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OZET

SPORCULARDA DiYAFRAM KAS KALINLIGININ AEROBIK VE
ANAEROBIK PERFORMANSLA ILISKISI

Amagc: Bu c¢alismanin amaci sporcularda diyafragma kas kalinliginin aerobik ve
anaerobik performansla iligkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya, bireysel ve takim sporcularindan 30 (20,37+2,74 yil)
ve 10 sedanter (23,60+2,91 yil) olmak iizere toplam 40 kisi katilmistir. Solunum
fonksiyon testleri Spirometre (FEV1, FEVI/FVC, FVC, SVC, MVV, ve IC
kapasiteleri), maksimal inspiratuar basing (MIP) ve maksimal ekspiratuar basing (MEP)
microRPM cihazi, aerobik giic Yo-Yo Intermittent Endurance Test-1’le, anaerobik gii¢
Wingate bisiklet testi ile ol¢lldu. Diyafragma kalinligi, ekspirasyon aninda 8. ve 9.
kostalar arasindaki interkostal araliktan, inspirasyonda ise 10. ve 11. kostalar arasindaki
interkostal araliktan tespit edildi ve diyafragmain en iyi goriildiigli yerden kalinligi
Olglldu. Aerobik/anaerobik kontrol ve deney uygulamalarindaki farkinin analizi igin
bagimsiz t-testi ve degiskenler arasindaki iliskinin kontroll igin Pearson korelasyonu
yapildi.

Bulgular: Takim sporcular1 grubunda DKj,s ve DKy parametreleri ile anaerobik
performans arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski gortildi (p<0,05). Kontrol grubunun
DKeks, DKins ve DKk parametreleri ile anaerobik ve aerobik performans arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi (p<0,05). Bireysel ve takim sporcularinda DKjns Ve DKgark
parametreleri ile anaerobik performans arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu
tespit edildi. DKjps inceldikce MaxVO,‘ nin daha iyi oldugu belirlendi. Solunum
parametreleri incelendiginde, bireysel sporcularin takima gore daha iyi oldugu goriilse
bile, sadece MEP degerinde anlamli farklilik bulunmustur.

Sonug¢: Sonug olarak DK’nin yiiksek olmasinin bireysel ve takim sporcularinda aerobik
performansi etkilemedigi, anaerobik perfomansi ise olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir
(p:0.023).

Anahtar Kelimeler: Aerobik performans; Anaerobik performans; Diyafragma
kalinligi;

Serhat ERAIL, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Haziran-2018



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF AEROBIC AND ANAEROBIC PERFORMANCE
WITH DIAPHRAGM MUSCLE THICKNESS IN ATHLETES

Aim: Aim of this study is to investigate the relation of aerobic and anaerobic
performance with diaphragm muscle thickness in athletes.

Material and Method: Totaly 40 people of whom 30 (20.37+£2.74 year) from
individual and team athletes and 10 (23.60+2.91 year) sedentary participated as
volunteer in this study. The respiratory function tests were measured with spirometry
(FEV1, FEV1/FVC, FVC, SVC, MVV and IC capacity), maximal inspiratory pressure
(MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) were measured with microRPM device,
aerobic power was measured with Yo-Yo Intermittent Endurance Test-1, anaerobic
power was measured via Wingate bike test. The diaphragm thickness was determined
from the intercostal space between 8th and 9th ribs during of expiration and the
intercostal space between the 10th and 11th ribs during inspiration and the thickness
was measured from where the diaphragm was seen best. Independent t-test was analysis
of the difference between aerobic/anaerobic control and experimental applications.
Besides, pearson correlation was used to control the relationship between variables.
Results: There was a positive relation with DKj,s and DKy, parameters and anaerobic
performance in athletes group (p<0.05). It was not found significant relationship
between DKeys, DKins and DKy parameters of the control group and anaerobic and
aerobic performance (p<0.05). It was found that there was a significant positive
correlation between DKis and DKgk parameters and anaerobic performance in
individual and team athletes. It was determined that as DKj,s becomes thinner MaxVO;
becomes better. When the respiratory parameters were examined, even if it was seen
that individual athletes was better than team, it was found significant difference only in
MEP value (p:0.023).

Conclusion: As a result, it can be said that, in individual and team athletes, the high of
DT doesn’t affects the aerobic performance, but it affects the anaerobic perfomance
positively.

Keywords: Aerobic performance; Anaerobic performance; Diaphragm thickness.

Serhat ERAIL, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, June-2018
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1. GIRIS

Sporda istenilen basariya ulagmak i¢in bransa ve sporcunun kendisine 6zgi
uygulanan antrenman modellerinin dogru planlanmasinin yaninda bilimsel antrenman
modellerinin de sporcularin ihtiyaglarina uygun bir sekilde planlanmasi ve
performanslarinin dogru ve diizenli bir sekilde takip edilmesi ¢ok onemlidir. Boylece
performansi dogrudan etkileyen fiziksel ve psikolojik nedenler belirlenebilecektir. Buna
bagl olarak musabakada gorev alacak sporcularin se¢imi kolaylasacak ve sportif
basarida ¢cok onemli bir artis meydana gelecektir (Ozdal, 2012).

Bir sporcunun ya da bireyin bir fiziksel egzersizi uygulamasindaki yeterlilik
durumu ve etkinlik durumu, o sporcunun ya da bireyin performansi olarak kabul edilir
(Joyner ve Coyle, 2008; Yildiz, 2012). Performansin verimini belirleyen temel
faktorlerden birisi desahip oldugu solunum sisteminin etkin kullanimidir. Cunki
solunum sistemi bireyin aerobik kapasitesinin en belirleyici gostergesi olarak kabul
edilir (Yilmazer, 2001). Sportif faaliyetler esnasinda viicudun oksijen (O,) ihtiyaci
arttikca, solunum sisteminden dokulara taginan O, miktarinin da artmasi gerekmektedir.
Bu artis sirasinda, meydana gelen karbondioksit (CO,) fazlaligi ve metabolik 1sinin
viicut tarafindan giderilmesi i¢in solunum sisteminin diizenli ve yeterli sekilde ¢alismasi
gerekmektedir (Fox ve ark., 2012). Antrenmanlar sonucunda solunum hacmi ve
kapasitesinde belirgin degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Oz ve ark., 2001)

Bir fiziksel aktivite sirasinda sporcular binlerce nefes alip vermektedirler ve
solunum kaslar1 da tipki diger iskelet kaslarinda oldugu gibi diizenli bir sekilde
calisabilmek i¢in O, gereksinimi duyarlar (Amonette ve Dupler, 2002).

Birey dinlenme halindeyken ekspirasyon kaslar1 gevsemis ve solunum
inspirasyon kaslarinin mekanik etkisindedir. Solunum mekanigi her sekilde ve durumda
inspirasyon kaslarinin etkisiyle yapiliyor olmasina ragmen aktivite esnasinda, tidal
voliimii ve ekspirasyon hava akim oranmni arttirabilmekigin, ekspirasyon Kkaslar1 da
solunuma aktif sekilde katilirlar. Ozellikle siddetli bir fiziksel aktivite esnasinda
dokulara alman O;’in %]16’sim1 solunum kaslarinin harcadigi bilinmektedir. Bu
dogrultuda solunum kasi kuvvetinin egzersiz gereksinimlerinin karsilanmasindaki
Onemi ortaya koymaktadir (McConnell, 2011).

Ozellikle yiiksek siddette yapilan fiziksel aktiviteler boyunca solunum kaslart

dinlenmeye gore ¢ok daha aktiftirler. Bundan dolay1 solunum kaslarinin verimli ve



yeterli bir sekilde solunumu devam ettirmesi igin 6nemli miktarda metabolik ¢alismaya
gereksinim duymaktadirlar (Sheel, 2002).

Akcigerlerde kas dokusu olmadigindan, cevrelerindeki kaslar sayesinde kasilip
gevser ve nefes aligverisini saglarlar. Bu kaslarin basinda ise diyafragma kasi1 gelir.
Diyafragma, gogiis ve karin boslugunu birbirinden ayiran, kubbe seklindeki bir kastir ve
ventilasyonun %75’ini saglamaktadir. Diyafragma nefes alindiginda genisler ve
akcigerlerin esnemesi igin yer agar. Nefes verildiginde ise diyafragma yukar1 dogru
cikarak akcigerleri sikistirir ve nefesi vermeyi saglar (Kartal, 2011).

Literatiirde sporcularin performansini siirdiirebilmesinde en 6nemli faktorlerden
biri olan solunum sistemi ve solunum kaslari iizerine birgok ¢alisma yapilmis olmasina
(Sheel, 2002; Karvonen, 1992; Amonette ve ark., 2002; Forbes S. ve ark.,2011,;
Vasconcelos ve ark., 2017) ve bu sistemin temel kasi olan diyafragma kas kalinligi
lizerine ¢esitli parametrelerin incelendigi ¢alismalar (Orrey, 2013; Ueki ve ark., 1995;
De Bruin ve ark., 1997; Kim ve ark., 2017; Enright ve ark., 2006) olmasina ragmen,
diyafragma kas kalinliginin dogrudan performansla iliskisi tizerine literatiirde herhangi
bir ¢calismayla karsilagilmamustir.

Eldeki bu bilgilere dayanarak, g¢alismamizin amaci solunumun en 0Onemli
organlarindan olan diyafragma kas kalinliginin sportif performansin belirleyicileri olan
aerobik ve anaerobik performansla iligkisinin incelenmesidir. Bu amag ile elde edilecek
sonuglarin spor literatliriine ve antrendrler i¢in antrenman uygulamalarina katki

saglayacagini diislinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Enerji Metabolizmasi

Insan viicudunun gesitli egzersizleri yapabilmesi, bireyin sahip oldugu enerji
kapasitesi ile iliskilidir. Yapilan egzersizler 2-3 saniye (sn) stren ani ve ¢ok hizli enerji
uretimine ihtiya¢ duyulan sigrama hareketinden, iki saate kadar devam eden maraton
kosular1 ya da tenis miisabakalarina kadar yavas enerji lretimine ihtiyag duyulan
egzersizler gibi ¢esitlilik gosterir (Sénmez, 2002).

Enerji, 6zellikle antrenman veya miisabaka anindaki verimlilik ve yeterlilik
diizeyleri i¢in olmazsa olmazdir (Bompa, 2001). Tikettigimiz besinler metabolizmada
O, yardimu ile parcalanarak CO,, su (H,O) ve kimyasal enerjiye doniisiirler. Ancak
besin maddelerinin igerisinde yer alan ve parcalanmalari sirasinda agiga ¢ikan kimyasal
enerji, direkt olarak is i¢in kullanilamaz. Adenozin tri fosfat (ATP) ad1 verilen bir bagka
kimyasal bilesimi olusturmak i¢in kullanilir (Fox ve ark., 2012).

ATP’nin yapisinda bir adenozin ve ii¢ fosfat grubu bulunur. Son iki fosfat grubu
arasinda 7300 kalorilik (cal) yiiksek enerji bagi vardir. Bu bag kimyasal reaksiyonlar ile
parcalanarak enerji agiga ¢ikar ve ATP adenozin difosfata (ADP), yine ikinci bagin da
par¢alanmasiyla adenozin monofosfata (AMP) doniisiir ve birer serbest fosfat meydana
gelir (Sekil 1). Ortaya ¢ikan bu enerji kas hiicrelerinin is yapabilmelerini saglamak
amaciyla kullanabilecekleri tek enerji bigimidir (Guyton ve Hall, 2013).

ATP sentezini saglayan enerji sistemleri 3 baslik altinda toplanabilir;

1. ATP-CP (Fosfojen) sistemi

2. Laktik asit (Anaerobik glikoliz) sistemi

3. Oksijen (Aerobik enerji) sistemi (Baltaci ve ark., 2006; Sonmez, 2002).

Kimyasal olarak ele alindiginda en basit yapisi olan sistem ATP-CP enerji
sistemidir ve sadece CP (Kreatin Fosfat)’nin reaksiyona girmesi ile meydana gelir.
Diger enerji sistemlerinde ise glikoz gibi molekiller kimyasal reaksiyonlarla
parcalanarak enerji agiga ¢ikarir. Meydana gelen bu parcalanma ile ortaya ¢ikan enerji
ATP yapimu i¢in kullanilir. Bu pargalanma olayina cifte reaksiyonlar serisi adi verilir
(Baltaci ve ark., 2006).



2.1.1. Kisa Siireli Egzersizde Enerji Metabolizmasi

Calisma siiresi 2-3 dakikaya (dk) kadar stiren fiziksel aktiviteler olarak ifade
edilir (Dundar, 2004). Kisa siireli fiziksel aktiviteler, kas icinde depo edilmis halde
bulunan ATP ve CP’nin par¢alanmalar1 ile ortaya ¢ikan enerji tarafindan
gerceklestirilirler (Sonmez, 2002).

Kisa stiren egzersizlerde enerji daha ¢ok anaerobik sistemden elde edilir. ATP
gereksiniminin biiyiik bir ¢cogunlugu fosfojen sistem ve anaerobik glikoliz tarafindan
saglanir. CP miktarinda 6nemli bir diisiis olur ve bu egzersiz sonuna kadar ayn1 sekilde
devam eder. Toparlanma sirasinda hizli bir sekilde yenilenir (Dundar, 1998).

Enerji anaerobik metabolizmadan saglandig: surece laktik asit olusumunda artig
meydana gelir (Glnay, 1998). Yiiksek siddette devam eden 1-3 dk’lik fiziksel
aktiviteler sonucu kaslarda olusan laktik asit, karacigerde ve kaslarda yeniden glukoz ya
da glikojene dontstiiriiliir. Laktik asit sistemi, tim sporcular igin bir diger anaerobik
enerji sistemi olan ATP-PC sistemi gibi ¢ok 0nemlidir. Bu sistem acil durumlarda
devreye girer ve ¢ok hizli sekilde ATP elde edilmesine neden olur. Ozellikle 1-3 dk’lik
yiiksek siddetli fiziksel egzersizler ( 400-800 metre (m) kosu, 100-200 m ylizme gibi )
sirasinda ihtiyag duyulan enerji (ATP), laktik asit sisteminden saglanir (Bowers ve Fox,
1988; Fox ve ark., 2012; Mc Ardle ve ark., 1981; S6nmez, 2002).

2.1.2. Uzun Siireli Egzersizde Enerji Metabolizmasi

Bu sistem karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin O, ile tamamen yanarak CO,
ve H,O’ya doniistiikleri enerji sistemidir. Aerobik enerji sistemi, egzersize basladiktan
sonraki ilk 2-3 dk’lik siire igerisinde kullanilmaz. Organizmanin fizyolojik ve kimyasal
uyumu i¢in belli bir zamanin gegmesi gerekir (Fox ve ark., 2012).

Bu sistem diger enerji sistemlerine gore daha karmasiktir ve daha fazla kimyasal
tepkime olusur. Ancak aerobik sistem sonucunda ¢ok daha fazla ATP saglanir (Bowers
ve Fox, 1988; Fox ve ark., 2012; Mc Ardle ve ark., 1981; S6nmez, 2002). Bu sckilde
yorgunluk olusturan diger maddeler olusmadan ¢ok fazla miktarda ATP Uretilir. Bundan
dolay1 aerobik sistem ¢ogunlukla dayaniklilik gerektiren egzersizler igin enerji saglar
(Bowers ve Fox, 1988; S6nmez, 2002).



Diisiik siddette devam eden yiiklenmelerde enerji aerobik metabolizmadan
saglanmakta ve enerji liretiminin biiyiik bir kism1 yaglardan saglanmaktadir. Yiiklenme
siddeti arttik¢a karbonhidratlar enerji kaynagi olarak kullanilirlar (Peker, 1998).

Fiziksel aktivitelerin ileri boyutlarinda yaglarin oksidasyonunda artis olur.
Bundan dolay1 intramiskiiler trigliserit kaynaklari ile yag hiicrelerinden serbest
durumdaki yag asitlerinin ayrismast hizlanir. Yine baglantili olarak ayrisan yag
asitlerinin taginmasinda gorev yapan enzimlerin de aktivitesi bu durumdan etkilenir.
Dayaniklilik antrenmanlar1 ile miyoglobin igeriginde ve trigliserit depolarinda 6nemli
bir artis meydana gelir. Bununla birlikte karbonhidratlarin oksidasyonundaki artisa bagl
olarak mitokondrilerin sayisinda, hacminde ve zar kalinliginda artis olur (Mutlubas,
1999).

2.2. Aerobik Glg¢

Aerobik gic ve kapasite aerobik performansin temel bilesenleridir (Willmore ve
Costil, 2004). Aerobik giig, maksimal egzersiz sirasinda bir dk’da harcanan maksimal
oksijen miktar1 (MaxVO,) olarak ifade edilir (Kalyon, 1995). Kardiovaskiler sistemin
en dnemli gostergesi olan aerobik giic maksimal egzersiz sirasinda bir dk’da harcadigi
O, miktarinin ve aerobik kapasitenin birim zamandaki ifadesidir (Yildiz, 2012).

Aerobik performans ise, enerjinin aerobik sistemden karsilandig1 ve stirekli artan
yiikler esnasinda atmosferden dokulara birim zamanda aktarilan MaxVO; olarak ifade
edilmistir (Bassett ve Howley, 2000; Yildiz, 2012).

Aerobik performans dayaniklilik 6zelligi ile iliskilidir ve dayanikliligin en
onemli belirleyicisidir. Uzun stren aralikli aktivitelerde maxVO, viicudun ATP Uretmek
icin maksimum oksijen metabolize edebilme hiz1 olarak da adlandirilir. Anaerobik esik
ve maxVO, degerleri sporcularin dayaniklilik performanslarinin énemli birlesenidir,
ayrica aerobik performanslarinin degerlendirilmesinde ve dayaniklilik antrenman
programlarinin diizenlenmesinde yaygin olarak kullanilir. Bu agidan aralikli takim
sporlarinda toplam is yiikii ve kat edilen mesafe ile dogrudan iligkilidir (Bangsbo ve
ark., 2008).

Sporcunun uzun siireli egzersiz yapabilmesi dogrudan o sporcunun MaxVO,’si
ile iliskilidir. Ciinkii sporcularin MaxVO,’leri ne kadar iyi ise 0 kadar uzun sire
egzersize devam edebilirler (Bucher, 1983; Karakas, 1991).



Dogru siddette ve yeterli siirede yapilan antrenmanlarin MaxVO;’ni 6nemli oranda
gelistirdigi bilinen bir gercektir (Tiirkmen ve ark., 1995).

Aerobik gii¢ olusumuna bireyin genetik yapisi, kondisyon seviyesi, yasi,
cinsiyeti, uygulanan antrenman modeli ve viicut kompozisyonu gibi faktorlerin etki
ettigi bilinmektedir (Yildiz, 2012, Bucher, 1983).

2.3. Anaerobik Gug

Organizmanin egzersiz esnasinda O, ihtiyacini yeterli oranda alamadigi fakat
enerji gereksiniminin siirdiigii oksijensiz ¢alisma anaerobik gilic olarak ifade
edilmektedir (Willmore ve Costill, 1994).

Bagka bir tanimda maksimal ya da submaksimal kas kasilmasinin oldugu ve 30
ile 60 sn arasinda siiren fiziksel aktiviteler sirasinda yapilan en yiiksek is orani
anaerobik gii¢, bu siire sonunda olusan ortalama is orani ise anaerobik kapasite olarak
tanimlanir (Giirses, 2015)

Anaerobik kapasite, sporcularin O, bor¢glanmasina girmeden ¢ok daha uzun
streler fiziksel aktiviteye devam edebilmesi ve O, bor¢lanmasi olustuktan sonra ise
mimkin olan en kisa siirede igerisinde toparlanmanin saglanmasi seklinde tanimlanir
(Bompa, 2001).

Anaerobik metabolizma, yalnizca karbonhidratlarin O, kullanilmadan kismen
pargcalanmast sonucu laktik asite donisiimiinii igerir. Aerobik metabolizmayla
kiyaslandiginda iiretilen enerji miktar1 daha azdir (S6nmez, 2002).

Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan enerji sistemleri spor branslarma gore
farklilik gosterir. Anaerobik enerji sisteminin devreye giris yiizdesi yapilan fiziksel
aktivitenin siddeti ve siiresine gore belirlenir. En yiiksek siddette yapilan fiziksel
egzersizden sonra bile kullanmilan ATP miktar1 ancak dinlenme seviyesinin %401
kadardir. (Noble, 1986).

Anaerobik gucln ozellikle kisa siirede yapilan ve ¢ok yiiksek oranda patlayici
kuvvet gerektiren spor branslarinda ¢ok énemli oldugu bilinen bir gergektir (Ozkan ve
ark., 2010).

Alt1 haftalik uygunalacak dogru bir antrenman programi ile anaerobik
kapasitenin %10, bir yil veya daha fazla strede kapasitenin %30 oraninda

arttirilabilecegi savunulmaktadir (Medbo ve Burgers, 1990).



Anaerobik gilic olusumuna bireyin yasi, cinsiyeti, viicut kompozisyonu,
uygulanan antrenman modeli, kondisyon seviyesi, ATP resentez hizi, acrobik kapasitesi
ve kas glikojen depolarindaki doluluk orami1 gibi etmenlerin etkisinin oldugu

bilinmektedir (Yildiz, 2012).

2.4. Solunum Sistemi
Hemen hemen tiim canli hiicreler yagam fonksiyonlarini siirdiirebilmek i¢in
O,’ye gereksinim duyarlar. Insan besin almadan belki birkac hafta, su igmeden birkag
giin yasayabiliyorken, oksijensiz yalnizca birka¢ dk veya en fazla 3-6 dk
durabilmektedir. Solunum istemsiz olarak yapilan bir olaydir ve saglikli olan yetiskin
biri giinde 14 000-15 000 defa nefes alir. Ozellikle yasamin devami i¢in en dnemli
organlar olan kalp ve beyin devaml olarak O;’ye gereksinim duymaktadir (Bostanci,
2009; Demirbas, 2015).
Solunum organlar1 sayesinde;
= Soluma ile atmosferden alinan yabanct maddeler temizlenir,
= Karbonun yanmasi sonucu olusan karbondioksitin disinda su buhar1 ve
1s1 meydana gelir ve bu 1s1 ile vucut 1sismin 36,5-37,5 °C arasi olmasi
saglanir,
* Digsartya atilan hava sonucu olusan subglotik basing sayesinde olusan
titresimler ile ses meydana gelir.
= Kan Ph seviyesi diizenlenir,
» Akcigerlerdeki hava ile kan arasindaki gaz tasinmasi yapilir (Akgin,

1975; Aktiimsek, 2001; Demirel ve Kosar, 2002; Oztiirk ve ark., 1997).
Solunumu olugturan dort 6nemli olay vardir,

1. Pulmoner ventilasyon: Akcigerlerdeki hava kesecikleri ile
atmosferdeki hava arasindaki gaz degisikligi,

2. Dig solunum (eksternal) ya da alveolar solunum: Solunum
membraniyla akciger alveollerindeki O,’in akciger kapilleri igerisindeki kana,
kandaki karbondioksitin ise ayni yolla alveollere gegisi yani difiizyonu,

3. I¢ solunum (internal): Gereken O,’in hiicrelere tasinmasi ve meydana
gelen COy’1 hiicrelerden uzaklastirmak tlizere kanda ve viicut sivilarinda O, ve
CO5’1n tasinmasi,

4. Solunumun regulasyonu ile olusmaktadir (Aktiimsek, 2001).



2.4.1. Solunum Sistemi Organlari

Solunum sistemi organlart (Sekil 1), solunum yollar1 (burun, larinks, farinks,
bronsglar trakea,), akcigerler, plevra, mediastinum, ve solunum kaslar1 (diafragma ve
digerleri) ile bu yapilarla iliskili olan afferent ve efferent sinirlerden meydana gelir.
(Demirel ve Kosar, 2002; Bostanct, 2009; Guyton ve Hall, 2013).

Burun

Soluk borusy

Sag akciger

Diyatram

Sekil 1. Solunum Sistemi Organlar1 (http://www.yardimcikaynaklar.com/solunum-sistemini-olusturan-

yapi-veorganlar-nelerdir)

Solunum yollar1 burun ile baglar ve arka arkaya birbirini takip ederek burun
bosluklar, farenks, larenks, trakea ve bronglarla devam eder. Bronslar akciger icerisinde

giderek incelir ve kollara ayrilir sonrasinda solunumsal yizeyi oluturan alveolleri



meydana getirerek sonlanir. Istirahat halinde ise, inspirasyon; eksternal interkostal,
diyafragma ve skalen kaslarin kasilmasiyla yapilir. Sakin solunumda gorev yapan bu
kaslara, primer inspirasyon kaslar1 denir. Primer inspirasyon kaslarinin kasilmasiyla
birlikte toraks genisler ve hacmi artar (Hall, 2016; Ulubay, 2017).

Akcigerler, hareket yapma agisindan pasif 6zelliktedirler. Aslinda akcigerlerin
hareketini saglayan aktif organlar solunum kaslar1 ve gogiis kafesidir. Solunum
organlarmin duvarinda kikirdak iskelet yapisi vardir. Bu yap1 sayesinde buzilmezler ve

iclerinde havayr muhteva ederler (Demirel ve Kosar, 2002).

2.4.2. Solunum Mekanigi

Solunum iki hareketten olusur; inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyondan
(nefes verme) olusmaktadir. Inspirasyonun yapilabilmesi icin intrapulmoner basincin
atmosferik basinca gore daha diisiik olmasi gerekir. Ekspirasyon da ise tam tersi bir
basing durumu gereklidir (Guyton ve Hall, 2013).

Inspirasyon ve ekspirasyon ensasinda diyafragmain asagi ve yukar: hareketleri
ile akcigerler ve gogiis kafesi uzar veya kisalir. Inspirasyon esnasinda diyafragma
kasilir ve ayn1 anda akcigerlerin alt kisimlar1 asagiya g¢ekilir ve boylece akcigerler
genisler. Ekspirasyonda ise diyafragma gevser, akciger ve gogiis duvarinin elastik geri
cekilme guicl ve siddetli ekspirasyonda elastik geri ¢ekilme giictine ek olarak abdominal
yapilarin toraksa baski olusturmasi sonucu akcigerler kiigiiliir ve hava disar1 ¢ikar (Hall,
2016).

Akcigerler ve onlar koruyan gogiis kafesi yapisi bakimindan elastiktir. Aslinda
akcigerler gogiis kafesi duvarina bagh bir yapida degildir. Akcigerlerin gogiis kafesi
duvarindan ayrilmamasimi iki plevra yapragi arasindaki sivi ve negatif basing

saglamaktadir (Faller ve Schuenke, 2000).

2.4.3. Solunum Kaslar:

Solunum kaslar1 (Sekil 2) yapilart itibariyle iskelet kaslari ile benzerlik
gosterirler fakat 6zel gorevlerinden dolay: iskelet kaslarindan farklidirlar (Eston ve
Reilly, 2001). Iskelet kaslar1 sadece hareket ya da egzersiz esnasinda ritmik olarak
kasilirken, solunum kaslari devamli olarak ritmik sekilde kasilirlar (Edwards ve
Faulkner, 1995).
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Sekil 2. (a) m.diaphragma lokasyonu ve rolii, (b) Solunum kaslar1, (c) inspirasyonda solunum kaslari, (d)

Ekspirasyonda solunum kaslari

(https://classicalosteopathyontario.wordpress.com/2012/03/21/the-tenth-thoracic-vertebra/)

Solunum gozlemsel olarak ele alindiginda torakal ve abdominal solunum

seklinde iki guruba ayrilir;

Torakal solunumda asil goérev m.intercostalis externi/interni kaslarindadir.

Ayrica m.transvers thoracic, m.sternocleidomasteideus, m.subcostalis, m.levatores

costarum, m.serratus posterior superior/inferior ve m.erector spina, m.pectoralis

major/minor, m.scalen kaslar1 torakal solunumda dogrudan veya dolayli olarak gorev

yaparlar (Weineck, 2002).
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Abdominal solunumda ise temel gorev m.diaphragma kasmindir. Torakal ve
abdominal solunum genellikle birbirinden ayrilmaz ve degisik oranlarda birlikte
calisirlar (Weineck, 2002). Gogiis kafesinin  yukselmesini saglayan tiim Kkaslar
inspirasyon kaslar1 olarak, asagi ¢ekilmesini saglayan tiim kaslar da ekspirasyon kaslari

olarak gruplandirilirlar (Guyton ve Hall, 2013).

Inspirasyon Kaslar

Inspirasyon, solunum kaslar1 ile yapilan aktif bir islemdir. Inspirasyon esnasinda
gorev alan en onemli kas diyafragmadir. Diyafragma, solunum sirasindaki pompa
gorevinin 2/3’0nu0 yapar. (Benditt ve Dennis, 2010).

Inspirasyonda goérev alan kaslar;

a) Birincil kaslar; Gogilis kafesininin yiikselmesini saglayan en onemli kas
m.intercostales externi, sternumu yukar1 kaldiran m.sternocleidomastoideus ve muskuli
intercostales interni kast ayrica ilk iki kaburganin yukari kaldirilmasini saglayan
m.scaleni kasi da inspirasyona yardimci olur (Guyton ve Hall, 2013)

b) Yardimci kaslar; Mm.levator costarum, m.serratus posterior ve m.pektoralis
(major, minor) kaslaridir. Yine kaburgalarin ¢ogunun kaldirilmasini saglayan m.serratus
anterior kasi inspirasyonda gorev alan yardimci kaslardir. Bunlarin disinda
glossofaringeal kaslar ve adduktor laringeal kaslar olarak ifade edilen st solunum yolu
kaslar1 da inspirasyonda gorev alirlar (Bartter ve ark., 2003).

Bunlara ilaveten yapilan maksimal ¢alismalar sirasinda m.trapezius, boyun ve
sirt  kaslarinin  ekstansorlerinin - kasilmasi sonucu inspirasyonda gorev aldigi
diisiiniilmektedir (Fox ve ark., 2012).

Eksternal interkostal kaslarin kasilmasi durumunda iki sonug¢ meydana gelir.
Birinci durumda toraksin ikinci ve onuncu kaburgalar hizasinda yukari, disar1 dogru
kaldirmak ve toraksin enine ¢apini arttirirken, ikinci durumda ise kaburgalar arasindaki
kaslart ve dokular1 sertlestirmek ve giderek artan intraplevral basincin negatifligine
kars1 gogiis kafesinde olusabilecek retraksiyonu onlemektir. Skalen kaslar ise normal
sakin solunumda kasilir ve primer inspirasyon kasi olarak gorev yaparlar. Istirahat
inspirasyonunda bu kaslarin birlikte kasilmasi soluk hacmini meydana getirir. Sadece
diyafragma kasilirsa gogiis kafesi kaslarinda retraksiyon, gogiis kafesi inspiratuvar
kaslar1 tek baslarina kasilirsa, diyafragma toraks igine yukari dogru ¢oker (Ulubay,
2017).
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Ekspirasyon Kaslar

Gogus kafesininin asagi c¢ekilmesini saglayan tiim kaslar ekspirasyon kaslar
olarak ifade edilirler (Guyton ve Hall, 2013). Ancak ekspirasyonda kas kasilmasi
olmadig1 ve pasif bir islem oldugu i¢in ekspirasyonun primer kasi yoktur. Asil islem
inspirasyon kaslarinin gevsemesiyle olur. Fakat ekspirasyon sirasinda diyafragma kasi
tam olarak gevsemez ve Ozellikle yatay durumda biraz daha devam eder. Bundan dolay1
ekspirasyondan inspirasyona ge¢is yavastir (Benditt ve Dennis, 2010;

Ekspirasyonda gorev alan kaslar;

a) Birincil kaslar; M. transversus abdominis, m. obliquus abdominis eksternus,
m. obliquus abdominis internus, m. rektus abdominis gibi abdominal duvar kaslar1 ve
ekspirasyona yardimci olan internal interkostal kaslardir. Abdominal kaslarin kasilmasi
abdominal basinci artirir ve bu basing diyafragmayi toraks bosluguna dogru iter ve alt
kaburgalari agagi ¢eker (Hall, 2016; Ulubay, 2017).

b) Yardimci kaslar; Mm. intercostales eksterni, mm. intercostales interni, m.
serratus (posterior, inferior), m. quadratus lumbarum, m. transversus thorasis, mm.
subcostales gibi internal interkostal kaslarin kasilmasi ise gogiis kafesini ige geker.
Sonug olarak torasik hacim mumkiin oldugunca fazla azaltilir. (Guyton ve Hall, 2013;
Ulubay, 2017).

2.4.4. Diyafragma

Solunum kaslar1 bir pompa gibi ¢alisirlar. M.diaphragma kasi1 nefes alma
isleminin %75’ini karsilar ve nefes alindiginda genisleyen diyafragma akcigerlerin
esnemesi i¢in yer acar. Nefes verildiginde ise diyafragma yukari dogru ¢ikarak
akcigerleri sikistirir ve nefesi vermeyi saglar (Bartter ve ark., 2003; Kartal, 2011).
Solunumun her durumda devam etmesi igin farkli kaslarin koordineli ve uyumlu halde
caligmas1 gerekmektedir. Solunumu saglayan kaslarin en Onemlisi diyafragmadir
(Akgun, 1975; De Troyer ve Estenne,1984; Bostanci, 2009).

Normal solunum sirasinda islemin c¢ogu diyafragma kaslari tarafindan
saglanir. Diger solunum kaslar1 ise sadece ventilasyon derinligi arttiginda devreye girer.
Bu nedenle, diyafragma surekli olarak solunumda herhangi bir duraklama olmadan
ritmik halde gorevini yapmaya devam eder, bu siirekliligin devami igin diyafragma

lifleri yorgunluga kars1 direncli bir yapiya sahiptirler (Polla ve ark, 2004).
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Diyafragma
Tendonunun
Merkezi

Sternum

Ana-toplardamar
Vena cava

Yemek borusunun gecti§i 6zofagus deligi

Diyafragma /| \ 1} ] i : Aort deligi

12. (yiizer) kaburga

Sol psoas major kas

Sol quadratus lumborum kasi

Diyafragma ( inferior gériinim)

Sekil 3.Diyafragma anatomik yap1 (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1113_The Diaphragm.jpg)

Diyafragma yapist itibariyle (Sekil 3) gdgiis boslugu ile karin boslugunu
birbirinden ayiran kubbe bi¢imindeki ¢izgili kas grubudur (Ulubay, 2017; Kartal, 2011).
Esit oranlarda yavas ve hizli liflere sahip olan diyafragmanin, kas lifleri bir yetiskinde
strekli olarak aktiftir. (Polla ve ark, 2004). Solunum kas liflerinin yapisal ve
fonksiyonel ozellikleri, karsilagtigi anlik durumlara cevap olarak bulyukluklerini
degistirebilmekte ve solunumun farkli fonksiyonel gorevlerine uyum saglayabilmektedir
(Scott ve ark., 2001).

Yetiskin bir insanin diyafragma kas fibril tipi dagilimi tahmini olarak % 55
yavas ,% 21 hizli oksidatif ve % 24 hizli glikolitik lif tipi seklindedir. Diyafragma kas
lifleri, kuvvetli ve hizli bir sekilde biiziilerek genel kuvvet iiretimine katkida bulunabilir

ve siirekli olarak kasilmalar1 koruyarak yorgunluga karst genel direncini

arttirabilmektedir (Orrey, 2014; Polla ve ark., 2004).
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Diyafragma lifleri genellikle bacak kaslarindaki her bir fibrili cevreleyen
kilcal damarlarin sayisina benzer oldugu ig¢in, difiizyon mesafesi azalir, bu da
diyafragmada oksijen kaynagimin diger kaslara gore daha verimli olmasinmi saglar
(Mizuno, 1991). Aerobik oksidatif enzim aktivitesi ve kesit alan1 arasinda ters bir iliski
vardir. Bu durum ise oksijen diflizyonunu artirabilir ve diyafragmain yorgunluga karsi
artan direncine katkida bulunabilir (Polla ve ark., 2004).

Diyafragmanin disbiikey yiizli gogiis kafesine, i¢biikey yiizii abdominal bosluga
bakar (Sekil 3). Kenarlar1 kassal, ortasi tendindzdiir ve kontraksiyon yapinca kubbeligi
azalir. Bunun sonucunda gdgiis i¢inin diisey cap1 artar. Akcigerler asagi dogru genisler
ve inspirasyon olusur. Bu arada diyafragmanin asag1 dogru itilmesi ile karin i¢i basinci
artar, abdominal organlar geriye dogru itilirler, karin kaslar1 gevser ve karin duvari disa
dogru genisler. Diyafragmanin hareketi ile meydana gelen solunum diyafragmatik ya da
abdominal solunum olarak ifade edilir (Bartter ve ark., 2003; Bostanci, 2009)

Diyafragma, normal yani sakin inspirasyonda kasilir ve 1-2 cm abdominal
bosluga dogru hareket ederek toraksin dikey ¢apinda artmaya ve ayni zamanda kaburga
kenarlarin1 yanlara dogru iterek toraksin enine capinda artisa neden olur. Derin
inspirasyonda ise diyafragmanin hareketi asagiya dogru 7-10 cm’ye ulasir. Boylece
derin solunumda abdominal duvarin kompliyans sinirina ulagilir ve abdominal basing

artar (Ulubay, 2017).

2.5. Solunum Sistemi ve Egzersiz

Egzersiz esnasinda kaslar enerji i¢in O, kullanir ve CO?2 iiretirler. Akcigerler,
O,’in atmosferde bulunan hava ile kan arasindaki transferini ve CO2’in viicuttan
atilmasin1  saglarlar. Kanda bulunan CO2 kandaki asit-baz dengesine (Ph) etki
edeceginden, akcigerler kan pH’nin dengelenmesinde 6nemli gorev alir (Sonmez,
2002).

Fiziksel egzersizler sirasinda kaslarin O2 gereksinimi artar. Yapilan biitiin
fiziksel egzersizler i¢in gerekli olan O2’i saglayacak olan solunum sisteminin de buna
fizyolojik a¢idan uyumu bu sistemin bir geregidir. Bundan dolay1 merkezi sinir sistemi
ile iskelet-kas sisteminin uyumlu sekilde ¢alismasinin yaninda, solunum ve dolagim
sisteminin de dokulara O2 transferi i¢cin bu amaca uygun bir sekilde calismasi

gerekmektedir. Yapilan antrenmanlar ile maksimal dakika solunumu, tidal voliim,
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ventilasyon verimi, akciger hacmi, nefes sikligi, ventilasyon verimi ve diflizyon
kapasitelerinde artis meydana gelir (Bostanci, 2009; Akgiin, 1994)

Sporcular egzersiz sirasinda bir¢ok defa nefes alip verirler ve diger iskelet
kaslarinda oldugu gibi, solunum kaslar1 da gérevini diizenli bir sekilde yapabilmek i¢in
O,’e gereksinim duyarlar (Amonette ve Dupler, 2002). Ozellikle yiiksek siddette
yapilan egzersizler esnasinda solunum kaslari istirahat durumuna gore ¢ok daha fazla
aktiftir. Bundan dolay1 solunum kaslarimin verimli ve yeterli bir sekilde solunuma
devam etmesi i¢in énemli oranda metabolik calismaya gereksinim duymaktadir (Sheel,
2002).

Sporcunun MaxVO2’nde meydana gelen artisla birlikte solunum dakika
voliimiinde de artis olur. Ozellikle egzersiz basladiktan birkag¢ saniye sonra ¢ok hizl1 bir
artis meydana gelir yine belirli bir zamanin ardindan sonra bu artis kademeli bir sekilde
devam eder. Sporcularda yiiksek siddette yapilan egzersizlerde solunum dakika volumii
ilr ilgili bilgiler farklilik gostermektedir. Solunum dakika volimu sporcularda 200 It/dk,
sedanterlerde 100 It/dk’ya (Ozturan, 1997), McConnell, 2011 ise 120-160 It Olimpiyat
sporcularinda ise 250-300 1t’ye ulastigin1 bildirmistir. Bu durum sporcularda egzersizin
solunum kaslarini kuvvetlendirmesi ile iligkilidir. Bir ¢alismada yirmi haftalik egzersiz
programi ile solunum kaslarmin dayanikliligimin %16 civarinda gelistirilebilecegi
goriilmiistiir (Ozturan, 1997).

Maksimal yuklenmelerde dakika ventilasyonu CO, (retimi tarafindan
diizenlenir. Egzersiz esnasindaki solunum derinligi ve sikliginda meydana gelen artis
dakika ventilasyonununda da 6nemli bir artisina neden olur. Maksimal yiklenmelerde
yetiskin erkek bireylerde solunum dakika frekansi 35-45’e (Ergen ve ark., 2002) bazi
kaynaklarda ise 40-50 seviyelerine ulasabilmektedir. Olimpiyat sporcularinda ise
yapilan maksimal egzersizlerde bu say1 60-76 seviyelerine kadar ulasabilir (Ergen ve
ark., 2002). Tidal volim ise maksimal egzersizlerde 3-4 It, olimpiyat sporcularinda ise
tidal volim 5 It’ye kadar ¢ikabilir (McConnell, 2011).

Uygulanacak 7-13 haftalik bir antrenman programi ile MaxVO2’nde % 10'un
tizerinde artts meydana gelmesi miimkiindiir. Antrenmanlarla birlikte MaxVO2’nin
arttirtlmas1 ve oksijen diflizyon kapasitesi artis1 da antrenmanin ana amaclarindandir.
MaxVO2 ve oksijen diflizyon kapasitelerindeki artig tidal hacim ve solunum

frekansinada yansimaktadir (Fox ve Fulcher, 1998).
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Uzun sure devam eden dayaniklilik egzersizleri esnasinda, maksimum dakika
ventilasyonu, kadinlarda 45-80 It/dk’ya kadar ulagmaktadir. Kisa siirede ve yiiksek
siddette yapilan egzersizlerde ise ventilasyon 120-140 It/dk’ya kadar ulasabilmektedir.
Solunum frekans1 ise, Ozellikle yiiksek siddette yapilan egzersizler esnasinda 12
soluk/dk’dan 35-40 soluk/dk’ya kadar ¢ikabilmektedir. Yine yapilan egzersizin siddeti
ile dogru oranthi sekilde maksimal dakika ventilasyonu, kadinlarda 130 It/dk’ya kadar
cikabilir. Maksimum dakika ventilasyonunda meydana gelen bu biiyiik artisa, solunum
volimi ve solunum frekansinda olusan artis neden olur (Astrand ve Rodal, 1968;
Martin ve ark., 1979; Byrne-Quinn ve ark., 1971; Sénmez, 2002).

Normal akciger fonksiyonlarina sahip bireylerde solunum sistemi MaxVO2
degerlerinde sinirlayici herhangi bir etkiye neden olmaz. Baska bir deyisle yiiksek
siddetli bir egzersiz sirasinda bile solunum sistemi viicut i¢in gerekli O2’yi saglar.
Ancak O2’in dokulara taginmasinda asil sinirlayict faktor dolasim sistemidir (Akgun,
1994). Antrenmasiz bireylerde ise egzersiz esnasinda O, kullanimi ve CO, Uretim
seviyeleri, calisma kapasiteleri ve bununla orantili olarak maksimal ventilasyon
degerleri diisiiktiir. Antrenmansiz kisiler antrenmanli kisilere gore ayni O, kullanimi
diizeyinde ventilasyon degerleri daha yiiksektir. Bu durum onlarin ventilasyon verim
degerlerinin diisiikk oldugunu gosterir (Sonmez, 2002).

Sporcularda egzersizin solunum parametrelerine etkisinin nasil olacagi
degerlendirildiginde, cinsiyet farki gozetmeksizin sporun gen¢ bireylerde solunum
parametreleri iizerinde olumlu yonde artis saglayacak etki yapmasi muhtemel bir
sonuctur. Clinkii geng bireyler anatomik olarak maksimum sinirlara ulasmamiglardir.
Bundan dolayr gen¢ bireylerde uygulanacak yogun fiziksel egzersizlerin gelisimi
hizlandiric1 yonde etki olusturacagi bir gercektir (Bostanci, 2009).

Sporcular egzersiz sirasinda bir¢ok defa nefes alip verirler ve diger iskelet
kaslarinda oldugu gibi, solunum kaslar1 da gorevini diizenli bir sekilde yapabilmek igin
O,’e gereksinim duyarlar (Amonette ve Dupler, 2002). Ozellikle yiiksek siddette
yapilan egzersizler esnasinda solunum Kaslar istirahat durumuna gore ¢ok daha fazla
aktiftir. Bundan dolayr solunum kaslarmmin verimli ve yeterli bir sekilde solunuma
devam etmesi i¢in 6nemli oranda metabolik ¢alismaya gereksinim duymaktadir (Sheel,
2002).
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Sekil 4. Farkli egzersiz siddetlerinde solunum eforu (McConnell, 2011; Ozdal, 2015’den)

Sekil 4’de egzersizin siddetine gore degisen dakika ventilasyonun yuzdeleri
gosterilmistir. Egzersizin siddetinde artis oldukga dakika ventilasyonunun O2 tasinmasi
icin gerekli olan orani %50 iken antrene olmayan solunum kaslarindan dolay1 %90’ 1n
Uzerine c¢ikmakta ve solunum kaslarinda meydana gelen yorgunluktan dolay:
dayanamama hissi olusarak egzersiz bitirilmektedir (McConnell, 2011).

T T Tt 3 T Tt
inspiratuar rezerv volim
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MNormal selunum Egzarsiz esnasinda

Sekil 5. Egzersizde akciger hacim ve kapasiteleri (McConnell, 2011; Ozdal, 2015°den)
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Sekil 5’de gosterildigi gibi, tidal voliimiin genisletilmesi egzersiz boyunca
inspiratuar ve ekspiratuar rezerv voliimlerden kullanarak, solunum kaslarinin etkisiyle
gergeklesmektedir (McConnell, 2011).

Egzersiz sirasinda, soluk hizi ve derinligi artar ve bu sayede solunum kaslarinin
daha kuvvetli ve hizli kasimasi saglanir. Ozellikle siddetli egzersizlerde O,’nin
%16’s1n1 solunum kaslarinin harcadigi goz oniine alindiginda etkili bir solunum kasi
kuvvetinin egzersiz gereksinimlerinin karsilanmasindaki onemi ortaya koymaktadir
(McConnell, 2011).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Cahismanin Kapsami

Calismada denek grubu, farkli seviyelerde aktif spor yasantisina devam eden yas
ortalamasi 21,80£2.40 yil olan 15 takim (futbol, basketbol, voleybol) ile 18,93+2,31 yil
olan 15 bireysel (atletizm, giires, judo) sporculardan, kontrol grubu ise 23,60 + 2,91 yil
ortalamali 10 sedanter gondlliiden olusturulmustur. Denek grubu en az 3 yillik spor
gecmisi olan, aktif olarak spor hayatlarina devam eden ve herhangi bir sakatlik ya da
saglik problemine sahip olmayan 30 sporcudan meydana gelmistir. Kontrol grubuna ise
herhangi bir bransta spor yapmamis, hi¢ antrenman gegmisi olmayan goniilliiler dahil
edildi. Tum katilimcilara testler sirasinda maksimum performanslarini ortaya koymalari
igin, Olgimler baslamadan bir hafta 6nce ¢alismanin amaci, uygulanacak testler ve
cihazlar hakkinda bilgi verildi ayrica deneme Olgiimleri yapildi. Tim katilimcilardan
yazili goniillii olur belgesi alindi.

Calismaya katilacak goniillii sayisinin belirlenmesinde G*Power 3.1.3. programi
kullanildi. Elde edilen veriler sonucunda calismaya 15 takim, 15 bireysel sporcu ve 10
sedanter olmak tzere toplamda 40 génullinin katilmasinin yeterli olacag belirlendi.

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

3.2. Verilerin Toplanmasi

Katilimcilarin - yas, dogum yillar1 kendilerine sorularak belirlendi. Boy
uzunluklar1 anatomik pozisyonda, spor kiyafetleri ile ve ayakkabisiz olarak 0,1 kg
hassasliktaki kantar ve bu kantardaki dijital boy olcer ile (SECA, Germany) cm
cinsinden, viicut agirlig1 kg cinsinden kayit edildi (Tamer, 1995).

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

Katilimcilarin =~ hangi  testlerin  uygulanacagi rastgele (random) olarak
belirlenmistir. Ayrica testler arasinda 1 tam gin istirahat verilerek tam dinlenmenin
saglanmasi amaglanmis 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 Prosediirii

Aerobik ve anaerobik 6lciimler oncesi her denek asagidaki istnma protokoliine
tabi tutulmustur.

Genel 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).

3.2.2. Solunum Fonksiyon Testleri

MGC Diagnostics Marka CPFS/D USB TM Spirometre ile FEV1, FEV1/FVC,
FVC, SVC, MVV, ve IC kapasiteleri 6lctldi. Goniillilere 6lgiimiin agiklamasi yapild
ve gosterildi. Her denek i¢in ayr1 agizlik kullanildi ve kullanilan agizliklar atildi.
Denegin burnu yollarindan hava kagisin1 dnlemek igin bir klipsle kapatildi. Kullan at
karton agizlig1 agiz kenarlarinda bosluk olmayacak sekilde dudaklarinin arasina almasi
saglandi. Goniillillerin Ol¢limii esnasinda hareket tekrar edildi ve goniillii sozlil
ifadelerle de motive edildi. Katilimcilarla ilgili bilgiler spirometreye kaydedildikten
sonra denek oturur pozisyona alindi. Testler 3 asamada gerceklestirildi;

1. asama: FEV1, FVC,FEVI/FVC degerleri icin; kisiden 3 normal nefesten
sonra hizli bir sekilde inspirasyon ve 6 sn boyunca devam eden hizli ekspirasyon
yapmalari istenildi.

2. asama SVC, IC kapasiteleri icin; kisiden 4 normal nefesten sonra alinabilecek
en yavas ve maksimal sekilde inspirasyonun gergeklestirilmesi istenildi. Inspirasyonun
bitimi ile yavas bir sekilde ekspirasyon yapildi.

3. asama; MVV Kkapasitesi icin; kisiden 3 normal nefesten sonra maksimal
duizeyde inspirasyon ve ekspirasyonun maksimal efor seviyesinde alinip verilmesi ve 12

sn boyunca devam edilmesi istenildi.

3.2.3. Solunum Kas Kuvvetinin Belirlenmesi

Solunum kas kuvvetini belirlemek igin MicroRPM (CareFusion Micro Medical,
Kent, UK) cihaz1 kullanilarak maksimal inspiratuar basing (MIP) ve maksimal
ekspiratuar basing (MEP) degerleri tespit edildi.

Olctimler ayakta ve burun bir klips ile kapatilarak yapilds;
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MIP igin; uygulama yapilan kisiye maksimum ekspirasyon yaptirildi ve kapali
solunum yoluna karst kisinin maksimum inspirasyon yapmast ve bunu 1-3 sn
stirdurmesi istendi.

MEP icin; yine uygulama yapilan kisiye maksimum inspirasyon yaptirildi ve
yine kapali solunum yoluna karsi kiginin maksimum ekspirasyon yapmasi ve bunu 1-3
sn surdirmesi istendi. (Lomax ve ark., 2014a; Lomax ve ark., 2014b; Guclu ve ark.,
2011).

3.2.4. Aerobik Gucun Belirlenmesi

MaxVO2 Yo-Yo Intermittent Endurance Test-1 ile belirlenmistir. Test
baslamadan Once testin uygulanisi hakkinda bilgiler verildi. Bu test; ilk olarak 8 km/sa
hizla baslayan ve diizenli olarak hizin artigi bir testtir. Test 20 m’lik Onceden
belirlenmis alanda gidis ve gelislerden olusmaktadir, her tur sonunda katilimcinin 5 sn
dinlendigi 5 metrelik bir alaninin oldugu, belirli araliklarda protokole bagli hizda 0,5
km/sa ya da 1 km/sa artigin gergeklestigi sekilde uygulandi. Katilimciya en fazla iki
hata yapma hakki tanindi. 20 m’lik alan ¢izgisine tur zamaninda giremezse ya da
katilimer testi kendi istegi ile birakti§i durumda test bitirildi ve sporcunun kat ettigi

mesafe test sonucu olarak kayit edildi (Bangsbo ve ark., 2008).

3.2.5. Anaerobik Glctin Belirlenmesi

Anaerobik guc Test, kefeli Monark 834 bisiklet ergometresinde Wingate test
protokoli ile gerceklestirildi Test 6ncesi goniillerin viicut agiliklar1 elektronik baskiil ile
belirlendi. Bisiklet oturak boyu her katilimcinin boyuna gore ayarlandi. Kisinin vicut
agirhiginin %7,5°1 kadar agirlik bisikletin kefesine koyuldu. Denege istedigi zaman,
kefeyi kontrol eden butona basarak teste baslayabilecegi sdylendi. Denek kendini hazir
hissettiginde kefeyi kontrol eden tusa basip kefedeki agirlhigr diisiirerek pedala agirlik
binmesini sagladigindan itibaren 30 sn boyunca maksimal eforuyla pedal cevirmeye
basladi. Testin baglamasi ile birlikte kisi performansini en iyi sekilde sirdirebilmesi
icin sOzlii olarak motive edildi. Siire tamamlandiktan sonra test sonlandirildi. Anaerobik
guic watt cinsinden kaydedildi (Ozdal, 2015).

Anaerobik gicun belirlenmesi i¢in uyguladigimiz Wingate testi sonucu ile elde

etigimiz verilerin basliklar1 ve agiklamalari;
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Zirve guc ve relatif zirve guc (doruk gug); Test sirasinda elde edilen en
yiksek mekanik gii¢ degeri olan zirve gli¢ alaktik anaerobik siirece dayandigi igin
“anaerobik glictin” gostergesi olarak kabul edilmektedir (Ozkan ve ark., 2010).

Ortalama glc ve relatif ortalama gic (ortalama gic); Test sirasinda elde
edilen ortalama mekanik gii¢c degeri olan ortalama gi¢ anaerobik glikoliz siirecine
dayandi1 i¢in “anaerobik kapasitenin” gostergesi olarak kabul edilmektedir (Ozkan ve
ark., 2010).

3.2.6. Diyafragma Kahnhk Ol¢imii

Ultrasonografi incelemesi kas iskelet ultrasonografisi konusunda deneyimli
radyoloji uzmani tarafindan, Philips marka Affiniti 70G model ultrasonografi cihazi
(Sekil 6) (Philips Healthcare, Bothell, WA USA) ve 5 cm genisliginde 12 MHz Lineer
transduser kullanilarak yapildi. Kisi supine pozisyondayken, karaciger penceresini
kullanarak ol¢tim yapabilmek i¢in, sag tarafindaki anterior aksiller ¢izgiye, koronal
planda gorintl alacak sekilde transduser konumlandirildi. Ekspirasyon anindaki
diyafragma kas kalinligi goriintiilenmesi igin 8. ve 9. kostalar arasindaki interkostal
aralik tespit edildi ve bu araliktan karaciger penceresi kullanilarak optimal diyafragma
goruntiisti (Sekil 7) elde edildi (Ueki ve ark., 1995). Inspirasyon aninda yapilacak
goriintiileme i¢in ise, 10. ve 11. kostalar arasindaki interkostal aralik tespit edildi ve
diyafragmain en iyi goriildiigii (Sekil 8) yerden kalinlhig: dlgiildii. Olgiim iki asamada
gergeklestirilmistir.

1. Asama: Kisiden miimkiin oldugu kadar derin nefes vermesi ve maksimal
ekspirasyon saglandiktan sonra nefesini tutmasi ile diyafragma kasimin goriintiilenmesi
ve kalinlik 6l¢iimii yapildi.

2. Asama: Kisiden miimkiin oldugu kadar derin nefes almasi ve maksimal
inspirasyon saglandiktan sonra nefesini tutmasi ile diyafragma kasinin goriintiilenmesi
ve kalinlik 6l¢timii yapildi. Diyafragma kas kalinliginin dl¢iimii, plevra ve peritonun
olusturdugu iki ekojen ¢izgi dislanarak, arada kalan hipoekoik diyafragma Kkasi,
ultrasonografi cihazinda bulunan 6l¢iim kaliperi kullanilarak yapildi. Olgiimler
ekspiryum ve inspiryum fazlarinda 3’er defa tekrarlandi ve en iyi 6l¢iim deger olarak

alindi.
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Sekil 6. Philips Affiniti 70G model ultrasonografi cihazi
(https:/usa.philips.com/healthcare/product/HC795210/philips-affiniti-70-ultrasound-
system#galleryTab=PI)
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Sekil 8. inspirasyon aninda diyafragma gériintiisii
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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 i¢in Kolmogorov Smirnov kullanildi.
Aerobik/anaerobik kontrol ve deney uygulamalarindaki farkinin analizi i¢in bagimsiz t-
testi uygulandi. Degiskenler arasindaki iliskinin kontrolii i¢in Pearson korelasyonu
yapild:. Istatistiksel sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeylerinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Denek ve kontrol gurubu tanimlayic bilgiler

N Min. Maks. Ort. S.S.

Denek 30 16,00 28,00 20,37 2,74
Yas (y1l)

Kontrol 10 21,00 30,00 23,60 2,91

Denek 30 160,00 202,00 180,47 9,24
Boy Uzunlugu (cm)

Kontrol 10 161,00 190,00 172,50 8,19

Denek 30 57,00 140,00 79,87 16,62
Viicut Agirhg (kg)

Kontrol 10 56,00 86,00 71,90 10,20

. Denek 30 18,31 39,61 24,38 4,15

VKIi (kg/m?)

Kontrol 10 19,03 30,13 23,91 3,02

Arastirmaya katilan gruplarin tanimlayici verileri tablo 1 de sunulmustur. Buna

gore denek gurubu yas ortalamasi 20,37+2,74 yil, kontroliin ise 23,60+2,91 yil olarak

hesaplanmistir. Diger tanimlayic1 6zelikleri olan boy (180,47+9,24;172,50+8,19cm),
viicut agirhign (79,87+16,62;71,90£10,20 kg) ve vki (24,38+4,15 kg/m?; 23,91+3,02

kg/m?) belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Takim ve bireysel sporcularmin tanimlayici bilgileri

N Min. Maks. Ort. S.S.
Takim 15 19,00 28,00 21,80 2,40
Yas (y1i)
Bireysel 15 16,00 22,00 18,93 2,31
Takim 15 171,00 202,00 184,07 8,73
Boy Uzunlugu (cm)
Bireysel 15 160,00 196,00 176,87 8,53
Takim 15 58,00 98,00 76,47 9,62
Viicut Agirhg (kg)
Bireysel 15 57,00 140,00 83,27 21,33
. Takim 15 18,31 24,38 22,52 1,53
VKi (kg/m?)
Bireysel 15 20,68 39,61 26,23 5,09

Arastirmaya katilan takim (futbol, basketbol, voleybol) ve bireysel (atletizm,

giires, judo) sporcularin tanimlayict verilerine gore takim sporcularini1 yas ortalamasi

21,80+2,40 yil, bireysellerin ise 18,93+2,31 yildir. Diger taraftan takim sporcularinin
(184,07+£8,73cm) bireysellere (176,87+£8,53cm) goére daha uzun boylu oldugu
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goriilmiistiir. Viicut agirlig: sirastyla 76,47+9,62 kg, 83,27+21,33 kg ve VKI 22,52+1,53
kg/m?, 26,23+5,09 kg/m? olarak hesaplandi (Tablo 5).

Tablo 3. Denek ve kontrol gurubunun solunum fonksiyonlari test degerlerinin karsilastirmasi

Ortalama S.S. t p

Denek 5,29 0,84

FVC (It) 1,358 0,183
Kontrol 4,83 1,13
Denek 4,48 0,71

FEV1 (It) 2,369 0,023*
Kontrol 3,89 0,64
Denek 85,13 8,30

FEV1/FVC (%) 1,261 0,215
Kontrol 81,00 10,87
Denek 4,78 0,75

SVC (It) -0,374 0,710
Kontrol 4,87 0,81
Denek 3,27 0,85

IC (It) -,517 0,608
Kontrol 3,42 0,51
Denek 184,67 39,88 .

MVV( It/dk) 1,982 0,055
Kontrol 155,40 42,22
Denek 120,23 28,29

MIP (cmH,0) 2,502 0,017*
Kontrol 94,80 26,36
Denek 151,77 42,16

MEP (cmH,0) 3,410 0,002*
Kontrol 102,60 29,31

Tablo 3. incelendiginde aragtirmaya katilan denek ve kontrol gurubuna iliskin
sonuglarin ortalamalar1 karsilastirildiginda, FEV1, MVV, MIP (cmH,0) ve MEP
(cmH20) degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik elde edilirken (p<0,05), diger
solunum parametrelerinde farkliik olmasina ragmen anlamli sonuglar elde

edilememistir (p>0,05).
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Tablo 4. Denek ve kontrol gurubunun anaerobik ve aerobik gii¢ test degerlerinin kargsilagtiriimasi

Ortalama S.S. t p
— Denek 813,91 184,97
Zirve gllg (W) Kontrol 649,26 159,09 2,517 0,016%
) Denek 586,68 115,25
Ortalamagls (W) o rtrol 469,71 93,94 2,897 0,006*
Denek 55,98 7,07
MaxVOz (ml/kg/dk) Kontrol 46,77 3,68 3,924 0.001*

Wingate anaerobik gugc testinde elde edilen verilerin denek ve kontrol grubu
arasinda karsilastirmasina gore Zirve gi¢ ve Ortalama giic parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik gorilmistiir (p<0,05). Ayrica denek gurubunun MaxVO,
ortalama degeri 55,98+7,07 ml/kg/dk iken, kontrol gurubunun 46,77+3,68 mi/kg/dk
olarak hesaplanmistir (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 5. Denek ve kontrol gruplarinin diyafragma kas kalinlig1 6l¢tim degerlerinin analizi

Ortalama S.S. T p
Denek 1,78 0,38
DKes (mm) Kontrol 1,40 0,25 2,959 0,005%
Denek 5,27 1,23
DKips (mm) Kontrol 4,56 1,20 1,597 0,119
Denek 3,50 1,15
DKaric (mm) Kontrol 3,16 0,99 0821 04l

Diyafragma kas kalinligi ekspirasyon, inspirasyon ve aralarindaki degisim
farklar1 hesaplanarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclara gére denek ve kontrol
grubu arasinda DKgys parametresinde anlamli (p<0,05) fakat DKj,s (mm) ve DKgyk
(mm) verilerinde ise farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Takim ve bireysel sporcularinin solunum fonksiyonlari test degerlerinin kargilastirilmasi

Ortalama S.S. t p

Takim 521 0,98

FVC (It) . -0,486 0,630
Bireysel 5,36 0,71
Takim 4,37 0,82

FEV1 (It) . -0,852 0,402
Bireysel 4,60 0,59
Takim 84,00 8,90

FEV1/FVC (%) . -0,742 0,464
Bireysel 86,27 7,80
Takim 4,74 0,94

SVC (It) . -0,242 0,810
Bireysel 4,81 0,52
Takim 3,22 0,90

IC (It) . -0,312 0,757
Bireysel 3,32 0,84
Takim 171,67 35,09

MVV( It/dk) . -1,860 0,073
Bireysel 197,67 41,24
Takim 110,67 24,99

MIP (cmH;0) . -1,938 0,063
Bireysel 129,80 28,93
Takim 134,67 26,07

MEP (cmH,0) . -2,397 0,023*
Bireysel 168,87 48,73

Denek grubunu olusturan takim ve bireysel sporcularin solunum fonksiyonlari

karsilastirildiginda her parametrede bireysel spor yapanlarin takim sporcularina gore

daha iyi degerlere sahip oldugu tespit edildi (p>0,05). Her ne kadar bireysellerin daha

iyi oldugu goriilse de sadece MEP degerinde anlamli farklilik elde edilmistir (p:0,023)

(Tablo 6).

Tablo 7. Takim ve bireysel sporcu gruplarinin anaerobik ve aerobik gii¢ test degerlerinin karsilagtiriimasi

Ortalama S.S. t p
_ . Takim 749,47 137,41
Zirve glig (W) Bireysel 878,33 207,59 -2,005 0,055
) Takim 556,37 96,05
Ortalama gl (W) Bireysel 616,99 127,74 -1,469 0,153
Takim 57,56 6,93
MaxVV0, (mifkgldk) Bireysel 54,39 7,07 1239 0,226

Takim ve bireysel sporcu gruplarinin verileri degerlendirildiginde Zirve glc,

Ortalama gu¢ ve MaxVO, parametrelerinde farklilik goriilmesine ragmen istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 7).



Tablo 8: Takim ve bireysel sporcu gruplarimin diyafragma kas kalinligi OSlgiim degerlerinin
karsilagtiritlmasi

Ortalama S.S. t p
Takim 1,61 0,21
DKees (mm) Bireysel 1,94 0,43 -2,588  0,017*
Takim 4,87 1,16
DKins (mm) Bireysel 5,67 1,19 -1,861 0,073
Takim 3,25 1,10
DKt (mm) Bireysel 3,73 1,19 -1.142 0,263

Ekspirasyonda diyafragma kas kalinligi (DKes) hesaplamalarina gore, takim
(1,61 mm) ve bireysel (1,94 mm) sporcular arasinda anlamli farklilik elde edilmistir
(p:0,017). DKj,s ve DKk parametrelerinde sonuclar istatistiksel olarak anlam ifade
etmese de (p>0,05) diyafragma kalinliklarinda takim sporcularinin bireysellere gore
daha incedir (Tablo 8).

Tablo 9. Denek grubunun diyafragma kas kalinlig1 ile solunum fonksiyonlari, anaerobik ve aerobik
performans test degerlerinin iliskisi

VKi
FVC
FEV1
FEV1/FVC
SvC
IC
MVV
MIP
MEP
Zirve gug
MaxVo,

Ortalama guig

r 0,486™ 0,240 0,204 -0,042 0022 0305 0276 0,116 0280 0,295 0,202 -0,251

DKeks (mm)
p 0,007 0,101 0,240 0,413 0455 0,051 0,070 0,272 0,067 0,057 0,143 0,091
r 0,511 0,202 0,158 -0,044 -0,021 0201 0,054 0,130 0,266 0540 0457 -0,437"
DKins (mm)
p 0,004 0,142 0,203 0,409 0456 0144 0,389 0,246 0,078 0,001 0,006 0,008
r 0,387 0,137 0,202 -0,033 -0,029 0,115 -0,033 0,101 0,192 0,480 0,422 -0,385*
DKfark(mm)

P 0035 023 0296 0431 0439 0272 0432 0297 0155 0004 0010 0,018

Diyafragma kas kalinhiginin gostergesi olan DKgs, DKiys ve DKk
parametrelerinin denek grubunda solunum fonksiyonlari, anaerobik ve aerobik guc¢ test
degerleri ile iliskileri incelendi. DKj,s ve DKsai parametreleri ile MaxVo; arasinda orta
dizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriildi (p<0,05). Bagka bir deyisle
DKins inceldikce MaxVo,’nin daha iyi oldugu belirlendi. DKj,s ve Dkfark’nin, Zirve
guc, Ortalama giic ve VKI ile arasinda orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur

(p<0,05). Yani diyafragma kas kalinlig1 yiiksek olanlarin anaerobik performansinin da
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yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Kontrol gurubunun diyafragma kas kalinligi ile solunum fonksiyonlari, anaerobik ve aerobik
giic test degerlerinin iligkisi

VKI
FvC
FEV1
FEV1/FVC
SvC
IC
MVV
MIP
MEP
Zirve Glg
MaxVo,

Ortalama gug

' 059 -0,198 -0,496 -0,103 -0,236 -0,368 -0,378 -0,211 -0,269 -0,004 0,180 -0,095

DKeks (mm)
p 0,072 0,292 0,073 0,389 0,255 0,148 0,141 0,279 0,226 0,496 0,310 0,397
r 0,459 -0,130 -0,332 -0,094 -0,231 -0,351 -0,395 0,082 -0,011 -0,049 0,054 0,049
DKins (mm)
P 0183 0360 0175 0,398 0260 0160 0,130 0411 0488 0446 0441 0,446
' 0403 -0107 -0,274 -0,087 -0,218 -0,329 -0,379 0,151 0054 -0,058 0,020 0,083
DKfark (mm)

P 0249 0384 0222 0406 0273 0177 0140 0339 0441 0436 0478 0410

Kontrol grubunun DKeys, DKjns Ve DK parametrelerinin Zirve gig, Ortalama

guc ve MaxVo,arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Takim sporcularinin diyafragma kas kalinligi ile solunum fonksiyonlar1, anaerobik ve aerobik

giic test degerlerinin iligkisi

FVC
FEV1
FEV1/FVC
SvC
IC
MVV
MIP
MEP
Zirve gug
Ortalama gug¢
MaxVo,

r 0057 0043 0,149 -0,199 -0,058 -0,140 -0,122 -0,009 0,168 0,085 0,169

DKeks (mm)
P 0420 0439 0298 0,239 0419 0309 0,333 0,488 0274 0,382 0,274
r -0,101 -0,023 0,109 -0,300 -0,124 -0,172 -0,295 0,333 0,477 0,306 -0,230
DKins (mm)
p 0,360 0,468 0,350 0,138 0,330 0,270 0,143 0,112 0,036 0,134 0,205
' 0,09 -0033 0086 -0,280 -0,120 -0,155 -0,290 0,355 0,473 0,308 -0,276
DKfark (mm)

P 0366 0454 0380 0156 0335 0291 0148 0097 0038 0132 0,159

Takim sporcular1 grubunda diyafragma kas kalinligi ile solunum fonksiyonlari,
anaerobik ve aerobik gl¢ test degerleri arasindaki iliskide DKjps ve DKgk

parametreleriyle Zirve gig¢ arasinda orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur (r:0,477).
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Tablo 12. Bireysel sporcularin diyafragma kas kalinligi ile solunum fonksiyonlari, anaerobik ve aerobik

giic test degerlerinin iligkisi

g g % ~
S o = S S) S < ] s £ 2
L LL > n = = = - = <
i N 8 =
LL S
(@)
I 0464 0260 -0,279 0,182 0,538 0,284 -0,010 0,156 0,167 0,104 -0,350
DKeks (mm)
p 0,041 0,175 0,157 0,259 0,019 0,153 0,485 0,290 0,276 0,356 0,101
r 0,574 0,301 -0,325 0,421 0,524 0,026 0,283 0,064 0,495 0,483 -0,551
DKins (mm)
p 0,013 0,137 0,118 0,059 0,023 0,463 0,154 0,411 0,030 0,034 0,017
r 0,406 0,207 -0,224 0,355 0,329 -0,077 0,287 0,007 0,435 0,446 -0,424
DKfark (mm)
p 0,067 0,229 0,211 0,097 0,116 0,392 0,150 0,490 0,053 0,048 0,058

Bireysel sporcularda; DKins ve DKgai parametreleri ile Zirve gi¢ ve Ortalama

gic arasinda orta duzeyde pozitif bir iliski goriildii (p<0,05). DKins ile MaxVO,

arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski belirlendi (p<0,05). Bu duruma gore

bireysel sporcularda DKj,s ve DKgi parametreleri yiiksek olanlarin  anaerobik

performanslarinin da yiiksek oldugu, ayrica DKjys arttikca MaxVO,’nin azaldigi
belirlenmistir (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Bu galigmaya, 2018 yil1 itibariyle farkli seviyelerde aktif spor yasantisina devam
eden 15 takim (futbol, basketbol, voleybol), 15 bireysel (atletizm, giires, judo) sporcu ve
10 sedanter olmak (izere toplamda 40 kisi goniillii olarak katilmustir.

Literatlirde sporcularin performansini surdirebilmesinde en énemli faktorlerden
biri olan solunum sistemi iizerine birgok aragtirmanin yapildigi goriilmiistiir (Sheel,
2002; Karvonen, 1992; Amonette ve ark., 2002; Forbes S. ve ark.,2011; Vasconcelos ve
ark., 2017). Fakat bu sistemin temel organi1 olan diyafragmanin kalinlig1 {izerine ¢esitli
calismalar olmasina ragmen (Orrey, 2013; Ueki ve ark., 1995; De Bruin ve ark., 1997;
Kim ve ark., 2017), diyafragma kas kalinliginin aerobik ve anaerobik performansla
iligkisiyle ilgili literatirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu bolimde inspirasyon (DKi,) ve ekspirasyonda (DKeys) ultrasonografi
goruntisti almarak hesaplanan diyafragma kalinliginin farkli  degiskenler ile
degerlendirildigi ¢alismalardan bahsedilerek, arastirma bulgularimizla tartigilacaktir.

Deneklerin DKgs ortalama degeri 1,78+0,38 mm, sedanterlerin ise 1,40£0,25
mm olarak Ol¢iilmiistiir. Diger taraftan DKjps ise denek grubunda ortalama 5,27+1,23
mm, sedanterlerde ise 4,56+1,20 mm olarak hesaplanmistir. Yapilan analizde iki grup
arasinda DKgs parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p:0,005).

Denek grubunu olusturan takim sporcularinin DKgys ortalamasi 1,61+0,21 mm
DKins4,87+1,16 mm, bireysel sporcularin DKgys 1,94+0,43 mm ve DKj,s5,67+£1,19 mm
olarak hesaplanmistir. Diyafragma kas kalinlig1 6lglimlerinde elde edilen veriler takim
ve bireysel sporcu gruplarina gore karsilastirma yapildiginda DK parametresinde
istatistiksel farklilik tespit edilmistir (p:0,017).

Diyafragma kas kalinligini tizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde; Enright ve
ark., (2006), 20 kisilik saglikli bireyde 8 haftalik solunum kasi antrenmani (SKA)
uygulamasinin 6n-son test sonuglarini karsilagtirmistir. Buna gore; antrenman grubunda
SKA o0ncesi DKeys 2,2+0,4 mm, DKjns 4,1£0,5 mm, kontrol grubunda DKgs 2,3£0,7
mm, DKjps ise 4,0+0,5 mm SKA sonrasinda ise antrenman grubunda DKgs 2,4£0,4 mm,
DKins 4,6£0,7 mm, kontrol grubunda DKgs 2,4+0,7 mm, DKjys ise 3,9+0,5 mm olarak

hesaplamiglardir. Caligmanin sonucuna gére SKA’nin saglikli bireylerde diyafragma
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kalinligini, akciger voliimiinii ve egzersiz kapasitesini arttirdigini tespit etmislerdir
(p<0,05).

Orrey’in (2014) saglikli bireyler lizerinde yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin
DKeks durumundaki ortalamasini 1,92+0,61 mm bulmustur. Bir diger ¢alismada ise 29-
54 yas araligindaki 13 saglikli bireyde diyafragma kalinligi goriintiilenmis ve DKeks
ortalamasinin 1,68+0,2 mm, DKjy’in ise 4,40£1,4 mm oldugu goriilmiistiir (Ueki ve
ark., 1995).

De Bruin ve ark., (1997) Duchenne muskular distrofi (DMD) yani ilerleyici
kas dejenerasyonu hastasi olan 10 ¢ocuk (10,3+1,3 yi1l) ve normal saglikli 12 gocuk
(11,3+2,0 y1l) Gzerindeki calismalarinda; DMD hastast ¢ocuklarin DKgs ortalamalari
1,74 mm, DKjys ise 2,62 mm olarak hesapladilar. Normal ¢ocuklarda ise DKeys 1,48
mm, DKjps ise 3,50 mm oldugunu belirttiler.

Farkli bir ¢aligmada 45 kronik fel¢ hastasinda (49,51+12,48 yil) DKeys
ortalama 2,10 mm, DKjns 4,00 mm ve 49 saglikli goniillii bireyde (48,15+3,59 yil) DKeks
2,10 mm, DKj, ise 6,50 mm olarak hesaplandi. Felcli hastalarda diyafragma
kalinliginin azaldigi, 6zellikle hastalarda felgten etkilenen tarafta saglikli bireylere gore
kalinligin daha diisiik oldugu ve inspirasyon kas fonksiyonlarinin azaldigini tespit etmis
ve diyafragma kalinlagma orani, inspirasyon kas fonksiyonu ve felgli hastalarin
fonksiyonel yetenekleri arasindaki iliskiyi arastirmak icin gelecekte yapilacak yeni
calismalara ihtiyag¢ oldugunu ifade etmislerdir (Kim ve ark., 2017).

Calismada elde ettigimiz sonuglar ile literatiirdeki ¢alismalar arasinda sedanter
grubu diyafragma kas kalinligi oOlglim sonuglarinda benzerlik, sporcu grubu
sonuglarinda ise farklilik bulunmaktadir. Saglikli bireylerde diyafragmamn boyutlari,
agirhk calisarak arttirilabilmektedir (McColl ve ark., 1997). Bu durum g6z 6nine
alindiginda denek grubu sporculardan olustugu icin yapilan antrenmanlardan dolay1
diyafragma kas kalinliklarinda farklilik oldugu sdylenebilir.

Yuksek aerobik kapasitenin mimkin kildigi hizli toparlanma, bir becerinin
cok sayida tekrarmmin 6nemli oldugu sporlarda Onemlidir. Bir sporcu aerobik
kapasitesini gelistirirse anaerobik kapasitesi de gelisecektir (Kuter ve Oztiirk, 1991).
Antrenman programlarinda sporcu performansinin en yiksek seviyeye ulagmasi igin

aerobik kapasiteyi gelistirici ve koruyucu ¢alismalara yer verilmektedir.
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Bu c¢alismada elde edilen aerobik kapasite ile ilgili bulgular tablo 7°de
sunulmustur. Arastirmaya katilan 15 takim sporcusunun (21,80+2,40 yil) MaxVO,
ortalama degeri 57,56+6,93 ml/kg/dk, 15 bireysel sporcunun (18,93+2,31 yil)
54,39+7,07 ml/kg/dk ve kontrol grubunun (23,60+2,91y1l) ise 46,77+£3,68 ml/kg/dk
olarak bulunmustur.

Literatirde, farkli takim sporlari ile ugrasanlarin aerobik kapasitesini
belirlemeye yonelik bircok c¢alisma mevcuttur. Castagna ve ark. (2009) genc erkek
basketbolcularda yaptigi calismada MaxVO2 degerini 60,09+6,26 mi/kg/dk olarak
Olgmistiir. Bir diger c¢alismada, Turkiye’de profesyonel seviyede oynayan
basketbolcularin MaxVO;, degerleri 1. ligde 55+2,6, 2.ligde 57,2+2,8, 3.lig
oyuncularinda ise 50,4+4,9 ml/kg/dk olarak bulunmustur (Kostromin, 2015).

Futbolcularda yapilan ¢alismalarda ise Da Silva ve ark. (2008), Brezilya
U17’nin 56,95+3,60 mil/kg/dk, U20°nin 58,13+3,21 ml/kg/dk ve 1. lig oyuncularinin da
56,58+5,03 ml/kg/dk ortalama MaxVO, degerlerine sahip olduklarini belirlemislerdir.
Diger taraftan Norveg¢ 1. liginin en iist sirasindaki Rosenborg takimimin 67,6 ml/kg/dk
ve en alt sirada olan Strindheimin ise 59,9 ml/kg/dk oldugunu bildirmisler (Mc Milan ve
ark. 2005). Eldeki c¢aligmalar inelendiginde degisik seviyelerdeki takim sporcularinda
MaxVVO2 50,4+4,9 ml/kg/dk ile 67,6 ml/kg/dk araliginda degisiklik gosterdigi
saptanmistir. Branglar ve miisabakalar farkli olsa da takim sporlarinda kullanilan enerji
sistemleri birbirine yakindir. Bundan dolay1 elde edilen acrobik kapasite degerleri
birbirleriyle yakinlik go6stermektedir. Bu arastirmanin sonuclart ile literatirdeki
caligmalar arasinda da benzerlik oldugu gortilmektedir.

Aerobik glcin yapilan bireysel sporun turiine gore ortalama degerleri
arastirmalarda farklilik gostermektedir. William ve ark., (2002) yaptiklar1 ¢aligmada 12
triatlon kosucusunun (36,75+8,83 yil) MaxVO, degerlerini ortalama 55,35+2,70
ml/kg/dk olarak belirlermiglerdir. Yapilan arastirmalarda MaxVO,, 16 atletin
(20,50+1,59 yil) 50,71+4,87 ml/kg/dk (Bostanci ve ark., 2017), giires milli takima
secilen 38 sporcunun (16,5+0,7 yil) 53,7+£5,3 ml/kg/dk ve secilemeyen 88 giirescinin
(16,4%0,6 y1l) 49+5,3 ml/kg/dk (Demirkan, 2012) bulunmustur. Elde edilen bulgular ile
literatirdeki ~ ¢alismalar  karsilastirildiginda  MaxVVO,  ortalamalar1  benzerlik
gostermektedir.
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Anaerobik kapasite takim ve bireysel sporlarda oldugu kadar sedanterlerde de
giinliik aktivetlerde yaptigi Kisa siireli egzersizlerde 6nemlidir. Calismaya katilan takim
sporcularinin Zirve Gl¢ 749,47+137,41 w, Ortalama Gil¢ 556,37+96,05 w, bireysel
sporcularda sirasiyla 878,33£207,59 w, 616,99+127,74 w ve kontrol gurubunda ise
649,26+159,09 w, 469,71+93,94 w olarak hesaplanmistir.

Suna ve ark., (2016)’mn 12 basketbolcunun Zirve Gicini 998,0+73,66 w ve
Ortalama Gicini 661,98+89,53 w olarak belirlemislerdir. 39 orta saha futbolcusunda
(15,8+1,3 y1l) yapilan ¢alismada, Zirve gu¢ degeri 539,9+138,8 w olarak bulunmustur
(Joo ve Seo, 2016). Eliakim ve ark., (2007) voleybolcularda miizigin anaerobik
performansa etkisi lizerine 12 kadin (16,4+0,3 y1l) ve 12 erkek (17,0%0,2) ile yaptiklari
calismada; kadin sporcularin zirve giiciinii (miiziksiz / miizikli) 10,+0,3 / 10,4+0,3 w/kg,
ortalama glcini 7,6+0,2 / 7,7£0,2 w/kg, erkek sporcularin ise zirve giicii 11,0+0,4/
11,6+0,4 w/kg, ortalama glict 8,3+0,2 / 8,4+0,2 w/kg olarak hesaplamislar ve miizigin
anaerobik performansi arttirdigini belirtmislerdir. Arastirmada elde edilen anaerobik
giic ortalama degeri literatlirdeki ¢alismalarin sonuglarina gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu durumu 3 farkli branstan (basketbol, voleybol, futbol) deneklerin
calismaya dahil edilmis olmasi, 6zellikle voleyboldan katilan deneklerin baskin enerji
sisteminin diger branslara gore farkli olmasindan kayanaklandigini ayrica sporcularin
antrenman yaslarinin da etkili olmasiyla agiklanabilir.

Anerobik giic ortalama degerleri bireysel sporcular Uzerinde yapilan
aragtirmalarda benzerlik gostermektedir. Farkli branslardan 457 erkek sporcunun
(19,7£1,6 y1l) katildig1 arastirmaya gore zirve Gug¢ 951+141 w, Ortalama Gl¢ 686 w
olarak bulunmustur (Zupan ve ark., 2009). Toplam 40 giirescide yapilan bir diger
calismada, denek grubu 20 giirescinin (21,5+2,35 yi1l) Zirve Giicli 847,40+£186,98 w,
Ortalama Gucl 522,40+94,09 w bulunurken, kontrol grubunda (21,15+1,27 yil) ise
sirastyla 812,35+137,37 w ve 525,45+82,80 w olarak tespit edilmistir (Caloglu, 2017).
Yas ortalamasi 21 olan Olimpiyat seviyesindeki 26 elit judocu’nun Zirve Gi¢ 1248 w,
Ortalama Giicii ise 548 w oldugu hesapland1 (Ponorac ve ark., 2007). Eldeki
calismalarin sonuglarina gore farkli branslardaki bireysel sporcularda Zirve glc¢ degeri
812,35 ile 1248 w, Ortalama gu¢ ise 522,40 ile 686 w araliginda degiskenlik gosterdigi
belirlenmistir. Bu ¢alismanin anaerobik giic degerleri ile literatir verileri

karsilastirildiginda benzerlik géstermektedir ancak Ponorac ve ark., (2007)’nin yaptigi
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calismada anaerobik gii¢ degerlerinin yiiksek olmasmin nedeni calismaya katilan
sporcularin olimpik seviyede olmasindan kaynaklandigi ile ifade edilebilinir.

Solunum kaslari, performansin ortaya koyulmasinda 6nemli kriterlerden biri
olarak spor bilimcileri tarafindan kabul edilmis bir olgudur. Solunum kaslarinin
dayanikliligi, yorgunluga diren¢ olusturmada oOnemlidir. Solunum kaslarinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontemlerden birisi MIP ve MEP 6l¢imudur
(McConnell, 2011).

Bu c¢alismada bireysel ve takim sporcularinin solunum fonksiyon Olgiimleri
almmistir. Elde edilen bulgulara gore bireysel sporlardan katilan deneklerin, FVC (lt),
FEV1 (It), FEV1/FVC, SVC (It), IC (It), MVV (lt/dk), ortalama degerlerinin takim
sporcularina gére daha iyi oldugu tespit edilirken (Tablo 6), sedanterlerin ise her iki
gruptaki deneklere gore daha diisiik diizeyde solunum fonksiyon degerlerine sahip
olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Solunum kas kuvveti olgumleride takim sporcularinda MIP 110,67+24,99
cmH,O0, MEP 134,67+26,07 cmH,0, bireysel sporcularda sirasiyla 129,80+28,93
cmH,0, 168,87+48,73 cmH,O olarak, sedanterlerde ise 94,80+26,36 cmH,O ve
102,60+29,31 cmH,0 olarak hesaplanmustir.

Thomas, ve ark., (2009) yaptiklar1 g¢alismada dort farkli ligde oynayan
basketbolcularin ve futbolcularin ortalama FVC ve FEV1 degerlerini incelemis
basketbol 1.liginde oynayan sporcularin (23,6+3,1 yil) FVC 5,66+1,03 It, FEV1
5,06+0,83 It, 2.lig seviyesinde (22,0£3,3 yil) sirasiyla 6,05+1,29 It ve 5,65+1,06 It, 3.
ligde (23,8+4,0 yil) 5,38+0,73 It, 5,13+0,94 It ve son olarak 4. ligde (20,8+3,4 yil),
5,52+0,90 It, 5,16£1,05 It olarak bulmuslardir. Futbolcularda ise 1.ligde; FVC
5,37+0,82 It, FEV1 5,16+£0,91 It, yine 2.ligdeki futbolcularda sirasiyla 5,62+0,71 It,
5,24+0,54 It, 3.lig oyuncularinda 5,40£0,62 It, 5,06£0,51 It ve en diisiik seviyedeki
4.ligte 5,38+0,67 It, 4,90+0,50 It olarak belirlemislerdir. Basketbolcular Uzerinde
yapilan farkli bir ¢alismada, MIP 130,3£3,7 cmH,0O, MEP ise 171,8+3,9 cmH,0 olarak
bulunmustur (Romer ve ark., 2001) Fuso ve ark. (1996), elit futbolcularin MIP degerini
113,80+3,1 cmH,0 olarak saptamislardir.

Literatiirde bireysel sporcularin solunum fonksiyon ve solunum kas kuvveti ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda; Bostanct (2009) yiiziiciilerin solunum degerlerini incelemis,

FVC 5,53+0,61 It, FEV1 4,65+0,63 It, FEV1/FVC 85,77+6,90 It ve MVV 193,61+13,52
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It olarak bulmustur. Bagka bir ¢alismada, 18 kirek sporcusunun solunum parametreleri
FVC 4,13+1,00 It, FEV 13,80+0,79 It, MVV 14329 It olarak hesaplanmistir (Forbes ve
ark., (2011). OQueslati ve ark., (2017) 36 atlet ve 23 bisiklet¢i lizerinde yaptiklari
calismada atletlerde MIP 140£25 cmH,0, MEP 172+27 cmH,0, bisikletcilerde ise MIP
115+26 cmH,0, MEP 146+33 cmH,0 olarak bulmuslardir. Tong ve Fu (2006), MIP
ortalamasi 155,3+15,5 cmH,0 olan 10 erkek sporcuda SKA’nin (MIP %40) Yo-Yo
Recovory 1 Testi’ne etkisine bakmuslardir. Yapilan antrenman sonucunda Yo0-YO
testinde tekrar sayisinda artis oldugu (%19,5+12,6), bunun nedeni olarak da inspiratuar
kas kuvvetindeki artis1 gostermislerdir. Bu duruma goére MIP ve MEP degerlerindeki
artisin performansi da olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Solunum kaslarina yonelik hazirlanan 6zel antrenman programlari sonuncunda
solunum kaslarinda yorgunluk miktarinin azaltilmasi ve yiiziiciilerin 6zelliklede elit
yiiziiciilerde performans gelistirmesiyle 6nemli derecede dikkate alinmaya baslanmistir.
Olimpiyat sporcular Uzerinde yapilan calismada, yiizciilerin performansinda % 1
oraninda olumlu etkisi oldugu bulunmustur (Pyne ve ark., 2004). Ayrica literatir
incelendiginde elit dizeydeki kirekgcilerde (Voliantis ve ark., 2001) ve bisikletcilerde
Romer ve ark., (2002) % 4,6 oraninda performans siirelerinde iyilesme sagladigi yani 40
kilometre siiren bir bisiklet¢ide yaklasik olarak 3 dk veya 2000 m kiirek ¢cekende ise 60
m’lik katki sagladigi bulunmustur. Sporcularda kuvvet de ise % 31,2 dayaniklilikda %
27,8’1ik gelisim sagladig1 tespit edilmistir (McConnell, 2011).

Calismada elde ettigimiz MIP ve MEP degerleri, benzer yas araliginda olan

saglikli ve sporcu bireyler bakimindan normatif aralikta oldugu goriilmiistiir.

38



6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada solunumun en 6nemli organlarindan diyafragma kas kalinliginin

sportif performansin belirleyicileri olan aerobik ve anaerobik performansla iligkisinin

incelenmistir. Arastirmada bulgularina gore ortaya ¢ikan sonuglar ve Oneriler asagida

ifade edilmistir.

Buna gore diyafragma kas kalinliginin;

Denek ve kontrol grubuna iligkin  sonuglarin  ortalamalari
karsilastirlldiginda, FEV1, MVV, MIP (cmH,0) ve MEP (cmH,0)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik elde edildi (p<0,05).

Denek ve kontrol grubu zirve giig, ortalama gi¢c ve MaxVO,
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p<0,05).
Denek ve kontrol grubu arasinda DKes parametresinde anlamli farklilik
tespit edildi (p: 0,005).

Takim ve bireysel sporcu gruplarinda gore bireysel sporcularin daha iyi
solunum parametrelerine sahip olduklar1 goriilse de yalnizca MEP
degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p: 0,023).
Takim ve bireysel sporcu grubu; zirve gii¢, ortalama giic ve MaxVO;
parametrelerinde farklilik olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildir.

DKeks hesaplamalarina gore, takim ve bireysel sporcular arasinda anlamli
farklilik elde edilmistir (p:0,017).

Denek grubu diyafragma kas kalinligimin kontrol grubuna gore yuksek
oldugu ve bununla dogru orantili olarak anaerobik performansin da ylksek
oldugu tespit edildi.

Kontrol grubunda yapilan 6l¢timlerde diyafragma kas kalinliginin aerobik
ve anaerobik performans ile arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.
Takim sporcular1 grubunda ise diyafragma kas kalinliginin yiiksek oldugu
ve bununla pozitif yonde iliskili olarak anaerobik performansin da yuksek
oldugu goriilmiistir.

Bireysel sporcularda ise takim sporculart ile ayni dogrultuda olarak
diyafragma kas kalinliginin yiiksek olmasmin anaerobik perfomansi

olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.
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Ayrica diyafragma kalinlinlig1 ince olanlarda aerobik kapasitenin daha iyi

oldugu gozlemlenmistir.

Arastirmacilara oneriler;

Solunumun en 6nemli kasi olan diyafragma kasimin performansa olan
olumlu yondeki etkisi gdz Online alindiginda solunum kasi
antranmanlarinin diyafragma kas kalinligina olan etkisi {izerine ¢aligsmalar
planlanabilir.

Daha buyuk denek gruplarinda ¢alismalar planlanabilir,

Farkli antrenman metodlarinin diyafragma kas kalinligina olan etkisi igin
farkli caligmalar yapilabilir,

Arastirmacilara, ¢alismanin daha ¢esitli olmasi i¢in farkli branglar Uzerine

caligmalar yapilmas1 onerilir.

Antrendr ve sporculara 6neriler;

- Diyafragma kas kalinliginin anaerobik performansla olumlu yonde
iliskisi oldugu gbz 6niine alindiginda diyafragma kas kalinligini arttiracak
antrenman metodlarinin uygulanmasi,

- Sporculart dogru branslara yonlendirmek amaciyla yapilan yetenek
secimlerinde  diyafragma kas kalmligmin  bir  kriter  olarak

degerlendirilmesi onerilir.
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