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ÖZET 

ÖZEL SOLUNUM KAS ISINMASININ KISA VE ORTA MESAFE 
KOŞUCULARDA PERFORMANSA VE DİSPNEYE ETKİSİ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı özel solunum kas ısınmasının kısa ve orta mesafe 

koşucularda performansa ve dispneye etkisinin incelenmesidir.  

Materyal ve Metot: Araştırmaya, 10 kısa (20,00±2,44 yıl) ve 10 orta mesafe koşucusu  

(19,90±1,71 yıl) olmak üzere toplam 20 elit atlet katılmıştır. Solunum fonksiyon testleri 

Spirometre (FEV1, FEV1/FVC, FVC, PEF Max.), maksimal inspiratuar (MIP) ve 

ekspiratuar basınç (MEP) microRPM cihazı, kan laktat analizlerinde Lactate Scout 

Testing Kit, dispne hissi içinde modifiye edilmiş BORG skalası kullanılarak ölçümler 

alınmıştır. Tüm atletlere normal ısınma (NI), normal ısınma + solunum kası ısınması ve 

normal ısınma (NISKI) + plasebo solunum kası ısınması (NIPL) protokolleri iki arayla  

uygulanmıştır. Elde edilen verilerin analizinde tekrarlı ölçümler için repeated measure, 

ikili karşılaştırmalarda ise bağımsız t-testi yapıldı. 

Bulgular: Kısa mesafe koşucularında bütün protokol içi, orta mesafe koşucularında ise 

NISKI protokolünde yüzde FEV1/FVC değerlerinde anlamlı farklılıklar bulundu 

(p<0,05). Orta mesafe koşucularının protokoller arası laktat analiz değerlerinde, her iki 

koşu grubun BORG ölçeği ve koşu derecelerinde istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 

tespit edilmiştir (p<0,05). NISKI protokolü koşu derece ve mesafelerinde kısa mesafe 

koşucuları için 100 m’de 0,65 sn (5,2 m), orta mesafe koşucularında 1500 m’de 3,65 sn 

(21 m), toparlanma hızı için kısa mesafe koşucularına %5,3, orta mesafe koşucularında 

ise %12,65’lik katkı sağlamıştır. 

Sonuç: Sonuç olarak atletizmde koşular branşı için başarının koşu derecelerine bağlı 

olduğu spor dalında solunum kası ısınmasının koşu derecesine, dispneye ve 

toparlanmaya olumlu yönde etki ettiği tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Solunum Kası Isınması; Laktat; Dispne;  
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF SPECIAL RESPIRATORY MUSCLE WARM UP TO THE 
PERFORMANCE ON SHORT AND MIDDLE DISTANCE RUNNERS 

Aim: It is aimed to examine the effect of special respiratory muscle warming to the 

performance on short and middle distance runners.  

Material and The Method: Totally 20 elite athletes were participated in this research, 

including 10 short distance runners (20,00±2,44 years) and 10 middle distance runners 

(19,90±1,71 years). The measurements were taken by using spirometry ((FEV1, 

FEV1/FVC, FVC, PEF Max.), maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal 

expiratory pressure (MEP) micro RPM device for pulmonary function tests; Lactate 

Scout Testing Kit for the blood lactac analyzes;  and modified BORG scale for 

dyspnoea feeling. Normal warm up (NI), normal warm up + respiratory muscle warm 

up (NISKI) and normal warm up + placebo respiratory muscle warm up (NIPL) protocols 

were applied to all athletes. The repeated measure for the repeated measuerements and  

the t-test for the binary comparisons were performed.  

Result: Significant differences were found in all of the inside protocols in the  short 

distance runners; and in the FEV1/FVC percentage values of  NISKI  protocol in the 

middle distance runners(p<0,05). Significant results were identified statistically n the 

lactac analyse value in the inbetween protocols on short distance runners; the BORG 

measurement of the both groups and their running degrees (p<0,05).   

The NISKI protocol contributed, in the running degree and distance, to the short 

distance runners a 0,65 split-second (5,2 meters) at 100 meters; to the middle distance 

runners a 3,65 seconds  (21 meters) at 1500 meters. It also contributed 5,3% to the short 

distance runners and 12,65% to the middle distance runners in the recovery rate.  

Result: As a result it has been identified that NISKI affects the performance, the 

dyspnoea and the recovery in a positive manner in the sports branch like the running 

branch of athletics, in which the success is depend on the running degree.  

Key Words: Respiratory Muscle Warm up, Lactat, Dyspnoea  
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

ADP     :Adenozin difosfat  

AMP     :Adenozin monofosfat  

ATP           :Adenozin trifosfat  

cal              :Kalori 

CO2                :Karbondioksit 

CP                  :Kreatin Fosfat 

Dk                 :Dakika  

FEV1   :Birinci saniye zorlu ekspirasyon volümü  

FEV1/FVC  :Tiffeneau oranı 

FVC    :Zorlu Vital Kapasite  

IC   :İnspiratuar kapasite 

IS                    :Isınma sonrası 

Kg  :Kilogram 

KM               :Kısa mesafe 

KS                  :Koşu sonrası 

Lt                   :Litre  

O₂                  :Oksijen 

OM                :Orta mesafe  

M  :Metre 

MaxVO2        :Maksimal oksijen tüketimi 
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MIP   :Maksimal inspiratuar basınç  

MEP   :Maksimal ekspiratuar basınç  

Mmol             :Milimol 

MVV  :Maksimal solunum kapasitesi 

NI                   :Normal ısınma 

NISKI              :Normal ısınmaya ek olarak solunum kası ısınması 

NIPL                    : Normal ısınmaya ek olarak plasebo ısınma 

pH                  :Kanın asit-baz dengesi 

Sl                    :Salise 

Sn  :Saniye 

SVC   :Yavaş vital kapasite  

VKİ  :Vücut kitle indeksi 

SKA   :Solunum kası antrenmanı  

SKI               :Solunum kası ısınması 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

İÇİNDEKİLER 

ÖZET .............................................................................................................................. iv 

ABSTRACT ..................................................................................................................... v 

SİMGELER VE KISALTMALAR .............................................................................. vi 

İÇİNDEKİLER ............................................................................................................ viii 

1. GİRİŞ ........................................................................................................................... 1 

2. GENEL BİLGİLER .................................................................................................... 3 

2.1. Isınma .................................................................................................................... 3 

2.1.1. Isınmanın Etkileri .......................................................................................... 3 

2.1.2. Isınmanın Türleri .......................................................................................... 5 

2.1.3. Isınmanın Uygulanma Şekilleri .................................................................... 5 

2.1.4. Isınmanın Süresi ............................................................................................ 6 

2.1.5. Isınmanın Organizmadaki Fizyolojik Etkileri ............................................ 7 

2.2. Solunum Sistemi .................................................................................................... 7 

2.2.1. Solunum Kasları .............................................................................................. 8 

2.2.2. Solunum Kas Kuvveti .................................................................................... 10 

2.2.3. Egzersiz Solunum İlişkisi .............................................................................. 11 

2.3.Dispne ................................................................................................................... 12 

3. MATERYAL VE METOD ...................................................................................... 14 

3.1. Çalışmanın Kapsamı ............................................................................................ 14 

3.2. Verilerin Toplanması ........................................................................................... 14 

3.2.1. Isınma Protokolleri ........................................................................................ 15 

3.2.2. Solunum Fonksiyon Testleri .......................................................................... 15 

3.2.3. Kan Laktat Analizi ........................................................................................ 16 

3.2.4. Modifiye Edilmiş Borg ölçeği ....................................................................... 16 

3.3. İstatistiksel Değerlendirme ................................................................................... 17 

4. BULGULAR .............................................................................................................. 18 

5. TARTIŞMA ............................................................................................................... 25 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER.......................................................................................... 29 

KAYNAKLAR .............................................................................................................. 31 

EKLER .......................................................................................................................... 40 

ÖZGEÇMİŞ .................................................................................................................. 41 



1 
 

 1. GİRİŞ 

 Günümüzde spor karşılaşmalarında artan rekabet ortamı araştırmacıları 

performansı arttırma konusunda yeni antrenman metodları bulma çabasına itmiştir 

(Kilduff ve ark., 2013). Performansın tam anlamıyla sahaya yansıtılması ve 

sakatlıklardan korunabilmek için doğru bir ısınma protokolü çok önemlidir.  

Isınma, genel olarak egzersize başlamadan önce yapılmaktadır. Isınma 

egzersizin türü ve baskın olan enerji sistemine gore şekillendirilir ve bu yolla kas ısısı 

artırılır, sportif faaliyetler esnasındaki durumlara adaptasyon sağlanmaya çalışılmış olur 

(Alkaş, 2006) Isınmanın sakatlıklardan korunma ve sporcuyu yüklenmelere 

hazırlamanın dışında performansı arttırdığıda bilinmektedir (Köse, 2014).  

Egzersiz öncesi genel ısınma özelinde yapılan çalışmalar arttıkça son 

zamanlarda solunum kası egzersizlerinide kapsayan araştırmalarda önemi ortaya 

konulmuş ve bu egzersizlerin performansı pozitif yönde etkilediği görülmüştür 

(Janssens ve ark., 2013; Leicht ve ark., 2010; Volianitis ve ark., 2001). 

Performansın en temel belirleyicilerinden biride solunum ve solunum sisteminin 

verimli bir şekilde kullanımıdır. Aerobik kapasitenin en önemli göstergesi solunum 

sistemidir (Yılmazer, 2001). Doğru ve etkin bir solunum mekanik olarak solunum 

kaslarının çalışma yetisiyle ilgilidir (Kantarson ve ark., 2010). Antrenman ve müsabaka 

anında vücudun oksijen (O2) ihtiyacı arttıkça, solunum sisteminden dokularımıza 

transfer edilen  O2 miktarınında artması gereklidir. Organizmanın O2 ihtiyacının artması 

meydana gelen karbondioksit fazlalığının ve oluşan ısının telafi edilebilmesi için 

solunun sistemi uyumlu ve verimli birşekilde çalışmak zorundadır (Fox ve ark., 2012). 

Yapılan antrenmanlar neticesinde solunum kapasitesinde olumlu yönde farklılıklar 

meydana gelmektedir (Öz ve ark., 2001).   

Bu bilgiler doğrultusunda solunum sisteminin ve ısınmanın sportif 

aktivitelerdeki önemi araştırmacılar tarafından yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur 

(Blazevich ve ark., 2018;  Nickerson ve ark., 2018;  Hartz ve ark., 2017; Aydın, 2017; 

Janssens ve ark., 2013; Leicht ve ark., 2010; Tong ve Fu., 2006; Özdal, 2015; Volianitis 

ve ark., 2001). Literatürde çeşitli branşlarda özel ısınma metodları ve dispne üzerine 

çalışmaların yetersiz kaldığı görülmektedir. Özellikle atletizm gibi sportif performansın 

zirve seviyesinde ortaya konulduğu 100 metre ve  dispne etkisinin çokça hissedildiği 
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1500 metre gibi önemli iki brans sporcularına yönelik yapılmış bir çalışmayla 

karşılaşılmamıştır. 

Eldeki bu bilgilere dayanarak çalışmanın amacı, özel solunum kası ısınmasının 

performansa ve dispneye etkisinin incelenmesidir. Çalışmamız sonrasında elde edilecek 

veriler spor literatürüne, sporculara ve antrenörlere yeni antrenman metodları için yarar 

sağlayacaını düşünmektedeyiz. 
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Isınma  

Isınma; sporcunun organizmasını, yapacağı spor dalındaki yüklemelere 

hazırlama çalışmasıdır (Renklikurt, 1991). Isınma, yapılacak olan egzersizin çeşidi ve 

kullanılan enerji sistemine göre şekillendirilir ve kas ısısını arttırmak, egzersize 

adaptasyon sağlamak için kullanılır (Alkaş, 2006). Hem antrenman hem de yarışma 

öncesinde bireyin ısınma yapması gerekmektedir. Yüksek performans için tam ve 

yeterli ısınma ön koşuldur. Yeterli ısınma performansı arttırdığı gibi sakatlanmalar için 

proaktif bir yöntemdir ve aynı zamanda aktiviteye mental hazırlık için de zorunludur 

(Karakurt, 2000). Bütün bunların yanı sıra ısınma, fizyolojik olarak sporcunun solunum 

frekansını veya derinliğini, nabız sayısını, enerji ve oksijen harcanmasını fazlalaştırarak 

kan dolaşımının düzenlenmesine ve kas viskozitesini eksilterek hareket genişliğinin 

çoğalmasına sağlamaktadır (Bompa, 2001; Shelloek ve Prentice, 1985). 

2.1.1. Isınmanın Etkileri  

Sporculardan daha yüksek verim alabilmek, sakatlıklardan korunmaya ek olarak 

yüklenmeler için sporcuyu fizyolojik ve psikolojik açıdan hazırlama aktivitesi olarak 

açıklanan ısınmanın, performansı yükselttiği, biyomekanik, nörolojik ve psikolojik 

mekanizmalar sonucunda ortaya çıkan, eksantrik aktivitelerin sebep olduğu kas 

deformasyonu riskini en aza indirme aracı olarak kullanıldığı da bilinmektedir 

(Weerapong, 2005; Köse, 2014).  

Isınma ile beraber aktiviteye bağlı olarak organizmanın O2 gereksiniminin 

artması kaslarda kan akımının da çoğalmasına sebep olur. Bu çoğalma, ancak dakikada 

kalp atım volümünün artması ile mümkün olmaktadır. Kasta kan akımı, dinlenmede 

kapalı durumdaki  kapillerin açılması, kasın içerisinde bulunduğu ortamda O2 azalması 

veya hidrojen yükünün damar genişletici tesiri ile artar. Böylece kasta gerçekleşen 

hacim genişlemesi O2 alımına göre uygun bir geçiş platformu sağlamaktadır (Ünlü, 

2008). Ayrıca ısınma dinlenme seviyesinden egzersize geçişi basitleştirmekte, postural 

kasları gerdirmekte ve metabolik sürati dinlenme seviyesinden aerobik seviyeye 

yükseltmektedir (Çolak ve Çetin, 2010).  

Isının artması damarlardaki direncin azalmasına veya kaslarda kan akışının 

artmasına sebep olurken, kasın gereksinimini karşılayacak maddelerin hazırlığı ve toksit 
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maddelerin uzaklaştırılmasınıda hızlandırır (Taşkın, 2002). Sportif çalışmaları arzulanan 

etkinlikte uygulayabilmek için ideal beden ısısı ise 38,5ºC-39ºC arasındadır. Elverişli 

ısıda oranizmanın metabolik olayların sürati %13 oranında çoğalır. Yüksek veya 

optimal ısı merkezi sinir düzeninin işlevlerini daha süratli uygular, dolayısıyla tepkime 

ve kasılma sürati yükselir. Bu ılık platformda kas viskozitesi düşer. Kasılma veya 

toparlanmanın kimyasal tepkimesi daha hızlı meydana gelir (Ünlü, 1992). Vücut 

sıcaklığının 2°C artması, kasılma süratini yaklaşık %20 oranında fazlalaştırır. (Sevim, 

1995).  

İnsan, ortam ısısının değişmesine rağmen vücut ısısı sabit kalan varlıktır ve 

beden ısıları 36-38 ºC arasındadır, iç sıcaklık 37 ºC, deri veya uzuvların ısısı ise 

değişkendir. (Fox, 2012). Çıplak bir insan kuru havada 12,5-55 ºC arasındaki hava 

ısılarında, rektal 37 ºC oral ise 36,5-37 ºC arası beden ısıları normal kabul edilir, vücut 

iç sıcaklığını sabit tutabilir ancak ısı kaybını engelleyici kıyafetler ile 40 ºC'de bile 

beden ısısı aynı tutalabilir.  

Yaşamın öneminden dolayı organzmadaki ısı üretimi ve ısı kaybı arasında denge 

vardır,  vücut sıcaklığının iç ve dış faktörlere karşı belirli seviyede kalmasını bedenin ısı 

ayarlama düzeneği sağlar. (Ergen ve ark., 2013; Günay ve ark., 2006). Vücuttaki 

sıcaklık besinlerin metabolizma işlenmesiyle üretilir veya istirahat durumunda bir 

dakikada organizmada üretilen enerji 1,5 kcal’ dir. Ayrıca bu sıcaklık devam ederse 

beden sıcaklığı her dakika 1,5 ºC fazlalaşır. Fiziksel aktivite sırasında daha çok ısı 

üretimi olur ve bunun % 15-40’ı mekanik enerji olarak kullanılırken önceki kalanı 

uzaklaştırılmaktadır. Bedenin sıcaklık ayarlama merkezi olan hipotalamusa, kanın 

sıcaklığı ve deri reseptörlerinden (duyu alıcısı) mevcut ısı duyuları beden ısı durumunu 

bildirir. Eğer sıcaklık kaybı mevcutsa sempatik sinir sistemi aracılığı ile damarlar 

daraltılır veya derideki gözenekler kapatılır, öbür taraftan kaslar uyarılır. Böylece 

sıcaklık kaybı engellenirken diğer yandan kas titreşimleri ile sıcaklık üretimi arttırılır. 

(Günay ve ark., 2006).  

Isınma esnasında fizyolojik olarak birtakım tepkimeler görülmektedir. Örneğin; 

ısınma esnasında vücut sıcaklığı yükselmekte ve bedenin bütün sistemlerini yönlendiren 

sinir uyarılarının daha süratli aktarımıyla motor tepkileri hızlanır ve merkezi sinir 

sisteminin uyarılması sağlanmaktadır. Vücut sıcaklığı yükseltilerek kaslarda meydana 

gelebilecek kas zedelenmesi önlenmiş ya da azaltılmış olur. (Bompa, 2013).  
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Bunlardan başka müsabaka öncesi ısınma, sporcunun istirahat amacı olmasının 

yanı sıra, atletik başarı öncesi yapılan sporda en temel bir uygulamadır (Bishop, 2003). 

Isınma tek başına sakatlanmalara karşı korunma olarak değil başarı oranını arttırması 

yönüyle de gereklidir (Özer, 2013).  

2.1.2. Isınmanın Türleri  

Genel Isınma  

Genel ısınmanın amacı; beden ısısını yükselterek bedenin iş kapasitesini 

arttırmak ve sporcunun performansını daha verimli hale getirmeyi amaçlar. Sporcuların 

soğuk bir ortamda ısınması sıcak ortama göre daha fazla zaman alabilmektedir. 

Örneğin, ısının 8 ºC (46º Fahrenheit) olduğu bir esnada terleme, aralıksız 12-13 dakika 

süren bir egzersizden sonra başlamaktadır (Bompa, 2013).  

Özel Isınma  

Özel ısınmanın amacı ise, sporcuyu egzersiz biriminin temel bölümünde 

uygulanacak olan zihinsel hazırlanmayı, branşa özgü tekniklerin koordinasyonunu, 

merkezi sinir sisteminin hazırlanmasını ve aynı zamanda bedenin çalışma kapasitesinin 

arttırlmasını amaçlamaktadır. Özel ısınmada uygulanan alıştırmalar; antrenman 

biriminin asıl bölümünde ya da yarışmada uygulanacak olan aktivite biçimlerine ve 

becerilere göre belirlenmektedir (Bompa, 2013). 

2.1.3. Isınmanın Uygulanma Şekilleri  

Aktif Isınma  

Aktif ısınma, sinir sistemini faal hale getirerek, beden ısısını ve hareket aralığını 

çoğaltmak için tasarlanan bir dizi ısınma şeklidir. Isınma sebebi ile  yapılan egzersizler 

faal olarak uygulanmaktadır (Acar, 2016) 

Pasif Isınma  

Pasif ısınma, sıcak duş, ısıtma yastıkları gibi dış uyarıcılar tarafından vücut 

ısısının yükseltilmesidir (Alter, 1990).  
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Zihinsel Isınma  

Sporcunun kendisini motive ederek ve zihnen, katılacağı turnuvaya yada 

karşılaşmaya hazırlamasıdır (Sevim, 1997).  

Solunum Kası Isınması 

            Son günlerde ortaya çıkan solunum kas antrenmanlarının (SKA) hem egzersiz 

performansı hem de solunum sistemini olumlu yönde etkilediği yapılan çeşitli 

çalışmalarla ortaya konulmuştur. (Cheng ve ark., 2013; Lin ve ark., 2007; Lomax ve 

ark., 2011; Tong & Fu, 2006; Volianitis ve ark., 2001; Wilson ve ark., 2014) Solunum 

kası ısınması da (SKI)  SKA’yla benzer olarak egzersiz performansını ve MIP 

(Maksimal İnspiratuar Basınç) değerlerini olumlu yönde etkilemektedir. Yalnız SKI, 

SKA gibi kalıcı etkilere değil akut etkilere sahiptir. SKA aynı uygulama şeklinde ama 

farklı bir metot olarak egzersizin hemen öncesinde yapılır. Cheng ve ark. (2013), 

yapmış olduğu bir çalışmada SKI’nın kas deoksijenasyonunu azalttığı bulunmuştur, bu 

da şu sonuca kanıt olabilir SKA yüksek yoğunluğu sınırladığı söylenen metaboroflex’in 

etkilerini geciktirebilir. SKI yüksek yoğunluklu egzersizler esnasında ortaya çıkan 

dispne hissini azalttığıda yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur(Volianitis ve ark., 

2001). Fakat  bu konuyla ilgili literatürde bilimsel olarak yapılmış çok fazla çalışmaya 

rastlanmamıştır ve kesin etkileri daha fazla araştırma yapılarak ortaya konulmalıdır. 

2.1.4. Isınmanın Süresi  

Genel olarak ısınmanın süresi 20-30 dakika arasında ya da daha uzun olmalıdır. 

Bununla birlikte, ısınma süresi sporcunun bedensel hazırlığına, genel dayanıklılığına ve 

ortamın ısısına da bağlı olmaktadır. Bir uzun mesafe koşucusu için 10 dakikalık ısınma 

koşusu yeterli değildir, fakat bu süre bir kısa mesafe koşucusu için yeterli olabilir 

(Bompa, 2013). Isınma yapılacak olan antrenman ya da müsabakaya göre farklılık 

gösterse bile yeterli olan süreden fazla yapılan ısınma herhangi bir yarar 

sağlamamaktadır ve çeşitli spor dallarına göre ısınma süresi 2 dakikadan 1,5 saate dek 

farklılık gösterebilmektedir (Gündüz, 1995).  

Özel ısınmanın süresi yapılacak çalışmanın ve yarışmanın süresine bağlıdır. 

Çalışma ya da yarışma ne kadar uzunsa, ısınma da o kadar uzun olmalıdır (Bompa, 

2013). Bu süre için takım ve bireysel sporlarda farklılıklar gözetmeksizin ısınma süresi 
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belirlenirken, yarışma veya antrenmanın uygulanacağı mekan, havanın durumu, 

müsabaka veya antrenman zamanlaması da göz önüne alınmalıdır (Karatosun, 1991).  

Yeterli ısınma süresi ile ısınmadan, en yüksek oksijen kullanımında artış, oksijen 

ihtiyacında azalma, dokulara gerekli karbon monoksitin uzaklaştırılması ve oksijenin 

getirilmesi için değişim seviyelerini geliştirme, deri ve iç organlara ulaşan kanı aktif 

kaslara yöneltme, anaerobik metabolizmaya olan bağımlılığı düşürme, kuvvet ve sürati 

geliştirme gibi sonuçlar beklenmektedir (Çelenk, 1995; Bishop, 2003). 

2.1.5. Isınmanın Organizmadaki Fizyolojik Etkileri  

Kasta meydana gelen ısı artışı metabolik süreci hızlandırır ve bunun sonucu 

olarak kasa gerekli maddelerin gelimi ve kastan atımı hızlanır. Kasta meydana gelen 

kasılma ve gevşemeler kuvvetli şekilde olur ve kas daha verimli hale gelir ayrıca bunun 

sonucu olarak kas, eklem, kiriş ve bantların esnekliği gelişir. Orta seviyede uygulanan 

ısınma egzersizleriyle akciğer dolaşımı, daha iyi olur (Gündüz, 1995)  

Sakatlıklardan vücut ısısının artmasıyla kaçınılabilir (Sayın, 2011). Genel aktif 

ısınma sonucu esnekliği sağlanan sporcuların kasları daha esnek olur ve gerilme özelliği 

kazanır, böylece yüksek şiddette yapılan çalışmalarda bile sakatlanma seviyesi 

minimuma düşürülür (Sevim, 2010).  

Yüksek ve uygun seviyede olan ısı, merkezi sinir sisteminin işlevlerinin daha 

süratli uygulanmasını sağlar, bu nedenle reaksiyon ve kasılma hızı yükselir. Bu ılık 

ortamda kas vizkozitesi (tonüs genişliği) düşer. Kasılma ve toparlanmanın kimyasal 

reaksiyonları daha süratli gerçekleşir (Ünlü, 2008). Bunlara ek olarak genel ısınma 

eklemlerin yüklenme şiddetine dayanabilme yetisini geliştirir ve özellikle dayanıklılık 

sporlarında kalp ve kan dolaşımı sistemini pozitif yöne etkiler (Sevim, 2010). 

2.2. Solunum Sistemi  

Solunum sistemli olarak aktiviteye göre belirli aralıklarda yapılan istemsiz bir 

eylemdir. Neredeyse bütün canlı hücreler yaşam fonksiyonlarını sürdürebilmek için 

oksijene gereksinim duyarlar. Bireylerin gündelik yaşamında iş, performans 

kapasitesinin tespit edilmesinde ki etkili kanıtlardan biri de solunum sistemidir. Sağlıklı 

solunum sistemine sahip olunması bireylerin etkinliğini pozitif yönde etkiler. Sağlıklı 

ergin bir insan 24 saate 14.000-15.000 arasında nefes alır. Özellikle kalp ve beyin 

aralıksız bir şekilde oksijene gereksinim duyarlar (Erkal, 2000; Bostancı, 2009).  
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Başka bir deyişle; Solunum, inspirasyonda karşı güçlerin (akciğer ve göğsün 

elastik yapıdaki özelliği, hava yolu direnci) üstesinden gelinmesine denir. Solunum; 

ekspirasyonda pasif, inspirasyonda ise aktiftir. Yetişkinlerde toplam enerjinin %2-3’ü, 

yeni doğanda %1-2’si solunum işine harcanır (Gürsoy, 2004). 

 Yaşamın en hayati faktörü olan solunum sistemi ve dolaşım sistemi birlikte 

çalışarak hücreler hiç durmadan oksijen bakımından zengin içerikli kan temin eder 

(Yılmazer, 2001). 

Solunum sisteminin en temel görevi bedenimiz için gerekli olan enerjinin 

üretilebilmesi amacıyla hücrelerimize O2’in temin edilmesi,  metabolik reaksiyonlar 

sonucunda ortaya çıkan CO2 vücuttan uzaklaştırılmasıdır. Faklı bir tanımla; 

hücrelerimizin ihtiyaç duyduğu O2 dışarıdan alınıp, kana dahil edilmesi ve bu işlem 

sonucu ortaya çıkan CO2 kandan alınarak bedenimizden atılmasıdır (Sönmez, 2002). 

Solunum dört büyük işlevsel olayla meydana gelir. Bunlar;  

1. Akciğerdeki hava kesecikleriyle atmosferdeki hava arasındaki karşılıklı gaz transferi 

(pulmoner ventilasyon), 

2. Solunum membranı yolu ile akciğer alveollerindeki oksijenin akciğer kapilleri 

içindeki kana, kandaki karbondioksitin de yine aynı yolla alveollerde geçişi yani 

difüzyonu (dış solunum/alveolar solunum), 

3. Gerekli oksijeni hücrelere taşımak ve oluşan karbondioksiti hücrelerden 

uzaklaştırmak üzere kanda ve vücut sıvılarında oksijen ve karbondioksitin taşınması 

yani transport (iç solunum), 

4. Solunumun regülasyonu şeklindedir (Aktümsek, 2001).  

2.2.1. Solunum Kasları  

Solunum kasları anatomik yapı olarak iskelet kası formundadır ama solunum 

kaslarına özgü görevlerinden dolayı iskelet kaslarından farklılık gösterirler. İskelet 

kasları hareketliliğe karşı hareket oluşturmak amacıyla görev yapma tasarımındadırlar 

ama solunum kasları dirence karşı ve elastik yükü yenmek üzere özelleşmişlerdir (Eston 

ve Reilly, 2001). İskelet kası sadece hareket anında ritmik kasılmalar yaparken, 

solunum kasları durmaksızın ritmik kasılmalar yaparlar (Edwards ve Faulkner, 1995). 

Solunum yollarının başlangıcı burundur ardından takiben burun boşlukları, 

farenks, larenks, trakea ve bronşlar gelir. Bronşlar akciğer içinde incelir ve bölümlere 

ayrılır ardından alveolleri meydana getirerek sonlanır. İnspirasyonda dinlenme 
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durumunda; diyafragma, eksternal interkostal ve skalen kaslar görev alırlar. Bu kaslara 

primer inspirasyon kasları da denir. Primer inspirasyon kaslarının kasılmasıyla toraks 

genişler ve hacmi artar (Guyton ve Hall, 2013; Ulubay, 2017). 

Solunum mekanik açıdan inspirasyon ve ekspirasyondan oluşur. İnspirasyon 

solunum kaslarının yaptığı aktif bir işlemdir buna karşın ekspirasyon  göğüs duvarı, 

akciğerlerin elastik yapısıyla meydana gelen  pasif bir işlemdir (Bartter ve ark., 2003). 

Göğüs kafesini yükselten bütün kaslara inspirasyon kasları, aşağı çeken bütün kaslar da 

ekspirasyon kasları olarak sınıflandırılırlar. 

İnspirasyon Kasları 

İnspirasyonun en önemli kası m.diaphragma kasıdır. M.diaphragma kası 

solunum pompa eyleminin 2/3’ünü üstlenir. Dışbükey yüz göğüs kafesine, içbükey yüz 

ise abdominal boşluğa bakar. M.diaphragmanın kenarı kassal yapıda, ortası tendinözdür 

ve kontraksiyon yaptığı esnada kubbeliği azalır ve göğüs içinin düşey çapını arttırır. 

Akciğerler aşağı yönde genişler böylelikle inspirasyon eylemi meydana gelir. Ayrıca 

m.diaphragma aşağı yönde itilmesiyle karın içi basınc artar, abdominal organlar geriye 

doğru itilirler, karın kasları gevşer ve karın duvarı dışa doğru genişler (Ulubay, 2017). 

Ayrıca m.intercostales externi göğüs kafesini yükselten kasların en önemlisidir. 

Bunun yanı sıra sternumu yukarı kaldıran m.sternocleidomastoideus, kaburgaların 

birçoğunu kaldıran m.serratus anterior ve ilk iki kaburgayı yukarı kaldıran m.scaleni 

(Guyton ve Hall, 2013) ve maksimal egzersiz esnasında  boyun ve sırt kaslarının 

ekstansörlerinin kasılmasına yardım eden m.trapezius kası da inspirasyona yardımcı 

kaslardır (Fox ve ark., 2012).  

Ekspirasyon Kasları 

Ekspirasyon pasif bir işlem olduğundan dolayı primer yani temel kası yoktur. 

Yapılan işlemin asıl kısmı diyaframın gevşemesi ile olur ancak diyafram kası 

inspirasyondan ekspirasyona geçişte hemen gevşemez bundan dolayı geçiş yavaş 

gerçekleşir (Benditt ve Dennis, 2010) 

Ekspirasyonun en önemli kasları m.intercostales interni, m.rectus abdominis 

kaslarıdır. Bu iki kas göğüs kafesini aşağı çekmenin dışında diğer abdominal kaslarla 

beraber karın içi organlarının m.diaphragmaya yönünde sıkıştırmada etkiye sahiptirler 

(Guyton ve Hall, 2013). 
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Ekspirasyona yardımcı olan diğer kaslar ise; Mm. intercostales eksterni, m. 

quadratus lumbarum, m. transversus thorasis, mm. subcostales gibi göğüs kafesini içe 

çekilmesini ve torasik hacmin azaltılmasını sağlayan internal interkostal kaslardır 

(Guyton ve Hall, 2013; Ulubay, 2017). 

2.2.2. Solunum Kas Kuvveti  

Fizyolojik bir tanımlamayla kuvvet, bir kas ya da kas grubunun, bir dirence karşı 

koyabilme yeteneğidir (Günay ve Yüce, 2001). Hollmann ve Hettinger’e (1990) göre 

kuvvet, bir dirençle karşılaşan kasların kasılabilme veya direnç karşısında belirli ölçüde 

dayanabilme yeteneğidir. Literatürdeki araştırmalara göre; kuvveti etkileyen birden 

fazla etken mevcuttur, bu etkenleri, kuvvet gelişimi, kasların kasılabilme büyüklüğü, 

kasılma süresi ve kapsamı, antrenman kalitesi ve sayısı, uygulanan yöntem, çalışma 

düzeni, eklemlerin çalışma açısı ve beslenme gibi etkenlerdir (Saicaors, 1987).  

Solunum kasları diğer iskelet kaslarından farklı olarak daha özelleşmiş yapılara 

sahiplerdir bu özellişmiş yapılarından dolayı bu kas grubunun kuvvetli ya da zayıf 

olmaları bir hastalık göstergesi veya sebebi olarak da düşünülebilmektedir. Bunların en 

önemlileri astım, kistik fibrözis, nöromüsküler hastalıklar ve kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı (KOAH) olarak belirtilmektedir (Santos ve ark., 2012).  

Solunum kaslarının kuvvetlendirilmesi, solunum kaslarının uzunluk ve gerilim 

ilişkilerinin düzeltilmesine, solunum kapasitesini artırma ya yardımcı olacaktır (İnce, 

2009). İskelet kasları doğru yüklenme metotları ve direnç ile kuvvetlerinin ve 

dayanıklılıklarının artarak, hipertrofiye maruz kaldıkları bilinmektedir (Amonette ve 

Dupler, 2002). İskelet kaslarında olduğu gibi solunum kaslarının çeşitli metotlarla 

kuvvet ve dayanıklılıkları yükseltilebilir (Pardy ve ark., 1988). 

Egzersizlerde kas kuvvetinin önemi aşikardır. Solunum sisteminin verimli 

çalışması özellikle aerobik ağırlıklı egzersizler için kaçınılmaz bir gerçektir. Bu bilgiler 

ışığında solunum kas kuvvetinin egzersizdeki önemi göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir. Solunum kas kuvvetini direk olarak ölçmek imkansızdır. Solunum kas 

kuvvetini ölçmek için solunumla oluşan hava basıncı ile solunum kas kuvveti ağız içi 

basınç ölçerler ya da spirometre kullanılarak ölçüm yapılabilmektedir. Bu yöntemlerle 

bize bilgi veren değerler, maksimal inspirasyon basıncı (MIP, PImax), maksimal 

ekspirasyon basıncı (MEP, PEmax) ve ek olarak solunum kas kuvvetinin nisbi bir kısmı 

hakkında bilgi veren maksimal zorlu inspirasyon akımıdır (PIF) (McConnell, 2011).  
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Solunum kas kuvveti; non-invaziv, ekonomik, kolay ve konforlu olan bu 

yöntemlerle ölçülebilmekte ve cmH2O ya da % birimi ile ifade edilebilmektedir 

(McConnell, 2011; Hautmann ve ark., 2000; Volianitis ve ark., 2001b). 

2.2.3. Egzersiz Solunum İlişkisi  

Egzersiz anında, solunum kaslarının daha kuvvetli ve hızlı kasılmasını 

gerektirecek şekilde soluk hızı ve derinliği artar. Diğer iskelet kasları gibi solunumda 

görevli kaslar da görevlerini yerine getirebilmek için yeterli oranda O2 ihtiyacı duyarlar 

(McConnell, 2011; Amonette ve Dupler, 2002). Kişi dinlenme anındayken ekspirasyon 

kasları gevşemiştir ve solunum inspirasyon kaslarının mekanik etkisi altındadır. Her ne 

kadar solunum mekaniği her durumda inspirasyon kaslarının etkisiyle gerçekleşse de 

egzersiz sırasında, tidal volümü ve ekspirasyon hava akım oranını yükseltebilmek için, 

ekspirasyon kasları da solunuma aktif olarak katılır. Özellikle şiddetli egzersiz sırasında 

alınan O2’nin %16’sını solunum kaslarının harcadığı düşünüldüğünde etkili bir 

solunum kası kuvvetinin egzersiz ihtiyaçlarının karşılanmasındaki önemi açıklanabilir 

(McConnell, 2011). 

Özellikle yüksek şiddette uzun süre devam eden fiziksel egzersizler esnasında 

sportif performansı arttıran belirleyiciler arasında maksimal oksijen alımı da (VO2max) 

sayılabilir (Kurdak, 2012; Saltin, 2007).  

İlk yapılan çalışmalarda solunum sisteminin egzersiz performansını 

sınırlandırmadığı çeşitli çalışmalarca ortaya konmuştur (Dempsey, 1986; Leith ve 

Bradley, 1976). Ancak daha sonra yapılan araştırmalarda egzersiz fizyologlarının 

solunum sisteminin egzersize olan etkisine yoğunlaştıkça, sadece egzersizin solunum 

sistemine olumlu etkileri olmadığı karşılıklı olarak  solunum sisteminin de egzersiz 

performansını etkileyebildiği çeşitli çalışmalarca tespit edilmiştir (Boutellier ve ark., 

1992; Suzuki ve ark., 1993; Markov ve ark., 2001; Stuessi ve ark., 2001; Volianitis ve 

ark., 2001a; Gething ve ark., 2004; Wells ve ark., 2005; Nicks ve ark., 2006; 

McConnell, 2011). 

Egzersiz esnasında inspiratuar ve ekspiratuar rezerv volümlerden kullanarak 

tidal volümün genişletilmesi, solunum kaslarının etkisiyle gerçekleşmektedir 

(McConnell, 2011). Solunum kaslarının kuvvetli ve dayanıklı olması egzersiz 

kapasitesini arttırabilir; çünkü solunum kas yorgunluğunun geciktirilerek ya da 

engellenerek kan akımının solunum kaslarına yeterli ve düzenli miktarda dağılımı 
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sağlanır. Böylelikle artan iş yükünün ihtiyaç duyduğu solunumsal fonksiyon daha kolay 

gerçekleştirilecektir (Gigliotti ve ark., 2006; Harms ve ark., 2000; Mostoufi-Moab ve 

ark., 1998; Somers ve ark., 1992).  

Aerobik metabolizmanın şiddetli yüklenmelerle zorlandığı fiziksel egzersizlerde 

performansı belirleyen en temel kriterlerden olan oksijen kullanabilme kapasitesi, 

aslında iskelet kas mitokondrilerinin çalışabilme yeteneğinibelirtmektedir. Aerobik 

kapasitesinin belirleyicisi olan MaxVO2’nin yüksek olması, sporcuların homeostatik 

şartlarda çok daha fazla süre fiziksel aktivite yapabilmelerine olanak sağlamaktadır. 

Fiziksel egzersiz esnasında havadaki oksijenin, ne kadarının kullanılabileceğinin 

belirlenmesinde 6 önemli basamak vardır. Bunlar;  

 Alveoler ventilasyonla akciğerlere alınması  

 Alveolo-kapiller membranı difüzyonla geçmesi  

 Hemoglobin ile bağlanması  

 Arter kanıyla doku düzeyindeki kapillerlere ulaşması  

 Kapiller seviyede difüzyonla mitokondrilere geçmesi  

 Oksidatif fosforilasyonda kullanılması ve sonrasında ATP üretimidir. 

(Wagner, 2008; Kurdak, 2012) 

Egzersizin şiddeti arttıkça dakika ventilasyonunun O2 transportu için gereken 

oranı %50 iken antrene olmayan solunum kasları sebebiyle %90’ın üzerine çıkmakta ve 

solunum kaslarındaki yorgunluk sebebiyle rahatsızlık ve ardından dayanamama hissi 

oluşarak egzersize son verilmektedir (McConnell, 2011). 

2.3.Dispne 

  Solunumun durma hissi veya rahatsız edecek şekilde algılanmasıdır. Hastalar bu 

durumu nefes darlığı, nefes alamama hali veya boğulma gibi belirtiler şeklinde 

anlatırlar. Dispne, aktivite seviyesini ve yaşam kalitesini olumsuz olarak etkileyen 

bütün KOAH (Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı)  hastalarının yaşadığı en ciddi beliti 

olduğu için, dispnenin iyileştirilmesine yönelik etkinlikler ve programlar üzerinde 

çalışılmaktadır (Çil ve ark., 2012).  

Dispnenin en önemli nedenleri;  

• Solunum yollarında oluşan daralma,  

• Akciğer damar yatağının azalması  

•  Psikolojik faktörler şeklinde sıralayabiliriz.  
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Hipoksi, gastrointestinal sistemde emilimi düşürür. Ayrıca çiğneme ve yutma 

gibi işlemler dispne bulgularının armasına neden olur. Amerikan Toraks Derneği 

(ATD); solunum egzersizlerini, dispneyi kontrol altına almak ve hastanın rahatlaması 

için yapılan solunum teknikleri şeklinde tanımlamıştır.  

Solunum egzersizlerinin özellikle solunumu kolaylaştırmak, ventilasyonun 

kalitesini arttırmak, toraksı hareketli kılmak ve solunum kaslarının fonksiyonunu 

iyileştirerek göğüs duvarı ile uyumu yükseltmek ve diğer yardımcı solunum kaslarının 

gevşemesini sağlamak ve dispne hissini azaltmak için yapılması gerektiği bilinmektedir 

(Atıcı, 2018). 
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3. MATERYAL VE METOD 

3.1. Çalışmanın Kapsamı 

Çalışmaya, atletizmin kısa mesafe olarak nitelenen dallarında aktif spor 

yaşantısına devam eden yaş ortalaması 20 ± 2,44 yıl olan 10 sprinter ile 19,9 ± 1,79 yıl 

olan 10 orta mesafe koşucusu (800 m., 1500 m.) katılmıştır. Sporcular en az 3 yıllık 

spor geçmişi olan, aktif olarak spor hayatlarına devam eden ve herhangi bir sakatlık ya 

da sağlık problemine sahip olmayan 20 sporcudan meydana gelmiştir. Tüm katılımcılara 

testler sırasında maksimum performanslarını sergileyebilmeleri için, ölçümler 

başlamadan bir hafta önce çalışmanın amacı, uygulanacak testler ve cihazlar hakkında 

bilgi verildi ayrıca deneme ölçümleri yapıldı. Tüm katılımcılardan yazılı gönüllü olur 

belgesi alındı. 

Çalışmaya katılacak gönüllü sayısının belirlenmesinde G*Power 3.1.3. programı 

kullanıldı. Elde edilen veriler sonucunda çalışmaya 10 kısa mesafe koşucusu, 10 orta 

mesafe koşucusu olmak üzere toplamda 20 gönüllünün katılmasının yeterli olacağı 

belirlendi.  

Bu çalışma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan onay alındı (Ek 1). 

3.2. Verilerin Toplanması  

Boy uzunlukları anatomik pozisyonda ayakkabısız olarak dijital boy ölçer ile 

(SECA, Germany) cm cinsinden, vücut ağırlığı ise 0,1 kg hassasiyetteki kantar ile kg 

cinsinden kayıt edildi (Tamer, 1995). 

Vücut kitle indeksi (VKİ): Vücut ağırlığı (kg) / boy uzunluğu2 (m) (Jelalian ve 

Steele, 2008).  

Katılımcıların hangi testlerin uygulanacağı rastgele (random) olarak 

belirlenmiştir. Ayrıca protokoller arasında 2 tam gün istirahat verilerek tam dinlenmenin 

sağlanması amaçlanmış ve tüm testler günün aynı saatinde yapılmıştır (Cheng ve ark., 

2013; Wilson ve ark., 2014; Arend ve ark., 2015). 
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3.2.1. Isınma Protokolleri 

Normal Isınma Prosedürü  

Normal ısınma için, 10 dk süre ile düşük yoğunlukta %40 tempo ile aerobik 

nitelikte koşu ile alt ekstremite kaslarına yönelik 5 dk’lık dinamik ve statik streching 

çalışmaları yaptırıldı (Alter, 1988; Gelen, 2008). 

Solunum Kası Isınması Prosedürü 

Normal ısınma prosedürüne ek olarak maksimum inspiratuar kas kuvvetinin 

%40’ı referans alınarak Powerbreathe ile 30’ar adet iki set nefes alma egzersizi yapıldı 

ve setler arası 1 dakika dinlenme verilmiştir (Wilson ve ark., 2014). 

Plasebo Isınma Prosedürü 

Normal ısınmaya ek olarak maksimum inspiratuar kas kuvvetinin %15’i referans 

alınarak Powerbreathe ile iki set 30’ar adet nefes alma egzersizi yapıldı ve setler arası 1 

dakika dinlenme verilmiştir (Wilson ve ark., 2014). 

3.2.2. Solunum Fonksiyon Testleri 

Akciğer hacim ve kapasitelerinin belirlenmesi için MGC Diagnostics Marka 

(CPFS/D USB tm) Spirometre cihazı ile ölçüm yapıldı. Deneklerle ilgili bilgiler 

spirometreye kaydedildikten sonra ölçümler için oturur pozisyona alındı.  Deneklere 

yapılacak olan ölçümle ilgili açıklamalar yapılarak örnek uygulama ile gösterildi. En iyi 

değerleri verebilmesi için ölçüm sırasında deneklere sözlü motivasyon sağlandı. Her 

denek için ayrı ağızlık kullanıldı, ölçüm sırasında deneğin burnu bir tıkaç ile tıkandı, 

ağız kenarlarında boşluk olmayacak şekilde ağızlığı dudaklarının arasına alması 

sağlandı.  

FVC (lt), FEV1 (lt), FEV1/FVC (%) ve Fef Max (lt/sn) değerlerini ölçmek için:  

Denek başta üç kez normal inspirasyon ve ekspirasyon yaptıktan sonra hızlı ve kuvvetli 

bir şekilde maksimal inspirasyon ve ardından olabildiğince hızlı şekilde ekspirasyon 

yaparak ölçümü tamamladı (Romer ve ark., 2002).  
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Solunum Kas Kuvvetinin Belirlenmesi  

Solunum kas kuvvetini belirlemek için MicroRPM (CareFusion Micro Medical, 

Kent, UK) cihazı kullanılarak maksimal inspiratuar basınç (MIP) ve maksimal 

ekspiratuar basınç (MEP)  değerleri tespit edildi. 

Ölçümler ayakta ve burun bir klips ile kapatılarak yapıldı;  

MIP için; uygulama yapılan kişiye maksimum ekspirasyon yaptırıldı ve kapalı 

solunum yoluna karşı kişinin maksimum inspirasyon yapması ve bunu 1-3 sn 

sürdürmesi istendi.  

MEP için; yine uygulama yapılan kişiye maksimum inspirasyon yaptırıldı ve 

yine kapalı solunum yoluna karşı kişinin maksimum ekspirasyon yapması ve bunu 1-3 

sn sürdürmesi istendi. (Lomax ve ark., 2014a; Lomax ve ark., 2014b; Güçlü ve ark., 

2011). 

3.2.3. Kan Laktat Analizi 

Kan örnekleri parmak ucu kapillerlerinden alınır. Örneklemelerde bir kez 

kullanılmak üzere küçük lanset (Lactate Scout Testing Kit) kullanıldı. Analizler 

uygulama alanında anında laktat analizörü (Lactate Scout ) ile yapıldı. Analizörün 

kalibrasyonu, üretici firmadan sağlanan 5.0 ve 30.0 mM değişimli laktat standartları ile, 

membran ve solüsyon değişimlerinden sonra, testlere başlamadan önce ve her bir denek 

için yapıldı. Analizör 0.01 mM hata ile ölçüm yapabilmekte ve 15.0 mM La değişimine 

kadar güvenilirliğini koruyabilmektedir. Laktat ölçümleri ısınma protokolleri hemen 

sonrası, koşu performansı hemen sonrası ve 2 dakika sonrasında ölçülüp kayıt altına 

alınmıştır (Gore, 2000) 

3.2.4. Modifiye Edilmiş Borg ölçeği 

Solunum fonksiyonlarının değerlendirmek için egzersizden hemen sonra 

modifiye edilmiş Borg ölçeği kullanıldı. Ölçek 0 ile 10 arasında bir dizi tam sayıdan 

oluşur. Şiddetin sözlü ifadesinin sayısal olarak ve nonlineer bir şekilde ifade eder. 

Performans esnasındaki dispne etkisini değerlendirmeleri istendi (Borg, 1992). 

0 :  Hiç nefes darlığı yok 

0,5 :  Çok çok hafif nefes darlığı var 

1 :  Çok hafif 
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2 :  Hafif  

3 :  Orta 

4 :  Biraz şiddetli 

5 :  Şiddetli 

6 :   

7 :  Çok Şiddetli 

8 : 

9 :  Çok çok şiddetli 

10 :  Maksimal 

3.3. İstatistiksel Değerlendirme 

Araştırma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesinde 

SPSS 22.0 paket programı (SPSS for Windows, 2008, SPSS Inc., Chicago, Illinois, 

ABD) kullanıldı. Veriler; aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 

değer olarak sunuldu. Normallik testi için Kolmogorov Smirnov kullanıldı. Protokol içi 

tekrarlı ölçümlerde tekrarlı ölçüm analizi (repeated measure), ikili ölçümlerde bağımsız 

t-testi, protokollerin karşılaştırılması için de paired sample t-testi uygulandı. İstatistiksel 

sonuçlar %95 güven aralığında ve p<0,05 anlamlılık düzeylerinde değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde, deneklerden elde edilen verilerin analizleri 

neticesinde ortaya çıkan sonuçlar tablolar halinde sunulmuştur. 

Tablo 1: Kısa ve orta mesafe koşucularının tanımlayıcı bilgiler 

    N Min. Maks. Ort. S.S. 

Yaş (yıl) 
K.M. 10 18 25 20 2,44 
O.M. 10 18 24 19,9 1,79 

Boy 
Uzunluğu 
(cm) 

K.M. 10 176,00 184,00 179,9 2,96 

O.M. 10 177,00 181,00 179,2 1,54 

Vücut 
Ağırlığı (kg) 

K.M. 10 61 78 70,65 5,28 

O.M. 10 68 73 70,2 1,39 

VKİ (kg/m2) 
K.M. 10 20 24 21,81 1,5 

O.M. 10 20,98 23,3 21,86 0,65 
O.M.: Orta Mesafe         K.M.: Kısa Mesafe 

Araştırmaya katılan sporcuların tanımlayıcı verileri tablo 1 de sunulmuştur. 

Buna göre kısa mesafeci grubu yaş ortalaması 20,00±2,44 yıl, orta mesafecilerin ise 

19,90±1,79 yıl olarak hesaplanmıştır. Diğer tanımlayıcı özelikleri sırasıyla boy 

(179,90±2,96;179,20±1,54 cm), vücut ağırlığı (70,65 ± 5,28;70,20±1,39 kg) ve vki 

(21,81±1,50 kg/m2; 21,86 ± 0,65 kg/m2) belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 2. Kısa mesafeci grubun ortalama solunum fonksiyonları test değerleri 

 
    NI % 

Fark 

NISKI % 

Fark 

NIPL % 

Fark 

p 

Değişken 
 

I.S. 5,39±0,70 -1,87 4,98±0,75 8 5,08±0,65 -1,99 0,398 

FVC(lt) K.S 5,27±0,66 5,26±0,75 4,97±0,67 0,566 
 

I.S. 4,61±0,69 0,92 4,19±0,79   4,29±0,71 1,45 0,426 

FEV1(lt) K.S. 4,62±0,59 4,52±0,63 10,19 4,34±0,70 0,611 

FEV1/FVC(%) I.S. 85,2±6,92 2,78 84,3±7,55 3,26 83,9±8,22 3,2 0,926 

K.S. 87,6±7,90 86,9±6,62 86,4±7,26 0,934 
 

I.S. 10,07±2,09 -4,96 9,73±2,14 6,45 9,97±2,03 1,04 0,932 

PEF 

Max(lt/sn.) 

K.S. 9,53±1,97 10,22±1,82 10,01±1,81 0,702 

              I.S.: Isınma Sonrası    K.S.: Koşu Sonrası 
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Tablo 2 incelendiğinde araştırmaya katılan kısa mesafe koşucu grubuna ilişkin 

sonuçların ısınma sonrası ve 100 m. koşu sonrası ortalamaları karşılaştırıldığında NI, 

NISKI, NIPL protokollerinin hepsinde FEV1/FVC (%) değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlılık elde edilirken (p<0,05), diğer solunum parametrelerinde ve protokoller arası 

karşılaştırmalarda sayısal farklılık olmasına rağmen anlamlılık görülmemiştir (p>0,05). 

Tablo 3. Orta mesafeci grubun solunum fonksiyonları testlerinin ortalama değerleri 

    NI % 

Fark 

NISKI % 

Fark 

NIPL % 

Fark 

P 

Değişken 

FVC I.S. 5,31±0,37 
 

5,41±0,38 -1,25 5,37±0,28   0,795 

(lt) K.S 5,26±0,40 -1,06 5,35±0,42 5,22±0,27 -2,81 0,709 

FEV1 I.S. 4,81±0,45 0,75 4,87±0,35   4,82±0,36 -3,69 0,944 

(lt) K.S. 4,85±0,46 4,86±0,37 -0,1 4,61±0,31 0,352 

FEV1/FVC I.S. 85,20±4,56 0,6 87,40±4,08 2,63 88,60±5,08 2,17 0,241 

(%) K.S. 85,70a±4,59 89,60b±2,67 90,30b±1,88 0,008 

PEF Max I.S. 10,48a±1,43 0,67 11,76b±0,66 1,63 11,76b±0,52 1,48 0,008 

(lt/sn.) K.S. 10,54a±1,38 11,93b±0,46 11,93b±0,59 0,002 

I.S.: Isınma Sonrası    K.S.: Koşu Sonrası 

Orta mesafe koşucusu grubun solunum parametrelerinin ısınma sonrası ve 1500 

m. koşu sonrası ortalamaları değerlendirildiğinde NISKI protokolünün FEV1/FVC (%), 

NIPL protokolünün FVC değerlerinde ve protokoller arası değerlendirmelerde ise  koşu 

sonrası FEV1/FVC (%), ısınma sonrası ve koşu sonrası PEF Max (lt/sn)  istatistiksel 

olarak anlamlılık elde edilmiştir (p<0,05). 
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Tablo 4. Kısa mesafe koşucusu grubun ortalama MIP ve MEP değerleri 

D. Prot. Isınma 

Öncesi 

% 

Fark 

Isınma 

Sonrası 

% 

Fark 

100 m. 

Sonrası 

%  

Fark 

2 Dk. 

Sonrası 

p 

 

 

 

MIP 

 

NI 117,90 

(15,24) 

1,61 119,50 

(14,35) 

2,17 120,30 

(18,22) 

1,62 119,30 

(16,38) 

0,913 

NISKI 127,40 

(17,28) 

5,55 134,40 

(19,51) 

2,87 131,10 

(25,88) 

-0,04 128,30 

( 31,85) 

0,056 

NIPL 124,70 

(27,98) 

8,66 134,70 

(27,24) 

2,55 121,20 

(32,25) 

-1,62 123,40 

( 35,02) 

0,036 

 p 0,585 0,201 0,596 0,786 

 

 

 

MEP 

 

NI 145,90 

(26,24) 

2,24 148,80 

(26,73) 

3,17 150,40 

(30,39) 

4,65 152,70 

(29,35) 

0,425 

NISKI 155,70 

(26,46) 

7,85 167,10 

(29,22) 

5,43 163,00 

(28,40) 

11,41 171,50 

(23,78) 

0,136 

NIPL 162,70 

(28,45) 

4,21 167,10 

(21,47) 

3,62 166,90 

(26,42) 

7,60 172,80 

(24,14) 

0,370 

 p 0,391 0,211 0,711 0,171 

NI: Normal Isınma           NISKI: Normal Isınma + Solunum Kası Isınması   

NIPL: Normal Isınma + Plasebo  

Araştırmaya katılan kısa mesafe koşucularının MIP ısınma öncesi (IÖ) ve 

sonrası (IS), 100 metre sonrası (100MS), 2 dk. Sonrası (2DS) MIP ortalamalarının grup 

içi karşılaştırmalarında NISKI, NIPL  protokollerinde istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05), 

protokoller arası karşılaştırmalarda ise anlamlılık gözlemlenmemiştir (p>0,05). NI 

protokol içi tüm verilerinde düşükte olsa yüzdelik olarak pozitif bir artışın olduğu 

belirlenmiştir.  

MEP değerlerinin protokoller içi ve protokoller arası karşılaştırmalarında ise 

ortalamalar arasında artış olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlılık elde 

edilememiştir (p>0,05). Özellikle NISKI uygulamasında grup içi MIP değerlerindeki 

artışın diğer uygulamalara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4). 
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Tablo 5. Orta Mesafe Koşucu Grubunun Ortalama MIP ve MEP Değerleri 

D. Prt. Isınma 

Öncesi 

% 

Fark 

Isınma 

Sonrası 

% 

Fark 

1500 m. 

Sonrası 

% 

Fark 

2 Dk. 

Sonrası 

p 

 

MIP 

 

NI 126,90  

(14,53) 

7,36 136,40  

(19,11) 

8,56 137,80 

(22,30)  

5,96 134,70  

(26,84) 

0,001 

NISKI 135,90 

(13,42)  

5,72 143,50  

(15,42) 

9,88 148,80  

(17,34) 

7,91 146,30 

(21,09)  

0,056 

NIPL 133,80 

 (12,40) 

7,80 144,00 

(14,03) 

10,3 147,20 

(16,23) 

8,43 144,70 

(19,78) 

0,041 

   p 0,585 0,201 0,596 0,786 

 

MEP 

 

NI 149,00 

(17,96) 

7,73 159,60 

(15,86) 

7,34 159,30  

(21,06) 

11,24 164,10 

(18,57) 

0,269 

NISKI 164,20 

(12,14) 

4,41 171,30 

(15,52) 

5,83 173,30 

(11,25) 

7,78 176,20 

(10,20) 

0,256 

NIPL 161,80 

(8,85) 

4,46 168,80 

(12,08) 

6,78 172,30 

(9,17) 

7,60 173,50 

(9,05) 

0,225 

 p 0,391  0,211  0,711  0,171  

 NI: Normal Isınma           NISKI: Normal Isınma + Solunum Kası Isınması   

NIPL: Normal Isınma + Plasebo 

Kısa mesafe koşucularından farklı olarak orta mesafe koşucularının MIP 

ortalamalarının tüm protokollerde grup içi karşılaştırmalarında istatistiksel olarak 

anlamlılık elde edilmiştir (p<0,05). Diğer taraftan protokoller arasında ise anlamlılık 

görülmemiştir (p>0,05). Bütün uygulamalarda IÖ ortalamalarına göre pozitif bir artış 

bulunmuştur. 

 MEP verileri incelendiğinde ise bütün protokoller içi ve protokoller arası 

karşılaştırmalarda anlamlı sonuçlar elde edilmemiştir (p>0,05).  
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Tablo 6. Kısa mesafe koşucu grubu ortalama laktat analiz değerleri 

Prot. Isınma 

Sonrası 

100 m 

Sonrası 

% 

Fark 

2 Dk. 

Sonrası 

% 

Fark 

P Derece 

(Sn.) 

NI 3,84±0,9 11,95±2,28 232,85 11,26±1,68 -4,08 0,001 12,22±0,60 

NISKI 4,03±0,95 11,10±1,34 195,97 9,91±0,94 -9,45 0,001 11,57±0,48 

NIPL 4,20±0,93 10,93±1,03 176,90 10,50±1,04 -3,73 0,001 11,70±0,46 

p 0,695 0,349  0,76   

 

 

 NI: Normal Isınma           NISKI: Normal Isınma + Solunum Kası Isınması   

NIPL: Normal Isınma + Plasebo 

Üç farklı uygulama sonrasında belirlenen ortalama laktat değerlerinde özellikle 

NISKI uygulamasında 2DS’da görülen laktat değerindeki düşüş diğerlerine göre daha 

fazladır (%9,44) (Tablo 6). 

Tablo 7. Orta mesafe koşucu grubu ortalama laktat analiz değerleri 

Prot. Isınma 

Sonrası 

1500 m 

Sonrası 

% 

Fark 

2 Dk. 

Sonrası 

% 

Fark 

P Derece 

(Dk.Sn:) 

NI 4,82 ±0,42 14,51b±0,73 202,50 17,33a±0,92 19,62 0,001 4:06.27±1.46 

NISKI 4,86 ±0,40 13,55a±0,67 180,69 14,55b ±0,84 7,47 0,001 4:02.62±2.40 

NIPL 4,93±0,52 14,25ab±0,90 190,83 15,16b ±0,95 6,68 0,001 4:03.85±2.87 

p 0,853 0,028         0,001       

 NI: Normal Isınma           NISKI: Normal Isınma + Solunum Kası Isınması   

NIPL: Normal Isınma + Plasebo 

Kısa mesafe koşucularında olduğu gibi orta mesafe koşucularında da protokol içi 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı veriler elde edilmiştir (p<0,05). KS ve 

2DS ortalama değerlerinde anlamlılık tespit edilmiştir (p<0,05). Ortaya çıkan sonuçlara 

göre 1500 m sonrasında her protokolde 2DS sonrası laktat seviyelerinin artmaya devam 

ettiği fakat NIPL uygulamasında daha az (% 6,68) artışın olduğu hesaplanmıştır (Tablo 7). 
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Tablo 8. Kısa ve orta mesafe koşucu grubu ortalama 100 m ve 1500 m koşu dereceleri 

Değişken Protokol 100 Metre Koşu Derecesı (sn) 1500 Metre Koşu 

Derecesi (dk) 

 

 

 

NI 12,22 ±0,60a 4:06.27±1.46a 

NISKI 11,57±0,48b 4:02.62±2.40b 

NIPL 11,70±0,46ab 4:03.85±2.87ab 

p                       0,022 0,05 180 

NI: Normal Isınma           NISKI: Normal Isınma + Solunum Kası Isınması   

NIPL: Normal Isınma + Plasebo 

Farklı ısınma uygulamalarının koşu derecelerine etkisi incelendiğinde 100 m NI 

derecesi NISKI % 5,3 ve NIPL ‘de %4,2’lik olumlu bir değişim göstermiştir. Diğer 

taraftan benzer sonuçlar 1500 m koşu sonrasında da ortaya çıkmıştır. Buna göre 1500 m 

NI derecesi NISKI ‘da % 1,5 (3,65 sn) ve NIPL ‘de % 0,98 (2,4 sn) iyileşme olduğu 

hesaplanmıştır. 

Tablo 9. Kısa ve  Orta mesafe mesafe koşucu grubu BORG ölçeği ortalama değerleri 

Değişken Protokol 100 m Koşu Sonrası Dispne Hissi 1500 m Koşu Sonrası Dispne 

Hissi 

 

BORG 

NI 2,35 ±0,81a 3,80±0,78a 

2,50±1,08b 

2,80±0,78ab 

0,008 

NISKI 1,45±1,21ab 

NIPL 0,95±0,64b 

p                     0,007 

NI: Normal Isınma           NISKI: Normal Isınma + Solunum Kası Isınması   

NIPL: Normal Isınma + Plasebo 

 Hem kısa hem de orta mesafe koşularının BORG ölçekleri protokoller arası 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı sonuç ortaya çıkmıştır  (p<0,05). 

Özellikle NISKI uygulaması sonrasında 2,50±1,08 ortalama değeri diğer protokollere 

göre en düşüktür (Tablo 9).  
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Şekil 5. Kısa mesafe koşucu grubun kan laktat ve derece grafikleri 

 

Şekil 6. Orta mesafe koşucu grubun kan laktat ve derece grafikleri 

 

NI: Normal Isınma           NISKI: Normal Isınma + Solunum Kası Isınması   

NIPL: Normal Isınma + Plasebo 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmaya, 2018 yılı itibariyle aktif spor yaşantısına atletizm branşında 

devam eden 10 kısa mesafe (100, 200, 400 m) ve 10 orta mesafe koşucusu (1500 m) 

olmak üzere toplam 20 sporcu katılmıştır. 

Solunum sisteminin ve ısınmanın sportif faaliyetlerdeki önemi araştırmacılar 

tarafından yapılan çalışmalarda ortaya konulmuştur (Blazevich ve ark., 2018; 

 Nickerson ve ark., 2018;  Hartz ve ark., 2017; Aydın, 2017; Janssens ve ark., 2013; 

Leicht ve ark., 2010; Tong ve Fu., 2006; Özdal, 2015; Volianitis ve ark., 2001). Ancak 

literatür incelendiğinde atletizm gibi sportif performansın zirve seviyesinde ortaya 

konulduğu 100 metre ve  dispne etkisinin çokça hissedildiği 1500 metre gibi önemli iki 

branş sporcuları üzerinde yapılmış bir çalışmayla karşılaşılmamıştır. 

Çalışmanın bu bölümünde; kısa ve orta mesafe koşucularının özel ısınma 

protokolleri sonucu koşu derecelerinin değerlendirildiği çalışmalar belirtilecek ve 

araştırma bulgularımızla tartışılacaktır.  

Bu çalışma sonucunda kısa mesafe koşucularının 100 m koşu dereceleri 

protokollere göre  NI’ de 12,22±0,60 sn, NISKI’de  11,57±0,48 sn ve NIPL’de 11,70±0,46 

sn, orta mesafe koşucularının (1500 m) ise; NI’de 4:06.27±1,46, NISKI’de  4:02.62±2,40 

ve son olarak NIPL’de 4:03.85±2,87 dk ölçülmüştür. 100 m branşında NISKI 

protokolünün NI’ya göre 5,2 m yani 0,65 sn, 1500 m’ de ise; 21 m veya 3,65 sn’lik 

avantaj sağladığı görülmüştür. Her iki gruptada NISKI ve NIPL uygulamaları sonrası koşu 

derecelerinde bir azalma ortaya çıkardığı tespit edilmiştir.  Atletizmin önemli iki branşı 

olan 100 m ve 1500 m yarışlarda elde edilen bu sonuçlara göre kazananın saliselerle 

belirlendiği atletizmin 100m ve 1500 m branşlarında önemli katkı sağladığı söylenebilir. 

Literatürde farklı araştırmacılar tarafından 100 m derecelerinin ölçüldüğü 

çalışmalar mevcuttur. Akbaş ve Pelvan, (2011), 8 elit atlet (25,00±2,77 yıl) üzerinde 

yaptıkları çalışmada 10,65±0,22 sn, diğer bir araştırmada; (n:9; 20,3±1,7 yıl) 11,7±0,8 

sn, (Weyand ve ark, 1994), Kumagai ve ark, (2000)’nın 37 erkek sprinterin  en iyi 

derecesini 11,00 sn, en kötü 11,70 sn olduğunu bildirmiştir. Türkiye Atletizm 

Federasyonu’nun Büyük Erkekler Türkiye Şampiyonaları’nda  yıllara göre 100 m koşu 

derecelerine baktığımızda; 2018 yılında (n:38) en iyi derece 10,44 sn, en düşük ise 

12,65 sn, 2017 yılındaki yarışlarda 10,64-11,45 sn, 2016’da 10,48-11,72 sn’de 

koştukları görülmüştür.  
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1500 m derecelerinin ölçüldüğü farklı çalışmalar incelendiğinde;’in 6 atlet 

(24,00±3,00 yıl) üzerinde yapılmış çalışmada koşu derecelerinin ortalamaları 3:55±0:03 

dk (Spencer ve Gastin, 2000), 62 atletin 4:12.00±4,1 dk (Ingham ve ark., 2008), 8 erkek 

atlet 3:56.35±0:2.08 dk (Bret ve ark., 2002) olarak bulmuştur.  

Yine TAF’ın 1500 m derecelerine göre 2018 yılında; en iyi derece 3:47.97 dk, 

en kötü ise 4:35.30 dk, 2017 yılı 3:45.43-4:24.74 dk, 2016 yılına bakıldığında ise; 

3:41.24-4:28.17 dk olduğu görülmüştür (www.taf.org.tr/turkiye-sampiyonalari-arsivi/).  

Bu çalışmada elde ettiğimiz veriler ile diğer araştırmacıların ulaştığı sonuçlar 

arasında 100 m derecelerinde küçük farklılıklar, 1500 m derecelerinde ise benzerlik 

olduğu görülmüştür. 100 m derecelerindeki farklılığın sebebi olarak ölçüm yapılan 

sporcuların antrenman yaşı ve profesyonellik düzeylerinden kaynaklandığı söylenebilir.  

Solunum kas kuvveti ölçümleride kısa mesafe koşucularında; NI protokolünde 

MIP 120,30±18,22 cmH2O, MEP 152,70±29,35 cmH2O, NISKI’de 134,40±19,51-

127,50±23,78 cmH2O, NIPL’de ise 134,70±27,24-172,80±24,14 cmH2O olarak, orta 

mesafe koşucularıda; NI protokolünde MIP 137,80±22,30 cmH2O, MEP 164,10±18,57 

cmH2O, NISKI 148,80±17,34-176,20±10,20 cmH2O, NIPL ise 147,20±16,23-173,50±9,05 

cmH2O olarak ölçülmüştür. Diğer çalışmalarda ise; 

Erail, (2018)’in, 15 bireysel (judo,atletizm,güreş)  erkek sporcu (18,93±2,31 yıl) 

üzerinde yaptığı ölçümlerde MIP 129,80±28,93 cmH2O, MEP 168,87±48,73 cmH2O, 

başka bir çalışmada 36 atletin sırasıyla 140±25 cmH2O, 172±27 cmH2O olduğunu tespit 

etmişlerdir (Oueslati ve ark., 2017). 6 haftalık solunum kası antrenmanın (SKA) 12 

sporcuda  (21,3±1,1 yıl) perfromansa etkisini araştıran  Romer ve ark., (2002)’nın 

antrenman öncesi ve sonrası MIP (130,3±3,7; 173,8±6) ve MEP (171,8±3,9; 173,6±4,3) 

değerlerinde artışın olduğunu ifade etmişerdir, orta mesafe koşucularında ise; 22 erkek 

atlet ile yapılan çalışmada  MIP 125±26 161±28 cmH2O olarak (Wüthrich ve ark., 

2014) bulmuşlardır.  

Elde ettiğimiz MIP ve MEP değerleri, benzer yaş aralığında olan sağlıklı ve 

sporcu bireyler bakımından normatif aralıkta olduğu görülmüştür.  

Bu çalışmada solunum fonksiyon ölçümleri neticesinde; elde edilen bulgulara 

göre orta mesafe koşucularının, FVC (lt), FEV1 (lt), FEV1/FVC, PEF Max (lt/sn) 

ortalama değerlerinin kısa mesafe koşucularına göre daha iyi olduğu görülmüştür 

(Tablo 2 ve 3).  

http://www.taf.org.tr/turkiye-sampiyonalari-arsivi/
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Literatür incelendiğinde atletler üzerinde yapılmış çok fazla çalışmaya 

ulaşılamamıştır. Kısıtlı olan çalışmalarda Romer ve ark., (2002)’nın 12 sporcuda SKA 

öncesi solunum fonksiyon testleri değerlendirildiğinde FVC 5,63±0,09 lt, FEV1 

4,81±0,10 lt, FEV1/FVC 85,4±1,2 (%), PEF Max 631,1±14,1 lt/dk, 6 hafta sonrasında 

ise FVC 5,72±0,09 lt, FEV1 4,81±0,11 lt, FEV1/FVC 84,1±1,4 (%), PEF Max 

621,2±12,3 lt/dk olarak bulmuşlardır. Erail, (2018), 15 bireysel erkek sporcu 

(18,93±2,31 yıl; judo,atletizm,güreş) üzerinde yaptığı ölçümlerde, FVC 5,36±0,71 lt, 

FEV1 4,60±0,59 lt, FEV1/FVC 86,27±7,80 (%) olarak bulmuştır. Orta mesafe 

koşucularında ise; Donald ve ark., (1981), 13 maratoncunun yarış öncesi FVC 

5,00±0,21 lt, yarış sonrası ise 4,38±0,20 lt olarak hesaplamışlardır. Eldeki verilere 

dayanarak aldığımız ölçümler literatür ile benzerlik göstermektedir. Orta mesafecilerde 

verilerin daha iyi olmasının sebebi ise yapılan branşa uygun enerji sisteminden ve kısa 

mesafecilere göre farklı antrenman uygulamalarına tabi olmalarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmada bir diğer araştırma konusu olan  laktat testlerinde kısa mesafe 

koşucularında NI protokolüne göre; IS 3,84±0,9 mmol/L, KS 11,95±2,28 mmol/L, 

2Dk.S 11,26±1,68 mmol/L, NISKI protokolüne göre; IS 4,03±0,95 mmol/L, KS 

11,10±1,34 mmol/L, 2Dk.S 9,91±0,94 mmol/L, NIPL protokolüne göre ise; IS 4,20±0,93 

mmol/L, KS 10,93±1,03 mmol/L, 2Dk.S 10,50±1,04 mmol/L olduğu tespit edilmiştir. 

Orta mesafe koşucularında ise; NI protokolüne göre; IS 4,82±0,42 mmol/L, KS 

14,51±0,73 mmol/L, 2Dk.S 17,33±0,92 mmol/L, NISKI protokolüne göre; IS 4,86±0,40 

mmol/L, KS 13,55±0,67 mmol/L, 2Dk.S 14,55±0,84 mmol/L, NIPL protokolüne göre 

ise; IS 4,93±0,52 mmol/L, KS 14,25±0,90 mmol/L, 2Dk.S 15,16±0,95 mmol/L olarak 

belirlenmiştir. 

Literatüre baktığımızda; kısa mesafe koşucularının laktat değerlerini Adam ve 

ark., (2015), Polonya milli takımında yer alan 9 erkek atletin (23,78±3,70 yıl) ısınma 

öncesi 1,40±0,24 mmol/L, 100 m hemen sonrası 9,38±2,18 mmol/L, 5 dk sonrasında ise 

11,01±2,14 mmol/L, başka bir çalışmada; 8 elit erkek atletin (25,00±2,77 yıl) laktat 

değerleri; dinlenik 2,43±0,67 mmol/L, IS 6,36±1,76 mmol/L, KS 11,82±1,77 mmol/L, 7 

dk sonrasında ise 11,07±1,22 mmol/L olduğunu bildirmişlerdir (Akbaş ve Pelvan, 

2011). Diğer taraftan mesafecilerde yapılan araştırmalarda; Swedenhag ve Sjödin, 

(1984)’in 6 erkek (22,7±1,8 yıl) 800 m koşucusundan KS 15,7±1,5 mmol/L, 3 dk 
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sonrasında 18,4±1,2 mmol/L, 1500 m 5 erkek (22,6±0,8 yıl) koşucusunun KS 16,2±0,6 

mmol/L, 3 dk sonrasında 18,4±0,7 mmol/L, 5000 m 5 erkek (22,8±1,1 yıl) koşucusunun 

da KS 13,8±1,2 mmol/L, 3 dk sonrasında 15,0±1,4 mmol/L olduğu ölçülmüştür.  

Elde edilen veriler ile litaratürde incelenen araştırmalar karşılaştırıldığında 

benzerlik olduğu görülmektedir. Sprinter atletlerde koşu sonrası dinlenmede laktatın 

düştüğü, 1500 m sonrasında ise laktat seviyesinin yükseldiği görülmüştür. Bu farklılığın 

sebebi ise iki branş arasındaki baskın enerji sistemlerinin farklılığından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

BORG ölçeğinde ulaştığımız sonuçlara göre kısa mesafe koşucularında NI 

protokolünde 2,35±0,81, NISKI 1,45±1,21, NIPL 0,95±0,64, orta mesafe koşucularında ise 

NI protokolünde 3,80±0,78, NISKI 2,50±1,08, NIPL 2,80±0,78 olduğu belirlenmiştir. 

Hem kısa hem de orta mesafe koşularının BORG ölçekleri protokoller arası 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlıdır. Özellikle NISKI uygulaması 

sonrasında 2,50±1,08 ortalama değeri diğer protokollere göre en düşüktür (Tablo 9).  

Farklı çalışmalarda ise; 14 kürek sporcusunda yapılan bir araştırmada  NI 

protokolünde 7,8±0,3, NISKI 7,6±0,2, NIPL 7,0±0,3 olarak bulunmuştur (Volianitis ve 

ark., 2000). 

BORG ölçeğinde bu çalışma ile literatür arasında görülen bu farklılığın nedeni 

olarak farklı branşlardan uyarlanmış olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Fakat 

literatürdeki çalışma ile eşdeğer olarak yapılan ısınma protokolleri arasında aynı şekilde 

değişimler görülmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Farklı ısınma protokollerinin performansa ve dispneye etkisinin incelediği bu 

çalışmada; kısa ve orta mesafe atletlerinde farklı ısınma protokollerinin, 

- MIP ve MEP ortalama değerleri NISKI protokolünün diğer protokollere 

göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.   

- Solunum parametrelerinde ise orta mesafeci grupta NISKI olumlu yönde 

etki göstermiştir. Kısa mesafecilerde ise aynı protokolde değerlerin diğer 

protokollere göre rakamsal olarak düşük olmasına rağmen ısınma ve koşu 

sonrası artışları yüzdelik olarak daha yüksek olduğu görülmüştür. 

- Kısa mesafecilerde NISKI ve NIPL protokollerinin IS laktat seviyelerini 

NI’ya göre negatif yönde etkilediği ancak NISKI’nin KS laktat seviyesini 

daha düşük olmasına neden olduğu ve toparlanma hızının daha yüksek 

olduğu, orta mesafe koşucularında ise NISKI’nin diğer protokollere göre KS 

ve toparlanmaya pozitif yönde katkı sağladığı belirlenmiştir. 

- NISKI protokolü koşu derece ve mesafelerinde kısa mesafe koşucuları için 

100 m’de 65 sl ve 5,3 m, orta mesafe koşucularında 1500 m’de 3,65 sn ve 

22 m, toparlanma hızı için kısa mesafe koşucularına %5,3, orta mesafe 

koşucularında ise %12,65’lik katkı sağlamıştır. Atletizmin koşular branşı 

gibi başarının koşu derecesi ile belirlendiği ve çok küçük zamansal 

değişimlerin yarış içi sıralamayı değiştirdiği dallarda bu protokolün olumlu 

anlamda sağladığı katkı çok önemlidir. 

- 1500 m gibi dispne hissinin en yüksek seviyelerde hissedildiği branşlarda 

NISKI protokolünün pozitif etki gösterdiği ve dispne hissinin azalmasının 

sporcunun yarış içindeki performansını olumlu olarak etkilediği 

görülmüştür. 

Öneriler; 

- SKI’nın atletler üzerinde olumlu yöndeki etkisi göz önüne alındığında; 

SKA’nın aerobik ve anaerobik kapasiteye etkisi üzerine çalışmalar 

planlanması, 

- SKI’nın performansa etkisinin ortaya konulması için daha büyük denek 

gruplarında çalışmalar planlanması, 
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- Araştırmacılara, çalışmanın daha çeşitli olması için farklı branşlar 

üzerine araştırmalar yapılması önerilir. 

- SKI’nın antrenmanlarda genel ısınma programlarına dahil edilmesi,  

- SKI’nın toprlanmaya olumlu etkisi dikkate alındığında yarışmalarda 

seçme ve final arasındaki zaman diliminde toparlanmanın öneminden 

dolayı ve sporcuların bir sonraki yarışa daha hazır halde olmasına katkı 

sağlayacağı için sporculara uygulanabilir. 

-  SKI’nın yarış derecelerine olumlu etkileri göz önüne alındığında kısa ve 

orta mesafe atletizm yarışları öncesinde bu protok uygulanabilir.  

- Antrenörlere SKI ve SKA’nın etkileri gelişim seminerlerinde 

bilgilendirilebilir.  
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