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OZET

OZEL SOLUNUM KAS ISINMASININ KISA VE ORTA MESAFE
KOSUCULARDA PERFORMANSA VE DiSPNEYE ETKISi

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci 6zel solunum kas isinmasiin kisa ve orta mesafe
kosucularda performansa ve dispneye etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya, 10 kisa (20,00+2,44 yil) ve 10 orta mesafe kosucusu
(19,90+1,71 y1l) olmak iizere toplam 20 elit atlet katilmistir. Solunum fonksiyon testleri
Spirometre (FEV1, FEV1/FVC, FVC, PEF Max.), maksimal inspiratuar (MIP) ve
ekspiratuar basing (MEP) microRPM cihazi, kan laktat analizlerinde Lactate Scout
Testing Kit, dispne hissi i¢inde modifiye edilmis BORG skalas1 kullanilarak dlgtimler
alimmustir. Tiim atletlere normal 1sinma (NI), normal 1sinma + solunum kas1 1sinmasi ve
normal 1sinma (Nlski) + plasebo solunum kasi 1sinmasi1 (NIpr) protokolleri iki arayla
uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizinde tekrarli 6l¢limler i¢in repeated measure,
ikili karsilagtirmalarda ise bagimsiz t-testi yapildi.

Bulgular: Kisa mesafe kosucularinda biitlin protokol i¢i, orta mesafe kosucularinda ise
NIski protokoliinde yiizde FEVI/FVC degerlerinde anlamli farkliliklar bulundu
(p<0,05). Orta mesafe kosucularinin protokoller arasi laktat analiz degerlerinde, her iki
kosu grubun BORG 0dlgegi ve kosu derecelerinde istatistiksel olarak anlamli sonuglar
tespit edilmistir (p<0,05). Nlski protokolii kosu derece ve mesafelerinde kisa mesafe
kosuculari i¢in 100 m’de 0,65 sn (5,2 m), orta mesafe kosucularinda 1500 m’de 3,65 sn
(21 m), toparlanma hiz1 i¢in kisa mesafe kosucularina %5,3, orta mesafe kosucularinda
ise %12,65’1lik katki saglamistir.

Sonug¢: Sonug olarak atletizmde kosular bransi i¢in basarinin kosu derecelerine bagl
oldugu spor dalinda solunum kas1 1sinmasimin kosu derecesine, dispneye ve
toparlanmaya olumlu yonde etki ettigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Solunum Kasi1 Isinmasi; Laktat; Dispne;

Mehmet Ismail TOSUN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Ocak-2019
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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 ((FEVI,
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 (NIpr) 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 Nlski 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 Nlski 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

Mehmet Ismail TOSUN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, January-2019



SIMGELER 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 voliimii

FEV1/FVC :Tiffeneau oran

FVC :Zorlu Vital Kapasite
IC :Inspiratuar kapasite
IS :Istnma sonrasi

Kg :Kilogram

KM :Kisa mesafe

KS :Kosu sonrasi

Lt :Litre

0, :Oksijen

oM :Orta mesafe

M :Metre

MaxVO: :Maksimal oksijen tiiketimi

Vi



MIP :Maksimal inspiratuar basing

MEP :Maksimal ekspiratuar basing

Mmol :Milimol

MVV :Maksimal solunum kapasitesi

NI :Normal 1sinma

NIsk1 :Normal 1sinmaya ek olarak solunum kas1 1sinmast
NIrL : Normal 1sinmaya ek olarak plasebo 1sinma
pH :Kanin asit-baz dengesi

S1 :Salise

Sn :Saniye

SvcC :Yavas vital kapasite

VKi :Viicut kitle indeksi

SKA :Solunum kas1 antrenmani

SKI :Solunum kas1 1sinmast
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1. GIRIS

Glinlimiizde spor karsilagmalarinda artan rekabet ortami arastirmacilari
performansi arttirma konusunda yeni antrenman metodlar1 bulma c¢abasina itmistir
(Kilduff ve ark., 2013). Performansin tam anlamiyla sahaya yansitilmasi ve
sakatliklardan korunabilmek i¢in dogru bir 1sinma protokolii cok dnemlidir.

Isinma, genel olarak egzersize baslamadan Once yapilmaktadir. Isinma
egzersizin tlirii ve baskin olan enerji sistemine gore sekillendirilir ve bu yolla kas 1s1s1
artirilir, sportif faaliyetler esnasindaki durumlara adaptasyon saglanmaya ¢alisilmis olur
(Alkas, 2006) Ismnmanin sakatliklardan korunma ve sporcuyu yiiklenmelere
hazirlamanin diginda performansi arttirdigida bilinmektedir (Kdse, 2014).

Egzersiz Oncesi genel 1smnma Ozelinde yapilan ¢alismalar arttikga son
zamanlarda solunum kas1 egzersizlerinide kapsayan arastirmalarda 6nemi ortaya
konulmus ve bu egzersizlerin performansi pozitif yonde etkiledigi gortilmustiir
(Janssens ve ark., 2013; Leicht ve ark., 2010; Volianitis ve ark., 2001).

Performansin en temel belirleyicilerinden biride solunum ve solunum sisteminin
verimli bir sekilde kullanimidir. Aerobik kapasitenin en Onemli gostergesi solunum
sistemidir (Yilmazer, 2001). Dogru ve etkin bir solunum mekanik olarak solunum
kaslarmin ¢alisma yetisiyle ilgilidir (Kantarson ve ark., 2010). Antrenman ve miisabaka
aninda viicudun oksijen (O;) ihtiyaci arttik¢a, solunum sisteminden dokularimiza
transfer edilen O> miktarininda artmasi gereklidir. Organizmanin O ihtiyacinin artmasi
meydana gelen karbondioksit fazlaligimin ve olusan 1simnin telafi edilebilmesi igin
solunun sistemi uyumlu ve verimli birsekilde calismak zorundadir (Fox ve ark., 2012).
Yapilan antrenmanlar neticesinde solunum kapasitesinde olumlu yonde farkliliklar
meydana gelmektedir (Oz ve ark., 2001).

Bu  bilgiler dogrultusunda solunum sisteminin ve 1sinmanin sportif
aktivitelerdeki 6nemi arastirmacilar tarafindan yapilan caligmalarla ortaya konulmustur
(Blazevich ve ark., 2018; Nickerson ve ark., 2018; Hartz ve ark., 2017; Aydin, 2017;
Janssens ve ark., 2013; Leicht ve ark., 2010; Tong ve Fu., 2006; Ozdal, 2015; Volianitis
ve ark., 2001). Literatiirde gesitli branslarda 6zel 1sinma metodlar1 ve dispne lizerine
caligmalarin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Ozellikle atletizm gibi sportif performansin

zirve seviyesinde ortaya konuldugu 100 metre ve dispne etkisinin ¢ok¢a hissedildigi



1500 metre gibi onemli iki brans sporcularmma yonelik yapilmisg bir caligmayla

karsilasilmamustir.
Eldeki bu bilgilere dayanarak calismanin amaci, 6zel solunum kasi 1sinmasinin
performansa ve dispneye etkisinin incelenmesidir. Calismamiz sonrasinda elde edilecek

veriler spor literatiiriine, sporculara ve antrendrlere yeni antrenman metodlari i¢in yarar

saglayacaini diistinmektedeyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isinma

Isinma; sporcunun organizmasini, yapacagl spor dalindaki yiiklemelere
hazirlama calismasidir (Renklikurt, 1991). Isinma, yapilacak olan egzersizin g¢esidi ve
kullanilan enerji sistemine gore sekillendirilir ve kas 1sisim1 arttirmak, egzersize
adaptasyon saglamak icin kullanilir (Alkas, 2006). Hem antrenman hem de yarisma
oncesinde bireyin 1sinma yapmast gerekmektedir. Yiiksek performans i¢in tam ve
yeterli 1sitnma 6n kosuldur. Yeterli 1sinma performansi arttirdigi gibi sakatlanmalar i¢in
proaktif bir yontemdir ve ayn1 zamanda aktiviteye mental hazirlik i¢in de zorunludur
(Karakurt, 2000). Biitiin bunlarin yan1 sira 1sinma, fizyolojik olarak sporcunun solunum
frekansini1 veya derinligini, nabiz sayisini, enerji ve oksijen harcanmasini fazlalagtirarak
kan dolasimimin diizenlenmesine ve kas viskozitesini eksilterek hareket genisliginin

cogalmasina saglamaktadir (Bompa, 2001; Shelloek ve Prentice, 1985).

2.1.1. Isinmamn Etkileri

Sporculardan daha yiiksek verim alabilmek, sakatliklardan korunmaya ek olarak
yiiklenmeler i¢in sporcuyu fizyolojik ve psikolojik agidan hazirlama aktivitesi olarak
aciklanan 1sinmanin, performansi yiikselttigi, biyomekanik, noérolojik ve psikolojik
mekanizmalar sonucunda ortaya c¢ikan, eksantrik aktivitelerin sebep oldugu kas
deformasyonu riskini en aza indirme aracit olarak kullanildigi da bilinmektedir
(Weerapong, 2005; Kose, 2014).

Isinma ile beraber aktiviteye bagli olarak organizmanin O» gereksiniminin
artmasi kaslarda kan akiminin da ¢ogalmasina sebep olur. Bu ¢ogalma, ancak dakikada
kalp atim voliimiinlin artmasi ile miimkiin olmaktadir. Kasta kan akimi, dinlenmede
kapali durumdaki kapillerin agilmasi, kasin igerisinde bulundugu ortamda O, azalmasi
veya hidrojen yiikiiniin damar genisletici tesiri ile artar. Boylece kasta gergeklesen
hacim genislemesi O, alimma gére uygun bir gecis platformu saglamaktadir (Unli,
2008). Ayrica 1sinma dinlenme seviyesinden egzersize gecisi basitlestirmekte, postural
kaslar1 gerdirmekte ve metabolik silirati dinlenme seviyesinden aerobik seviyeye
yiikseltmektedir (Colak ve Cetin, 2010).

Isinin artmas1 damarlardaki direncin azalmasina veya kaslarda kan akiginin

artmasina sebep olurken, kasin gereksinimini karsilayacak maddelerin hazirlig1 ve toksit



maddelerin uzaklastirilmasinida hizlandirir (Taskin, 2002). Sportif calismalari arzulanan
etkinlikte uygulayabilmek i¢in ideal beden 1sis1 ise 38,5°C-39°C arasindadir. Elverisli
1sida oranizmanin metabolik olaylarin siirati %13 oraninda ¢ogalir. Yiiksek veya
optimal 1s1 merkezi sinir diizeninin iglevlerini daha siiratli uygular, dolayisiyla tepkime
ve kasilma siirati yiikselir. Bu 1lik platformda kas viskozitesi diiser. Kasilma veya
toparlanmanm kimyasal tepkimesi daha hizli meydana gelir (Unlii, 1992). Viicut
sicakliginin 2°C artmasi, kasilma siiratini yaklasik %20 oraninda fazlalastirir. (Sevim,
1995).

Insan, ortam 1sismin degismesine ragmen viicut 1sis1 sabit kalan varliktir ve
beden 1silar1 36-38 °C arasindadir, i¢ sicaklik 37 °C, deri veya uzuvlarin 1sis1 ise
degiskendir. (Fox, 2012). Ciplak bir insan kuru havada 12,5-55 °C arasindaki hava
1silarinda, rektal 37 °C oral ise 36,5-37 °C aras1 beden 1silar1 normal kabul edilir, viicut
i¢ sicakligini sabit tutabilir ancak 1s1 kaybini engelleyici kiyafetler ile 40 °C'de bile
beden 1s1s1 ayn1 tutalabilir.

Yasamin 6neminden dolay1 organzmadaki 1s1 liretimi ve 1s1 kaybi1 arasinda denge
vardir, viicut sicakliginin i¢ ve dis faktorlere karsi belirli seviyede kalmasini bedenin 1s1
ayarlama diizenegi saglar. (Ergen ve ark., 2013; Giinay ve ark., 2006). Viicuttaki
sicaklik besinlerin metabolizma islenmesiyle iiretilir veya istirahat durumunda bir
dakikada organizmada iiretilen enerji 1,5 kcal’ dir. Ayrica bu sicaklik devam ederse
beden sicakligi her dakika 1,5 °C fazlalasir. Fiziksel aktivite sirasinda daha c¢ok 1s1
tretimi olur ve bunun % 15-40’1 mekanik enerji olarak kullanilirken 6nceki kalani
uzaklastirilmaktadir. Bedenin sicaklik ayarlama merkezi olan hipotalamusa, kanin
sicaklig1 ve deri reseptorlerinden (duyu alicis1) mevcut 1s1 duyulart beden 1s1 durumunu
bildirir. Eger sicaklik kaybi mevcutsa sempatik sinir sistemi araciligi ile damarlar
daraltilir veya derideki gozenekler kapatilir, Obiir taraftan kaslar uyarilir. Boylece
sicaklik kaybi engellenirken diger yandan kas titresimleri ile sicaklik {iretimi arttirlir.
(Giinay ve ark., 2006).

Isinma esnasinda fizyolojik olarak birtakim tepkimeler goriilmektedir. Ornegin;
1sinma esnasinda viicut sicaklig1 yiikselmekte ve bedenin biitiin sistemlerini yonlendiren
sinir uyarilarinin daha siiratli aktarimiyla motor tepkileri hizlanir ve merkezi sinir
sisteminin uyarilmasi saglanmaktadir. Viicut sicaklig1 yiikseltilerek kaslarda meydana

gelebilecek kas zedelenmesi 6nlenmis ya da azaltilmis olur. (Bompa, 2013).



Bunlardan bagka miisabaka oncesi 1sinma, sporcunun istirahat amaci olmasinin
yani sira, atletik bagar1 dncesi yapilan sporda en temel bir uygulamadir (Bishop, 2003).
Isinma tek basia sakatlanmalara karsi korunma olarak degil basari oranini arttirmasi

yoniiyle de gereklidir (Ozer, 2013).
2.1.2. Issmmanin Tiirleri

Genel Isinma

Genel 1sinmanin amaci; beden 1sisin1 ylikselterek bedenin is kapasitesini
arttirmak ve sporcunun performansini daha verimli hale getirmeyi amaglar. Sporcularin
soguk bir ortamda isinmasi sicak ortama gore daha fazla zaman alabilmektedir.
Ornegin, 1smin 8 °C (46° Fahrenheit) oldugu bir esnada terleme, araliksiz 12-13 dakika

stiren bir egzersizden sonra baglamaktadir (Bompa, 2013).

Ozel Isinma

Ozel 1smmanm amaci ise, sporcuyu egzersiz biriminin temel bdliimiinde
uygulanacak olan zihinsel hazirlanmayi, bransa 06zgii tekniklerin koordinasyonunu,
merkezi sinir sisteminin hazirlanmasini ve ayn1 zamanda bedenin c¢alisma kapasitesinin
arttirlmasini  amaglamaktadir. Ozel 1smmmada uygulanan alistirmalar; antrenman
biriminin asil boliimiinde ya da yarismada uygulanacak olan aktivite bigimlerine ve

becerilere gore belirlenmektedir (Bompa, 2013).
2.1.3. Isinmanin Uygulanma Sekilleri

Aktif Isitnma
Aktif 1sinma, sinir sistemini faal hale getirerek, beden 1sisin1 ve hareket araligini
cogaltmak i¢in tasarlanan bir dizi 1sinma seklidir. Isinma sebebi ile yapilan egzersizler

faal olarak uygulanmaktadir (Acar, 2016)

Pasif Isinma
Pasif 1sinma, sicak dus, 1sitma yastiklari gibi dis uyaricilar tarafindan viicut

1s1sinin yiikseltilmesidir (Alter, 1990).



Zihinsel Isinma
Sporcunun kendisini motive ederek ve zihnen, katilacagi turnuvaya yada

karsilasmaya hazirlamasidir (Sevim, 1997).

Solunum Kasi Isinmasi

Son giinlerde ortaya ¢ikan solunum kas antrenmanlarinin (SKA) hem egzersiz
performanst hem de solunum sistemini olumlu ydnde etkiledigi yapilan cesitli
caligmalarla ortaya konulmustur. (Cheng ve ark., 2013; Lin ve ark., 2007; Lomax ve
ark., 2011; Tong & Fu, 2006; Volianitis ve ark., 2001; Wilson ve ark., 2014) Solunum
kas1 1smnmast da (SKI) SKA’yla benzer olarak egzersiz performansini ve MIP
(Maksimal Inspiratuar Basing) degerlerini olumlu ydnde etkilemektedir. Yalmz SKI,
SKA gibi kalic1 etkilere degil akut etkilere sahiptir. SKA ayni1 uygulama seklinde ama
farkli bir metot olarak egzersizin hemen Oncesinde yapilir. Cheng ve ark. (2013),
yapmis oldugu bir ¢aligmada SKI'nin kas deoksijenasyonunu azalttigi bulunmustur, bu
da su sonuca kanit olabilir SKA yiiksek yogunlugu sinirladigi sdylenen metaboroflex’in
etkilerini geciktirebilir. SKI yiiksek yogunluklu egzersizler esnasinda ortaya ¢ikan
dispne hissini azalttigida yapilan caligmalarla ortaya konulmustur (Volianitis ve ark.,
2001). Fakat bu konuyla ilgili literatiirde bilimsel olarak yapilmis ¢ok fazla caligmaya

rastlanmamuistir ve kesin etkileri daha fazla arastirma yapilarak ortaya konulmalidir.

2.1.4. Isisnmanin Siiresi

Genel olarak 1sinmanin siiresi 20-30 dakika arasinda ya da daha uzun olmalidir.
Bununla birlikte, 1sinma siiresi sporcunun bedensel hazirligina, genel dayanikliligina ve
ortamin 1sisina da bagl olmaktadir. Bir uzun mesafe kosucusu i¢in 10 dakikalik 1sinma
kosusu yeterli degildir, fakat bu siire bir kisa mesafe kosucusu igin yeterli olabilir
(Bompa, 2013). Isinma yapilacak olan antrenman ya da miisabakaya gore farklilik
gosterse bile yeterli olan siireden fazla yapilan 1sinma herhangi bir yarar
saglamamaktadir ve g¢esitli spor dallarina gore 1sinma siiresi 2 dakikadan 1,5 saate dek
farklilik gosterebilmektedir (Giindiiz, 1995).

Ozel 1sinmanin siiresi yapilacak ¢aligmanin ve yarismanin siiresine baglidir.
Calisma ya da yarisma ne kadar uzunsa, 1sinma da o kadar uzun olmalidir (Bompa,

2013). Bu siire i¢in takim ve bireysel sporlarda farkliliklar gozetmeksizin 1sinma stiresi



belirlenirken, yarisma veya antrenmanin uygulanacagi mekan, havanin durumu,
miisabaka veya antrenman zamanlamasi da goz oniine alinmalidir (Karatosun, 1991).
Yeterli 1sinma siiresi ile 1sinmadan, en yiiksek oksijen kullaniminda artis, oksijen
ihtiyacinda azalma, dokulara gerekli karbon monoksitin uzaklastirilmasi1 ve oksijenin
getirilmesi i¢in degisim seviyelerini gelistirme, deri ve i¢ organlara ulasan kani aktif
kaslara yoneltme, anaerobik metabolizmaya olan bagimlilig1 diisiirme, kuvvet ve siirati

gelistirme gibi sonuglar beklenmektedir (Celenk, 1995; Bishop, 2003).

2.1.5. Isinmanin Organizmadaki Fizyolojik Etkileri

Kasta meydana gelen 1s1 artis1 metabolik siireci hizlandirir ve bunun sonucu
olarak kasa gerekli maddelerin gelimi ve kastan atimi hizlanir. Kasta meydana gelen
kasilma ve gevsemeler kuvvetli sekilde olur ve kas daha verimli hale gelir ayrica bunun
sonucu olarak kas, eklem, kiris ve bantlarin esnekligi gelisir. Orta seviyede uygulanan
1sinma egzersizleriyle akciger dolagimi, daha iyi olur (Giindiiz, 1995)

Sakatliklardan viicut 1sisinin artmasiyla kaginilabilir (Sayimn, 2011). Genel aktif
1sinma sonucu esnekligi saglanan sporcularin kaslar1 daha esnek olur ve gerilme 6zelligi
kazanir, bdylece yliksek siddette yapilan c¢alismalarda bile sakatlanma seviyesi
minimuma distriiliir (Sevim, 2010).

Yiiksek ve uygun seviyede olan 1s1, merkezi sinir sisteminin islevlerinin daha
stiratli uygulanmasini saglar, bu nedenle reaksiyon ve kasilma hiz1 yiikselir. Bu 1lik
ortamda kas vizkozitesi (toniis genisligi) diiser. Kasilma ve toparlanmanin kimyasal
reaksiyonlar1 daha siiratli gergeklesir (Unlii, 2008). Bunlara ek olarak genel 1smnma
eklemlerin yliklenme siddetine dayanabilme yetisini gelistirir ve 6zellikle dayaniklilik

sporlarinda kalp ve kan dolagimi sistemini pozitif yone etkiler (Sevim, 2010).

2.2. Solunum Sistemi

Solunum sistemli olarak aktiviteye gore belirli araliklarda yapilan istemsiz bir
eylemdir. Neredeyse biitiin canli hiicreler yasam fonksiyonlarini siirdiirebilmek igin
oksijene gereksinim duyarlar. Bireylerin giindelik yasaminda is, performans
kapasitesinin tespit edilmesinde ki etkili kanitlardan biri de solunum sistemidir. Saglikli
solunum sistemine sahip olunmasi bireylerin etkinligini pozitif yonde etkiler. Saglikl
ergin bir insan 24 saate 14.000-15.000 arasinda nefes alir. Ozellikle kalp ve beyin
araliksi1z bir sekilde oksijene gereksinim duyarlar (Erkal, 2000; Bostanci, 2009).



Bagka bir deyisle; Solunum, inspirasyonda kars1 giiclerin (akciger ve gogsiin
elastik yapidaki ozelligi, hava yolu direnci) listesinden gelinmesine denir. Solunum,;
ekspirasyonda pasif, inspirasyonda ise aktiftir. Yetiskinlerde toplam enerjinin %2-3’1,
yeni doganda %1-2’si solunum isine harcanir (Giirsoy, 2004).

Yasamin en hayati faktorli olan solunum sistemi ve dolasim sistemi birlikte
calisarak hiicreler hi¢ durmadan oksijen bakimindan zengin igerikli kan temin eder
(Yilmazer, 2001).

Solunum sisteminin en temel gorevi bedenimiz i¢in gerekli olan enerjinin
tiretilebilmesi amaciyla hiicrelerimize O2’in temin edilmesi, metabolik reaksiyonlar
sonucunda ortaya c¢ikan CO> viicuttan uzaklastirilmasidir. Fakli bir tanimla;
hiicrelerimizin ihtiya¢ duydugu O disaridan alinip, kana dahil edilmesi ve bu islem
sonucu ortaya ¢ikan CO> kandan alinarak bedenimizden atilmasidir (S6nmez, 2002).

Solunum dort biiytik islevsel olayla meydana gelir. Bunlar;

1. Akcigerdeki hava kesecikleriyle atmosferdeki hava arasindaki karsilikli gaz transferi
(pulmoner ventilasyon),

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

3. Gerekli oksijeni hiicrelere tasimak ve olusan karbondioksiti hiicrelerden
uzaklastirmak tizere kanda ve viicut sivilarinda oksijen ve karbondioksitin tasinmasi
yani transport (i¢ solunum),

4. Solunumun regiilasyonu seklindedir (Aktiimsek, 2001).

2.2.1. Solunum Kaslan

Solunum kaslar1 anatomik yap1 olarak iskelet kas1 formundadir ama solunum
kaslarina 6zgii gorevlerinden dolay: iskelet kaslarindan farklilik gosterirler. Iskelet
kaslar1 hareketlilige kars1 hareket olugturmak amaciyla gérev yapma tasarimindadirlar
ama solunum kaslar1 dirence kars1 ve elastik yiikii yenmek tizere 6zellesmislerdir (Eston
ve Reilly, 2001). Iskelet kas1 sadece hareket aninda ritmik kasilmalar yaparken,
solunum kaslar1 durmaksizin ritmik kasilmalar yaparlar (Edwards ve Faulkner, 1995).

Solunum yollarinin baslangict burundur ardindan takiben burun bosluklari,
farenks, larenks, trakea ve bronglar gelir. Bronslar akciger i¢inde incelir ve boliimlere

ayrilir  ardindan alveolleri meydana getirerek sonlanir. Inspirasyonda dinlenme



durumunda; diyafragma, eksternal interkostal ve skalen kaslar gorev alirlar. Bu kaslara
primer inspirasyon kaslar1 da denir. Primer inspirasyon kaslarmin kasilmasiyla toraks
genisler ve hacmi artar (Guyton ve Hall, 2013; Ulubay, 2017).

Solunum mekanik acidan inspirasyon ve ekspirasyondan olusur. Inspirasyon
solunum kaslarimin yaptig1 aktif bir islemdir buna karsin ekspirasyon gogiis duvari,
akcigerlerin elastik yapisiyla meydana gelen pasif bir islemdir (Bartter ve ark., 2003).
Gogiis kafesini yiikselten biitiin kaslara inspirasyon kaslari, asag1 ¢eken biitiin kaslar da

ekspirasyon kaslar1 olarak siniflandirilirlar.

Inspirasyon Kaslar

Inspirasyonun en ©6nemli kasi m.diaphragma kasidir. M.diaphragma kasi
solunum pompa eyleminin 2/3’iinii Gistlenir. Digbiikey yiiz gégiis kafesine, i¢biikey yiiz
ise abdominal bosluga bakar. M.diaphragmanin kenar1 kassal yapida, ortasi tendindzdiir
ve kontraksiyon yaptigi esnada kubbeligi azalir ve gogiis i¢inin diisey capini arttirir.
Akcigerler asag1 yonde genisler boylelikle inspirasyon eylemi meydana gelir. Ayrica
m.diaphragma asag1 yonde itilmesiyle karin i¢i basinc artar, abdominal organlar geriye
dogru itilirler, karin kaslar1 gevser ve karin duvari disa dogru genisler (Ulubay, 2017).

Ayrica m.intercostales externi gogiis kafesini ytikselten kaslarin en 6nemlisidir.
Bunun yani sira sternumu yukari kaldiran m.sternocleidomastoideus, kaburgalarin
birgogunu kaldiran m.serratus anterior ve ilk iki kaburgay1 yukar1 kaldiran m.scaleni
(Guyton ve Hall, 2013) ve maksimal egzersiz esnasinda boyun ve sirt kaslariin
ekstansorlerinin kasilmasina yardim eden m.trapezius kasi da inspirasyona yardimci

kaslardir (Fox ve ark., 2012).

Ekspirasyon Kaslar

Ekspirasyon pasif bir islem oldugundan dolay1 primer yani temel kasi1 yoktur.
Yapilan islemin asil kismi diyaframin gevsemesi ile olur ancak diyafram kasi
inspirasyondan ekspirasyona geciste hemen gevsemez bundan dolayr gecis yavas
gerceklesir (Benditt ve Dennis, 2010)

Ekspirasyonun en onemli kaslar1 m.intercostales interni, m.rectus abdominis
kaslaridir. Bu iki kas gdgiis kafesini asagi ¢ekmenin disinda diger abdominal kaslarla
beraber karin i¢i organlarinin m.diaphragmaya yoniinde sikistirmada etkiye sahiptirler

(Guyton ve Hall, 2013).



Ekspirasyona yardimci olan diger kaslar ise; Mm. intercostales eksterni, m.
quadratus lumbarum, m. transversus thorasis, mm. subcostales gibi gdgiis kafesini ice
cekilmesini ve torasik hacmin azaltilmasini saglayan internal interkostal kaslardir

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

2.2.2. Solunum Kas Kuvveti

Fizyolojik bir tanimlamayla kuvvet, bir kas ya da kas grubunun, bir dirence kars1

koyabilme yetenegidir (Giinay ve Yiice, 2001). Hollmann ve Hettinger’e (1990) gore
kuvvet, bir direngle karsilasan kaslarin kasilabilme veya direng karsisinda belirli dlgiide
dayanabilme yetenegidir. Literatiirdeki arastirmalara gore; kuvveti etkileyen birden
fazla etken mevcuttur, bu etkenleri, kuvvet gelisimi, kaslarin kasilabilme biiytikliigii,
kasilma siiresi ve kapsami, antrenman kalitesi ve sayisi, uygulanan yontem, calisma
diizeni, eklemlerin ¢alisma agis1 ve beslenme gibi etkenlerdir (Saicaors, 1987).
Solunum kaslar1 diger iskelet kaslarindan farkli olarak daha Ozellesmis yapilara
sahiplerdir bu 6zellismis yapilarindan dolayr bu kas grubunun kuvvetli ya da zayif
olmalar1 bir hastalik gostergesi veya sebebi olarak da diisiiniilebilmektedir. Bunlarin en
Oonemlileri astim, kistik fibrozis, noromiiskiiler hastaliklar ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) olarak belirtilmektedir (Santos ve ark., 2012).

Solunum kaslarinin kuvvetlendirilmesi, solunum kaslariin uzunluk ve gerilim
iliskilerinin diizeltilmesine, solunum kapasitesini artirma ya yardimci olacaktir (Ince,
2009). Iskelet kaslar1 dogru yiiklenme metotlar1 ve direng ile kuvvetlerinin ve
dayanikliliklarinin artarak, hipertrofiye maruz kaldiklar1 bilinmektedir (Amonette ve
Dupler, 2002). Iskelet kaslarinda oldugu gibi solunum kaslarmin gesitli metotlarla
kuvvet ve dayanikliliklar1 yiikseltilebilir (Pardy ve ark., 1988).

Egzersizlerde kas kuvvetinin 6nemi asikardir. Solunum sisteminin verimli
caligmasi 6zellikle aerobik agirlikli egzersizler i¢in kaginilmaz bir gergektir. Bu bilgiler
1s181inda  solunum kas kuvvetinin egzersizdeki onemi goz Onilinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Solunum kas kuvvetini direk olarak 6lgmek imkansizdir. Solunum kas
kuvvetini 6lgmek i¢in solunumla olugsan hava basinci ile solunum kas kuvveti agiz i¢i
basing Olgerler ya da spirometre kullanilarak 6l¢iim yapilabilmektedir. Bu yontemlerle
bize bilgi veren degerler, maksimal inspirasyon basinci (MIP, PImax), maksimal
ekspirasyon basinct (MEP, PEmax) ve ek olarak solunum kas kuvvetinin nisbi bir kism1

hakkinda bilgi veren maksimal zorlu inspirasyon akimidir (PIF) (McConnell, 2011).
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Solunum kas kuvveti; non-invaziv, ekonomik, kolay ve konforlu olan bu
yontemlerle Olgililebilmekte ve cmH20 ya da % birimi ile ifade edilebilmektedir

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

2.2.3. Egzersiz Solunum iliskisi

Egzersiz aninda, solunum kaslarimin daha kuvvetli ve hizli kasilmasim
gerektirecek sekilde soluk hizi ve derinligi artar. Diger iskelet kaslar1 gibi solunumda
gorevli kaslar da gorevlerini yerine getirebilmek i¢in yeterli oranda O, ihtiyac1 duyarlar
(McConnell, 2011; Amonette ve Dupler, 2002). Kisi dinlenme anindayken ekspirasyon
kaslar1 gevsemistir ve solunum inspirasyon kaslarinin mekanik etkisi altindadir. Her ne
kadar solunum mekanigi her durumda inspirasyon kaslarinin etkisiyle gergeklesse de
egzersiz sirasinda, tidal voliimii ve ekspirasyon hava akim oranini yiikseltebilmek i¢in,
ekspirasyon kaslar1 da solunuma aktif olarak katilir. Ozellikle siddetli egzersiz sirasinda
alman O2’nin %16’si1 solunum kaslarinin harcadigr diisiiniildiigiinde etkili bir
solunum kasi kuvvetinin egzersiz ihtiyaglarinin karsilanmasindaki onemi agiklanabilir
(McConnell, 2011).

Ozellikle yiiksek siddette uzun siire devam eden fiziksel egzersizler esnasinda
sportif performansi arttiran belirleyiciler arasinda maksimal oksijen alimi da (VO2max)
sayilabilir (Kurdak, 2012; Saltin, 2007).

[lk yapilan ¢aligmalarda solunum sisteminin egzersiz performansini
sinirlandirmadi@i ¢esitli calismalarca ortaya konmustur (Dempsey, 1986; Leith ve
Bradley, 1976). Ancak daha sonra yapilan arastirmalarda egzersiz fizyologlarinin
solunum sisteminin egzersize olan etkisine yogunlastik¢a, sadece egzersizin solunum
sistemine olumlu etkileri olmadig: karsilikli olarak solunum sisteminin de egzersiz
performansini etkileyebildigi ¢esitli calismalarca tespit edilmistir (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 esnasinda inspiratuar ve ekspiratuar rezerv voliimlerden kullanarak
tidal voliimiin genisletilmesi, solunum kaslarmin etkisiyle gerceklesmektedir
(McConnell, 2011). Solunum kaslarinin kuvvetli ve dayanikli olmasi egzersiz
kapasitesini arttirabilir; c¢linkii solunum kas yorgunlugunun geciktirilerek ya da

engellenerek kan akiminin solunum kaslarina yeterli ve diizenli miktarda dagilimi
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saglanir. Boylelikle artan is ytikiiniin ihtiya¢ duydugu solunumsal fonksiyon daha kolay
gerceklestirilecektir (Gigliotti ve ark., 2006; Harms ve ark., 2000; Mostoufi-Moab ve
ark., 1998; Somers ve ark., 1992).

Aerobik metabolizmanin siddetli yiiklenmelerle zorlandig: fiziksel egzersizlerde
performansi belirleyen en temel kriterlerden olan oksijen kullanabilme kapasitesi,
aslinda iskelet kas mitokondrilerinin ¢aligabilme yeteneginibelirtmektedir. Aerobik
kapasitesinin belirleyicisi olan MaxVO>’nin yiliksek olmasi, sporcularin homeostatik
sartlarda ¢cok daha fazla siire fiziksel aktivite yapabilmelerine olanak saglamaktadir.
Fiziksel egzersiz esnasinda havadaki oksijenin, ne kadarmin kullanilabileceginin
belirlenmesinde 6 6nemli basamak vardir. Bunlar;

v’ Alveoler ventilasyonla akcigerlere alinmasi
Alveolo-kapiller membrani difiizyonla gegmesi
Hemoglobin ile baglanmasi
Arter kaniyla doku diizeyindeki kapillerlere ulagmast

Kapiller seviyede diflizyonla mitokondrilere gegmesi

AN NN N

Oksidatif fosforilasyonda kullanilmasi ve sonrasinda ATP iiretimidir.
(Wagner, 2008; Kurdak, 2012)

Egzersizin siddeti arttikca dakika ventilasyonunun O» transportu igin gereken
orani %50 iken antrene olmayan solunum kaslar1 sebebiyle %90’1n iizerine ¢ikmakta ve
solunum kaslarindaki yorgunluk sebebiyle rahatsizlik ve ardindan dayanamama hissi

olusarak egzersize son verilmektedir (McConnell, 2011).

2.3.Dispne
Solunumun durma hissi veya rahatsiz edecek sekilde algilanmasidir. Hastalar bu
durumu nefes darligl, nefes alamama hali veya bogulma gibi belirtiler seklinde
anlatirlar. Dispne, aktivite seviyesini ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen
biitiin KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) hastalarinin yasadigi en ciddi beliti
oldugu icin, dispnenin iyilestirilmesine yonelik etkinlikler ve programlar {izerinde
calisilmaktadir (Cil ve ark., 2012).
Dispnenin en 6nemli nedenleri;
e Solunum yollarinda olusan daralma,
e Akciger damar yataginin azalmasi

e Psikolojik faktorler seklinde siralayabiliriz.
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Hipoksi, gastrointestinal sistemde emilimi digiiriir. Ayrica ¢igneme ve yutma
gibi islemler dispne bulgularinin armasina neden olur. Amerikan Toraks Dernegi
(ATD); solunum egzersizlerini, dispneyi kontrol altina almak ve hastanin rahatlamasi
icin yapilan solunum teknikleri seklinde tanimlamustir.

Solunum egzersizlerinin 6zellikle solunumu kolaylastirmak, ventilasyonun
kalitesini arttirmak, toraksi hareketli kilmak ve solunum kaslarinin fonksiyonunu
tyilestirerek gdgiis duvari ile uyumu yiikseltmek ve diger yardimci solunum kaslarinin
gevsemesini saglamak ve dispne hissini azaltmak i¢in yapilmasi gerektigi bilinmektedir

(Atict, 2018).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calismanmin Kapsam

Calismaya, atletizmin kisa mesafe olarak nitelenen dallarinda aktif spor
yasantisina devam eden yas ortalamasi 20 + 2,44 yil olan 10 sprinter ile 19,9 + 1,79 yil
olan 10 orta mesafe kosucusu (800 m., 1500 m.) katilmistir. Sporcular en az 3 yillik
spor ge¢cmisi olan, aktif olarak spor hayatlarina devam eden ve herhangi bir sakatlik ya
da saglik problemine sahip olmayan 20 sporcudan meydana gelmistir. Tiim katilimcilara
testler sirasinda maksimum performanslarin1  sergileyebilmeleri i¢in, oOl¢limler
baslamadan bir hafta 6nce caligmanin amaci, uygulanacak testler ve cihazlar hakkinda
bilgi verildi ayrica deneme Olgiimleri yapildi. Tiim katilimcilardan yazili goniillii olur
belgesi alindi.

Calismaya katilacak goniillii sayisinin belirlenmesinde G*Power 3.1.3. programi
kullanildi. Elde edilen veriler sonucunda ¢alismaya 10 kisa mesafe kosucusu, 10 orta
mesafe kosucusu olmak tizere toplamda 20 goniilliiniin katilmasinin yeterli olacagi
belirlendi.

Bu calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alind1 (Ek 1).

3.2. Verilerin Toplanmasi

Boy uzunluklar1 anatomik pozisyonda ayakkabisiz olarak dijital boy odlger ile
(SECA, Germany) cm cinsinden, viicut agirligi ise 0,1 kg hassasiyetteki kantar ile kg
cinsinden kayit edildi (Tamer, 1995).

Viicut kitle indeksi (VKI): Viicut agirligr (kg) / boy uzunlugu? (m) (Jelalian ve
Steele, 2008).

Katilimeilarin -~ hangi  testlerin  uygulanacagi rastgele (random) olarak
belirlenmistir. Ayrica protokoller arasinda 2 tam giin istirahat verilerek tam dinlenmenin
saglanmasi1 amaclanmis ve tiim testler giiniin ayni saatinde yapilmistir (Cheng ve ark.,

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

Normal Isinma Prosediiri

Normal 1sinma i¢in, 10 dk siire ile diisiik yogunlukta %40 tempo ile aerobik
nitelikte kosu ile alt ekstremite kaslarina yonelik 5 dk’lik dinamik ve statik streching

calismalar1 yaptirildi (Alter, 1988; Gelen, 2008).

Solunum Kasi Isinmasi Prosediirii
Normal 1sinma prosediiriine ek olarak maksimum inspiratuar kas kuvvetinin
%40°1 referans alinarak Powerbreathe ile 30’ar adet iki set nefes alma egzersizi yapildi

ve setler arast 1 dakika dinlenme verilmistir (Wilson ve ark., 2014).

Plasebo Isinma Prosediirii
Normal 1sinmaya ek olarak maksimum inspiratuar kas kuvvetinin %15°1 referans
alinarak Powerbreathe ile iki set 30’ar adet nefes alma egzersizi yapildi ve setler aras1 1

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

3.2.2. Solunum Fonksiyon Testleri

Akciger hacim ve kapasitelerinin belirlenmesi i¢in MGC Diagnostics Marka
(CPFS/D USB tm) Spirometre cihazi ile Ol¢iim yapildi. Deneklerle ilgili bilgiler
spirometreye kaydedildikten sonra Ol¢limler i¢in oturur pozisyona alindi. Deneklere
yapilacak olan dl¢timle ilgili agiklamalar yapilarak 6rnek uygulama ile gosterildi. En iyi
degerleri verebilmesi i¢in Ol¢iim sirasinda deneklere s6zlii motivasyon saglandi. Her
denek i¢in ayr1 agizlik kullanildi, 6l¢lim sirasinda denegin burnu bir tikag ile tikandi,
agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde agizligi dudaklarinin arasina almasi
saglandi.

FVC (1t), FEV; (It), FEVI/FVC (%) ve Fef Max (It/sn) degerlerini 6l¢mek i¢in:
Denek basta ii¢ kez normal inspirasyon ve ekspirasyon yaptiktan sonra hizli ve kuvvetli
bir sekilde maksimal inspirasyon ve ardindan olabildigince hizli sekilde ekspirasyon

yaparak Ol¢limii tamamladi (Romer ve ark., 2002).
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Solunum Kas Kuvvetinin Belirlenmesi

Solunum kas kuvvetini belirlemek i¢cin MicroRPM (CareFusion Micro Medical,
Kent, UK) cihazi kullanilarak maksimal inspiratuar basing (MIP) ve maksimal
ekspiratuar basing (MEP) degerleri tespit edildi.

Olgiimler ayakta ve burun bir klips ile kapatilarak yapildi;

MIP i¢in; uygulama yapilan kisiye maksimum ekspirasyon yaptirildi ve kapali
solunum yoluna kars1 kisinin maksimum inspirasyon yapmast ve bunu 1-3 sn
stirdlirmesi istendi.

MEP i¢in; yine uygulama yapilan kisiye maksimum inspirasyon yaptirildi ve
yine kapali solunum yoluna kars1 kisinin maksimum ekspirasyon yapmasi ve bunu 1-3
sn siirdiirmesi istendi. (Lomax ve ark., 2014a; Lomax ve ark., 2014b; Giiglii ve ark.,

2011).

3.2.3. Kan Laktat Analizi

Kan &rnekleri parmak ucu kapillerlerinden almir. Orneklemelerde bir kez
kullanilmak iizere kiiciik lanset (Lactate Scout Testing Kit) kullanildi. Analizler
uygulama alaninda aninda laktat analizorii (Lactate Scout ) ile yapildi. Analizoriin
kalibrasyonu, iiretici firmadan saglanan 5.0 ve 30.0 mM degisimli laktat standartlar ile,
membran ve soliisyon degisimlerinden sonra, testlere baslamadan 6nce ve her bir denek
icin yapildi. Analizér 0.01 mM hata ile 6l¢iim yapabilmekte ve 15.0 mM La degisimine
kadar giivenilirligini koruyabilmektedir. Laktat 6l¢iimleri 1sinma protokolleri hemen
sonrasi, kosu performansit hemen sonras1 ve 2 dakika sonrasinda ol¢iiliip kayit altina

alimmustir (Gore, 2000)

3.2.4. Modifiye Edilmis Borg ol¢egi

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirmek i¢in egzersizden hemen sonra
modifiye edilmis Borg &lcegi kullanildi. Olgek 0 ile 10 arasinda bir dizi tam sayidan
olusur. Siddetin so6zli ifadesinin sayisal olarak ve nonlineer bir sekilde ifade eder.

Performans esnasindaki dispne etkisini degerlendirmeleri istendi (Borg, 1992).

0 : Hig nefes darlig1 yok
0,5 : Cok ¢cok hafif nefes darlig1 var

1 : Cok hafif
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesinde
SPSS 22.0 paket programi (SPSS for Windows, 2008, SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanildi. Veriler; aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
deger olarak sunuldu. Normallik testi icin Kolmogorov Smirnov kullanildi. Protokol i¢i
tekrarli 6lgtimlerde tekrarli 6lgiim analizi (repeated measure), ikili dl¢limlerde bagimsiz
t-testi, protokollerin karsilastirilmasi igin de paired sample t-testi uygulandi. Istatistiksel

sonuclar %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR
Aragtirmanin bu bdliimiinde, deneklerden elde edilen verilerin analizleri

neticesinde ortaya ¢ikan sonuglar tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1: Kisa ve orta mesafe kosuculariin tanimlayici bilgiler

N Min. Maks. Ort. S.S.
K.M. 10 18 25 20 2,44
Yas (yil)
O.M. 10 18 24 19,9 1,79
Boy . K.M. 10 176,00 184,00 179,9 2,96
Uzunlugu
(cm) O.M. 10 177,00 181,00 179,2 1,54
Viicut K.M. 10 61 78 70,65 5,28
Agirhn (kg) O.M. 10 68 73 70,2 1,39
. K.M. 10 20 24 21,81 1,5
VKI (kg/m?)
O.M. 10 20,98 233 21,86 0,65

O.M.: Orta Mesafe K.M.: Kisa Mesafe

Arastirmaya katilan sporcularin tanimlayici verileri tablo 1 de sunulmugtur.
Buna gore kisa mesafeci grubu yas ortalamasi 20,00+2,44 yil, orta mesafecilerin ise
19,90+1,79 yil olarak hesaplanmistir. Diger tamimlayic1 oOzelikleri sirasiyla boy
(179,90+2,96;179,20+1,54 cm), viicut agirhg (70,65 + 5,28;70,20+1,39 kg) ve vki
(21,81+£1,50 kg/m?; 21,86 + 0,65 kg/m?) belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Kisa mesafeci grubun ortalama solunum fonksiyonlari test degerleri

NI % NIskr % NIrL % p

Degisken Fark Fark Fark
LS. 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
LS. 4,61+0,69 0,92  4,19+0,79 4,29+0,71 1,45 0,426
FEV1(It) K.S.  4,62+0,59 4,52+0,63 10,19  4,34+0,70 0,611
FEV1/FVC(%) LS. 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
LS. 10,0742,09 -496 9,73+2,14 6,45 9,97+2,03 1,04 0,932
PEF K.S.  9,53+1,97 10,22+1,82 10,01+1,81 0,702

Max(It/sn.)

L.S.: Isinma Sonras1 K.S.: Kosu Sonrasi
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Tablo 2 incelendiginde aragtirmaya katilan kisa mesafe kosucu grubuna iligkin
sonuclarin 1sinma sonrast ve 100 m. kosu sonrasi ortalamalar1 karsilastirildiginda NI,
Nlski, NIpL protokollerinin hepsinde FEVI/FVC (%) degerlerinde istatistiksel olarak
anlamlilik elde edilirken (p<0,05), diger solunum parametrelerinde ve protokoller arasi

karsilagtirmalarda sayisal farklilik olmasina ragmen anlamlilik gériilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. Orta mesafeci grubun solunum fonksiyonlar testlerinin ortalama degerleri

NI % NIski % NIrL % P
W Fark Fark Fark

FVC LS. 5,31+0,37 5,41+0,38 -1,25 5,37+0,28 0,795
(D] K.S 5,26£0,40  -1,06  5,35+0,42 5,2240,27  -2,81 0,709
FEV1 LS. 4,81+0,45 0,75 4,87+0,35 4,.82+40,36  -3,69 0,944
(It K.S. 4,85+0,46 4,86+0,37 -0,1 4,61+0,31 0,352
FEVI/FVC LS.  85,20+4,56 0,6 87,40+4,08 2,63  88,60+5,08 2,17 0,241
(%) K.S. 85,70+4,59 89,60°+2,67 90,30°+1,88 0,008

PEF Max LS. 10,48+1,43 0,67  11,76°+0,66 1,63  11,76°£0,52 1,48 0,008
(It/sn.) K.S. 10,54°+1,38 11,93%+0,46 11,93%+0,59 0,002

L.S.: Isinma Sonras1 K.S.: Kosu Sonrasi

Orta mesafe kosucusu grubun solunum parametrelerinin 1stnma sonrast ve 1500
m. kosu sonrasi ortalamalar1 degerlendirildiginde NIsk; protokoliiniin FEV1/FVC (%),
NIpr protokoliiniin FVC degerlerinde ve protokoller aras1 degerlendirmelerde ise kosu
sonrast FEV1/FVC (%), 1sinma sonrast ve kosu sonrast PEF Max (lt/sn) istatistiksel

olarak anlamlilik elde edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4. Kisa mesafe kosucusu grubun ortalama MIP ve MEP degerleri

D. Prot.  Isinma % Isinma % 100 m. % 2 Dk. p
Oncesi Fark Sonrasi  Fark  Sonrasi Fark Sonrasi
NI 117,90 1,61 119,50 2,17 120,30 1,62 119,30 0,913
(15,24) (14,35) (18,22) (16,38)
NIsk1 127,40 5,55 134,40 2,87 131,10 -0,04 128,30 0,056
MIP (17,28) (19,51) (25,88) (31,85)
NlpL 124,70 8,06 134,70 2,55 121,20 -1,62 123,40 0,036
(27,98) (27,24) (32,25) (35,02)
p 0,585 0,201 0,596 0,786
NI 145,90 2,24 148,80 3,17 150,40 4,65 152,70 0,425
(26,24) (26,73) (30,39) (29,35)
NIski 155,70 7,85 167,10 5,43 163,00 11,41 171,50 0,136
MEP (26,46) (29,22) (28,40) (23,78)
NlpL 162,70 4,21 167,10 3,62 166,90 7,60 172,80 0,370
(28,45) (21,47) (26,42) (24,14)
p 0,391 0,211 0,711 0,171

NI: Normal Isinma

NIpL: Normal Isinma + Plasebo

Arastirmaya katilan kisa mesafe kosucularmn MIP 1smma 6ncesi (I0) ve
sonrast (IS), 100 metre sonrast (100MS), 2 dk. Sonras1 (2DS) MIP ortalamalarinin grup
ici karsilastirmalarinda Nlski, NIpL protokollerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
protokoller arasi karsilastirmalarda ise anlamlilik gozlemlenmemistir (p>0,05). NI

protokol ici tiim verilerinde diisiikte olsa ylizdelik olarak pozitif bir artisgin oldugu

belirlenmistir.

MEP degerlerinin protokoller i¢i ve protokoller arasi karsilagtirmalarinda ise
ortalamalar arasinda artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilik elde

edilememistir (p>0,05). Ozellikle Nlski uygulamasinda grup ici MIP degerlerindeki

NIski: Normal Isinma + Solunum Kasi Isinmasi

artisin diger uygulamalara gore daha yliksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 5. Orta Mesafe Kosucu Grubunun Ortalama MIP ve MEP Degerleri

D. Prt.

%

Isinma Isinma % 1500 m. % 2 Dk. p
Oncesi Fark Sonrasi  Fark  Sonrasi Fark Sonrasi
NI 126,90 7,36 136,40 8,56 137,80 5,96 134,70 0,001
MIP (14,53) (19,11) (22,30) (26,84)
NIsxi 135,90 5,72 143,50 9,88 148,80 7,91 146,30 0,056
(13,42) (15,42) (17,34) (21,09)
NIrL 133,80 7,80 144,00 10,3 147,20 8,43 144,70 0,041
(12,40) (14,03) (16,23) (19,78)
p 0,585 0,201 0,596 0,786
NI 149,00 7,73 159,60 7,34 159,30 11,24 164,10 0,269
MEP (17,96) (15,86) (21,00) (18,57)
NIsxi 164,20 4,41 171,30 5,83 173,30 7,78 176,20 0,256
(12,14) (15,52) (11,25) (10,20)
NIrL 161,80 4,46 168,80 6,78 172,30 7,60 173,50 0,225
(8,85) (12,08) (9,17) (9,05)
p 0,391 0,211 0,711 0,171

NI: Normal Isinma

NIpL: Normal Isinma + Plasebo

Kisa mesafe kosucularindan farkli olarak orta mesafe kosucularinin MIP
ortalamalarinin tim protokollerde grup i¢i karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak
anlamlilik elde edilmistir (p<0,05). Diger taraftan protokoller arasinda ise anlamlilik
goriilmemistir (p>0,05). Biitiin uygulamalarda IO ortalamalarina gore pozitif bir artis
bulunmustur.

MEP verileri incelendiginde ise biitiin protokoller i¢i ve protokoller arasi

karsilastirmalarda anlamli sonuglar elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6. Kisa mesafe kosucu grubu ortalama laktat analiz degerleri

Prot. Isinma 100 m % 2 Dk. % P Derece
Sonrasi Sonrasi Fark Sonrasi Fark (Sn.)
NI 3,84+0,9 11,95+2,28 232,85 11,26+1,68 -4,08 0,001 12,2240,60
NIski  4,03+£0,95 11,10+£1,34 195,97 9,91+0,94 -9,45 0,001 11,57+0,48
NIr.  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 Isinma NIski: Normal Isinma + Solunum Kasi Isinmasi

NIpL: Normal Isinma + Plasebo

Ug farkli uygulama sonrasinda belirlenen ortalama laktat degerlerinde ozellikle

Nlskr uygulamasinda 2DS’da goriilen laktat degerindeki diisiis digerlerine gore daha
fazladir (%9,44) (Tablo 6).

Tablo 7. Orta mesafe kosucu grubu ortalama laktat analiz degerleri

Prot. Isinma 1500 m % 2 Dk. % P Derece

Sonrasi Sonrasi Fark Sonrasi Fark (Dk.Sn:)

NI 4,82 +0,42  14,51°+0,73 202,50 17,33%0,92 19,62 0,001 4:06.27+1.46

NIski 4,86 +0,40  13,55%+0,67 180,69 14,55°+0,84 7,47 0,001 4:02.62+2.40
NIp.  4,93+0,52 14,25%£0,90 190,83 15,16°+£0,95 6,68 0,001 4:03.85+2.87
p 0,853 0,028 0,001

NI: Normal Isinma NIski: Normal Isinma + Solunum Kasi Istnmasi

NIpr: Normal Isinma + Plasebo

Kisa mesafe kosucularinda oldugu gibi orta mesafe kosucularinda da protokol i¢i
karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli veriler elde edilmistir (p<0,05). KS ve
2DS ortalama degerlerinde anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan sonuglara
gore 1500 m sonrasinda her protokolde 2DS sonrasi laktat seviyelerinin artmaya devam

ettigi fakat NI, uygulamasinda daha az (% 6,68) artisin oldugu hesaplanmaistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Kisa ve orta mesafe kosucu grubu ortalama 100 m ve 1500 m kosu dereceleri

Degisken Protokol 100 Metre Kosu Derecesi (sn) 1500 Metre Kosu
Derecesi (dk)
NI 12,22 +0,60° 4:06.27+1.46a
NIsxi 11,57+0,48° 4:02.62+2.40b
NIrL 11,70+0,46% 4:03.85+2.87ab
p 0,022 0,05 180
NI: Normal Isinma NIski: Normal Isinma + Solunum Kasi Isinmasi

NIpr: Normal Isinma + Plasebo

Farkl1 1sinma uygulamalarinin kosu derecelerine etkisi incelendiginde 100 m NI
derecesi NIsk1 % 5,3 ve NlpL ‘de %4,2°lik olumlu bir degisim gdstermistir. Diger
taraftan benzer sonuglar 1500 m kosu sonrasinda da ortaya ¢ikmistir. Buna gére 1500 m
NI derecesi Nlskr ‘da % 1,5 (3,65 sn) ve NIpL ‘de % 0,98 (2,4 sn) iyilesme oldugu

hesaplanmustir.

Tablo 9. Kisa ve Orta mesafe mesafe kosucu grubu BORG 6l¢egi ortalama degerleri

Degisken Protokol 100 m Kosu Sonrasi Dispne Hissi 1500 m Kosu Sonrasi Dispne
Hissi
NI 2,35 +0,81% 3,80+0,78?
BORG  NIski 1,45+1,21% 2,50+1,08°
NIrL 0,95+0,64° 2,80+0,782
p 0,007 0,008
NI: Normal Isinma NIski: Normal Isinma + Solunum Kasi Isinmasi

NIpL: Normal Isinma + Plasebo

Hem kisa hem de orta mesafe kosularinin BORG olgekleri protokoller arasi
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ ortaya c¢ikmistir  (p<0,05).
Ozellikle Nlski uygulamasi sonrasinda 2,50+1,08 ortalama degeri diger protokollere

gore en distiktiir (Tablo 9).
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Sekil 5. Kisa mesafe kosucu grubun kan laktat ve derece grafikleri
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Sekil 6. Orta mesafe kosucu grubun kan laktat ve derece grafikleri
4:08
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NI Nliski Nipl

NI: Normal Isinma

NIpL: Normal Isinma + Plasebo
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5. TARTISMA

Bu caligmaya, 2018 yili itibariyle aktif spor yasantisina atletizm bransinda
devam eden 10 kisa mesafe (100, 200, 400 m) ve 10 orta mesafe kosucusu (1500 m)
olmak tizere toplam 20 sporcu katilmistir.

Solunum sisteminin ve 1sinmanin sportif faaliyetlerdeki 6nemi aragtirmacilar
tarafindan yapilan calismalarda ortaya konulmustur (Blazevich ve ark., 2018;
Nickerson ve ark., 2018; Hartz ve ark., 2017; Aydin, 2017; Janssens ve ark., 2013;
Leicht ve ark., 2010; Tong ve Fu., 2006; Ozdal, 2015; Volianitis ve ark., 2001). Ancak
literatiir incelendiginde atletizm gibi sportif performansin zirve seviyesinde ortaya
konuldugu 100 metre ve dispne etkisinin ¢okga hissedildigi 1500 metre gibi 6nemli iki
brang sporculari tizerinde yapilmis bir calismayla karsilagilmamastir.

Calismanin bu boliimiinde; kisa ve orta mesafe kosucularinin 6zel 1sinma
protokolleri sonucu kosu derecelerinin degerlendirildigi ¢aligmalar belirtilecek ve
arastirma bulgularimizla tartisilacaktir.

Bu c¢alisma sonucunda kisa mesafe kosucularimin 100 m kosu dereceleri
protokollere gore NI’ de 12,22+0,60 sn, Nlski’de 11,57+0,48 sn ve NlpL’de 11,70+0,46
sn, orta mesafe kosucularinin (1500 m) ise; NI'de 4:06.27+1,46, Nlski’de 4:02.62+2,40
ve son olarak NIpp’de 4:03.85+£2,87 dk Ool¢iilmistir. 100 m bransinda Nlskr
protokoliiniin NI'ya gore 5,2 m yani 0,65 sn, 1500 m’ de ise; 21 m veya 3,65 sn’lik
avantaj sagladig1 goriilmiistiir. Her iki gruptada Nlski ve NlpL uygulamalari sonrasi kosu
derecelerinde bir azalma ortaya ¢ikardigi tespit edilmistir. Atletizmin 6nemli iki bransi
olan 100 m ve 1500 m yarislarda elde edilen bu sonuglara gére kazananin saliselerle
belirlendigi atletizmin 100m ve 1500 m branglarinda 6nemli katki sagladigi sdylenebilir.

Literatiirde farkli aragtirmacilar tarafindan 100 m derecelerinin oSlgiildigi
caligmalar mevcuttur. Akbas ve Pelvan, (2011), 8 elit atlet (25,0042,77 yil) {lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada 10,65+0,22 sn, diger bir arastirmada; (n:9; 20,3+1,7 yil) 11,7+0,8
sn, (Weyand ve ark, 1994), Kumagai ve ark, (2000)’nin 37 erkek sprinterin en iyi
derecesini 11,00 sn, en koti 11,70 sn oldugunu bildirmistir. Tiirkiye Atletizm
Federasyonu’nun Biiylik Erkekler Tiirkiye Sampiyonalari’nda yillara gore 100 m kosu
derecelerine baktigimizda; 2018 yilinda (n:38) en iyi derece 10,44 sn, en disiik ise
12,65 sn, 2017 yilindaki yariglarda 10,64-11,45 sn, 2016’da 10,48-11,72 sn’de

kostuklar1 goriilmiistiir.
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1500 m derecelerinin Olgiildiigii farkli caligsmalar incelendiginde;’in 6 atlet
(24,00+3,00 y1l) iizerinde yapilmis ¢alismada kosu derecelerinin ortalamalari 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 bulmustur.

Yine TAF 1n 1500 m derecelerine gore 2018 yilinda; en iyi derece 3:47.97 dk,
en kotl ise 4:35.30 dk, 2017 yili 3:45.43-4:24.74 dk, 2016 yilina bakildiginda ise;
3:41.24-4:28.17 dk oldugu goriilmiistiir (www.taf.org.tr/turkiye-sampiyonalari-arsivi/).

Bu calismada elde ettigimiz veriler ile diger arastirmacilarin ulastifi sonuglar
arasinda 100 m derecelerinde kiiclik farkliliklar, 1500 m derecelerinde ise benzerlik
oldugu goriilmiistiir. 100 m derecelerindeki farkliligin sebebi olarak Sl¢iim yapilan
sporcularin antrenman yasi ve profesyonellik diizeylerinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Solunum kas kuvveti 6lgiimleride kisa mesafe kosucularinda; NI protokoliinde
MIP 120,30+18,22 cmH>O, MEP 152,70+29,35 c¢cmH>O, Nlski’de 134,404+19,51-
127,50+23,78 cmH>0O, Nlpr’de ise 134,70+27,24-172,80+24,14 ¢cmH>O olarak, orta
mesafe kosucularida; NI protokoliinde MIP 137,80+22,30 cmH,0, MEP 164,10+£18,57
c¢cmH>0, Nlskj 148,80+17,34-176,20+10,20 cmH>0, Nlpr ise 147,20+16,23-173,50+9,05
c¢cmH>O olarak Sl¢iilmiistiir. Diger caligmalarda ise;

Erail, (2018)’in, 15 bireysel (judo,atletizm,giires) erkek sporcu (18,93+2,31 yil)
tizerinde yaptigi ol¢limlerde MIP 129,80+£28,93 cmH>0, MEP 168,87+48,73 cmH»0,
bagka bir ¢calismada 36 atletin sirasiyla 140+25 cmH>O, 172+27 cmH>0 oldugunu tespit
etmiglerdir (Oueslati ve ark., 2017). 6 haftalik solunum kasi antrenmanin (SKA) 12
sporcuda (21,3%1,1 yil) perfromansa etkisini arastiran Romer ve ark., (2002)’nin
antrenman oOncesi ve sonrast MIP (130,3+3,7; 173,8+6) ve MEP (171,8+3,9; 173,6+4,3)
degerlerinde artisin oldugunu ifade etmiserdir, orta mesafe kosucularinda ise; 22 erkek
atlet ile yapilan caligmada MIP 125+£26 161£28 cmH>O olarak (Wiithrich ve ark.,
2014) bulmuslardir.

Elde ettigimiz MIP ve MEP degerleri, benzer yas araliinda olan saglikli ve
sporcu bireyler bakimindan normatif aralikta oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada solunum fonksiyon ol¢timleri neticesinde; elde edilen bulgulara
gore orta mesafe kosucularinin, FVC (It), FEV1 (It), FEV1I/FVC, PEF Max (It/sn)
ortalama degerlerinin kisa mesafe kosucularina gore daha iyi oldugu goriilmustiir

(Tablo 2 ve 3).
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Literatiir incelendiginde atletler {izerinde yapilmis ¢ok fazla calismaya
ulasilamamustir. Kisitlt olan ¢alismalarda Romer ve ark., (2002)’nin 12 sporcuda SKA
oncesi solunum fonksiyon testleri degerlendirildiginde FVC 5,63+0,09 It, FEV1
4,81+0,10 It, FEVI/FVC 85,4+1,2 (%), PEF Max 631,1+14,1 1t/dk, 6 hafta sonrasinda
ise FVC 5,72+0,09 1t, FEV1 4,81+0,11 1t, FEVI/FVC 84,1£1,4 (%), PEF Max
621,2+12,3 1t/dk olarak bulmuslardir. Erail, (2018), 15 bireysel erkek sporcu
(18,93+£2,31 yil; judo,atletizm,giires) iizerinde yaptig1 dlgiimlerde, FVC 5,36+0,71 1t,
FEV1 4,60+0,59 1t, FEVI/FVC 86,27+7,80 (%) olarak bulmustir. Orta mesafe
kosucularinda ise; Donald ve ark., (1981), 13 maratoncunun yaris O6ncesi FVC
5,00+0,21 It, yaris sonrasi ise 4,38+0,20 It olarak hesaplamislardir. Eldeki verilere
dayanarak aldigimiz Slgiimler literatiir ile benzerlik gostermektedir. Orta mesafecilerde
verilerin daha 1yi olmasinin sebebi ise yapilan bransa uygun enerji sisteminden ve kisa
mesafecilere gore farkli antrenman uygulamalarina tabi olmalarindan kaynaklandig
distiniilmektedir.

Bu c¢alismada bir diger arastirma konusu olan laktat testlerinde kisa mesafe
kosucularinda NI protokoliine gore; IS 3,84+0,9 mmol/L, KS 11,95+£2,28 mmol/L,
2Dk.S 11,26£1,68 mmol/L, NIski protokoliine gore; IS 4,03+0,95 mmol/L, KS
11,10£1,34 mmol/L, 2Dk.S 9,91+0,94 mmol/L, NIpr protokoliine gore ise; IS 4,20+0,93
mmol/L, KS 10,93%+1,03 mmol/L, 2Dk.S 10,50+1,04 mmol/L oldugu tespit edilmistir.
Orta mesafe kosucularinda ise; NI protokoliine gore; IS 4,82+0,42 mmol/L, KS
14,51+0,73 mmol/L, 2Dk.S 17,33+0,92 mmol/L, Nlski protokoliine gore; IS 4,86+0,40
mmol/L, KS 13,554+0,67 mmol/L, 2Dk.S 14,55+0,84 mmol/L, NlIp. protokoliine gore
ise; IS 4,93+0,52 mmol/L, KS 14,25+0,90 mmol/L, 2Dk.S 15,16+0,95 mmol/L olarak
belirlenmistir.

Literatiire baktigimizda; kisa mesafe kosucularinin laktat degerlerini Adam ve
ark., (2015), Polonya milli takiminda yer alan 9 erkek atletin (23,78+3,70 yil) 1sinma
oncesi 1,40+0,24 mmol/L, 100 m hemen sonras1 9,38+2,18 mmol/L, 5 dk sonrasinda ise
11,01+2,14 mmol/L, baska bir ¢alismada; 8 elit erkek atletin (25,0042,77 yil) laktat
degerleri; dinlenik 2,434+0,67 mmol/L, IS 6,36+1,76 mmol/L, KS 11,82+1,77 mmol/L, 7
dk sonrasinda ise 11,07+1,22 mmol/L oldugunu bildirmislerdir (Akbas ve Pelvan,
2011). Diger taraftan mesafecilerde yapilan arastirmalarda; Swedenhag ve Sjddin,

(1984)’in 6 erkek (22,7£1,8 yil) 800 m kosucusundan KS 15,7+1,5 mmol/L, 3 dk

27



sonrasinda 18,4+1,2 mmol/L, 1500 m 5 erkek (22,6+0,8 yil) kosucusunun KS 16,2+0,6
mmol/L, 3 dk sonrasinda 18,4+0,7 mmol/L, 5000 m 5 erkek (22,8+1,1 yil) kosucusunun
da KS 13,8+1,2 mmol/L, 3 dk sonrasinda 15,0+1,4 mmol/L oldugu 6l¢iilmiistiir.

Elde edilen veriler ile litaratiirde incelenen arastirmalar karsilastirildiginda
benzerlik oldugu goriilmektedir. Sprinter atletlerde kosu sonrasi dinlenmede laktatin
diistiigli, 1500 m sonrasinda ise laktat seviyesinin yiikseldigi goriilmistiir. Bu farkliligin
sebebi ise iki brans arasindaki baskin enerji sistemlerinin farkliligindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

BORG o0lgeginde ulastigimiz sonuglara gore kisa mesafe kosucularinda NI
protokoliinde 2,35+0,81, NIski 1,45+1,21, Nlpr 0,95+0,64, orta mesafe kosucularinda ise
NI protokoliinde 3,80+0,78, Nlski 2,50+1,08, NIpp 2,8040,78 oldugu belirlenmistir.
Hem kisa hem de orta mesafe kosularinin BORG olgekleri protokoller arasi
karsilastirilmasinda  istatistiksel olarak anlamlidir. Ozellikle NIski uygulamasi
sonrasinda 2,50+1,08 ortalama degeri diger protokollere gore en diisiiktiir (Tablo 9).

Farkli ¢alismalarda ise; 14 kiirek sporcusunda yapilan bir arastirmada NI
protokoliinde 7,8+0,3, Nlski 7,6+0,2, NlpL 7,0+£0,3 olarak bulunmustur (Volianitis ve
ark., 2000).

BORG ol¢eginde bu calisma ile literatiir arasinda goriilen bu farkliligin nedeni
olarak farkli branglardan uyarlanmis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Fakat
literatiirdeki ¢alisma ile esdeger olarak yapilan 1sinma protokolleri arasinda ayni sekilde

degisimler goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkl1 1sinma protokollerinin performansa ve dispneye etkisinin inceledigi bu

caligmada; kisa ve orta mesafe atletlerinde farkli 1sinma protokollerinin,

MIP ve MEP ortalama degerleri Nlsk; protokoliiniin diger protokollere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Solunum parametrelerinde ise orta mesafeci grupta Nlski olumlu yonde
etki gostermistir. Kisa mesafecilerde ise ayni protokolde degerlerin diger
protokollere gore rakamsal olarak diisiik olmasina ragmen 1sinma ve kosu
sonrasi artiglari ylizdelik olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kisa mesafecilerde NIsxi ve NIpL protokollerinin IS laktat seviyelerini
NI’ya gore negatif yonde etkiledigi ancak Nlski’nin KS laktat seviyesini
daha diisiik olmasina neden oldugu ve toparlanma hizinin daha yiiksek
oldugu, orta mesafe kosucularinda ise Nlski'nin diger protokollere gore KS
ve toparlanmaya pozitif yonde katki sagladigi belirlenmistir.

Nlski protokolii kosu derece ve mesafelerinde kisa mesafe kosuculari i¢in
100 m’de 65 sl ve 5,3 m, orta mesafe kosucularinda 1500 m’de 3,65 sn ve
22 m, toparlanma hiz1 i¢in kisa mesafe kosucularina %35,3, orta mesafe
kosucularinda ise %12,65’lik katki saglamistir. Atletizmin kosular branst
gibi basarinin kosu derecesi ile belirlendigi ve cok kiiciik zamansal
degisimlerin yaris i¢i siralamayi degistirdigi dallarda bu protokoliin olumlu

anlamda sagladigi katki ¢cok onemlidir.

1500 m gibi dispne hissinin en yiiksek seviyelerde hissedildigi branglarda
Nlskr protokoliiniin pozitif etki gosterdigi ve dispne hissinin azalmasinin
sporcunun yaris ic¢indeki performansini olumlu olarak etkiledigi

gorilmiistiir.

Oneriler;

SKI’'nin atletler iizerinde olumlu ydndeki etkisi géz Oniine alindiginda;
SKA’nin aerobik ve anaerobik kapasiteye etkisi iizerine caligmalar
planlanmasi,

SKI'nin performansa etkisinin ortaya konulmasi i¢in daha biiyiik denek

gruplarinda ¢aligsmalar planlanmasi,
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- Arastirmacilara, calismanin daha c¢esitli olmasi ic¢in farkli branglar
iizerine aragtirmalar yapilmasi Onerilir.

- SKI’nin antrenmanlarda genel 1sinma programlarina dahil edilmesi,

- SKI'nin toprlanmaya olumlu etkisi dikkate alindiginda yarigsmalarda
secme ve final arasindaki zaman diliminde toparlanmanin 6neminden
dolay1 ve sporcularin bir sonraki yarisa daha hazir halde olmasina katki
saglayacagi i¢in sporculara uygulanabilir.

- SKI'nin yarig derecelerine olumlu etkileri goz ontine alindiginda kisa ve
orta mesafe atletizm yarislar1 6ncesinde bu protok uygulanabilir.

- Antrenoérlere SKI ve SKA’nin etkileri gelisim seminerlerinde

bilgilendirilebilir.
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