre disina hareket etmesi i¢in bir uyaran saglar. Bu durum hiicre
hacminin azalmasina neden olur dolayisiyla bu medyatorler hava yollarinda
inflamasyonu, = muskus {iretiminde artisi,  vaskiiler kagagi, Odemi ve
bronkokonstriksiiyonu ortaya ¢ikar. Ikinci hipotez “’Termal Hipotez’’; Artmis solunum
sayis1 ve yiiksek ventilasyon nedeniyle hava yolu epitel dokusunun bozulmasi ve hava
yolunun sogutulmasini igerir. Bu epitel bozulma solunum yollarindaki mikrovaskiiler

sistemde meydana gelir ve kan damarlarinda vazokonstriksiyona neden olur.
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Mikrovaskiiler hasar hava yolunu sogutan spesifik sicaklik seviyelerine duyarl kanallar
uyararak parasempatik sinir aktivitesinde istemsiz bir artisa yol agar. Dolayisiyla
egzersizle aniden soguyan hava yollarinin egzersiz sonrasinda da aniden tekrar normal
isisina ulagmasi vaskiiler kacagi, 6demi ve bronkokonstriksiiyonu ortaya ¢ikarir
(Kenney ve ark., 2015; Minic ve Sovtic, 2017).

Bazi1 ¢aligmalar EBB’ nin sporcularda genel popiilasyona kiyasla goriilme
olasiliginin 3-5 kat daha fazla oldugunu gostermistir (Parsons ve ark., 2007; Dickinson
ve ark., 2011). Yiiksek kardiyopulmoner kapasiteye sahip dayaniklilik sporculari
yaklasik 200 L/dk ventilasyon seviyesine ulasabilirler (Winter ve ark., 2006). Bu
yiiksek hiperventilasyonun bir sonucu olarak hava yolu epitelinin su ve 1s1 kaybini
algiladigi ve bronkokonstriksiiyona neden olan proinflamatuar medyatorlerinin
salinimina yol ag¢tig1 diisiiniilmektedir (Hallstrand ve ark., 2005; Pasnick ve ark., 2014;
Minic ve Sovtic, 2017). Dolayisiyla yiiksek yogunluktaki egzersizler astim, egzersize
bagli bronkokonstriksityon ve hava yolu aswr1 duyarlihi@i gibi cesitli solunum
problemlerinin gelismesine neden olabilir (Kippelen ve ark., 2012; Price ve ark., 2013).
EBB’ nin genellikle yiizme (Langdeau ve ark., 2000; Price ve ark., 2013), kis sporlar1
(Rundell ve ark., 2004; Sue-Chu, 2012) ve uzun mesafe kosan (Helenius ve Haahtela,
2000) sporcularda yaygin oldugunu gostermistir. Sonug olarak yiiksek Ve gerektiren
dayaniklilik sporcularinda EBB yaygin olarak goriilmektedir (Dickinson ve ark., 2011;
Krafczyk ve Asplund, 2011).

2.2.2. Egzersiz Bagh Laringeal Tikamkhk

Solunum problemlerine neden olan tetiklenebilir laringeal tikaniklik (TLT),
literatiirde paradoksal vokal kord hareketleri, vokal kord fonksiyon bozuklugu ve vokal
kordlarin iizerine yer alan anatomik yapilarin (ariepiglottik, epiglottis) ice dogru
cokmesi gibi laringeal kaslarin paroksismal daralmalarmdan kaynaklandigi diisiiniilen
cevresel, psikolojik ve ¢esitli efor tetikleyicilerine yanit olarak ortaya ¢ikan glottik ya da
supraglottik tikanmalar1 tanimlamak i¢in kullanilan yeni bir terimdir (Maat ve ark.,
2009; Christensen ve ark., 2015; Halvorsen ve ark., 2017; Reksund ve ark., 2018; Olin,
2019). Laringeal tikanikliga neden olan mekanizmalar belirsizligini halen koruyor
(Kolnes ve Stensrud, 2019) fakat bu yapidaki konstriiktif ve fonksiyonel degisikliklerin

epiglottis, laringeal kikirdak-iskelet sistemi ve mukozal yapilarin yani sira laringeal kas
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sistemi ve sinir uyaricilar1 arasindaki anormalliklerden kaynaklandig: diistiniilmektedir
(Maat ve ark., 2011; Hilland ve ark., 2016; Reksund ve ark., 2017).

Egzersize bagh laringeal tikaniklik (EBLT) ise yiiksek yogunluklu egzersiz
aninda hava akisinin engellenmesine neden olan larinksin anormal sekilde daralmasi
olarak tamimlanir (Christensen ve ark., 2015; Hall ve ark., 2016). Bu durum temel
olarak dinlenme aninda normal olan glottik ve supraglottik yapilarin siddetli egzersizler
aninda ariepiglottik kivrimlarin trakeaya dogru ¢okerek suproglottik tikanikliga neden
olmas1 ya da inspirasyon aninda vokal kordlarin anormal addiiksiyonuyla sonuglanan
glottik seviyedeki fonksiyonel bozukluklar olarak ortaya ¢ikabilir (Maat ve ark., 2011,
Nielsen ve ark., 2013; Christensen ve ark., 2015; Griffin ve ark., 2018). Bu laringeal
patofizyoloji, aerodinamik mekanizmalar ve baz1 psikodinamik durumlardan
kaynaklanabilir (Reksund ve ark., 2009).

EBLT’ de solunum giicliigii baslangici egzersiz aninda doruga ulasir ve
beraberinde dispne, inspiratuar hirilti gibi semptomlar1 ortaya ¢ikarir (Morris ve
Christopher, 2010; Reksund ve ark., 2015). Fiziksel eforla tetiklenen dispne ve hirilti
hava yolu hastalig1 olan kisilerde goriilen en yaygin solunum semptomlaridir (Pearce ve
ark., 2007; Hull ve ark., 2012; Johansson ve ark., 2014) fakat bu semptomlar larinks
bolgesinde meydana gelen gegici daralmalardan da kaynaklanabilir (Maat ve ark., 2009;
Christopher ve Morris, 2010; Johansson ve ark., 2015; Hall ve ark., 2016). Egzersiz
laringoskopisi (Heimdal ve ark., 2006) egzersiz aninda laringeal hareketlerin daha iyi
anlasilmasini saglamustir (Olin ve ark., 2016; Reksund ve ark., 2017) ve egzersiz aninda
ortaya ¢ikan bu semptomlarin aslinda laringeal bolgede meydana gelen daralmalardan
kaynaklanabilecegini de ortaya g¢ikarmistir (Reksund ve ark., 2017). Arastirmalar
yiiksek yogunluklu fiziksel aktivitelerin laringeal tikanikligin olusumunu tetikleyerek
adolesanli popiilasyonun %7’ sinde (Johansson ve ark., 2015) sporcularin ise %35,2’
sinde (Nielsen ve ark., 2013) ortaya ¢iktigini gostermistir. EBLT prevelansini arastiran
prospektif bir ¢alismada ise 14-24 yas arasindaki bir denek grubunun %7,5 ‘inde
laringeal tikanikligin meydana geldigi belirtilmistir (Christensen ve ark., 2011).

Laringeal llimenin genisligi kikirdakli iskelet yapisina, ariepiglottik kivrimlara
ve vokal kordlarin néromiiskiiler kontroliine baglidir (Reksund ve ark., 2009). Bazi
sporcular yiiksek siddetli egzersizler aninda ani baslangicl glottik acikliktaki (vokal

kord) paradoksal daralmalara maruz kalabilir. Bu durum dogrudan hava akim
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kisitlayarak (Reksund ve ark., 2015), CO; tutulumuna, hipoksi ve dispne olusumuna
neden olur (Dempsey ve ark., 2008) ve dolayistyla egzersiz performansini kisitlayabilir
(Johansson ve ark., 2018). Bu belirtiler is yiikiiyle birlikte artar ve egzersizin sonuna
dogru tepe seviyeye ulasarak sporcuyu egzersizi birakmaya zorlayabilir (Norlander,
2017).

2.2.3. Ekspiratuar Akim Kisitlanmasi

Bir ¢ok arastirmaci solunum sisteminin saglikli bireylerde veya sporcularda
egzersiz performansmi smirlandirmada herhangi bir etkisinin olmadigimi belirtmistir
(Dempsey ve ark., 2008; McConnell, 2009; McKenzie, 2012). Fakat solunum sistemi
siddetli egzersiz aninda c¢esitli zorluklarla karsilasabilir ve performansi smirlayabilir
(Babcock ve ark., 2002; Hopkins ve Harms, 2004). Bu zorluklardan en 6nemlilerinden
biri bronsiyel (intra-torasik) hava yollarmin siddetli egzersizlerde aktif ekspirasyon
anindaki havanin artan akis hizima izin vermek i¢in hava yolu acikligmi saglama
yeterliligidir. Siddetli egzersizler aninda brongiyel hava yollar1 zaman zaman
ekspiratuar akis i¢in Onemli diizeyde simirlama gosterir. Dolayisiyla bu dinamik
hiperinflasyona, artmis solunum kas ¢alismalarina ve Vg de meydana gelen biiylik
Olgtideki kisitlamalara neden olur (Forster ve ark., 2012).

Egzersiz ventilasyon kisitlamasi, siddetli egzersizlerde talep edilen yliksek
ventilasyon (It/dk) degerinin maksimum ventilasyon seviyesine yaklastigi ya da o
seviyeye ulastig1 durumlarda ortaya c¢ikar (Babb, 2013). Egzersiz anindaki inspiratuar
ve ekspiratuar ventilasyon limitlerini tanimlamak i¢in maksimal akim-volim halkas1
kullanilmis olsa da (Babb ve Rodarte, 1993), aslinda ventilasyon kapasitesini 6lgmek
icin kabul edilmis bir yontem yoktur. Fakat egzersizden hemen sonra degerlendirilen
“’maksimal akim-voliim halkas1’’ icerisine ¢izilen ‘’egzersiz tidal akim-voliim halkas1’’
ile ventilasyon kisitlamalarinin kaynagmin ve derecesinin belirlenebilecegi belirtilmistir
(Johnson ve ark., 1999; Babb ve Rodarte, 1993). Bir¢ok neden pulmoner performansi
olumsuz yonde etkileyebilir. Bazi sporcularda siddetli egzersizler aninda meydana gelen
yiksek akim hizi ekstratorasik iist solunum yollarinda bir daralmaya neden olabilir
(Nielsen ve ark., 2013). Solunum yollarindaki bu tiir kisitlamalarm hava yolu gapi ile
egzersizin neden oldugu artmis ventilasyon talebi arasindaki uyumsuzluklardan

kaynaklanmaktadir (Bussotti ve ark., 2014).
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Damon 1951° de ekspirasyon aninda akim direncinin yiikselen efor ile arttigini
ve bu artan direncin hava yollarinda meydana gelen dinamik bir sikismadan
kaynaklandigini belirtmistir. Diger bir degisle hava yolu disindaki gaz basinci alveoler
basinca esittir fakat hava yolu boyunca ¢evredeki basing azaldigindan dolay1 hava yolu
limenindeki basing alveol basingtan daha diisiik hale gelir ve bu basing farki hava
yolunun sikigmasina neden olur (Wilson, 2016). Aslinda pasif ekspirasyon aninda
meydana gelen kaslardaki elastik geri cekilme ozelligi akcigerlerdeki intraplevral
basinc1 negatif hale getirir dolayisiyla intratorasik hava yollarindaki basing hava
yollarini acik tutar. Fakat egzersiz hiperpnesi ve zorlu ekspirasyon aninda intraplevral
basing pozitif hale gelebilir ve radyal traksiyon gibi hava yolu acikligini saglayan
mekanik faktorleri azaltir. Sonug olarak hava yolu ¢ap1 azalir bu da dinamik hava yolu
acikligmin siirdiiriilememesine dolayisiyla da ekspiratuar akim kisitlamasina (EAK)

neden olur (Sekil 4) (McConnell, 2013)

basing
noktast

Inspirasyonun birisi

Sekil 4. Farkli solunum asamalarinda intratorasik hava yollarindaki basing degisikliklerini gosteren sema

(Davies ve Moores, 2010’ dan uyarlanmistir)

Spor yapmayan saglikli bireylerin orta derece maksimal (%40-60 VO2zmax)
(Pellegrino ve ark., 1993; Hue ve ark., 2003) ve antrenmanli dayaniklilik sporcularinin
yiiksek yogunluklu maksimal (%80-90 VO,max) egzersizlerinde (Nourry ve ark., 2005;
Guenette ve ark., 2007) onemli miktarda EAK’ ye maruz kaldiklarini bildirmislerdir.

15



Cesitli mekanizmalar tidal voliim araligimdaki ekspiratuar akim rezervini azaltarak
EAK’ nin tetiklenmesine neden olabilir (Tantucci, 2013). Dolayisiyla egzersiz aninda
ortaya ¢ikan EAK, kullanilan akciger hacimlerinde bazi degisikliklere yol agarak
(Pellegrino ve ark., 1993; Johnson ve ark., 1999; Guenette ve ark., 2007) dispne
olusumuyla (Aliverti ve ark., 2002; Tantucci, 2013) birlikte solunum mekanigi ve
oksijen harcamasinda 6nemli artiglara neden olmaktadir (Guenette ve ark., 2007). Sonug
olarak egzersiz anmnda ortaya ¢ikan EAK sporcularin performansmi kisitlamaktadir

(Aliverti ve ark., 2002; Tantucci, 2013).

2.3. Solunum Kas Kuvveti ve Yorgunluk

Solunum kas kuvveti, kapali bir hava yoluna kars1 maksimum inspirasyon ya
da ekspirasyon yapildig1 sirada iiretilen agiz basinci olarak ifade edilir (Black ve Hyatt,
1969; ATS/ERS, 2002; Evans ve Whitelaw, 2009). Solunum kaslarmin akcigerlerin
icine ve disma hava pompalama becerisi inspiratuar ve ekspiratuar basing liretme
kapasitesine baghdir (Verges, 2019). ATS/ERS (2002) solunum kas kuvveti ve
dayanikliligindaki bir azalmanin ventilasyon, gaz degisimi (diflizyon) ve dokulara
oksijen tasimmmasi gibi solunum sistemi mekanizmalarinda bir yetersizligine neden
olabilecegini belirtmistir. Bu nedenle solunum kas kuvveti ve dayaniklihigi egzersiz
performansini etkileyen ana mekanizmalardan biri oldugu bilinmektedir (Verges, 2019).

Solunum kaslari, yiiksek aerobik kapasite ve ¢ok miktarda kan damarlarina
sahip olmakla birlikte vazokonstriksiyona (kan damarlarinin daralmasi) karsi essiz bir
esneklige sahiptir; dolayisiyla bu 6zellikler diisiik-orta dereceli (%40-60 VOzmax)
egzersiz yogunluklarmda solunum kaslarii yorulmaya kars1 direngli kilar (Dempsey ve
ark., 2006a). Fakat yiiksek yogunluktaki egzersizler (%80-90 VOzmax) sirasinda
solunum kaslar1 yorulabilir (Verges ve ark., 2006; Dempsey ve ark., 2006b; Verges ve
ark., 2007a). Bu durum inspiratuar kaslarda laktat birikimini tetikleyerek lokomotor
kaslardaki vazokonstriksiyonu aktif eder ve kan akisini azaltarak kaslarda yorgunluga
neden olan “’inspiratuar kas metaborefleksini’’ uyarir (Romer ve ark., 2006; Romer ve
Dempsey, 2006; Witt ve ark., 2007; Callegaro ve ark., 2011; Katayama ve ark., 2012).

Hellyer ve ark. (2015), diyafram yorgunlugunun, lokomotor kaslara oksijen
dagitimmda bir azalmaya neden oldugunu bunun da egzersiz performansini olumsuz
etkiledigini bildirmistir. Dayaniklilik sporlar1 agirhikli olarak oksidatif metabolizma

kullanir ve enerji iiretimini siirdiirmek i¢in daha fazla oksijen kaynagina ihtiya¢ duyar.
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Bu nedenle inspiratuar kas kuvvetinde meydana gelen bir artigin, enerji harcamalarmin
azalmasinda ve yorgunlugun geciktirilmesinde yardimci bir faktor oldugu diisiiniiliiyor
(Mickleborough ve ark., 2010; Segizbaeva ve ark., 2018). Bununla birlikte Zakynthinos
ve Roussos (2005) solunum kas kuvvetindeki belirgin artislarin nefes basina diisen

basinci diislirerek yorgunluga kars1 duyarlilig1 azaltacagini belirtmistir.

2.4. Solunum Kaslan i¢in Ergojenik Uygulamalar

Solunum fonksiyonlar1 egzersiz performansini etkileyen ana etmenlerden
biridir (Shin ve ark., 2017) ve isleyisi mekanik olarak solunum kaslarinin kapasitesine
baghdir (Kantarson ve ark., 2010; Shin ve ark., 2017). Cok sayida fizyolojik faktor
egzersiz performansmi kisitladig: i¢in bu faktorlere dolayli yoldan etki eden solunum
sisteminin rolii son 20 yildir bilim insanlarinin arastirma konusu olmustur. Bu baglamda
giinimiizde solunum kas fonksiyonlarin1 gelistirmeye odaklanmigs Solunum Kasi
Antrenmant (SKA) (Mcconnell ve Romer, 2004a; McConnell ve Sharpe, 2005;
McConnell ve Lomax, 2006; Edwards ve ark., 2008) ve Solunum Kasi1 Ismnma (SKI)
(Volianitis ve ark., 200la; Ross ve ark., 2007; Lomax ve McConnell, 2009)
uygulamalar1 gibi ergojenik yardimcilarin etkileri incelenmistir.

Yapilan ¢aligmalar fazla yiiklenme ve zamanla adaptasyona neden olan SKA’
nin (HajGhanbari ve ark., 2013; Kapus, 2013) solunum kas metaborefleksinin
aktivasyon esiginde bir artisa yol acarak (Witt ve ark., 2007; Callegaro ve ark., 2011)
solunum kaslarinda ya da uzuv kaslarinda meydana gelen yorgunlugu (Romer ve ark.,
2002a; McConnell ve Lomax, 2006; Verges ve ark., 2007b) geciktirdigini bununda
performansa olumlu yonde etki sagladigini gostermistir. Diger taraftan SKI
uygulamasindan sonra sporcularin atletik performanslarinda ortaya ¢ikan iyilesmenin
kesin mekanizmas1 biiyiik olgiide belirsizligini koruyor. Fakat SKA’ nin birkag
seansindan sonra meydana gelen yapisal adaptasyonun (Mcconnell ve Romer, 2004)
aksine SKI uygulamasinm, motor {inite sayilarindaki etkinligi artirmasi ve aktif
inspirasyon kaslar1 arasindaki uyumu iyilestirmesinin performans gelisiminden sorumlu
baskin mekanizma olabilecegi diisiiniiliiyor (Lomax ve McConnell, 2009; Lomax ve
ark., 2011). Bu bolimde yukarida bahsedilen uygulamalarm ergojenik etkilerinin
altinda yatan mekanizmalar, literatiirde genellikle nasil uygulandigi ve sporcularin

performanslarina ne diizeyde etki ettigi aciklanmaya calisilmistir.
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2.4.1. Solunum Kasi Isinma Uygulamasi

Ismma kavrami giiniimiizde egzersiz performansint gelistirdigi ve c¢esitli
fizyolojik yararlar sagladig1 konusunda kabul gérmiis bir uygulamadir. Ozellikle ani ve
yiilksek Vg gerektiren egzersizlerden once 1sinma uygulamasi Onerilir (McConnell,
2013). Isinma aktiviteleri viicudu optimum yarisma performansina hazirlamak (Fradkin
ve ark., 2010; Barnes ve ark., 2015) ve fiziksel performansi arttirmak i¢in hemen hemen
her atletik etkinlikten 6nce yiiriitiilen bir uygulamadir (Bishop ve ark., 2001; Burnley ve
ark., 2005). Bu uygulama yapilacak olan egzersizin ¢esiti ile kullanilan enerji sistemine
gore sekillendirilir ve kas 1sisint arttirmak (Aguilar ve ark., 2012), egzersize adaptasyon
saglamak ve yorgunlugu geciktirmek igin kullanilir (Neiva ve ark., 2014).

SKI uygulamasi, hava yolunda direng¢ olusturacak bir cihaz kullanarak 30 nefes
iki setten olusan (60 solunum manevrasi) ve setler arasinda 60 sn dinlenmenin oldugu
standart bir uygulamadir (Lomax ve ark., 2011). SKI islemini etkili bir sekilde
gerceklestirmek i¢in uygun yogunlugu bulmak gerekir. Bu uygulamanm siddeti
solunum kaslarin1 uyarmak icin yeterli yogunlukta fakat yorgunlugu tetikleyecek kadar
da yiiksek yogunlukta olmamalidir (McConnell, 2013). Ge¢miste yapilan caligmalar
%40 MIP yogunlugundaki SKI protokollerinin performansta iyilesme sagladigini
gostermistir (Tong ve Fu, 2006; Lin ve ark., 2007; Wilson ve ark., 2014).

Eger kisinin MiP’ i bilinmiyorsa yogunlugu 30 tekrarli maksimum yiik ayarma
ve egzersiz cihazindaki valfi yiikleyen yaym ozelligine gore ayarlayarak belirlemek
miimkiindiir. Ornegin antrenman yiikii %50 ile %60 (30 nefes icin) arasindaysa buna
karsilik gelen yiik ayar1 %40 olarak tahmin edilebilir. Sekil 5 antrenman yogunluguna
gore dogru 1simnma ayarma bakmak icin kullanilabilecek bir semadir. Dogru yiik tespit
edildikten sonra bir egzersiz seansindan en az 10 dk 6nce aralarinda 1 dk dinlenme
bulunan 30 nefesten olusan 2 setlik (30x2) 60 dongii tamamlanmalidir (McConnell,
2013).
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Antrenman yikii Tdeal "1smma" yiikii
(Sevive) (Seviye)
10 8
9 7
8 6.5
7 55
b 5
5 4
4 3
3 25
2 15
1 1
0 0

Sekil 5. 30 tekrarli maksimum antrenman yiikiine dayali “’isinma’’ ayar:t (McConnell, 2013’ den

uyarlanmistir)

Bu uygulama intramiiskiiler koordinasyonu iyilestirebilir ve ani inspiratuar kas
yiiklenimlerinde ortaya ¢ikan motor noronlarin refleks inhibisyonunu ortadan kaldirarak
daha fazla kuvvet olusumuna neden olabilir (\VVolianitis ve ark., 2001c). Ohya ve ark.
(2013), gelistirilmis inspiratuar kas fonksiyonunun yorgunlugu geciktirebilecegini
dolayisiyla egzersiz aninda ¢alisan lokomotor kaslarm ihtiyact olan oksijenin
saglanmas1 ve taginmasi konusunda etkili olabilecegini belirtmistir. Sonug olarak kasmn
oksijen tasima ve kullanimindaki gelisme oksidatif enerji saliimini artirmada anahtar
bir faktor olan oksijen kullanilabilirligini artirmaktadir (Cheng ve ark., 2013).

Arastirmalar gostermistir ki 1smma modellerine ek olarak uygulanan SKI
uygulamasinin, kiirekg¢ilerin kat edilen mesafe ve ortalama gii¢ ¢iktisina %3 (Volianitis
ve ark., 2001a), badminton sporcularinin adimlama performansma %8 (Lin ve ark.,
2007) olumlu etki saglamustir. Ayrica yiiziiciilerde (100m) %1,08 (0,62 sn) (Wilson ve
ark., 2014), sprinterlerde (100m) %5 ve orta mesafe kosucularinda (3200m) %2,8 (20.4
sn) (Barnes ve Ludge, 2019) zaman-performans iligkisine gore iyilesme sagladigi

bulunmustur.
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2.4.2. Solunum Kasi1 Antrenmani

Sporcularm performanslarini etkileyen solunum kas kuvveti ve dayanikliligimin
egzersiz kapasitesiyle dogru orantili oldugu bilinmektedir (Inbar ve ark., 2000;
Volianitis ve ark., 2001a). Bu baglamda saglikli solunum fonksiyonlar1 ve gliclii
solunum kaslar elit sporcular i¢in olduk¢a 6nemlidir (Shin ve ark., 2017). Teknolojik
ve bilimsel alandaki son gelismeler sporculara ve antrendrlere bireysel ya da takim
yarigmalarida fiziksel performansi gelistirmek icin bir dizi se¢cenek sunmustur. Klasik
antrenman yontemlerine (direng ya da kardiyovaskiiler gibi) alternatif tekniklerin
arastirilmasi spor bilimcileri, sporcularmin performansmi artirmaya ya da toparlanmay1
hizlandirmaya yonelik ¢esitli ¢alismalar yapmaya tesvik etmistir (Rose ve ark., 2017).
Bu caligmalar arasinda ventilasyon kaslarmi gelistirmeye odaklanmig SKA uygulamasi
bilinen en gelismis yontemler arasinda yer almaktadir (HajGhanbari ve ark., 2013;
McConnell, 2013).

SKA uygulamasi, genellikle bir kisinin maksimum inspiratuar agiz basincinin
~%30-80 arasinda degisen yiiklerde (Mickleborough ve ark., 2010; Hursh ve ark., 2019)
ayarlanmis, kapali bir valfe kars1 yapilan bir dizi dinamik soluma (inspirasyon) islemini
icermektedir. SKA giinde 2 kez 30 tekrardan olusan (60 solunum manevrasi) ve
ortalama 4-11 hafta boyunca haftanin 5 giinii devam eden (Bailey ve ark., 2010; Archiza
ve ark., 2018; Winkler ve Bunker, 2018; Martins ve ark., 2019) ya da farkli yiiklerde
baslanarak haftalik periyotlarda yiikiin devamli olarak artirilmasmi (Vasickova ve ark.,
2017; Bostanci ve ark., 2019) hedefleyen bir uygulamadir. SKA diyafram kas
hipertrofisine yol agarak (Downey ve ark., 2007) inspiratuar basing liretiminde ~%20-
40’ lik bir artisa neden olur (Downey ve ark., 2007; Mickleborough ve ark., 2010;
Archiza ve ark., 2018).

Bununla birlikte ortalama 4-6 haftalik siireler boyunca uygulanan SKA’ nin
diyafram kalinlig1 (Downey ve ark., 2007) ile kasilma kuvvetini arttirdigi (Romer ve
ark., 2002b Downey ve ark., 2007; Witt ve ark., 2007), daha az inspiratuar kas
yorgunluguna neden oldugu (Volianitis ve ark., 2001b; Romer ve ark., 2002a; Downey
ve ark., 2007; Verges ve ark., 2007b) ve inspiratuar kas metaborefleksini azalttigi (Witt
ve ark., 2007) goriilmistiir.

Sonug olarak arastirmalar SKA uygulamasinimn, kiirek¢ilerin (2000m) ortalama

gli¢ ¢iktisia %10,3, zaman-performans ortalamasina %3,2 (15sn) (Bell ve ark., 2013),
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bisikletgilerin (25km) zaman-performansina %2,6 (58sn) (Johnson ve ark., 2007)
olumlu etki sagladigmmi gdstermistir. Ayrica rekreasyonel amacli kosu yapan
sporcularda (1500m) %2 (9,63 sn) (Kwok ve Jones, 2009), saglikli aktif bireylerde
(8046m) ise zaman-performans iligkisine gore %18 (McEntire ve ark., 2016) iyilesme

sagladig1 bulunmustur.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Cahsmanin Kapsam

Bu ¢alismanin aragtirma grubu, sigara icme 0ykiisii olmayan, kronik respiratuar
ve kardiyovaskiiler hastalik ge¢misi bulunmayan, son iki hafta igerisinde alt-iist
solunum yolu enfeksiyonu gegirmemis lisansli sporcular ve sedanterlerden
olusturulmustur. Arastirmaya en az 3 yildir haftada minimum 6 saat diizenli antrenman
yapan 97 bireysel (82 erkek+15 kadin), 134 takim (84 erkek+50 kadin) sporcusu ile 40
sedanter (20 erkek+20 kadin) toplam 271 kisi katildi. Bireysel (atletizm (35), bisiklet
(16), kiirek (11), savunma sporlar1 (35)) sporculardan olusan grubun yas ortalamasi
20,71£2,99 yil, takim (basketbol (49), futbol (56), voleybol (29)) grubunun 22,05+5,12
yil ve sedanterlerin (40) ise 28,45+5,24 yil olarak hesaplandi. Tim bireyler, ¢aligma
hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirildi ve “’Géniillii Olur Formu’’ alindiktan sonra
arastirmaya dahil edildi.

Arastirma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’
na basvuruldu ve OMU KAEK 2020/158 nolu onay formu alindiktan sonra calismaya
basland1 (Ek 1). Arastirmada G*Power 3.1.3. programi kullanilarak a=0,05, gii¢ (1-
B)=0,95 wve etki biyilkligi 0,266 alindigindan o6rneklem sayis1 270 olarak
hesaplanmistir (Cohen, 1988).

3.2. Cahsma Protokolii

Deneklere calismaya baslamadan 1 hafta Once arastirmanin onemi ile ilgili
bilgi verilmesinin yani swra yapilacak testlerin deneme Ol¢timleri (birinci ziyaret)
yapildi. Boylece deneklerin gercek dlgiimler sirasinda karsilasabilecegi sorunlar ortadan
kaldirild1 ve daha gercekei sonuglar elde edilmesi saglandi. Birinci ziyaretten sonra
gercek Olciim verileri i¢in denekler Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi performans
laboratuvarna ikinci kez cagirildi ve bu ziyarette standart sapmast biiylik olmayan,

kabul edilebilir, ger¢ek arastirma verileri elde edilip kayit altina alind.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Caliymada deneklerin yaslari, kimlik bilgileri dogrultusunda ve kendilerine
sorularak yil olarak, viicut agirliklar1 0,1 kilogram (kg) hassasliktaki kantarda (sadece
spor kiyafetleriyle ayakkabisiz olarak) kg cinsinden, boy uzunluklar1 ise (denekler

anatomik pozisyondayken) bu kantarda biitiinlesik olan dijital boy 6lger ile (SECA,
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Germany) santimetre (cm) cinsinden kayit altina alindi. Viicut kiitle indeksi asagidaki
formiile gore hesaplandi (Frisancho, 2008).

Viicut kiitle indeksi (VKI): Viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu? (m)

Genellikle sporcular iizerinde yapilan calismalarda Diinya Saglk Orgiitii
(WHO)’ niin belirledigi VKI smiflandirmasi kullanilmigtir (Walsh ve ark., 2018). Bu
baglamda arastirmaya katilan deneklerin VKI degerleri zayif (VKI<18,50 kg/m?),
normal (VKI 18,50-24,90 kg/m?), fazla kilolu (VKI 25,00-29,90 kg/m?) ve obez (VKI >
30,00 kg/m?) olarak 4 farkl sekilde siniflandirilarak incelenmistir (WHO, 2020).

3.3.1. Solunum Fonksiyon Testleri

Akciger hacimlerinin belirlenmesi ig¢in MGC Diagnostics Marka CPFS/D USB
TM Spirometri cihazi kullanildi ve uygulanan testlerinin tamami denekler oturur
pozisyondayken ATS/ERS standartlarina gore yapildi (Miller ve ark., 2005). Tim
katilimcilarin FVC (Zorlu vital kapasite), FEV; (Zorlu bir ekspirasyonun ilk 1.
saniyesinde ¢ikarilan gaz hacmi), FEV1/FVC (Tiffeneau indeksi), MVV (Maksimal
istemli ventilasyon) ve SVC (Yavas ve zorlanmadan yapilan vital kapasite) degerleri
olgtildi.

SFT degerleri asagida belirtilen uygulamalarla tespit edildi;

FVC, FEVi:, FEV1/FVC o0lclimleri: Katilime1r 3 normal nefesten sonra
yapabildigi en hizli sekilde derin inspirasyon yapti. Bunu takiben hizli ekspirasyonla
aldig1 havay1 bosaltmaya baslad1 ve bu islem 6 sn boyunca devam ettirildi.

SVC o6l¢timii: Katilime1 4 normal nefesten sonra ¢ok yavas bigim de maksimal
inspirasyon gergeklestirdi, inspirasyonun bitimi ile yavas bir sekilde ekspirasyon yapti.

MVYV 6lgiimii: Katilimcr 3 normal nefesten sonra en hizli sekilde inspirasyon

ve ekspirasyon yaparak ventilasyonu 12 sn. boyunca siirdiirdii.

3.3.2. Solunum Kas Kuvvetinin Belirlenmesi

Arastirmaya katilan deneklerin solunum kas kuvvetlerini belirlemek igin
MicroRPM cihazi (CareFusion Micro Medical, Kent, UK) kullanild1 ve bu degerler
ATS/ERS (2002) kilavuzuna gore belirlendi.

MIP 6l¢iimii: Rezidiiel voliim diizeyine kadar ekspirasyon yaptirildi ve burun
klipsi takiliyken kiginin maksimal hizda inspirasyon yapmast ve bunu 1-3 saniye

siirdiirmesi istendi.
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MEP 6lctimii: Total akciger kapasitesi diizeyine kadar inspirasyon yaptirildi ve
burun klipsi takiliyken kisinin 1-3 saniye boyunca maksimal hizda ekspirasyon yapmasi
istendi.

En iyi degeri elde etmek icin tiim denekler %5 den fazla fark olmayan 3 ya da
5 deneme yapt1. Kabul edilebilir 3 denemenin ortalamasi MiP ve MEP degeri olarak
kayit altina alindi (Arend ve ark., 2015).

3.4. Istatistiksel Yontem

Tanimlayic1 ozelliklere ait dagilim ortalama ve standart sapma olarak
sunulmustur. Degiskenlere ait normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve verilerin normal dagilmadigi belirlenmistir (p<0,05). Ayrica verilere
bazi transformasyon (Log, Ln, Karekdk vb.) yontemleri denenmis ancak normal dagilis
elde edilememistir. Bu nedenle ikili gruplarin karsilastirilmasinda parametrik olmayan
yontemlerden Mann Whitney U testi, {ic ve daha fazla Olgiitiin oldugu gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliligin
belirlenmesinde  Dunn  parametrik olmayan ¢oklu karsilastirma  testinden
yararlanilmistir. Verilere ait ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum
ve IQR (Inter Quartile Range) degerleri tanmimlayici istatistik olarak verilmistir. MIP,
MEP, FVC, FEV,, FEV1/FVC, MVV, SVC, yas, boy, kilo, VKI arasindaki iliskiler
Spearman sira korelasyonu ile belirlenmistir. Elde edilen korelasyon katsayilar1 r<0,2
(cok zayif iliski), r=0,2-0,4 (zayif iliski), 1=0,4-0,6 (orta derece iliski), r=0,6-0,8
(yliksek iliski) ve 0,8> (¢ok yiiksek iliski) seklinde smiflandirilmistir (Landis ve Koch,
1977). Verilerin analizinde SPSS 22.0 (SPSS for Windows, 2008, SPSS Inc., Chicago,
Illinois, ABD), grafiksel tasarimlarin olusturulmasinda ise GraphPad Prism 8.4.2

programi (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA) kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Deneklerin tanimlayici bilgileri

Bireysel (97) Takim (134) Sedanter (40)  Toplam (271)

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.

Kadm 20,53 352 2448 595 27,40 613 2447 6,00

(‘;‘S Erkek 20,74 291 20,60 393 2950 405 2162 445
Toplam 2071 299 2205 512 2845 524 2251 515

Kadn 17426 7,88 17502 6,82 17035 1094 17378 826

B"YI(JCZ;;"“Q“ Erkek 177,14 579 17898 7,96 177,85 850 17805 7,16
Toplam 17670 620 177,50 7,77 17410 1039 17671 7.77

Kadn 6533 7,15 6492 747 6615 1423 6528 933

Vﬁc“fk‘z)g‘“‘g‘ Erkek 73,00 855 7346 11,59 80,00 10,84 73,96 1043
Toplam 7184 877 7027 1103 7307 1432 7124 10.86

Kadm 2151 193 2115 177 2269 381 2158 2,48

Viicut ('f(g/t:szg“de'“i Erkek 2325 246 2284 255 2532 337 2329 2,70
Toplam 2298 246 2221 242 2400 379 2275 274

Ort=0Ortalama, SS=Standart sapma

Aragtirmaya katilan 231 sporcu ve 40 sedanterin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde yaslari

22,5145,15 yil, boy uzunluklar1 176,71£7,77 cm, viicut agirliklart 71,24+10,86 kg ve viicut kiitle

indekslerinin 22,75+2,74 kg/m? ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Cinsiyete gore solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarmin karsilastirilmasi

Ort. SS. Med Min Mak IQR TestIstatistigi P

MipP Kadin (85) 104,17 18,38 96,00 81,00 151,00 31,0

6,184 <0,001
(cmH;0)  Erkek (186) 119,54 18,86 118,00 84,00 156,00 30,0

MEP Kadin (85) 122,47 20,46 121,00 89,00 178,00 29,5

6,527 <0,001
(cmH;0)  Erkek (186) 144,48 24,63 142,00 87,00 187,00 41,0

FVC Kadin (85) 445 050 439 35 567 084

9,238 <0,001
(It) Erkek (186) 525 05 519 359 643 0,87

FEV, Kadin (85) 380 043 38 306 494 061

10,073 <0,001
(It) Erkek (186) 462 053 465 311 578 0,79

FEV,/FVC Kadm (85) 85,20 4,38 8500 77,00 9500 65

3,920 <0,001
(%) Erkek (186) 87,46 4,17 88,00 76,00 9500 6,0

MVV Kadin (85) 140,71 26,79 136,00 100,00 198,00 35,0

8,248 <0,001
(1/dk)  Erkek (186) 176,19 28,76 178,50 103,00 239,00 41,3

SVC Kadm (85) 401 055 400 29 517 084

5,686 <0,001
(It) Erkek (186) 450 065 4,44 302 6,04 0,92

VKl  Kadm (85) 2158 248 2143 17,82 32,37 282

2 5,606 <0,001
(kg/m*)  Erkek (186) 2329 2,70 2288 16,01 3322 3,15

p<0,001, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, Med=Medyan, Min=Minimum, Mak=Maksimum,
IQR=Inter quartile range, MiP=Maksimal inspiratuar basing, MEP=Maksimal ekspiraturar basing,
FVC=Zorlu vital kapasite, FEV,=Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV,/FVC=Tiffeneau orani,
MVV=Maksimal solunum kapasitesi, SVC=Yavas vital kapasite, VKI=Viicut kiitle indeksi

Erkek deneklerin kadinlara gére MiP, MEP, FVC, FEV,, FEV,/FVC, MVV, SVC ve VKI
parametrelerinde daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 2).
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Sekil 6. Cinsiyete gore solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarmim karsilastiriima
grafigi (Ortalama+Standart Sapma)
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Tablo 3. Gruplar aras1 solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ort. SS. Med Min Mak IQR Testlistatistizi p
 Bireysel 97)  118,73% 17,11 119,00 8400 156,00 235

(Crmfo) Takim (134)  114,46° 21,78 110,00 81,00 156,00 33,3 14806  <0,001
Sedanter (40)  105,85° 17,54 99,00 85,00 153,00 28,8
Bireysel (97)  14384° 2423 14300 87,00 187,00 42,5

(C:\n"ﬁfo) Takim (134)  13543° 2557 13500 87,00 187,00 348 12,269 0,002
Sedanter (40)  129,60° 2549 12500 9500 187,00 29,5
Bireysel 97) 518 053 514 355 615 086

F(\g: Takim (134) 502 069 491 379 643 105 27,366  <0,001
Sedanter (40)  451° 0,60 450 354 567 1,09
Bireysel 97)  455° 054 459 311 573 084

F('ft\)/l Takim (134) 435" 065 434 311 578 097 27534  <0,001
Sedanter (40) 393° 053 38 306 509 096
Bireysel 97) 87,41 393 88,00 79,00 9400 50

FE\(/(}//FVC Takim (134) 86,40 465 86,00 7600 9500 7.0 3,316 0,190
. W (40) 8630 426 87,00 77,00 9500 6,0
Bireysel (97) 167,53 34,01 17500 100,00 239,00 55,5

('\I/'U\c/j\é) Takim (134) 16591 31,95 16550 103,00 22400 50,0 4,149 0,126
Sedanter (40) 156,23 30,41 157,50 102,00 231,00 43,8
Bireysel (97) 4,27 055 421 300 582 0,64

S(I\Q)C Takim (134)  447° 072 443 296 604 099 8565 0,014
Sedanter (40) 4,12 0,60 4,12 305 510 1,07
Bireysel (97)  22,99° 2,47 22,65 16,01 31,64 2,49

(k\gjﬁ:z) Takim (134)  2221° 243 21,91 17,76 30,25 3,40 9,433 0,009
Sedanter (40)  24,01° 380 2309 1910 3322 556

p<0,001, p<0,05, Ort=0Ortalama, SS=Standart sapma, Med=Medyan, Min=Minimum, Mak=Maksimum,
IQR=Inter quartile range, MiP=Maksimal inspiratuar basing, MEP=Maksimal ekspiraturar basing,
FVC=Zorlu vital kapasite, FEV,=Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV,/FVC=Tiffeneau orani,
MVV=Maksimal solunum kapasitesi, SVC=Yavas vital kapasite, VKI=Viicut kiitle indeksi

Solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda,
MIP, MEP, FVC, FEV,, SVC ve VKI’ de istatistiksel anlamlilik oldugu (p<0,05) fakat FEV,/FVC ve
MVV’ de farklilik meydana gelmedigi bulunmustur (p>0,05). Elde edilen bulgulara gére bireysel
sporcularin MiP (118,73+17,11) ve MEP (143,84+24,23) degerlerinin takim ve sedanterlere gére daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bireysel sporcularin SVC hari¢ tiim solunum ortalamalar1 diger gruplara

gore daha yiiksektir. VKI degerlerine bakildiginda sedanter grubun (24,01+3,80) en yiiksek, takim

grubunun (22,21+2,43) ise en diisiik ortalamalara sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Gruplar aras1 kadin deneklerin solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarmim
karsilastirilmasi

Ort. SS. Med Min Mak IQR Test Istatistizi p

Bireysel (15) 112,07 18,47 111,00 86,00 139,00 35,0

(Crmfo) Takim (50) 104,54 19,41 99,00 81,00 151,00 32,0 5,219 0,074
Sedanter (20) 97,30 13,09 92,50 85,00 127,00 7.8
Bireysel (15) 122,33 20,09 120,00 90,00 166,00 32,0
(C:\n"ﬁfo) Takim (50) 123,70 22,03 122,50 89,00 178,00 36,8 0,463 0,793
Sedanter (20) 119,50 16,14 121,00 9500 167,00 18,8
Bireysel (15) 458 053 462 355 564 0,86
F(|Vt§: Takim (50) 450 044 456 379 557 075 5,708 0,058
Sedanter (20) 424 058 407 354 567 0,88
Bireysel (15) 395 046 400 311 494 040
F('ft\)/l Takim (50) 3,80 041 381 312 480 061 4,622 0,099
Sedanter (20) 3,67 042 345 306 455 052
Bireysel (15) 8540 4,19 86,00 79,00 92,00 7.0
FE\(/(}/’O';VC Takim (50) 84,86 444 8400 7800 94,00 7.3 1,081 0,583
Sedanter (20) 85,90 451 86,50 77,00 9500 65
Bireysel (15) 137,27 31,97 124,00 100,00 198,00 25,0
('\I/'U\é\l:) Takim (50) 142,08 27,31 140,50 103,00 198,00 36,3 1,058 0,589
Sedanter (20) 137,60 21,52 135,50 102,00 180,00 35,8
Bireysel (15) 4,01 0,55 4,01 3,00 4,95 0,83
S(I\i)c Takim (50) 4,04 054 400 296 517 0,89 0,812 0,666
Sedanter 20) 3,93 057 38 327 497 093
Bireysel (15) 2152 194 2131 17,82 2461 403
VKI © akim (50) 21,16 1,77 21,37 1834 2389 3,01 1,073 0,585
(kg/m2)

Sedanter (20) 22,69 3,82 21,48 19,10 32,37 1,83

Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, Med=Medyan, Min=Minimum, Mak=Maksimum, IQR=Inter
quartile range, MiP=Maksimal inspiratuar basing, MEP=Maksimal ekspiraturar basing, FVC=Zorlu vital
kapasite, FEV,=Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV,/FVC=Tiffeneau orani, MVV=Maksimal
solunum kapasitesi, SVC=Yavas vital kapasite, VKI=Viicut kiitle indeksi

Bireysel, takim ve sedanter kadin deneklerin solunum fonksiyonu, solunum kas kuvveti ve

VKI ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Gruplar arasi erkek deneklerin solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Ort. SS. Med Min Mak IQR Testistatistigi p

"~ Bireysel (82) 11995 16,68 120,00 84,00 156,00 22,3

(crlr\1/[I-I|PO) Takim (84) 120,36 21,06 11500 86,00 156,00 39,5 2,042 0,360
™ Sedanter 20) 114,40 17,51 111,50 9500 153,00 32,0
Bireysel (82) 147,77 22,77 149,00 87,00 187,00 40,0

(c:\n/IEPO) Takim (84) 142,41 2508 138,50 87,00 187,00 38,8 2,991 0,224
' Sedanter (20) 139,70 29,31 131,00 100,00 187,00 52,0
Bireysel (82) 528" 046 527 411 615 0,65

F(|Vt§: Takim(84) 533 062 534 390 643 101 13971  <0,001
Sedanter (20) 4,78 049 492 359 546 0,69
Bireysel (82)  4.66° 048 468 365 573 0,73

F('ft\)’l Takim (84) 4,67 054 471 311 578 080 13511  <0,001
Sedanter 20) 4,19 050 415 335 509 0,88
Bireysel (82) 87,78 3,79 88,00 80,00 9400 6,0

FE\(/(}/’O';VC Takim (84) 87,32 455 8800 7600 9500 6,0 0,995 0,608
Sedanter (20) 86,70 4,08 87,00 7800 93,00 63
Bireysel (82) 173,06 31,53 178,00 103,00 239,00 42,8

('\I/'U\é\k/) Takim (84) 179,56 26,28 183,00 123,00 224,00 415 1,219 0,544
Sedanter (20) 174,85 26,53 171,50 120,00 231,00 37,5
Bireysel (82) 4,31° 054 421 310 582 0,67

SVC  Takim(84) 473 070 468 302 604 102 16164  <0,001

(1Y)

Sedanter 20) 430° 058 434 305 510 082
Bireysel (82)  23,26° 2,47 22,85 16,01 3164 245

(k\gﬁ:z) Takim (84)  22,84° 2,55 2251 17,76 30,25 372 10,922 0,004
Sedanter (20) 2533° 3,37 2474 2043 3322 337

p<0,001, p<0,05, Ort=0Ortalama, SS=Standart sapma, Med=Medyan, Min=Minimum, Mak=Maksimum,
IQR=Inter quartile range, MiP=Maksimal inspiratuar basing, MEP=Maksimal ekspiraturar basing,
FVC=Zorlu vital kapasite, FEV,=Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV;/FVC=Tiffeneau orani,
MVV=Maksimal solunum kapasitesi, SVC=Yavas vital kapasite, VKI=Viicut kiitle indeksi

Aragtirmaya katilan erkek deneklerin gruplar arasi solunum fonksiyonu, solunum kas kuvveti
ve VKI parametrelerine gére FVC, FEV;, SVC ve VKI’de farklilik (p<0,05), MiP, MEP, FEV,/FVC ve
MVV’ de ise farkliigin olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 5).
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Sekil 9. Gruplar arasi erkek deneklerin solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarinin

karsilastirilma grafigi (Ortalama+Standart Sapma)

33




Tablo 6. VKI siniflandirmasma goére solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarmin
karsilastirilmasi

Ort. SS. Med Min Mak IQR Testlistatistigi P

Zayif (10)  100,20° 16,82 94,00 84,00 132,00 21,0

e, Q@ Normal 216) 11505 19,74 113,50 81,00 156,00 31,0
S _ ) 10,254 0,017

£ FazlaKilolu(37) 118,92° 20,58 117,00 88,00 156,00 32,5

Obez (8) 104,38® 19,71 96,00 89,00 150,00 15,0

Zayif (10) 115,10° 24,37 111,00 89,00 169,00 35,0

o @  Normal (216) 137,02° 2458 136,50 87,00 187,00 37,0
U _ 14,936 0,002

2 £ FazlaKilolu(37) 14865* 2508 140,00 111,00 187,00 46,0

Obez (8) 129,50° 32,94 121,00 100,00 182,00 62,0

Zayif (10) 4,44 073 440 355 561 1,19

O —  Normal (216) 4,98® 063 501 354 624 092
> = . 10,291 0,016

oL Fazla Kilolu (37) 5,25° 074 514 375 643 1,26

Obez (8) 507 062 492 423 615 0,95

Zayif (10) 4,03 065 405 332 510 0,97

< . Normal (216) 4,32 061 433 311 578 091
MES . 11,355 0,010

T Fazla Kilolu (37) 4,63° 064 472 306 557 0,98

Obez (8) 454 066 445 362 573 089

Zayif (10) 88,90 2,69 8950 8500 92,00 53
Normal (216) 86,49 455 87,00 76,00 9500 7,0

FEV./FVC
(%0)

. 5,613 0,132
Fazla Kilolu (37) 87,22 3,62 88,00 80,00 94,00 6,0
Obez (8) 88,88 2,47 89,00 86,00 93,00 45
Zayif (10) 150,00 33,67 140,00 103,00 204,00 56,3
>g Normal (216) 163,63 32,46 165,50 100,00 231,00 51,8
2 . 6,128 0,106
= =~ FazlaKilolu(37) 174,46 32,36 179,00 103,00 222,00 50,0
Obez (8) 179,00 25,95 170,00 158,00 239,00 20,3
Zayif (10) 3,75 056 3,63 3,00 5,01 0,58
a
gg NOI’m?J (216) 4,32 0,63 424 296 5,97 0,76 14,453 0,002
n Fazla Kilolu (37) 4,63° 0,77 4,554 3,02 6,04 1,11

Obez (8) 4,43° 0,47 4,28 3,98 5,08 0,92

p<0,05, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, Med=Medyan, Min=Minimum, Mak=Maksimum,
IQR=Inter quartile range, MiP=Maksimal inspiratuar basing, MEP=Maksimal ekspiraturar basing,
FVC=Zorlu vital kapasite, FEV,=Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV/FVVC=Tiffeneau orani,
MVV=Maksimal solunum kapasitesi, SVC=Yavas vital kapasite

VKI ortalamalarma gore zayif, normal, fazla kilolu ve obez olarak siniflandirilan deneklerin
solunumla ilgili parametreleri karsilastirildiginda sadece MIP, MEP, FVC, FEV; ve SVC’ de anlamh
farklilik  bulunmustur (p<0,05). Elde edilen bulgulara goére MIP ortalamasi en yiiksek fazla
(118,92+20,58) ve normal kilolularda (115,05+19,74), en diisiik ise zayif grubuna giren (100,20£16,82)
deneklerde oldugu hesaplanmistir. Diger taraftan MEP ortalamasi fazla kilolularda (148,65+25,08) en
yiiksek, zayiflarda (115,10+£24,37) en diisiik bulunmustur. Fazla kilolularin FVC (5,25+0,74) ve FEV,
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(4,63+0,64) ortalamalar1 digerlerine gore yiiksektir. En diisiik SVC ortalamasi ise zayiflarda (3,75+0,56)

tespit edilmistir (Tablo 6).
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Sekil 10. VKI smiflandirmasma gore solunum fonksiyonu ve solunum kas kuwvveti ortalamalarinin

karsilastirilma grafigi (Ortalama+Standart Sapma)

Tablo 7. Kadin VKI siniflandirmasia goére solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Ort. SS. Med Min Mak IQR Testistatistigi P

Zayif (6) 89,67 4,18 90,00 84,00 9500 8,00

& 2 Normal (75) 10593 1883 99,00 81,00 151,00 32,0
St - 5,906 0,116
E FazlaKilolu(2) 9050 354 9050 8800 93,00 -
= Obez (2) 9500 0,00 9500 9500 95,00 -
- Zayif (6) 105,50 18,32 99,50 89,00 134,00 35,50
o @  Normal (75) 123,60 20,61 121,00 89,00 178,00 32,00
W _ 5,128 0,163
= E FazlaKilolu(2) 13250 4,95 13250 129,00 136,00 -
= Obez (2) 121,00 0,00 121,00 121,00 121,00 -
Zayif (6) 409 046 410 355 461 097
O —  Normal (75) 449° 049 450 354 567 078
S E _ b 9,866 0,020
o FazlaKilolu(2) 381" 008 381 375 3,87 -
Obez (2) 4,92° 000 492 492 492 -
Zayif (6) 377" 037 372 337 418 0,74
< . Normal (75) 3,80° 042 385 311 494 0,60
M= , A 7,671 0,049
T Fazla Kilolu (2) 3,24 0,25 3,24 3,06 3,42 -
Obez (2) 445° 007 445 440 450 -
0 Zayif (6) 89,17* 2,71 89,50 86,00 92,00 6,00
E»a Normal (75)  84,76° 4,35 84,00 77,00 9500 7,00
=S . " 8,799 0,032
> FazlaKilolu(2) 8500 424 8500 8200 88,00 -
L Obez (2) 90,00° 1,41 90,00 89,00 91,00 -
Zayif (6) 127,83 14,40 131,50 103,00 145,00 21,0
> Normal (75) 141,37 27,71 137,00 100,00 198,00 36,0
2D . 3,529 0,317
S =  FazlaKilolu(2) 130,00 2,83 130,00 128,00 132,00 -
Obez (2) 165,00 0,00 165,00 165,00 16500 -
Zayif (6) 352° 0,38 358 300 401 073
O —~  Normal (75) 405" 052 401 29 517 0,70
> . . 13,279 0,004
n Fazla Kilolu (2) 3,29 0,02 3,29 3,27 3,30 -

Obez (2) 491° 000 491 491 4091 -

p<0,05, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, Med=Medyan, Min=Minimum, Mak=Maksimum,
IQR=Inter quartile range, MiP=Maksimal inspiratuar basing, MEP=Maksimal ekspiraturar basing,
FVC=Zorlu vital kapasite, FEV,=Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV/FVVC=Tiffeneau orani,
MVV=Maksimal solunum kapasitesi, SVC=Yavas vital kapasite

Kadin deneklerin VKI siniflandirmasina gére FVC, FEV,, FEV/FVC ve SVC’ de anlamh
farklilik bulunurken (p<0,05) MiP, MEP ve MVV’ de ise benzer sonuca ulasilamamistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan kadinlarin FVC ortalamast normal (4,49+0,49) ve obezlerde (4,92+0,00) en yiiksek,
fazla kilolularda (3,81+0,08) en diistiktiir. Obezlerin FEV; (4,45+0,07), FEV/FVC (90,00£1,41) ve SVC

(4,91£0,00) ortalamalarinin digerlerine gore yiliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).
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Tablo 8. Erkek VKI smiflandirmasina gére solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Ort. SS. Med Min Mak IQR Test istatistigi P

Zayif (4) 116,00 16,27 11550 101,00 132,00 29,5

E% Normal (141) 119,90 18,52 118,00 84,00 156,00 28,0 3523 0318
Eg Fazla Kilolu (35) 120,54 19,95 119,00 93,00 156,00 34,0 ' ’
= Obez (6) 107,50 22,30 98,50 89,00 150,00 28,0
_ Zayif (4) 129,50 27,59 121,00 107,00 169,00 49,5
a Q Normal (141) 144,16 23,57 142,00 87,00 187,00 38,5
W ] 4,390 0,222
= £ FazlaKilolu(35) 149,57 2548 144,00 111,00 187,00 50,0
= Obez (6) 132,33 38,48 115,00 100,00 182,00 79,0
Zayif (4) 498 080 520 390 561 146
O ~ Normal (141) 524 052 517 359 624 0,75
> E . 1,189 0,756
o Fazla Kilolu (35) 533 067 528 433 643 126
Obez (6) 512 0,72 513 423 6,15 1,26
Zayif (4) 441 084 462 332 510 155
S Normal (141) 460 050 464 311 578 0,72
uE . 1,923 0,588
T Fazla Kilolu (35) 4,71 056 481 359 557 0,90
Obez (6) 457 0,77 455 362 573 122
) Zayif (4) 88,50 3,00 89,00 8500 91,00 5,50
i < Normal (141) 87,41 439 8800 76,00 9500 6,00 0587 0.900
> < FazlaKilolu(35) 87,34 361 8800 80,00 9400 6,00 ' '
L Obez (6) 88,50 2,74 88,00 86,00 93,00 4,80
Zayif (4) 183,25 24,46 189,50 150,00 204,00 45,30
>g Normal (141) 175,47 28,39 178,00 103,00 231,00 39,50
23 ) 0,440 0,932
= =  FazlaKilolu(35) 177,00 31,40 179,00 103,00 222,00 48,00
Obez (6) 183,67 28,95 175,550 158,00 239,00 36,80
Zayif (4) 408 066 389 355 501 121
O~ Normal (141) 447 063 435 305 597 0,82
> = . 6,305 0,098
n Fazla Kilolu (35) 4,71 0,72 4,59 3,02 6,04 1,00

Obez (6) 427 043 4,08 398 508 0,58

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Mak: Maksimum, IQR: Inter
quartile range, MIP: Maksimal inspiratuar basing, MEP: Maksimal ekspiraturar basing, FVC: Zorlu vital
kapasite, FEV,: Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV{/FVC: Tiffeneau orani, MVV: Maksimal
solunum kapasitesi, SVC: Yavas vital kapasite

VKI smiflandirmasina gore zayif, normal, fazla kilolu ve obez gruplarma giren erkek

deneklerin solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalar1 arasinda farklilik tespit

edilememistir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Cinsiyete gore tanimlayici 6zelliklerin solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalart
arasindaki iliski

MiP MEP FvC FEV; FEV./FVC MVV  SVC

Yas 0111 0001 0140 0050  -0087 0194 0145
£ BoyUmnlugu 0022 -0021 0488 0351% 0200 0,138  0443%*
g Viicut Atz 0,169 0125 0531%* 0398**  -0,148  0379%* 0495

VieutKiide g oz0ue 0190 0251* 0,210 0,043 0,386%* 0,247*

Indeksi

Yas 0,208 0,034 0030 0027 0077 0010 -0,054
g Boy Uzunlugu 0,007 0,060  0476%* 0364** 0106  0150% 0,195
EE) Viicut Agitlig 0,020 0130 0339%* 0303**  -0043 0116  0246**
Y ViewKide 000 0100 0050 0095 0,033 0047  0,163*

Indeksi
a Yas 0,256%% -0,129% 0,001  -0127%  -0139*  -0,058 -0,051
N BoyUanlugu 0063 0105  0483* 0384* -0072  0238%% 0320%
%Ei Viicut Agirhig  0,194%%  0.237%%  0496*%% 0464** 0046  0350%* 0,406**
F Viicut Kiitle

. . 0,208** 0,254* 0,270**  0,306** 0,122* 0,288** 0,291**
Indeksi

*=p<0,05 **=p<0,01, MiP=Maksimal inspiratuar basmg, MEP=Maksimal ekspiraturar basing,
FVC=Zorlu vital kapasite, FEV,=Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV;/FVC=Tiffeneau orani,
MVV=Maksimal solunum kapasitesi, SVC=Yavas vital kapasite

Yapilan analize gore kadinlarin boy uzunluklari ile FVC, FEV; ve SVC’de, viicut agirliklari ile
FVC, FEV;, MVV ve SVC’de, viicut kiitle indeksleriyle MiP, FVC, MVV ve SVC ortalamalarinda
pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde yas artttkca MIP (r=-0,208) ortalamalarmnin
azaldig1 goriildii. Boy uzunluklari ile FVC, FEV;, MVV ve SVC’ de, viicut agirliklar ile FVC, FEV; ve
SVC’ de, viicut kiitle indeksiyle ise yalnizca SVC arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. Toplam
denek sayisina gore yas ile MiP, MEP, FEV; ve FEV1/FVC ortalamalari arasinda negatif yonlii iliski, boy
uzunluklar1 ile FVC, FEV;, MVV, SVC’ de, viicut agirliklar1 ve viicut kiitle indeksleriyle ise tiim

solunum parametrelerinde pozitif yonlii iliski goriilmistiir (Tablo 9).
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Tablo 10. Gruplara gore solunum kas kuvveti ile solunum fonksiyonu ortalamalar arasindaki iliski

FvC FEV, FEV/FVC  MVV SvC

MiP 0,181 0,099 -0,216* 0,271** -0,180
Bireysel (97)

MEP 0,297** 0,288** 0,117 0,275** -0,193

MiP 0,292** 0,330** 0,056 0,409** 0,200*
Takim (134)

MEP 0,355** 0,366** -0,007 0,430** 0,255**

MiP 0,256 0,339* 0,284 0,428** 0,336*
Sedanter (40)

MEP -0,017 0,040 0,024 0,334* 0,242

*=p<0,05 **=p<0,01, MiP=Maksimal inspiratuar basmng¢, MEP=Maksimal ekspiraturar basing,
FVC=Zorlu vital kapasite, FEV,=Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV/FVC=Tiffeneau orani,
MVV=Maksimal solunum kapasitesi, SVC=Yavas vital kapasite

Arasgtirmaya katilan gruplarin solunum kas kuvveti ve solunum fonksiyonlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Bireysel grubun MIP ortalamalariyla FEV/FVC’ de negatif (r=-0,216), MVV’ de pozitif
(r=0,271), MEP’ te ise FVC (r=0,297), FEV, (r=0,288) ve MVV (r=0,275) arasinda pozitif iliski tespit
edilmistir. Takim sporcularinin MiP ve MEP ortalamalariyla FVC, FEV;, MVV ve SVC arasinda pozitif
iliski bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Cinsiyete gore solunum kas kuvveti ile solunum fonksiyonu ortalamalari arasindaki iligki

FvC FEV, FEV./FVC MWV SVC
MiP 0,152 0,113 -0,115 0,354** 0,092
Kadin (85)
MEP 0,285** 0,196 -0,289**  0,350** 0,174
MiP 0,108 0,092 -0,065 0,115 -0,036
Erkek (186)
MEP 0,077 0,091 0,051 0,164* -0,084
MiP 0,309** 0,311** 0,023 0,371** 0,114
Toplam (271)
MEP 0,321** 0,336** 0,056 0,379** 0,120*

*=p<0,05 **=p<0,01, MiP=Maksimal inspiratuar basmg¢, MEP=Maksimal ekspiraturar basing,
FVC=Zorlu vital kapasite, FEV,=Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii, FEV,/FVC=Tiffeneau orani,
MVV=Maksimal solunum kapasitesi, SVC=Yavas vital kapasite

Cinsiyete gore yapilan korelasyon analizinde kadinlarin MIP ortalamalariyla sadece MVV’ de
(r=0,354), MEP’ leri ile FVC (r=0,285) ve MVV’ de (r=0,350) pozitif, FEV{/FVC ortalamalarinda ise
(r=-0,289) negatif yonlii iliski tespit edilmistir. Erkeklerde yalnizca MEP degerleriyle MVV (r=0,164)
arasinda pozitif iliski bulunmustur. Toplam 217 denegin ortalamalarina gére MIP ile FVC, FEV; ve
MVV’ de, MEP’ te ise FVC, FEV1, MVV ve SVC arasinda pozitif yonlii iliski belirlenmistir (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Solunum fonksiyonu pulmoner sistemin bir {iriiniidiir. Ge¢misten gilinlimiize
solunum merkezli hastalarda (astim, KOAH, kistik fibroz vb.) ve saglikli bireylerde,
solunum kaslarinin kuvvetiyle akciger voliim ve kapasiteleri arasindaki iliskinin
yorumlanmasi ve degerlendirilmesi merak konusu olmustur. Bununla birlikte spor
bilimciler ve egzersiz fizyologlar1 son yillarda ulusal diizeyde yarigan iist diizey
sporcularin egzersiz aninda atletik performanslarini sinirlayan faktorleri belirlemek icin
solunum sistemine iligkin arastirmalara odaklanmastir.

Kardiyovaskiiler ~ve pulmoner sistemin oksijen tasimadaki roli
disiiniildiigiinde (Shin ve ark., 2017), akcigerlerin maksimum diizeyde genislemesine
ve daralmasina yardimci olan gii¢lii solunum kaslarmin elit sporcular i¢in oldukca
onemli bir parametre oldugu bilinmektedir (Imam ve ark., 2017; Chatterjee ve ark.,
2019). Literatiirde sporcularin solunum fonksiyonlarini arastiran bir¢ok ¢alisma (Vedala
ve Mane, 2013; Mazic ve ark., 2015; Shin ve ark., 2017; Lazovic ve ark., 2018; Saputri
ve ark., 2018; Campoi ve ark., 2019) olmasma ragmen farkli spor dallarinda (bireysel-
takim) yer alan sporcularm solunum kas kuvveti ve fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi
aragtiran bir c¢alismayla karsilagiilmamistir. Bu baglamda ¢alismada, farkli spor
dallarinda yer alan aktif sporcularin solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti
ortalamalarinin belirlenmesi ve c¢esitli degiskenlerle iligkilerinin ortaya konulmasi
amaclanmustir.

Solunum fonksiyonlar1 ve solunum kaslar1 sporcularin performanslarini
etkileyen en Onemli faktorler arasinda yer alr. Yiksek yogunluklu fiziksel
aktivitelerden dolay1 gelisen solunum kaslar1 pulmoner kapasiteyi artirarak solunum
fonksiyonlarmimn gelismesine katkida bulunabilir (Lazovic-Popovic ve ark., 2016; Imam
ve ark., 2017). Bu boliimde farkli spor gruplarinda (bireysel, takim) yer alan sporcularin
solunum fonksiyonlar1 ve solunum kas kuvveti ortalamalar1 cesitli degiskenler
bakimindan incelenerek yerli ve yabanci literatiirle karsilastirmalar1 yapilmastir.

Erkeklerin ve kadmnlarmm farkl fiziksel ve fizyolojik yapilara sahip oldugu
bununda solunum sistemi iizerinde etkili bir degisken oldugu bilinmektedir. Bu
baglamda ¢aligmaya katilan 85 kadm ile 186 erkek denegin solunum kas kuvveti (SKK)
ve solunum fonksiyonu test (SFT) degerleri ile VKI degerleri karsilastirilmistir. Yapilan
analize gore erkeklerin ve kadinlarin sirasiyla MIiP (119,54-104,17 cmH,0), MEP
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(144,48-122,47 cmH,0), FVC (5,25-4,45 It), FEV, (4,62-3,80 It), FEVi/FVC (87,46-
85,20 %), MVV (176,19-140,71 It/dk), SVC (4,50-4,01 It) ve VKI (23,29-21,58 kg/m?)
ortalamalar1 arasinda iligki tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 2).

Arastirmalar benzer yas gruplarindaki erkek ve kadinlarin sirasiyla judocularda
MIP (125,54-93,14), MEP (136,62-102,86) (Bostanci ve ark., 2017), yiiziiciilerde MiP
(100,40-67,80), MEP (87,40-73,90) (Santos ve ark., 2011), kiirek¢ilerde MiP (121,17-
112,38), MEP (131,33-108,75) (Silapabanleng ve Buranapuntalug, 2018) ve farkli spor
dallarinda yarisan sporcularda MIiP (147,00-110,00), MEP (156,00-125,00) (Kroff ve
Terblanche, 2010) oldugunu gostermistir. Bununla birlikte benzer sonuclar1 ortaya
koyan ¢aligmalar da mevcuttur (Carten, 2007; Klusiewicz, 2008; Klusiewicz ve ark.,
2014).

Orta diizey fiziksel aktivite seviyesindeki 20-29 yas saglikli yetigkinlerin
solunum kas kuvvetleri erkeklerin ve kadmlarm sirasiyla MiP (126,10-99,40), MEP
(144,50-114,20) olarak tespit edilmistir (Pessoa ve ark., 2014b). Farkli yas gruplarinda
yer alan saglikli yetiskinlerin incelendigi sistematik bir derlemede de 18-29 yas
erkeklerin ve kadmlarm swasiyla MIP (128,00-97,00) degerlerine sahip oldugu
goriilmiistlir (Pessoa ve ark., 2014a).

Arastirmalar erkeklerin (15-24 yas) MIP ve MEP ortalamalarinin sirasiyla
hentbolcularda (173,00-188,00) (Hartz ve ark., 2018), rugby oyuncularinda (145,00-
157,80) (Carten, 2007) basketbolcularda (120,50-169,10) (Cevik, 2018), judocularda
(167,00-141,00) (Krauspenhar ve ark., 2019), kosucularda (140,00-172,00),
bisiklet¢ilerde (115,00-146,00) (Oueslati ve ark., 2018), hokey oyuncularinda (109,90-
146,17) (Ozdal ve Bostanci, 2018) ve Amerikan futbolcularmda (108,00-102,00)
(Campoi ve ark., 2019), (123,00-167,00) (Lomax ve ark., 2011) oldugunu gostermistir.

Kadmlarm (20-24 yas) MIP ve MEP degerlerinin sirasiyla profesyonel
Amerikan futbolcularinda (150,90-167,60) (Archiza ve ark., 2018), basketbolcularda
(101,08-113,50) (Comba, 2018), (107,00-112,81) (Hilal, 2019) ve netball oyuncularinda
(97,10-116,20) (Carten, 2007) oldugu tespit edilmistir.

Literatiire bakildiginda 15-29 yas aras1 erkek sporcularin MIP’ leri 173,00 ile
100,40, MEP’ leri ise 188,00 ile 87,40 arasinda degismektedir. Kadin sporcularinin MIP
ortalamalar1 150,90 ile 67,80, MEP’ leri ise 167,60 ile 73,90 arasinda degistigi tespit
edilmistir. (Hartz ve ark., 2018; Santos ve ark., 2011; Archiza ve ark., 2018).
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Ayrica kistik fibrosiz hastalarinda ve tekerlekli sandalye kullanan sporcular
iizerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde cinsiyet bakimindan bazi ¢aligmalarda farkl
sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Bu baglamda kistik fibrosizlilerde 7-33 yas arasi
erkek ve kadmlarda sirastyla MiP (77,85-70,83), MEP (67,85-67,00) (Franco ve ark.,
2014), 19-36 yas aras1 MIP (131,00-96,00), MEP (153,00-107,00) (Dunnink ve ark.,
2009), MIP (91,00-108,00), MEP (95,00-103,00) (Troosters ve ark., 2009) iken erkek
tekerlekli sandalye rugby oyuncularinda MIP-MEP sirasiyla (113,70-73,70),
basketbolcularinda (112,20-105,60) (Moreno ve ark., 2012), (157,50-166,25) (Pereira
ve ark., 2016) olarak tespit edilmistir. Cinsiyet ayirt edilmeksizin tekerlekli sandalye
basketbolcularinda MIP’ in 74,50, MEP’ in ise 60,40 oldugu gériilmiistiir (Goosey-
Tolfrey ve ark., 2010).

Arastirmalar benzer fiziksel Ozelliklere sahip olmalarina ragmen cinsiyet
bakimimdan sporcularin pulmoner fonksiyonlar1 arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu
gostermistir. Ozellikle solunum fonksiyonlarmin olduk¢a &nemli oldugu yiizme
sporlarinda erkek ve kadinlarin sirasiyla FVC (6,00-4,00), FEV; (5,40-3,70), FEV1/FVC
(88,80-89,50) ve MVV (186,70-129,00) ortalamalarma sahip oldugu tespit edilmistir
(Noriega-Sanchez ve ark., 2015). Bununla birlikte voleybol (Usman ve Shenoy, 2015),
judo (Bostanci ve ark., 2017), triatletler (Johari ve ark., 2017), bisiklet, kosu, kiirek,
ylizme, ragbi, netball, ¢im ve sualti hokeyi gibi ¢esitli branglar iizerinde yapilan
caligmalarda bir birlerini destekler sonu¢lar sunmustur (Kroff ve Terblanche, 2010).
Diizenli spor yapan (haftada 3-4 giin) ¢esitli yas gruplarindaki bireyler (Chatterjee ve
ark., 2014) ile addlesan (Mendes ve ark., 2013) ve sedanterlerde de (Doijad ve Surdi,
2012) cinsiyet bakimindan benzer sonuglar elde edilmistir.

Cheng ve ark. (2003), farkli seviyedeki fiziksel aktivite gruplarinda (ytliksek,
orta, disiik, diger, sedanter) yer alan 24.536 saglikli bireyin solunum fonksiyonlarini
kesitsel incelemistir. Sirastyla elde edilen erkek kadin bulgularina gore;

Yiiksek siddetli fiziksel aktivite (erkek:987; kadin:193): FVC (5,14-3,61),
FEV: (4,02-2,86), FEV1/FVC (78,30-79,36),

Orta siddetli fiziksel aktivite (erkek:1897; kadin:492): FVC (5,07-3,58), FEV;
(3,93-2,82), FEV1/FVC (77,71-78,78),

Diisiik siddetli fiziksel aktivite (erkek:3868; kadmn:1158): FVC (4,98-3,51),
FEV1 (3,89-2,78), FEV1/FVC (78,17-79,22),
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Fiziksel aktivite yapmayanlar (erkek:12189; kadin:3453): FVC (4,87-3,43),
FEV: (3,79-2,71), FEV./FVC (77,97-79,08) grubunda da erkeklerin ortalama
degerlerinin kadinlardan yiiksek oldugu belirlemistir.

Literatiire bakildiginda benzer yas gruplarindaki erkek sporcularin FVC (6,16-
4,18), FEV; (5,58-3,50), FEV./FVC (88,80-80,72) ve MVV (216,66-186,70)
ortalamalar1 arasinda, kadinlarda ise FVC (4,32-3,45), FEV; (3,70-3,16), FEV1/FVC
(89,50-76,64), MVV (145,00-105,41) arasinda degistigi tespit edilmistir (Kroff ve
Terblanche, 2010; Noriega-Sanchez ve ark., 2015; Chatterjee ve ark., 2014; Usman ve
Shenoy, 2015; Bostanci ve ark., 2017).

Cinsiyet farkliligi, insan iskeletindeki morfolojik degisikliklerin altinda yatan
en onemli biyolojik faktordiir. Statik gégilis kafesi incelemelerinde erkeklerin kadinlara
gore daha yatay yonlii kaburgalara ve daha genis goglis kafesine sahip oldugu
goriilmiistiir (Dominelli ve ark., 2018; Garcia-Martinez ve ark., 2019). Arastirmacilar
tarafindan erkeklerin kadinlardan daha biiylik akcigerlere sahip oldugu gercegi
spirometrik yontemler (Wanger ve ark., 2005), gogilis radyografisi (Bellemare ve ark.,
2003) ve bilgisayarli tomografi taramalariyla olusturulan ii¢ boyutlu yontemler (Torres-
Tamayo ve ark., 2018; Garcia-Martinez ve ark., 2019) gibi farkli yaklasimlar
kullanilarak gosterilmistir.

Pulmoner yapilar ve morfolojik farkliliklardan dolay1 kadinlar benzer fiziksel
Ozelliklere sahip erkeklerden daha az difiizyon alanina, daha kii¢iik hava yolu ¢apina ve
akciger hacimlerine sahiptir (Santos ve ark., 2011; LoMauro ve Aliverti, 2018; Molgat-
Seon ve ark., 2018). Bu kadmlarm neden erkeklerden daha diisiik vital kapasite,
maksimal ekspiratuar akim hizi ve diger solunum parametrelerine sahip oldugunu
aciklamaktadir (Harms, 2006; LoMauro ve Aliverti, 2018). Ayrica kadinlar ve erkekler
arasindaki hormonal farkliliklarda solunum parametrelerinin degiskenliginde etkilidir
(Gargaglioni ve ark., 2019). Dolayisiyla calisma sonuglarinda erkekler lehine elde
edilen anlamli cinsiyetler aras1 farkliligi yukaridaki literatiir bilgisine bakarak
aciklayabiliriz.

Tablo 3’ te bireysel, takim ve sedanter gruplarin SKK ve SFT degerlerinin
karsilagtrmalar1 yapilmistir. Elde edilen bulgulara gére bireysel sporcularin MIP
(118,73+17,11) ve MEP (143,844+24,23) degerlerinin takim ve sedanterlere gore daha

yiksek oldugu tespit edilmistir. Bireysel sporcularin SVC hari¢ tiim solunum
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ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksektir. VKI degerlerine bakildiginda sedanter
grubun (24,01+3,80) en yiiksek, takim grubunun (22,21+2,43) ise en diisiik ortalamaya
sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Egzersiz aninda viicudun oksijen ihtiyact artar bu durum solunum hacminde
meydana gelen belirgin artiglara neden olur (Santos ve ark., 2011). Bu artis basing
farklarinin olusumuna neden olan ve akcigerleri ¢evreleyerek koordineli sekilde kasilan
solunum kaslariyla saglanir (Troosters ve ark., 2005). Bu nedenle giiniimiizde birgok
farkli spor disiplinlerinden seckin sporcular solunum kas kuvvetlerini gelistirerek
miisabaka performanslari 1iyilestirmeyi hedeflemislerdir. Literatiir taramasinda
bireysel ve takim sporcularinin SKK ortalamalarinin karsilagtirildigi ¢alismalar
bulunmamaktadir. Onceki ¢aligmalarda bireysel ve takim grubu sporcularmimn
sedanterlere gore daha yiiksek SKK degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Sedanterler ile bireysel ve takim sporcularinin karsilastirilmasinda sirasiyla judocularda
MIP (81,38-103,47), MEP (95,06-135,70) (Ermis ve ark., 2019), yiiziicilerde MIiP
(107,20-126,10), MEP (127,90-142,80) (Carten, 2007), futbolcularda MIP (90,00-
108,00), MEP (92,00-102,00) (Campoi ve ark., 2019), netball ve rugby oyuncularinda
MIP (107,20-121,90), MEP (127,90-137,70) (Carten, 2007) oldugu goriilmiistiir.
Karigik gruplarin (bireysel-takim) karsilagtirmalarinda da benzer sonuglara ulasilmistir
(Kroff ve Terblanche, 2010; Klusiewicz ve ark., 2014).

Bireysel ve takim sporlar1 farkli oranlarda gii¢ ve dayaniklilik gerektirir.
Arastirmacilar akciger fonksiyonlarmin bazi spor disiplinlerinde farkli diizeylerde
gelismeye neden olabilecegini gostermistir (Bostanci, 2009; Lazovic-Popovic ve ark.,
2016). Bireysel sporcularin solunum fonksiyonlarinin takim ve sedanterlere gére daha
yiiksek ortalamalara sahip oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Mahotra ve Shrestha,
2013; Triki ve ark., 2013; Lazovic-Popovic ve ark., 2016; Akhade ve Muniyappanavar,
2017). Fakat Durmic ve ark. (2017), bireysel (halter, savunma ve viicut gelistirme
sporlar1), takim (futbol) ve sedanter gruplar arasinda takim sporcularinin digerlerine
gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (p<<0,05). Bunlarin aksine Lazovic ve ark.
(2018) yaptig1 calismada ise gruplar arasinda farkliligin olmadigmi bildirmistir
(p>0,05). Bununla birlikte literatiir bireysel (Shin ve ark., 2016; Campoi ve ark., 2019;
Upadhyaya ve Joshi, 2019), takim (Das ve Chatterjee, 2014; Basu ve ark., 2018) ve
karigik (bireysel-takim) (Imam ve ark., 2017; Erail, 2018; Degens ve ark., 2019)
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gruplarda yer alan sporcularin sedanterlerden daha yiiksek solunum fonksiyonlarina
sahip oldugu gostermistir.

Solunum fonksiyonlarin gelisimi yapilan aktivitenin tipine ve siddetine
baghdir (Yadav, 2019). Egzersiz fizyolojisi teorisine gore aerobik enerji sistemlerinin
kullanildig1 kosullar altinda tamamlanan diisiik yogunluklu-uzun siireli egzersizler,
solunum sisteminin oksijen degisim fonksiyonlarini etkiler. Bu degisimin fonksiyonel
olarak akciger kapasite ve hacimlerinde bir degisiklige yol agarak solunum
fonksiyonlarmi gelistirdigi diistiniilmektedir (Zhou, 2019).

Bompa ve Buzzichelli (2018), atletizm (uzun-orta mesafe kosuculari) (%80-
100), bisiklet (%95) ve kiirek (%50) sporcularinin agirlikli olarak glikoletik ve oksidatif
sistemleri, basketbol (%10), futbol (%20) ve voleybol (%10) sporcularinin ise daha az
glikoletik ve oksidatif enerji sistemlerini kullandigimi ifade etmistir. Fakat 6zellikle
profesyonel futbol oyunculari 90 dk’ lik bir miisabaka aninda yaklagik 8-10 km
kosabilir (Di Salvo ve ark., 2007). Bu rakam bazi1 poziyon oyuncularinda (orta saha,
kanat oyuncular1) 15 km kadar ¢ikmaktadir (Stelen ve ark., 2005). Dolayisiyla ¢alisma
grubunu olusturan takim sporcular1 oksidatif sistemi baskin olarak kullanmasa da farkl
mevkilerdeki sporcular yiiksek ventilasyon gerektiren durumlarla karsilasabilmektedir
(Santos-Silva ve ark., 2019). Sonug¢ olarak calismadaki bireysel grupta yer alan
sporcularin agirlikli olarak yiliksek ventilasyon gerektiren durumlara siirekli olarak
maruz kalmalarinin, diger grup sporcularindan biraz daha yiiksek pulmoner degerlere
sahip olmalarinda etkili bir faktér oldugunu soOylenebilir. Ayrica bu sporcular
dayaniklilik egzersizlerinde inspiratuar ve ekspiratuar kaslar1 uzun siireler boyunca aktif
olarak kullandiklar1 i¢in solunum kas kuvvetlerinde bir artis meydana gelir. Bu durum
bireysel sporcularmm neden digerlerinden daha yiiksek solunum kas kuvvetine sahip
olduklarim1 gdstermektedir. Ayrica diizenli egzersizin pulmoner kapasiteye olumlu
etkileleri (Garber ve ark., 2011; Vedala ve Mane, 2013) sporcu gruplari ile sedanterler
arasindaki SFT ve SKK ortalamalarmin farkini da a¢iklamaktadir.

Viicut agirligt ve kompozisyonlarmin solunum fonksiyonlar: {izerine dnemli
etkileri oldugu bilinmektedir. Pulmoner fonksiyonlarin viicut kompozisyonlari (yag, kas
oranlar) ile arasndaki iliski daha Once arastirilmistir (Chen ve ark., 2007; Oke ve
Agwubike, 2015). Yapilan literatiir taramasinda siniflandirilmig farkli VKI gruplarinda

yer alan sporcularin SFT ve SKK parametrelerinin karsilagtirildigi herhangi bir
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calismaya rastlanmamistir. Arastirmada denekler VKI ortalamalarima gore zayif,
normal, fazla kilolu ve obez olarak 4 farkli sekilde smiflandirilarak incelenmistir
(WHO, 2020). Buna gore smiflandirmalar arasi karsilagtirmada solunum kas kuvveti
(MIP, MEP) ve bazi solunum fonksiyonlarinda (FVC, FEV;, SVC) farkliliklar tespit
edilmistir (p<0,05). Elde edilen bulgulara gére MIP ortalamasinimn fazla (118,92+20,58)
ve normal kilolularda (115,05£19,74) en yiiksek, zayif (100,20+16,82) deneklerde ise
en diisik oldugu hesaplanmistir. Diger taraftan MEP ortalamasinin fazla kilolularda
(148,65+25,08) en yliksek, zayiflarda (115,10+£24,37) ise en diisiik oldugu goriilmiistiir.
Fazla kilolu deneklerin FVC (5,25+0,74) ve FEV; (4,63+0,64) ortalamalar1 digerlerine
gore yiiksektir. En diisik SVC ortalamasi ise zayiflarda (3,75+0,56) elde edilmistir
(Tablo 6).

Benzer yas ortalamalarma sahip bir aragtirmada farkli VKI’ ya sahip viicut
gelistirmecilerin  (29,3£2,3) swrasiyla MIP-MEP  (199,00-267,30) ortalamalarmin,
dayaniklilik (22,5+1,8) sporcularina gore (138,90-175,30) yiiksek oldugu bulunmustur
(Hackett ve ark., 2013). Diger taraftan VKI’ s1 23,0+2,8 olan sedanterlerin, obezlere
(38,6+6,2) gore daha yiiksek MIP ortalamalarma sahip oldugu gériilmiistiir (Chlif ve
ark., 2005). Neto (2010) sedanter kadin obezlerin normal VKI degerine sahip bireylere
gore daha yiiksek MIP ve MEP ortalamalar1 oldugunu tespit etmistir. Optimal solunum
fonksiyonlar1 tiim sporcular i¢in 6nemlidir. Mitkemmel spor performansina ulasmak
icin degiskenleri arama ve gelistirme arzusu hi¢ bitmez. Gliniimiizde bir ¢ok arastirmaci
VKI degiskeninin solunum fonksiyonlarini etkileyen en onemli faktorler arasinda yer
aldigini belirtmistir (Jones ve Nzekwu, 2006; Croff, 2014; Melo ve ark., 2014). Lazovic
ve ark. (2018), yaptig1 ¢alismada gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmamasima
ragmen VKI ortalamalar1 25,1£1,9 olan sporcularin (karate, tekvando), 23,2+1,7
olanlara (futbol) gore daha yiiksek VC, FVC, PEF, DLCO degerlerine sahip oldugunu
tespit etmistir.

Calismalar obezlerin yani sira zayiflarin da normal VKI degerlerine sahip
bireylerden daha diisiik solunum fonksiyonlarina sahip olabilecegini gostermistir (Chen
ve ark., 2007; Ubilla ve ark., 2008; Thyagarajan ve ark., 2008).

Aragtirmacilar asir1 kilonun goglis duvarmin fonksiyonel islevinde bir
azalmaya neden olmakla birlikte daha kiigiik akciger hacimlerine, solunum kaslarmin

kasilmas: i¢in gerekli daha biiylik metabolik taleplere ve solunum icin gerekli is
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yiikiindeki belirgin artiglara neden oldugunu belirtmislerdir (Magnani ve Cataneo,
2007). Bununla birlikte asir1 kilonun toraksa ve diyaframa uyguladigi baski nedeniyle
tam torasik genislemeyi engelledigi ve akciger fonksiyonlarinda bir kisitlamaya neden
oldugu disiiniiliiyor (Chen ve ark., 2007; Hyatt ve ark., 2009; Melo ve ark., 2014).
Nayak ve ark. (2013), calismasinda asir1 viicut agirhginin aerobik kapasite ve egzersiz
toleranslarin1 azalttigmi belirtmistir. Dolayisiyla bu durum sporcularin atletik
performanslarini olumsuz etkileyebilir. Calisma sonuglar1 literatiirdeki bir¢ok bulguyla
benzerlik gostermektedir. Bu durum goéz Oniine alindiginda asir1 kilonun sporcularin
solunum fonksiyonlar1 {izerinde birincil etkiye sahip olumsuz bir degisken oldugunu
soyleyebiliriz.

Tablo 9 kisilerin antropometrik ozellikleriyle SKK ve SFT parametreleri
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Buna gére 271 denegin yas ile MiP, MEP, FEV; ve
FEV1/FVC arasinda negatif yonlii iligki tespit edilmistir. Boy uzunluklar1 ile FVC,
FEVi1, MVV, SVC arasinda, viicut agirliklart ve viicut kiitle indeksleriyle ise tiim
solunum parametreleri (MIP, MEP, FVC, FEV,, FEV{/FVC, MVV, SVC) arasinda
pozitif yonli iliski oldugu gorilmiistiir.

Literatiir taramas1 yapildiginda sporcularm yaslartyla MiP-MEP ortalamalar1
arasindaki iligskiyi gosteren az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Elde edilen bulgular 35
yasindan biiylik Diinya Master Atletler (2009) ve Avrupa Veteran Atletler (2010)
sampiyonalarina katilan sporcularin yaslariyla MiP ve MEP ortalamalar1 arasinda
negatif yonli iliski oldugunu gostermistir (Degens ve ark., 2012). Fakat farkl
branslarda yapilan arastirmalarda sporcularm yaslariyla MiP ve MEP arasinda iliski
olmadig1 gorilmistiir (Klusiewicz, 2008; Kroff ve Terblanche, 2010).

Literatiirde farkli yas gruplarindaki (20 - >60) sedanterlerde yapilan ¢alismalar
yas ile SKK arasinda negatif yonli iliski oldugunu gostermistir (Hautmann ve ark.,
2000; Simoes ve ark., 2010; Costa ve ark., 2010; Pessoa ve ark., 2014b). Fakat Mendes
ve ark. (2013), addlesanlarda (12-18 yas) herhangi bir anlamli iligskiye rastlamamastir.
Diger taraftan erkek sporcularm MIP degeriyle viicut agirhiklar1 (r=0,32) ve VKI
degerleri (1=0,39) arasinda iliski oldugu, kadin sporcularin herhangi bir antropometrik
degerlerinde iliski olmadig1 goriilmiistir (Klusiewicz ve ark., 2014). Ohya ve ark.
(2016), 30 farkli kategorideki 301 erkek sporcunun viicut agirhklariyla MIP

ortalamalar1 arasinda (r=0,59) iliski oldugunu bulmustur. Fakat aynmi1 ¢alismada boy
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uzunluklariyla herhangi bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte erkek
bisikletciler ve kosucular iizerinde yapilan bir calismada da viicut agihigiyla MiP
arasinda (r=0,46) benzer sonuglar bulunmustur (Oueslati ve ark., 2018). Cesitli
branglardaki sporcularin (her iki cinsiyette) MIP-MEP ortalamalarmin sirasiyla boy
uzunluklarinda (r=0,33; 0,37) ve viicut agirliklarinda (r=0,44; 0,39) iliski tespit
edilmistir (Kroff ve Terblanche, 2010). Literatiirde sedanter ve addlesanlilar iizerinde
yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar goriilmiistiir (Mendes ve ark., 2013; Pessoa ve
ark., 2014b). Fakat basketbolcularda yapilan bir arastirma sporcularin SKK ile boy
uzunlugu, viicut agirligi ve VKI arasinda iliski olmadigimi géstermistir (Hilal, 2019).

Solunum ve pulmoner bagisiklik sisteminde yasa bagli olarak bir¢ok degisiklik
meydana gelir. Bu degisiklikler toraksik bosluktaki ve akciger hacimlerindeki
azalmalarla solunuma yardimci olan kaslardaki bir takim fonksiyonel degisimleri
icermektedir (Lowery ve ark., 2013). Yasin solunum kaslarinda meydana getirdigi
hiicresel diizeydeki degisiklikler kas kuvvetini etkiler (Desler ve ark., 2012; Lowery ve
ark., 2013). Ozellikle solunum kas kuvvetinin yasla negatif yonlii iliskisi oldugunu ve
20 yasindan sonra her yil ortalama %1 azaldigini gosteren ¢aligmalar vardir (Rochester
ve Arora, 1983; Simdes ve ark., 2010). Her ne kadar sporcular solunum kaslarini sportif
yasantilar1 boyunca aktif olarak kullansa da ilerleyen yasla birlikte kas liflerinde
meydana gelen atrofinin kuvvette bir azalmaya yol a¢tigi bilinmektedir. Dolayisiyla
arastirma sonuglarindan da goriilecegi ilizere yas ile SKK arasinda meydana gelen
negatif yonlii iligki yasm arttikca solunum kas kuvvetinde bir azalmaya neden
olabilecegini gdstermektedir. Ayrica ¢alisma viicut agirligi ve VKI ile MiP-MEP
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugunu gdstermesine ragmen literatiir bu
calismalardaki SKK varyansini tamamen desteklememektedir. Fakat elde edilen
sonuglar sporcu popiilasyonunda antropometrik 6zelliklerin MIP ve MEP icin 6nemli
bir belirleyici olabilecegini gdstermektedir.

Solunum fonksiyonlar1 agisindan degerlendirildiginde yas, boy uzunlugu, viicut
agirhigy, cinsiyet, ik ve cesitli ¢evresel faktorlerden biiyiik dl¢lide etkilenen solunum
fonksiyonlar1 sporcularda farklilik gostermektedir (Quanjer ve ark., 2012; Bamne, 2017;
Neogi ve ark., 2018).

Elit sporcular lizerinde yapilan bir aragtrma yas ile FVC (r=0,809), FEV,
(r=0,791) ve MVV (1=0,753) arasinda iliski oldugunu gdostermistir (Kocahan ve
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Akinoglu, 2019). Yetenek, gii¢, karisik ve dayanikliligin beraber kullanildig1 branglarda
yas ile FVC (=0,099) ve MVV (r=0,138) arasinda da benzer iliski saptanmustir
(Lazovic ve ark., 2015). Bununla birlikte futbol ve hokey sporcularinin FVC (r=0,34)
parametresinde iligki oldugu fakat FEV:’ de olmadigi goriilmiistiir (Neogi ve ark.,
2018). Diger taraftan Oke ve Agwubike (2015) erkek boksorlerin FEV; parametresinde
negatif yonlii bir iligki (r=-0,362) bulmustur. Literatlirde benzer sonuglarn gorildigi
caligmalarla birlikte (Degens ve ark., 2012; Oke ve ark., 2013; Durmic ve ark., 2015),
FVC, FEV;, FEV1/FVC ve MVV ortalamalar1 arasinda iligkinin olmadigin1 gésteren
calismalarda mevcuttur (Bilgin ve ark., 2010; George ve ark., 2014).

Triatletler tizerinde yapilan bir arastirmada erkeklerin boy uzunlugu ile FVC
(r=0,79) ve FEV; (r=0,886), kadin sporcularin ise yalnizca boy ile FEV; (r=0,807)
arasinda anlaml iliski oldugu tespit edilmistir (Johari ve ark., 2017). Bununla birlikte
farkl1 disiplinlerdeki (basketbol,hentbol, futbol, sutopu) erkek sporcularin boy uzunlugu
ile FVC (r=0,652), FEV; (r=0,619), MVV (1=0,275), viicut agirligi ve VKI’ da sirasiyla
FVC (r=0,741; 0,396), FEV; (r=0,675; 0,307), FEV1/FVC (r=-0,235; -0,263) ve MVV
(r=0,496; 0,460) arasinda iliski tespit edilmistir (Durmic ve ark., 2015). Bunlarmn aksine
amator boksorlerin boy ile FEV; (r=0,520) ortalamalar1 arasinda iliski bulunmugsken
viicut agirhiginda iligki goriilmemistir (Oke ve ark., 2013).

Lazovic ve ark. (2015), 1630 sporcu iizerinde yaptig1 arastirmada viicut agirligi
Ve boy uzunluklarinda sirasiyla FVC (r=0,197; r=0,552), FEV; (r=0,119; r=0,428) ve
MVV (r=0,332; r=0,356) ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulmustur. Ayrica VKI ile
FVC (r=-0,143) ve FEV; (r=-0,128) arasinda negatif, MVV (r=0,132) arasinda ise
pozitif yonli iliski tespit etmistir. Literatiirde benzer sonug¢larin goriildiigii calismalar
mevcuttur (Carten, 2007; Bilgin ve ark., 2010; Triki ve ark., 2013; Neogi ve ark., 2018;
Kocahan ve Akinoglu, 2019).

Solunum fonksiyonlar1 yasa bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Genellikle
yasin daha yiliksek statik akciger hacim ve kapasiteleriyle dogru orantili oldugu
distinilir (Bhatti ve ark., 2014; Chatterjee ve ark., 2019). Fakat insanlarda pulmoner
fonksiyonlar yaklagik 25 yasindan sonra azalmaya bagslar. Solunum fonksiyonlarindaki
negatif yonli iliski yasa bagl olarak akcigerlerin elastik geri ¢ekilme ozelligindeki
azalmadan kaynaklanir. Bu durum bazi pulmoner mekanik degisikliklere ve ventilasyon

kisitlamalarina neden olmaktadir (Lalley, 2013; Roman ve ark., 2016).
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Bunlarla birlikte akciger hacimlerinin viicut biiyiikliigiiyle de yiiksek diizeyde
iliskili oldugu bilinmektedir (Bhatti ve ark., 2014; Neogi ve ark., 2018). Literatiire
bakildiginda antropometrik ozelliklerle solunum fonksiyonu parametreleri arasinda
farkli sonuglara ulagildigr goriilmiistiir. Bunun sebebi literatiirde karsilastirilan
sporcularin farkli fiziksel 6zelliklere sahip olmalarindan kaynaklanabilir. Ciinkii bu
gruplarda yer alan sporcularin antropometrik 6zellikleriyle SFT degerleri yaptiklar1 spor
dalina gore degiskenlikler gosterebilmektedir. Bu arastirma sonuglarma gore erkek,
kadin ve toplam denek sayisindaki iliski orantili olarak boy uzunlugu ve viicut agirhig
arttikga solunum fonksiyonu degerlerinin de arttigin1 gdstermistir. Genel popiilasyona
bakarak bu arastirmada da boy uzunlugu ve viicut agirhiginin solunum fonksiyonlarini
etkileyen en 6nemli antropometrik degiskenlerden olduklarini sdyleyebiliriz.

Egzersiz aninda inspirasyonla akcigerlerin hacmini artirmak ya da ayni sekil
ekspirasyonla akcigerleri normal boyutuna dondiirmek i¢in kas kuvvetine ihtiyag vardir
(Troosters ve ark., 2005; Evans ve Whitelaw, 2009). Bu nedenle solunum kas
kuvvetinin solunum fonksiyonlarini etkiledigi bilinir (Bahat ve ark., 2014). Tablo 10’ da
farkli spor disiplinlerindeki sporcularin SKK’ yla SFT ortalamalar1 arasindaki iliski
gosterilmistir. Arastirma sonuglarma gore bireysel grubun MIP ortalamalariyla
FEV1/FVC’ de negatif, MVV’ de ise pozitif iliski tespit edilmistir. Tiim deneklerin
MEP ortalamalariyla FVC, FEV; ve MVV arasinda da pozitif iligski goriilmiistiir. Takim
sporcularinin MiP-MEP’ leriyle FVC, FEV;, MVV ve SVC arasinda pozitif iliski
bulunmustur. Sedanter deneklerin MIP ortalamalariyla FEVy, MVV ve SVC arasinda,
MEP ortalamalariyla ise yalnizca MVV’ de iligki tespit edilmistir. Literatiir taramasi
yapildiginda sporcularin solunum kas kuvveti parametreleriyle pulmoner fonksiyonlari
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar oldukga sinirli sayida oldugu goriilmiistiir.

Cesitli branslardaki (bisiklet, kosu, kiirek, ylizme, ragbi, netball, ¢im ve sualt1
hokeyi) sporcularin MIP-MEP ortalamalar1 ile sirasiyla FVC (r=0,46; 0,41), FEV;
(r=0,42; 0,34) ve MVV (r=0,44; 0,37) arasinda iliski tespit edilmistir (Kroff ve
Terblanche, 2010). Diinya sampiyonalarina katilan veteran atletlerin (>35 yas) yalnizca
MEP ortalamalariyla FEV; parametresi arasinda pozitifi iliski oldugu goriilmiistiir
(Degens ve ark., 2012). Bunlarm aksine yiiziicii, rugby ve netball oyuncularmin MiP-
MEP ortalamalar1 ile FVC, FEV; ve MVV arasinda anlaml iliskiye rastlanmamistir
(Carten, 2007).
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Calisma sonuglarmma gore takim ve bireysel sporcularin solunum kas
kuvvetleriyle bircok solunum fonksiyonu parametreleri arasinda iligki tespit edildi.
Solunum kas kuvveti ve dayaniklilig1 6zellikle aerobik sporcularinin performanslarini
etkileyen onemli faktorlerdendir (Pringle ve ark., 2005; Tiller ve ark., 2019). Fakat
ilging sekilde arastirma grubumuzu olusturan ve oksidatif sistemi daha az kullanan
takim sporcularmin SKK-SFT iligkisi bireysel sporculara gore daha yiiksek diizeyde
tespit edilmistir (Tablo 10).

Arastirma grubumuzu olusturan tiim sporcular aktif olarak spor yasantilarina
devam ettiklerinden dolay1 kisa ya da uzun yiiksek yogunluklu egzersize maruz kalirlar.
Her ne kadar bu g¢alismadaki takim sporcularinin agirlikli olarak fosfojen sistemini
kullanildiklar1 bilinse de, miisabakalarda farkli bdlgelerdeki oyuncular anlik yiiksek
ventilasyon talepleri gerektiren durumlarla karsilasmaktadir. Bu nedenle takim
sporcularinin da oksidatif sistemi bazi durumlarda baskin olarak kullanabildigi
bilinmektedir. ~ Ventilasyon yogunlugu arttikca solunum kaslar1  viicudun
metabolizmasinda ortaya ¢ikan artiglara ayak uydurmak i¢in daha giiclii ve hizli bir
sekilde kasilir. Bununla birlikte solunum kaslar1 egzersiz aninda diizenli olarak giiglii
inspirasyon ve ekspirasyonlara maruz kalarak zamanla giiglenir. Giiglii solunum kaslar1
da akcigerlerin maksimum dilizeyde genislemesine ve daralmasina yardimci olur
(Mahotra ve Shrestha, 2013; Imam ve ark., 2017; Chatterjee ve ark., 2019). Bu
arastirma sonuglarma gore her iki grupta da yer alan sporcularin solunum kas kuvveti
degerlerinin, zorlu (FVC, FEV) ya da zamansal (MVV) manevralarla yapilan pulmoner

parametreler iizerinde etkili bir degisken oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada farkli spor dallarinda yer alan aktif sporcularin solunum
fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalarinin belirlenmesi ve ¢esitli degiskenlerle
iligkilerinin ortaya konulmasi amacglanmistir. Arastirma literatiirde bireysel ve takim
sporcularinda SKK ortalamalariyla SFT arasidaki iligkiyi inceleyen ve bununla birlikte
siniflandirilmis VKI gruplarina gore solunum fonksiyonlarinin karsilastirildigr ilk
calisma olmasi bakimindan 6zgiinliik tasimaktadir. Bu agidan bakildiginda c¢alisma
sonuglarmin alana katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirma sonucglarma gore elde edilen bulgular ve Oneriler asagida ifade
edilmistir.

- Erkeklerin kadinlardan daha yiiksek solunum fonksiyonu ve solunum kas
kuvveti ortalamalarina sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

- Bireysel sporcularin MiP, MEP, FVC ve FEV;* de, takim sporcularmin ise
yalnizca SVC degerinde en yiiksek ortalamalara sahip oldugu goriildii (p<0,05).

- Kadm bireysel, takim ve sedanter deneklerin SFT ve SKK ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur (p>0,05).

- Erkek bireysel ve takim sporcularinin FVC, FEV;® de, takim sporcularmin
SVC’ de (p<0,001), sedanterlerin ise VKI’ da en yiiksek ortalamalara sahip oldugu
goriildi (p<0,05).

- Elde edilen bulgulara gdre MIP ortalamasmin fazla ve normal kilolularda en
yiiksek, zayif deneklerde ise en diisik oldugu hesaplandi. Diger taraftan MEP
ortalamasinin fazla kilolularda en yiiksek, zayiflarda ise en diisiik oldugu goriildii. Fazla
Kilolu deneklerin FVC ve FEV; ortalamalar1 digerlerine gore yiiksektir. En diisik SVC
ortalamasi ise zayiflarda tespit edildi.

- Arastirmaya katilan kadin deneklerin FVC ortalamasi normal ve obezlerde en
yiksek, fazla kilolularda en disiiktiir. Obezlerin FEV3;, FEV/FVC ve SVC
ortalamalarinin digerlerine gore yiiksek oldugu goriildii.

- VKI siniflandirmasina gore zayif, normal, fazla kilolu ve obez erkek
deneklerin solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti ortalamalar1 arasinda farklilik
yoktur (p>0,05).

-Arastirmaya katilan 271 denegin yaslar1 ile tim SFT ve SKK ortalamalari

arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Bununla birlikte deneklerin antropometrik
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degerleriyle birgok SFT ve SKK parametrelerinde iliski tespit edilmis olmasina ragmen
ozellikle boy uzunluguyla FVC’ de, viicut agirligiyla ise FVC, FEV1 ve SVC arasinda
orta diizey iligki saptandi.

- Bireysel, takim ve sedanter deneklerin SKK parametreleri ile birgok SFT
parametreleri arasinda anlamli iligki olmasina ragmen &zellikle takim sporcularmnin
MIiP-MEP ortalamalariyla MVV, sedanterlerin ise MIP ile MVV ortalamalar1 arasinda
orta diizey iligki tespit edildi.

Antrenorlere oneriler;

- Solunum fonksiyonlar: atletik performansi etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Bu nedenle, maksimum performansa ulagsmak i¢in solunum fonksiyonlarim
etkileyen faktorleri belirlemek ve degiskenleri kontrol altinda tutmak Onemlidir.
Arastirma sonuglart VKI’ nin sporcularin solunum fonksiyonlarmi 6nemli diizeyde
etkiledigini gdostermistir. Bu nedenle sporcularin viicut agirhiklarinin uygun diyet
programlariyla stirekli olarak kontrol altinda tutulmasi ve diizenli olarak VKI 6l¢iimlerinin
yapilmas1 onerilmektedir.

- Calisma sonuglar1 SKK’ nin SFT iizerinde etkili bir degisken olabilecegini
gostermistir. Bu baglamda tiim sporcularin SKK degerlerini gelistirmeye yonelik
ergojenik uygulamalar ya da antrenman modellerini yillik planlamalarina dahil etmeleri

Onerilebilir.

Arastirmacilara oneriler;

- Farkl disiplinlerdeki sporcu gruplarinin karsilastirildigi ¢alismalar literatiirde
olduk¢a smirhidir. Bu nedenle bu arastirmadan farkli olarak daha biiyiik denek sayilari
iizerinde caligmalar ve karsilastirmalar yapilabilir.

- Farkli spor disiplinlerinden ziyade sporcularm kullandiklar1 enerji
sistemlerine (fosfojen, glikoletik, oksidatif) gore belirlenen farkli branslar iizerinde

SKK ve SFT arastirmalar1 planlanabilir.
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