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TESEKKUR
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OZET

SOLUNUM KASLARINA YONELIK ISINMA EGZERSIZLERININ
AEROBIK VE ANAEROBIK GUCE ETKISi

Amag: Bu calismada solunum kaslarina yonelik 1sinma egzersizlerinin aerobik ve
anaerobik glice olan etkisinin arastirilmasi planlanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda erkek elit hokeyciler (n:30, yas: 20,50+1,98 yil)
kontrol ve deney olmak {iizere acrobik (Kag, Dag) ve anaerobik (Kan, Dan)
uygulamalarina; baslangi¢, kontrol ve deney olmak tizere maksimal inspiratuar basing
(MIP) (baslangig, Kmip, Dmip) ve maksimal ekspiratuar basing (MEP) (baslangig, Kuep,
Dmep) uygulamalarina katildi. Kontrol uygulamalarinda sadece genel 1sinma yapildi.
Deney uygulamalarinda ise genel 1sinmaya ilave, %40 MIP siddetinde 2 kez 30 nefeslik
solunum kas1 1sinma egzersizi yapildi. Aerobik gii¢ ergospirometre ile, anaerobik gii¢
Wingate bisikleti ile 6lgiildii. Parametreler arasinda iliskinin belirlenmesi i¢in Pearson
korelasyonu ve uygulamalar arasindaki farkin analizi igin tekrarh 6lgiimlerde tek yonli
varyans analizi, Bonferroni diizeltme testi ve bagimli t-testi uygulandi.

Bulgular: Baslangic MIP ile Dy arasinda %8,83 (p<0,05), D ile Kyp arasinda
%7,87 (p<0,05); baslangic MEP ile Dygp arasinda %4,72 (p<0,05), Dyep ile Kuep
arasinda %3,68 (p<0,05) artis goriildii. Dag Ve Kag uygulamalari arasinda MaxVO;’de
%18,84 (p<0,05), relatif MaxVO,’de %19,51 (p<0,05), AVO,/AWR degerinde %9,53
(p<0,05), metabolik esdegerde %15,54 (p<0,05) artis hesaplandi. Dan Ve Kan
uygulamalari arasinda peak power %8,89 (p<0,05), relatif peak power %9,62 (p<0,05),
average power %?2,42, relatif average power %2,61, minimum power %0,16, relatif
minimum power %21,00, power drop %14,35 (p<0,05), %power drop %3,99 artis, time
to peak %28,83 (p<0,05) diisiis gosterdi.

Sonu¢: Sonug¢ olarak solunum kasi 1sinma egzersizlerinin, anaerobik kapasiteyi
etkilemedigi; solunum kas kuvvetini arttirdig1; solunum kasi yorgunlugunu geciktirmesi
sebebiyle aerobik giicii olumlu etkiledigi; core bdlgesinin i1sinmasiyla peak power
degerine ulagma siiresini kisaltarak anaerobik giicii olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik giig; Anaerobik gii¢; Isinma; Solunum kasi

Mustafa OZDAL, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Nisan-2015



ABSTRACT

EFFECT OF RESPIRATORY WARM-UP ON
AEROBIC AND ANAEROBIC POWER

Aim: Aim of this study was investigate to effect of respiratory warm-up exercises on
aerobic and anaerobic power.

Material and Method: Male elite hockey players (n:30, age:20.50+1.98 year)
participated in aerobic (Cag, Eag) and anaerobic (Can, Ean) trials as control and
experimental, and participated in maximal inspiratory pressure (initial, Cyp, Emip) and
maximal expiratory pressure (initial, Cwgp, Emep) trials as initial, control and
experimental in this study. General warm-up was used solely in control trials. In
addition to general warm-up, respiratory warm-up that had twice with 30 breaths of
%40 intensity of MIP was performed in experimental trials. Aerobik power was
measured via ergospyrometer; anaerobic power was measured via Wingate bike.
Pearson correlation was used to determine relation among parameters, and paired
samples t-test, repeated measures one way ANOVA and Bonferronni tests were used for
analysis of trials.

Results: Increment were found between initial MIP and Epp by 8.83% (p<0.05), Emip
and Cyp by 7.87% (p<0.05); initial MEP and Emgp by 4.72% (p<0.05), Emep and Cyuep
by 3.68% (p<0.05). Increasing in MaxVO, by 18.84% (p<0.05), relative MaxVO, by
19.51% (p<0.05), AVO,/AWR by 9.53% (p<0.05), and metabolic equivalent by 15.54%
(p<0.05) were found in aerobic parameters between Eag and Cae. In anaerobic
parameters between Ean and Cay respectively, time to peak was decreasing by 28.83%
(p<0.05); and increment were found in peak power by 8.89% (p<0.05), relative peak
power by 9.62% (p<0.05), average power by 2.42%, relative average power by 2.61%,
minimum power by 0.16%, relative minimum power by 1.00%, power drop by 14.35%
(p<0.05) and %power drop by 3.99%.

Conclusion: As a result, it can be said that respiratory warm-up has positive effect on
respiratory muscle strength, and on aerobic power due to delayed respiratory muscle
fatigue, and on anaerobic power due to shorten time to reach peak power with warming
up core area of body. However, such warm-up does not affect anaerobic capacity.
Keywords: Aerobic power; Anaerobic power; Respiratory muscle; Warm-up

Mustafa OZDAL, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, April-2015
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ADP Adenozin difosfat

AMP Adenozin monofosfat

ATP Adenozin trifosfat

cm Santimetre

CO; Karbondioksit

CP Kreatin fosfat

D Deney uygulamasi (Dag, Dan, Dmip, Dmep)
dk Dakika

ar Gram

H.0 Su

K Kontrol uygulamasi (Kag, Kan, Kmip, Kvep)
kg Kilogram

kPa Kilopascal

It Litre

m Metre

MaxVVO, Maksimal oksijen tiiketimi
MEP Maksimal ekspiratuar basing
MET Metabolik esdeger

MIP Maksimal inspiratuar basing
ml Mililitre

mmol Milimol

ms Milisaniye

0, Oksijen

P Fosfat

p Istatistiksel anlamlilik

rpm Dakikadaki devir sayis1

S.S. Standart sapma

sn Saniye

VCO, Karbondioksit atilimi

VKIi Viicut kiitle indeksi

VO, Oksijen tiikketimi

W Watt
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1. GIRIS

Sporda basarili olmanin yolu, bransa ve sporcuya 6zgili antrenmanlarin dogru
planlanmasmin yani sira bilimsel yontemlerin uygulanmasindan ve sporcularin
performanslarinin diizenli olarak takip edilmesinden ge¢mektedir. Giinlimiiz bilimsel
arastirmalari, egzersizin tiim bilesenlerini inceleyerek, performansa etki eden fiziksel ve
psikolojik etkilerin tamamini1 ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglarin antrenérler
tarafindan takip edilmesinin, miisabaka 6ncesi oyuncu se¢iminde ve basarida 6nemli rol

oynayacag1 goz ardi edilemeyecek bir gergektir (Ozdal, 2012).

Isinma genellikle spora ya da egzersize katilimdan once uygulanir. Yapilacak
olan egzersizin ¢esidi ve kullanilan enerji sistemine gore sekillendirilen 1sinma, kas
1s1s1n1 arttirmak ve egzersize adaptasyon saglamak i¢in kullanilir (Alkas, 2006). Yeterli
1sinma, performansi arttirdigi gibi sakatlanmalar i¢in proaktif bir yontemdir (Karakurt,
2000). Sporcudan iyi verim alabilme, sakatliklardan koruma ve sporcuyu yiiklenmelere
fizyolojik ve psikolojik yonden hazirlama galigmasi olarak tanimlanan isinmanin,
performansi arttirdigi, biyomekanik, norolojik ve psikolojik mekanizmalar sonucu kas
hasar1 riskini azaltma araci olarak kullanildigi da bilinmektedir (Weerapong, 2005;
Kose, 2014). Genel 1sinma ile ilgili ¢alismalar 6zellestikge son yillarda inspiratuar kas
1sinmasi, respiratuar isinma ya da solunum kasi 1sinma egzersizlerine yer verilen
caligmalar da ortaya ¢ikmis ve performansa olan olumlu etkisinden bahsedilmistir

(Volianitis ve ark., 2001a; Tong ve Fu, 2006; Lin ve ark., 2007; Leicht ve ark., 2010).

Solunum sistemi kisinin aerobik kapasitesinin temel gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Yilmazer, 2001). Gerek giinliik yasamda gerekse de is ve performans
kapasitesinin belirlenmesinde 6nemli dayanaklardan biri olarak kabul edilen solunum
sisteminin verimliligi sportif performans agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir (Erkal,
2000). Sportif etkinlik sirasinda dokularin oksijen gereksinimi arttik¢a, solunum
sisteminden viicuda gelen oksijen miktariin da artmasi sarttir. Dokularin ihtiyacinin
artmasi, olusan karbondioksit fazlas1 ve metabolik 1sinin tolere edilmesi i¢in solunum

sistemi diizenli ve yeterli calismak zorundadir (Fox ve ark., 2012).

Solunum sisteminin diizenli ve yeterli ¢alisabilmesi mekanik olarak solunum
kaslarmin ¢alisma kapasitesine baglidir (Kantarson ve Jalayondeja, 2010). Egzersiz

sirasinda solunum kaslar1 devreye girer 6zellikle de goglis kafesini yiikselten kaslar



inspirasyona yardimci olur. Bu solunum kaslarinin giicii ve etkisi sayesinde respiratuar
hava akisi en yiiksek seviyesine ulasabilir (Ergen ve ark., 2002; Weineck, 2002;
Bostanci, 2009). Ayrica, egzersizin basinda kaburga kemiklerinin yanlarinda aniden
olusan ve sporcular arasinda dalak sismesi olarak adlandirilan agri hissinin solunum
kaslarindaki hipoksiden, 6zellikle de m.diaphragma ve m.intercostalis externi/interni
kaslarindaki iskemiden kaynaklandigi disiiniilmektedir (Fox ve ark., 2012). Bu agidan

solunum kas1 1sinma egzersizleri proaktif bir yontem olarak kendini gostermektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda, solunum sisteminin egzersizdeki Onemi arastirmacilar
tarafindan ortaya koyulmus ve sistemin Onemli yapilarindan solunum kaslarinin
isindirilmasinin da performans agisindan gerekli oldugu belirtilmistir (McConnell ve
ark., 1997; Volianitis ve ark., 1999; Volianitis ve ark., 2001a; Tong ve Fu, 2006; Lin ve
ark., 2007). Ciinkli solunum kas1 1sinma alistirmalari, egzersiz toleransini gelistirir ve
solunum kaslarmin gii¢ tiretiminin artisinda etkili olur (Volianitis ve ark., 2001b). Bu
olgunun egzersiz fizyologlar1 tarafindan giin gegtikge daha ¢ok arastiriliyor olmasi

solunum kaslarinin performans acisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

Literatiirde son yillarda solunum kasi antrenmani akut ve kronik agidan
solunum yolu merkezli hastalarda ve sporcularda sportif performansa fizyolojik etkileri
acisindan kapsamli bir sekilde ele alinmistir (McConnell ve Lomax, 2006; Gigliotti ve
ark., 2006; Romer ve ark., 2006, Mota ve ark., 2007; Johnson ve ark., 2007; Witt ve
ark., 2007; Geddes ve ark., 2008; Tong ve ark., 2008; Chiappa ve ark., 2009; Tong ve
ark., 2010; Kilding ve ark., 2010; Goosey-Tolfrey ve ark., 2010; Hill ve ark., 2010;
Forbes ve ark., 2011; Illi ve ark., 2012; Brown ve ark., 2012; HajGhanbari ve ark.,
2013; Misic ve ark., 2013; Guy ve ark., 2014). Solunum kas1 antrenmani arastirmalari
ile karsilastirildiginda solunum kasi 1sinma egzersizlerinin performansa olan etkisi
lizerine yapilan ¢aligmalarin yetersiz kaldigi goriilmektedir. Ozellikle de iilkemizde

solunum kasi 1sinma egzersizlerine dair bilimsel ¢alismanin olmamasi dikkat ¢ekicidir.

Eldeki bu bilgilere dayanarak, calismamizin amaci solunum kasi isinma
egzersizlerinin sportif performansin 6nemli belirleyicileri olan aerobik ve anaerobik
kapasiteye ve solunum kas kuvvetine etkilerinin incelenmesidir. Bu amag ile elde
edilecek sonuglarin spor literatiiriine ve antrendrler i¢in antrenman uygulamalarina katki

saglayacagim diistinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Enerji Metabolizmasi

Enerji, bir sistemin is yapabilme kapasitesidir. Bu sistemlerden biri de iskelet
kaslaridir. Iskelet kaslar1 kimyasal bag enerjisini mekanik enerjiye ceviren biyolojik
sistemlerdir. Is yapabilme veya ortaya koyabilme yetenegi olarak ifade edilen enerji,
insan organizmasinda bir isin yapilabilmesi i¢in besinlerle alinmis ya da depolanmis
olan maddelerin potansiyel enerjilerinin kimyasal reaksiyonlarla mekanik enerjiye

doniligsmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Ergen ve ark., 2002).
Insan organizmasi ii¢ durumda enerjiye gereksinim duyar;

1. Bazal metabolizma
2. Fiziksel aktivite
3. Besinlerin spesifik dinamik etkisi (Kuter ve Oztiirk, 1999)

Enerji viicudumuzda kimyasal maddelerin kombinasyonu olarak depolanir.
Bunlar adenozin trifosfat (ATP), kreatin fosfat (CP), karbonhidratlar, yaglar ve

proteinlerdir. Bu maddeler kimyasal molekiillerin kombinasyonlaridir (Unlii, 2008).

Insan organizmasinin egzersize yapisal ve fonksiyonel olarak adaptasyonu
olduk¢a kolaydir (Clegg, 2002). Enerji, antrenman ve yarisma sirasinda fiziksel
etkinliklerdeki verimlilik diizeyi i¢in gerekli onciildiir (Bompa, 2001). Biitiin enerji
besinleri hiicrelerde yikima ugrarlar. Ancak yikim zamanlar1 ve siireleri farklilik
gosterir (Diindar, 1998). Aldigimiz besinler metabolizmada oksijen (O;) yardimi ile
karbondioksit (CO), su (H20) ve kimyasal enerjiye doniisiirler. Ancak bu pargalanma
ile elde edilen enerji dogrudan is yapimina yetmeyecektir. Elde edilen bu enerji

ATP’nin olusturulmasinda kullanilir (Fox ve ark., 2012).

ATP’nin molekiiler yapisinda bir adenozin ve ii¢ fosfat grubu mevcuttur. Son
iki fosfat grubu arasinda 7300 kalorilik yiiksek enerji bagi bulunmaktadir. Bu bag
kimyasal olarak parcalandiginda enerji agiga ¢ikar ve ATP adenozin difosfata (ADP),
ikinci bagin da pargalanmasiyla adenozin monofosfata (AMP) cevrilir ve birer serbest
fosfat (P) meydana cikar (Sekil 1). Bu enerji kas hiicrelerinin is yapabilmeleri igin
kullanabilecekleri tek enerji seklidir (Guyton ve Hall, 2013).



Yiiksek enerjili

fosfat baglari Kullanilir
i :
{(ADONEZIN ADONEZIN
ADP
L B
A B

Sekil 1. A) ATP’nin yapisi, B) ATP/ADP doniisiimii ve enerji olusumu (Fox ve ark., 2012°den

uyarlanmistir)

Hiicrelerde sadece ATP’nin pargalanmasiyla meydana gelen enerji
kullanilmaktadir. Kisinin gilinlik aktivitelerine bagli olarak siirekli yenilenen ATP
miktart sinirlidir (Ergen, 1993). Kaslarda, iyi antrene sporcular da dahil olmak {izere,
maksimal kas kasilmasini ancak 1-2 saniye siirdiirebilecek ATP miktar1 bulunmaktadir
(Kiling ve ark., 1998). Bu sebeple ATP depolarmin siirekli yenilenmeleri
gerekmektedir. ATP depolarinin yenilenmesi su enerji sistemleri yardimiyla

gerceklesmektedir;

1. ATP-CP veya Fosfojen sistemi,
2. Laktik asit veya Anaerobik Glikoliz,
3. Aerobik enerji veya Oksijen sistemi (Baltaci ve ark., 2006; Sonmez, 2002).

ATP-CP ve laktik asit sistemleri oksijensiz ortamda ATP yenilemesi yaptigi
icin “anaerobik sistem” olarak adlandirilir. Oksijen sistemi ise ATP depolarinin
yenilenmesini oksijenli ortamda sagladigi igin “aerobik sistem” olarak bilinmektedir
(Kuter ve Oztiirk, 1998). Kimyasal agidan en basit sistem ATP-CP sistemidir ve sadece
CP’nin pargalanmasin1 gerektirir. Diger iki sistemde ise glikoz gibi molekiiller
parcalanarak enerji aciga cikarilir. CP ve besin maddelerinin pargalanmasi ile elde
edilen enerji ATP yapimi icin kullanilir. Bu olay c¢ifte reaksiyonlar serisi olarak

adlandirilmaktadir (Baltaci ve ark., 2006).
2.1.1. Aerobik Enerji Metabolizmasi

Aerobik enerji metabolizmas1 mitokondrilerde besin maddelerinin enerji
saglamak icin oksidasyonu ile gerceklesir. Oksijenli ortamda besin maddelerinin

pargalanmasi ile H,O ve CO; a¢iga ¢ikar (Sekil 2) ve enerji elde edilir (Konopka, 2000).
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Sekil 2. Aerobik enerji iiretim semasi (Giinay, 1998’den uyarlanmistir)

Oksijenin varliginda glikoz molekiilii tamamen parcalanarak H,O, CO, ve 39
mol ATP yenilemeye yetecek enerji aciga cikarir. Bunun yaklasik 3 molii anaerobik
yoldan elde edilir (Fox ve ark., 2012). Aerobik enerji yolunda 1 mol glikojen 2 mol
purivik aside cevrilir. Bu basamak sarkoplazmada ger¢eklesir ve burada 3 mol ATP
tiretilir. Aerobik sistemde ATP iiretimi mitokondride meydana gelir ve piirivik asit 2

karbonlu yap1 olan Coenzim-A’ya doniiserek krebs siklusuna girer (Giinay, 1998).

([Gioen
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Sekil 3. Krebs siklusu/doniigimii (Fox ve ark., 2012°den uyarlanmistir)

Sekil 3’teki bu doniigiim, bazen reaksiyonlardaki bazi kimyasal bilesiklerden
dolay1 trikarboksilit (TCA), bazen de sitrik asit donilisiimili olarak adlandirilir. Krebs
dontisiimii aninda CO; olusur, elektron tasimasi gergeklesir ve ATP ortaya cikar. CO;

ayriginca 3’li karbon bilesigi olan piirivik asit 2’11 karbon bilesigi olan asetil grubuna



doniisiir. Bu asetil grubuna bir coenzim-A ile birleserek asetil-coenzim-A’y1 olusturur.
Bu sirada CO, agiga cikar. Meydana gelen CO; kan yoluyla akcigerlere tasinarak
viicuttan disari atilir (Diindar, 1998).

Piirivik asit karbon ve hidrojen yiikli bir bilesiktir. Hidrojen atomu bilesikten
ayrilir. Sonug olarak H iyonu ve (-) yiiklii elektron ortaya ¢ikar. Bu tepkime sonucunda
yiikseltgenme gerceklesir. Hidrojen iyonunun kopmast sonucu yiikseltgenen
tepkimedeki karbon ve oksijen birleserek karbondioksiti olusturur. Krebs siklusundaki
pirivik asit karbondioksit olusumuyla indirgenir (Diindar, 1998). Krebs devri sonucu
ortaya ¢ikan H iyonu solunum yoluyla alinan serbest oksijen ile birleserek suyu
meydana getirir. Suyun meydana gelmesinde elektron tagima sistemi ve solunum zinciri

ortaklaga gorev alir ve tepkime mitokondride gergeklesir (Giinay, 1998).

Elektron tasima sisteminde dort hidrojen iyonu, dort elektron ve oksijen
birleserek 2 molekiil su meydana getirirler. Suyun birlesmesi sonucu enerji agiga gikar
ve bu enerji ATP resentezinde kullanilir. Aerobik metabolizma, 1 mol glikojenden 39
mol ATP, 1 mol yag asidinin yikimindan da 130 mol ATP iretebilmektedir (Giinay,
1998).

2.1.2. Anaerobik Enerji Metabolizmasi

Anaerobik enerji sistemi, oksijensiz ortamda ATP-CP ve laktik asit sistemiyle
enerji Uretilmesi sonucu kisa olan egzersizlerde viicudun enerji ihtiyacinin

karsilanmasidir (Diindar, 1998).
ATP-CP Sistemi (Alaktik sistem, Fosfojen sistemi)

ATP ve CP’nin her ikisi de fosfat grubu icerdigi i¢in fosfojen olarak
adlandirilirlar ve bu sisteme, ATP-CP sistemi ya da alaktik sistem denildigi gibi
fosfojen sistemi de denir (Beyaz, 1997). ATP-CP sistemi siddetli bir fiziksel aktivite
durumunda kasta depolanabilen ATP ile sadece kiigiik bir miktar enerjinin ¢ok hizli bir
bigimde ortaya ¢ikmasini zorunlu kilar (Akgiin, 1989). ATP’nin yeniden sentezi i¢in
ADP molekiiliine bir fosfat grubu eklenmesi gerekir. CP de fosfat ve kreatin gruplarina
hidrolize olurken Onemli miktarda enerji serbestlenmesine neden olur. CP kas
hiicrelerinde depolanan yiiksek enerji bagi igeren bir bilesiktir ve parcalandiginda (Sekil

4) 6nemli miktarda enerji a¢iga ¢ikar (Fox ve ark., 2012).
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Sekil 4. A) CP yapis1 B) Enerji olusumu (Fox ve ark., 2012’den uyarlanmistir)

Kas igerisinde ATP’nin ii¢ kat1 kadar CP bulunur. Fosfojen sisteminde aciga
cikan enerji ATP’nin yiiksek enerji baglartyla yenilenmesi igin gerekli enerjiyi
kolaylikla saglayabilir. Kas igerisinde depo halde bulunan CP miktar1 sinirlidir. Cok
siddetli ve 10 saniyeden kisa siliren egzersizlerde kas kasilmasi icin gerekli olan
enerjinin 6nemli bir kismi bu yolla saglanmaktadir (Giines, 2009). Bu sistemde oksijene
ithtiya¢ duyulmaz. Bu nedenle ATP-CP sistemi kaslarin kullanildigit ATP’nin en hizhi
elde edildigi sistemdir. Bu sisteme alaktik anaerobik metabolizma adi da verilmektedir
(Glinay, 1998).

ATP-CP sistemi sayesinde patlayic1 gii¢ gerektiren anlik hareketler, siirat,
cabuk kuvvet ve kombine spor dallarinda oyunun belli boliimlerinde verim elde edilir.
Bu sistem halter, atlama, atma gibi etkinlikler igin temel enerji kaynagidir. Zincirleme
reaksiyona gerek olmamasi, solunum sistemi ile alinan oksijenin kaslara gitmesine
gerek duyulmamasi ve CP’nin kasta depolanmis bir molekiil olmas1 ATP-CP sisteminin
avantajlaridir (Diindar, 1998).

Laktik Asit Sistemi

Bu sistem Alman bilim adamlar1 Gustov Embdlen ve Otto Meyerhof tarafindan
bulunmustur. Genel olarak glikojenin anaerobik ortamda pargalanmasi olarak 6zetlenir

ve enerji liretilirken glikoz kullanilir (Giinay, 1998).

Viicudumuz karbonhidratlar1  glikoza dontstiiriir. Glikoz kaslarda ve
karacigerde glikojen olarak depolanir. Kaslarda depolanan glikojen kullanim

asamasinda glikoza déniisiir (Kuter ve Oztiirk, 1998).



Anaerobik glikoliz 1 glikoz molekiiliiniin 2 mol laktik aside yikilmasi iglemidir
(Sekil 5). Anaerobik glikoliz sonucunda laktik asit ortaya ¢ikar (Imren, 1977). Laktik
asit daha sonra kas hiicrelerinden interstisyel siviya ve kana diflize olur. Laktik asit, kas
ve kanda yiiksek yogunluga ulasirsa yorgunluga yol agar. Asit, ortamdaki pH’1 distiriir
ve mitokondrideki bazi enzim aktivitelerini engelleyerek karbonhidratlarin yikim hizim
azaltir (Ergen, 1993). Glikozun bu yolla parcalanmasi tam degildir ve ¢ok az sayida
ATP iiretir (1 mol glikojenden 3 mol ATP).

Glikoliz aerobik ortamda gerceklestiginde 38-39 mol ATP elde edilmektedir
ancak anaerobik glikoliz aerobik glikolizden 2,5 kat daha hizli olusur. Laktik asit
sisteminde, fosfojen sistemi kadar hizli olmasa da, hizli bir sekilde ATP yenilenmesi
so6z konusudur (Guyton ve Hall, 2013). Yaklasik 2-3 dakikalik maksimum diizeyde
devam eden 400-800 metre gibi egzersizlerde enerji daha ¢ok bu yolla saglanmakta ve
ATP-CP ve laktik asit sistemi ile birlikte ATP olusturulmaktadir (Kin, 1994).
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Sekil 5. Laktik asit sistemi (Fox ve ark., 2012’den uyarlanmigtir)

Anaerobik glikolizle elde edilen ATP miktar1 aslinda 3 mol’den daha azdir. Bu,
yorucu antrenman aninda yorgunluk ortaya ¢ikmadan once kaslar ve kanda en fazla 60
ile 70 gr arast laktik asit tolere edilmesinden kaynaklanmaktadir. Eger 180 gr glikojenin
tiimii reaksiyona girseydi 180 gr laktik asit olusacakti. Bu sebeple uygulama sirasinda
kandaki ve kaslardaki laktik asit yorgunluga neden olan seviyeye ulastiginda sadece 1-2

mol ATP yenilenmis oldugu gériiliir (Diindar, 1998).



2.1.3. Enerji Sistemlerinin Etkilesimi

Asagidaki tablodan anlasilacag iizere aerobik sistemin oksijen ihtiyaci vardir.
Enerji iiretim hizi yavas ancak ATP iiretimi smirsizdir. Anaerobik sistemlerin ise
oksijen ihtiyact yoktur enerji iiretim hizlar1 yiiksek ancak ATP {iretimi siirhdir.
Egzersiz durumunda ATP-CP sistemi 10-15 sn siireyle enerji tiretimi yapabilmekte
sonrasinda 45 sn’den 2 dk’ya kadar yiiksek enerji ihtiyacinda laktik asit sistemi devreye
girmektedir. Oksijen bor¢lanmasinin diizene girmesi ile birlikte aerobik enerji
sisteminin kullanilmaya baslanmasinin ardindan enerji iiretimi egzersizin sonuna kadar

devam edebilmektedir (Giinay, 1998).

Tablo 1. Enerji sistemlerinin karsilagtirilmasi (Giinay, 1998°den uyarlanmigtir)

Enerji iiretim

Enerji Sistemi Oksijen ihtiyact  Enerji iiretim hizi ATP iiretimi ..
siiresi
Aerobik Var Yavas Sinirsiz Sinirsiz
ATP-CP Yok Cok hizlt Sinirl 10-15sn
Laktik asit Yok Hizlh Sinirh 45 sn -2 dk

Egzersiz sirasinda, enerji kaynaklari etkinligin yogunluguna ve siiresine gore
kullanilir. Cok kisa etkinlikler disinda bir¢cok spor bransinda degisen diizeylerde iki
enerji sistemi kullanilir. Egzersiz sirasinda baskin enerji kaynaginin ne oldugu kanda

biriken laktik asit miktarina gore belirlenir (Gilinay, 1998; Bompa, 2001).

Kandaki 4 mmol laktik asit esigi, anaerobik ve aerobik sistemlerin ATP’nin
yeniden bilesim haline gelmesine esit 6l¢iide katkida bulunduklarini gosterir. Kandaki 4
mmolden fazla miktardaki laktik asit degeri aerobik sistemin egzersizde kullanildigim
belirtir. Kandaki belirleyici faktorler disinda dakika kalp atim sayisina gore de enerji
metabolizmas1 belirlenebilir. Dakika atim sayis1 168-170 altindaki degerde aerobik
sistem, bu rakamlarin Ustiindeki degerde anaerobik ve laktik asit sisteminin baskin

oldugu goriilmektedir (Bompa, 2001).

Pargalanmanin ya da iki enerji sisteminin esit katilimlarinin egzersize
basladiktan 60-70 sn sonra oldugu bilinmektedir. Yogun etkinligin ilk dakikasi sonunda
aerobik sistemin katkist %47°dir. Anaerobik egzersiz yapan sporcunun aerobik
kapasitesi yiiksekse toparlanma siiresi aerobik kapasitesi diisiik olan sporcuya oranla

daha ¢abuk gergeklesir (Bompa, 2001).



Tablo 2. Farkli spor dallarinda enerji sistemleri (Bompa, 2001°den uyarlanmistir)

Spor bransi Dal ATP-CP (%) Laktik asit (%)  Aerobik (%)
Hokey (Fox ve ark., 2012) 60 20 20
Golf (Fox ve ark., 2012) 95 5 0
Okguluk 0 0 100
100m 49,50 49,50 1
200m 38,27 56,69 5,05
400m 26,70 55,30 18
800m 18 31,40 50,60
1.500m 20 55 25
Atletizm 3.000m engelli 20 40 60
5.000m 10 20 70
10.000m 5 15 80
Maraton 0 5 90
Atlamalar 100 0 0
Atmalar 100 0
Beyzbol 95 5 0
Basketbol 80 20 0
Futbol 95 5 0
Hentbol 80 10 10
Dalgiglik 100 0 0
Motor Sporlari 0 0-15 85-100
Binicilik 20-30 20-50 20-30
Artistik Patinaj 60-80 10-30 20
Eskrim 90 10 0
Jimnastik 90 10 0
Buz hokeyi 80-90 10-20 0
Judo 90 10 0
Kiirek 2 15 83
Yelken 0 0-15 85-100
Aticilik 0 0 100
Alp 80 20 0
Kayak
Kuzey 0 5 95
100m 23,95 51,10 24,95
200m 10,70 19,30 70
Yiizme 400m 20 40 40
800m 10 30 60
1.500m 10 20 70
Tenis 70 20 10
Voleybol 80 10 10
Su Topu 30 40 30
Giires 90 10 0
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Istirahat sirasinda, diisiik yogunluklu ve uzun siireli dayaniklilik sporlarinda
agirlikli olarak yag oksidasyonu ile enerji saglanir. Enerji yag oksidasyonu ile
saglantyorsa etkinlik %100 aerobiktir ve anaerobik komponenti yoktur. Bu durumda her
litre O, alim degerine karsilik gelen 1s1 19,6 kJ degerindedir. Bu degerin {izerinde 1s1

olugumu var ise devreye anaerobik glikoliz girmis demektir (Yildiz, 2012).

Tablo 2’de sunuldugu gibi spor dallarinin bazilarinda kullanilan enerji
sistemini kestirmek zordur. Ornek olarak 1500 mt ve 3000 mt kosularinda aerobik ve
anaerobik yollar ile saglanan enerji yiizdesi hemen hemen birbirine esittir. 1500 mt

yarisinda anaerobik yoldan saglanan enerji biraz daha fazladir (Giinay, 1998).
2.1.4. Kisa Siireli Egzersizde Enerji Metabolizmasi

Yiiklenme siiresi 2-3 dk’ya kadar devam eden ¢alismalar kisa siireli egzersizler
olarak gruplanir (Diindar, 2004). Kisa siireli egzersizlerde anaerobik sistem baskindir.
ATP ihtiyacinin biiyiik kismi fosfojen sistem ve anaerobik glikoliz yoluyla karsilanir.
CP miktarinda asir1 azalma olur ve egzersiz bitimine kadar ayni diisiik seviyede kalir.

Toparlanma esnasinda ¢abuk yenilenir (Diindar, 1998).

Kan laktik asiti (%mg)

Egzersiz siiresi (dk)

Sekil 6. Maksimal egzersizlerde egzersizin siiresine gore laktik asit olusumu (Fox ve ark., 2012’den

uyarlanmistir)

Anaerobik enerji metabolizmas1 devam ettigi siirece laktik asit olusumu
artmaya baslar (Sekil 6). Fermantasyon i¢in glikoz saglayan glikojen kullanilmadikca
laktik asit birikimi doruga ulasir. Yiiksek seviyedeki asidoz ortam kas kasilmasini
engeller. Depolanmis glikojenin tiiketilmesi ise kasta enerji iiretimi saglayan maddenin

tilkkendigini géstermektedir. Bu degisiklikler yorgunluga neden olur ve sonunda egzersiz
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sonlandirilmak zorunda kalinir ya da egzersizin siddeti biiyiik oranda azaltilir. Bundan
dolay1 sporcularda basari, laktik asit toleransinin yiikseltilmesiyle gerceklestirilir

(Giinay, 1998).

Anaerobik egzersizler sonucunda, ATP ve CP’nin kaslardaki depolar1 ve ATP-
CP sisteminde aktif olan enzimlerin aktivitesi artar. Enzimlerin ATP-CP’de rol alis
stireleri de g¢ogalir ve enerjinin geri donlisiim siiresi kisalir. Glikolitik enzimlerin
aktiviteleri ile glikojenin laktik aside doniisme hizi ve miktar1 yiikselir. Bu yiizden

laktik asit sisteminden elde edilen enerji artar (Fox ve ark., 2012).
2.1.5. Uzun Siireli Egzersizde Enerji Metabolizmasi

Aerobik sistemin kullanilmasinda kisilere gore degisiklik gosteren Kriterler
bulunmaktadir. Kisilerdeki aerobik kapasitenin iist sinir1 farklilik gosterir. Aerobik
enerji sistemi, egzersize basladigimiz andan itibaren ilk 2-3 dk igerisinde devreye
girmez. Viicuttaki kimyasal ve fizyolojik adaptasyon icin belirli bir slirenin ge¢cmesi

gerekmektedir (Fox ve ark., 2012).

10 dk ve daha fazla siireyi kapsayan egzersizler aerobik sistemi temsil eder. Bu
yiizden egzersizlerin kalitesi ve diizeyi maksimum oksijen tiiketimi (MaxVO,) ile
yakindan iligkilidir. Bu faaliyetlerde besin kaynagi karbonhidratlar ve yaglardir.
Antrenmanin siiresine gore kullanilan besin 68esi degisim gostermektedir. Antrenman
siiresi bir saatin lizerine ¢iktiginda viicuttaki yag tiiketiminde artis olmaktadir.
Sporcularin antrenman durumu, viicutta bulunan kas fibrillerinin dagilimi ve antrenman
oncesi viicuttaki glikojen depolarimin durumu egzersiz sirasinda kullanilan yag ve
karbonhidratlarin devreye giris siirelerini etkilemektedir (Diindar, 1998). Diisiik
siddetteki egzersizlerde viicut aerobik olarak caligmakta ve enerji liretiminin yarisindan
fazlasin1 yaglardan karsilamaktadir. Egzersiz siddeti arttikca karbonhidratlar temel

enerji kaynagi olarak metabolizmaya dahil olmaktadir (Peker, 1998).

Aerobik sistemin temelini olusturan krebs devri ve elektron tasima
sistemindeki enzimlerin konsantrasyonu ve etkinligi artar. Egzersizin ilerleyen
zamanlarinda yaglarin oksidasyonunda yiikselme meydana gelir. Buna bagli olarak
intramiiskiiler trigliserit kaynaklar1 ve yag hiicrelerinden serbest yag asitlerinin ayrisma
hiz1 yiikselir. Ayrisan yag asitlerinin taginmasinda rol alan enzimlerin de aktivitesi

etkilenir. Dayaniklilik antrenmanlart sonucunda kaslarin trigliserit depolarinda ve
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miyoglobin igeriginde belirgin bir ¢ogalma meydana gelir. Ayni zamanda
karbonhidratlarin oksidasyonundaki yiikselmeye bagli olarak mitokondrilerin sayisi,
hacmi ve zar kalinligi gogalir (Mutlubas, 1999).

Hizinin belirli bir diizeyde devam ettirilmesi gereken orta ve uzun mesafe
kosularinda sporcu yarisa ¢ok hizli baslar ya da bitirise yakin depara erken baslarsa kan
ve kasta laktik asit birikimi ¢ok yliksek seviyeye c¢ikabilir. Daha da 6nemlisi glikojen
depolar1 yarisin hemen basinda tiikenir. Egzersizin siddeti gereksiz yere ylikseltilirse
anaerobik enerji sistemi daha fazla calisir ve laktik asit miktar1 kanda ¢abuk yiikselir.
Yorgunluk erken olusur ve performans azalir (Tamer, 1995). Uzun siiren ¢ok hafif
egzersizlerde laktik asit dinlenirken oldugundan yiiksek degildir. Bunun nedeni sabit
oksijen tiiketimi boliimiine ulasilmadan 6nce gerekli ATP’nin tek basina fosfojen
sistemi tarafindan karsilanabilmesidir. Bu faaliyetlerde yorgunluk 6 saat ya da daha

uzun bir siireden 6nce goriilmez (Diindar, 1998).

2.1.6. Hokeyde Enerji Metabolizmasi

Hokey fiziksel uygunlugun tiim unsurlarini igeren bir spor dalidir. Hokey
oyuncusunun ihtiyaci olan 6zellik kisa ve uzun mesafede hizli olabilmektir. Basarili bir
hokey oyuncusu oyun siiresi boyunca yiiksek seviyede aerobik ve anaerobik kapasiteye
sahip olmalidir. Hokey aralikli yiiklenmeler igeren bir spor dalidir ve bir hokeycinin
mag boyunca ortalama 12 km mesafe kostuklar1 belirtilmistir (Taverner, 2005). Hokey,
kapal1 ve acik alan olarak oynanan bir spor olup kapali alan i¢in oyun siiresi 40 dk, agik
alan i¢in oyun stiresi 70 dk’dir. Hem aralikli yliklenmeleri igermesi hem de oyun siiresi
acisindan bakildiginda enerji ihtiyacinin hokey sporundaki etkilesiminin; %60 ATP-CP
sistemi, %20 laktik sistem ve kalan %?20 ise aerobik sistem oldugu diisiiniilmektedir
(Fox ve ark., 2012).

2.1.7. Aerobik Giig

Aerobik giic, maksimal egzersiz esnasinda bir dakikada tiiketilen maksimal
oksijen miktar1 (MaxVO,) olarak tanimlanir ve kisinin viicudunda O, tasima (Sekil 7)
yetenegi ile smirlanir (Kalyon, 1995). Maksimal oksijen transportu, kardiorespiratuar
sistem ve kas dokusunun oksijen kullanim kapasitesi olarak da adlandirilir (Karakas,

1991; Yildiz 2012).
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Aerobik gii¢ ayrica, kardiovaskiiler sistem kapasitesinin 6énemli bir indeksidir
ve aerobik kapasitenin birim zamandaki degeridir (Yildiz, 2012). Bir kilogram viicut
agirhiginin bir dakikada tiiketebildigi oksijen miktar1 bize maksimal aerobik giicii verir.
Bir sporcunun MaxVO;’si ne kadar yiiksekse o kadar uzun siireli egzersiz yapabilir
(Bucher, 1983; Karakas, 1991).

MaxVVO, yagsiz viicut kitlesi basina hesaplandiginda erkek ve bayan arasindaki
aerobik kapasite farkinin kiigiik oldugu goriiliir. Bu kiiclik fark bayanlarda hemoglobin
sayisinin az olusundan kaynaklanmaktadir (Sahin, 2008). Yeterli siire ve siddetteki
antrenmanlarin kardiorespiratuar dayanikliligin bir gostergesi olan MaxVO;’yi biiyiik
oranda artirdigi bilinmektedir (Tirkmen ve ark., 1995). Antrenmanin niteligi ve
miktarina bagl olarak MaxVO,’deki gelisme %S5 ile %30 arasinda olabilir (Hickson ve
ark., 1981; Gaesser ve Rich, 1984).

E%gggl Konveksiyon _ Konveksiyon :
Fizyolojik % %
izyoloji - 2 2
proses Ventilasyon = Dolasim =
— ~ . ]

Organ g
. Akciger — Kardiyovaskiiler Dokular
Sistem — Sistem

A e

VC, TLC, FRC Thb, Hb, KV, KV, KV, KF Kilo
Fonksiyonel Boy
Kapasiteler FEV:, MVV40, VEmax, DL Qmax, Qmax x 1.34 x (Hb), SV | D
Tiim oksijen
Transportu V0;max, VO,/170, W170

Sekil 7. Oksijen tagima sistemi: OKsijen transport sistemi: VC-Vital kapasite, TCL-Total akciger
kapasitesi, FRC-Fonksiyonel rezidiiel kapasite,THb-Total hemoglobin, Hb-Hemoglobin
konsantrasyonu, KV- Kan voliimii, KV-Kalp volimi, KF-Kalp frekansi, FEV1-Zorlu
ekspiratuar voliim 1.sn, MVV40-maksimal istemli solunum 40 vuru/dak., VEmax- VO2
tayini sirasinda maksimal dakika ventilasyon, D-akciger difiizyon kapasitesi, Qmax-
maksimal kalp debisi, SV-Kalp atim hacmi, VO2max-Maksimal oksijen uptake, VO2/170
ve W170- 170 vuru/dakika kalp hizlarindaki oksijen uptake (Yildiz, 2012’den

uyarlanmigtir)
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Yiiksek aerobik kapasitenin miimkiin kildig1 hizli toparlanma bir becerinin ¢ok
sayida tekrarinin 6nemli oldugu sporlarda veya ¢ok sayida c¢alisma devrelerinin oldugu
takim sporlarinda Onemlidir. Yiiksek acrobik kapasite pozitif olarak anaerobik
kapasiteye transfer olabilir. Eger bir sporcu aerobik kapasitesini gelistirirse anaerobik
kapasitesi de gelisecektir. Ciinkii sporcu oksijen borcuna girmeden uzun siire fonksiyon
yapabilecektir ve oksijen borcuna girdikten sonra da ¢ok kisa bir siirede toparlanacaktir
(Kuter ve Oztiirk, 1991).

Ayrica son zamanlarda dayaniklilik antrenmanlarinda belirleyici unsur olarak
diisiiniilen anaerobik esik kavrami ortaya ¢ikmistir. Egzersizin siddeti arttikga kaslara
tasinan oksijen miktar1 da artmakta ve ihtiya¢ duyulan enerji aerobik mekanizmalar
tarafindan karsilanmaktadir. Egzersiz siddeti belirli bir noktay1 astiginda aerobik
mekanizma yetersiz kalmakta ve anaerobik mekanizmalar devreye girmektedir.
Tamamlayic1 olarak anaerobik sistemin devreye girdigi egzersiz siddetine anaerobik
esik denir. Kanda fazla miktarda laktik asit birikmeden uzun siireli is yapabilme olarak
da adlandirilir. Son ¢aligmalarda benzer MaxVOy’lerinin yiiksek bir yilizdesini

kullandiklarini gostermistir (Porsuk, 1999).
Aerobik gii¢ olusumuna etki eden faktorler sunlardir;

e Genetik

e Kondisyon diizeyi
e Cinsiyet

e Yas

e Antrenman tipi

e Viicut kompozisyonu (Yildiz, 2012, Bucher, 1983).
2.1.8. Anaerobik Gii¢

Maksimal ve supramaksimal fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinin
anaerobik enerji transfer sistemlerini kullanarak meydana getirdigi ise anaerobik
kapasite, bu igin birim zamandaki degeri ise anaerobik gii¢ olarak ifade edilir (Yildiz,

2012).

Anaerobik is, patlayict giiclin ortaya konmasi anlamina gelen anaerobik esik

degerinin iizerinde bir is yiikii olup yorgunluk ile kendini gdsteren bir fiziksel aktivite
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tipidir. Anaerobik is yiikiine fazla devam edilemez. Bunun nedeni iskelet kaslarinin
normal oksijen metabolizmalarinin ¢ok iizerinde bir anaerobik metabolizma ile
caligmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda kas ve kan laktat seviyesi artar ve
biriken laktatin tamponlanmasi akcigerlerden CO, atilimini arttirir ve pH diismesi

nedeniyle kaslarda yorgunluk meydana gelir (Myers ve Ashley, 1997; Yildiz, 2012).

Anaerobik gilic maksimum cabaya ihtiya¢ duyan sporlar i¢in ve submaksimal
eforlarin baslangi¢ safthasinda enerji, oksijenin yoklugunda anaerobik sistem tarafindan

uretilir (Kuter ve ark., 1992).

Fiziksel aktivite, tam bir oksijen alimi olmadan yapiliyorsa veya c¢alisma
sonunda alinan oksijen ile alinmasi gereken oksijen arasinda %6’dan fazla bir fark

meydana geliyorsa bu tip ¢aligmalara anaerobik ¢alismalar denir (Riezebos, 1983).

Spor branglarinin tiirlerine gére aktivite sirasinda kullanilan enerji sistemleri
degisiklik gostermektedir. Egzersizin siddeti ve siiresi anaerobik sistemin devreye giris
yiizdesini belirler. En siddetli egzersizden sonra bile kullanilan ATP miktar1 istirahat

seviyesinin ancak %40’1 oranindadir (Noble, 1986).

Ayni sekilde aktiviteninin tiirii ve siiresi de kullanilan enerji kaynagina etki
eder. Aktivitenin siiresi 4 ile 8 sn kadar ise kullanilan enerji CP’dir. 8 sn ile 3-5 dk

kadar devam eden bir aktivite ise kullanilan enerji glikojendir (Yildiz, 2012).

Yiiksek aerobik kapasite anaerobik kapasiteyi de etkileyebilir. Sporcunun,
oksijen bor¢lanmasina ulasmadan 6nce daha uzun aktivite yapabilmesi ve oksijen

borcuna erigtikten sonra ise daha kisa siirede toparlanmanin saglanmasi olarak ifade

edilir (Bompa, 2001).

Medbo ve Burgers (1990), alti haftalik uygun antrenman programiyla
anaerobik kapasitenin %10, bir yi1l ya da daha fazla anaerobik antrenman ile de

anaerobik kapasitenin %30 attirabilecegini savunmaktadirlar.
Anaerobik giice etki eden faktorler:

e ATP resentez hizt
e Kondisyon diizeyi
e Kas glikojen depolarinin doluluk orant

e Aerobik kapasite
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e Antrenman tipi
e Cinsiyet
e Viicut kompozisyonu

e Yas (Yildiz, 2012).
2.2. Solunum Sistemi

Hemen hemen tiim canl:i hiicreler hayatta kalabilmek icin oksijene ihtiyag
duyarlar. Giinlik yasamimizda is ve performans kapasitesini belirlemede Onemli
dayanaklardan biri solunum sistemidir. Solunum sisteminin verimli olmasi kisinin

etkinligini artirir (Erkal, 2000).

Insan besinsiz birkag hafta, susuz birkac giin yasayabilirken, oksijensizlige ya
da solunum durmasina en fazla 3-6 dk dayanabilir. Solunum otomatik olarak yapilan
istem dis1 bir aktivetidir. Saglhkli yetiskin biri giinde 14.000-15.000 kez nefes alir.
Ozellikle kalp ve beyin siirekli olarak oksijene ihtiyag duyar (Bostanci, 2009).
Yasamimizin temel unsuru olan solunum sistemi, dolagim sistemi ile birlikte hiicrelere

araliksiz olarak oksijenden zengin kan saglar (Yilmazer, 2001).

Viicudumuzun ihtiyaci olan enerjinin {iretilebilmesi i¢in viicut hiicrelerine O,
saglanmasi ve metabolik reaksiyonlar sonucu olusan CO, viicuttan uzaklagtirilmasi
gereklidir. Solunum sisteminin temel fonksiyonu, viicut hiicrelerinin gereksinimi olan
O, dis ortamdan alinip, kana verilmesi ve hiicrelerde olusan CO; kandan alinarak dig

ortama verilmesi ile gerceklesir. Ayrica solunum organlari sayesinde;

e Solunan havadaki yabanci maddeleri filtrelenir,

e Karbonun yakilmas1 sonucunda ortaya ¢ikan CO; yaninda su buhar1 ve 1sida
olusur. Ortaya ¢ikan bu 1sinin yardimiyla 36,5-37,5°C viicut 1sis1 saglanir,

e Solunum yollarindan gegen havanin titresimleri sonuncunda Ses olusturulur,

e Koklama duyusu saglanir ve kan pH’1 diizenlenir,

e Akcigerlerde hava ile kan arasindaki gaz aligverisi saglanir (Akgiin, 1975;

Aktiimsek, 2001).
Solunum dort biiyiik fonksiyonel olayla gerceklesir. Bunlar;

1. Akcigerdeki hava kesecikleri ile atmosfer havasi arasindaki gaz degisimi

(pulmoner ventilasyon),

17



2. Solunum membran1 yolu ile akciger alveollerindeki oksijenin akciger
kapilleri i¢indeki kana, kandaki karbondioksitin de yine ayni yolla alveollerde gegisi

yani difiizyonu (dis solunum/alveolar solunum),

3. Gerekli oksijeni hiicrelere tasimak ve olusan karbondioksiti hiicrelerden
uzaklastirmak iizere kanda ve viicut sivilarinda oksijen ve karbondioksitin taginmasi

yani transport (i¢ solunum),
4. Solunumun regiilasyonu seklindedir (Aktiimsek, 2001).
2.2.1. Solunum Sistemi Organlar:

Solunum sistemi (Sekil 8), solunum yollar1 (burun, farinks, larinks, trakea,
bronslar), akcigerler, mediastinum, plevra ve solunum kaslar1 (diafragma ve digerleri)
ile bu yapilarla ilgili afferent ve efferent sinirlerden olusur (Demirel ve Kosar, 2002;

Bostanci, 2009; Guyton ve Hall, 2013).

Akciger dokusu iginde, solunumun gergeklestigi cok sayida kiiciik hava
keseleri (alveoller) bulunur. Toraks, plevra ve kaslar, solunum yapmak icin akcigerlerin
genisleyip daralmasini saglarlar. Akcigerler, hareket yapma bakimindan pasif
karakterde olup, bunlara hareket verdiren aktif organlar gogiis kafesi ile solunum
kaslaridir. Solunum organlarinin yapisal karakterinden birisi bunlarin ¢ogunun
duvarinda kikirdak iskelet olmasidir. Bu yiizden biiziilmezler ve i¢lerinde siirekli hava

bulunur (Demirel ve Kosar, 2002).

2.2.2. Solunum Mekanigi

Akcigerler ve akcigerlerin i¢inde bulundugu gogiis kafesi elastik yapilardir.
Gercekte akcigerleri goglis kafesinin duvarlarina baglayan higbir yap1 yoktur.
Akcigerleri gogiis kafesine dogru ¢eken ve onlarin gégilis duvarindan ayrilmalarini
engelleyen giic, iki plevra yapragi arasinda bulunan sivi ve negatif basingtir (Faller ve
Schuenke, 2000). Plevra yapraklari arasindaki negatif basing soluk verme (ekspirasyon)
sirasinda akcigerlerin gdgilis kafesinden daha fazla ayrilmalarina izin vermez ve
akcigerleri tekrar goglis duvarina dogru ceker. Herhangi bir nedenle (yaralanmalar,
akciger hastaliklari, kaburga kiriklar1 gibi) bu iki yapragin arasmna hava girmesi
(pnomotoraks) akcigerlerin biiziiliip kalmalarina (kollapsina) neden olur. Havanin girisi

plevra boslugundaki negatif basinci ortadan kaldirmaktadir (Guyton ve Hall, 2013).

18



Solunum inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyondan (nefes verme) olusur.
Inspirasyonun meydana gelmesi icin intrapulmoner basicin atmosferik basingtan diisiik
olmasi gerekir. Ekspirasyon i¢in ise tersi bir basing degisimi gerekmektedir (Guyton ve
Hall, 2013).

2.2.3. Solunum Kaslari

Solunum kaslar1 (Sekil 8) anatomik olarak iskelet kasi tipindedir. Ancak 6zel
gorevleri sayesinde iskelet kaslarindan farklilik gosterirler. Iskelet kaslar1 hareketlilige
kars1 hareket olusturmak igin gérev yapma tasarimindadirlar. Ancak solunum kaslar
dirence kars1 ve elastik yiikii yenmek tizere 6zellesmislerdir (Eston ve Reilly, 2001).
Iskelet kaslar1 yalnizca hareket sirasinda ritmik olarak kasilirken solunum kaslari siirekli
olarak ritmik kasilirlar (Edwards ve Faulkner, 1995). Solunum kaslar1 yasamsal 6nemi
olan kaslardir ve bu nedenden dolay1 yorgunluga direngli, yiiksek oksidatif kapasiteli,
genis kapiller aga ve yliksek kan akimina sahiptirler (Decramer, 1999).
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Copyright © 2009 Pearson Education, Inc., publishing as Pearson Benjamin Cummings.

Sekil 8. (a) m.diaphragma lokasyonu ve rolii, (b) Solunum kaslar1, (c) Inspirasyonda solunum kaslari, (d)

Ekspirasyonda solunum kaslari (http://faculty.scf.edu/’dan uyarlanmistir)
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Solunum gozlemsel olarak torakal ve abdominal solunum olarak ikiye ayrilir.
Torakal solunumda ana gorev 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 kaslari torakal solunumda direkt ya da dolayli olarak etkilidirler. Abdominal
solunumda ana motor gorevini m.diaphragma iistlenir. Torakal ve abdominal solunum

genellikle birbirinden ayrilmaz ve degisik oranlarda birlikte ¢alisirlar (Weineck, 2002).

Solunum mekanik olarak inspirasyon ve ekspirasyondan olusur. Inspirasyon
solunum kaslar ile gerceklesen aktif bir islemdir. Ekspirasyon ise gogiis duvari ve
akcigerlerin elastik yapisiyla gergeklesen pasif bir islemdir (Bartter ve ark., 2003;
Guyton ve Hall, 2013).

Akcigerler, goglis boslugunu dikine olarak wuzatan veya kisaltan
m.diyaphragmanin asagi-yukar: hareketi ile ya da gogiis boslugunun on-arka capini
arttirmak ve azaltmak icin kaburgalarin yukari-agagi hareketi ile olmak iizere iki yolla
genisler ve daralirlar. Istirahatte solunum yukarida bahsedilen iki mekanizmanin
tamemen birincisiyle yani m.diyaphragmanin hareketiyle gergeklesir. Inspirasyonda
m.diyaphragma kasilir ve akcigerlerin alt bolimiinii asagi dogru ¢eker. Bunu takip eden
ekspirasyonda ise m.diyaphragma sadece gevser. GOgiis ¢eperinin ve karin dokularinin
elastik gerikagma yetenekleri akcigerleri sikistirir ve hava disart atilir. Siddetli solunum
esnasinda ekspirasyon i¢in elastik kuvvetler yeterli degildir. Bunun i¢in gerekli fazladan

gii¢ karin kaslarinin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikar (Guyton ve Hall, 2013).

M.diaphragma kasi solunum pompa isinin 2/3’tinii gerceklestirir. Disbiikey
yizii gogis kafesine, ic¢biikey yilizii abdominal bosluga bakar. M.diaphragmanin
kenarlar kassal, ortasi tendindzdiir ve kontraksiyon yapinca kubbeligi azalir ve gogiis
icinin diisey capini arttirir. Akcigerler asagi dogru genisler ve inspirasyon meydana
gelir. Bu arada m.diaphragma asagi1 dogru itilmesi ile karin i¢i basinci artar, abdominal
organlar geriye dogru itilirler, karin kaslar1 gevser ve karin duvari disa dogru genisler.
M.diaphragma hareketi ile olan solunuma diyafragmatik veya abdominal solunum denir
(Arinci ve Elhan, 1997; Bartter ve ark., 2003).

Gogiis kafesini yiikselten biitiin kaslar inspirasyon kaslari, asag1 ¢eken biitiin

kaslar da ekspirasyon kaslar1 olarak simiflandirilirlar. Inspirasyonun en dnemli kasi
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m.diaphragma kasidir. Gogiis kafesini yilikselten en Onemli ise kas m.intercostales
externi kasidir. Ayni zamanda sternumu yukari kaldiran m.sternocleidomastoideus,
kaburgalarin bir¢ogunu kaldiran m.serratus anterior ve ilk iki kaburgay1 yukari kaldiran
m.scaleni inspirasyona yardimci kaslardir (Guyton ve Hall, 2013). Maksimal egzersiz
sirasinda m.trapezius, boyun ve sirt kaslarinin ekstansorlerinin kasilmasinin da
inspirasyona yardimci oldugu diisiiniilmektedir (Fox ve ark., 2012). Ekspirasyonun en
onemli kaslar1 ise m.intercostales interni ve m.rectus abdominis kaslaridir. Bu kaslar
gogls kafesini asaglr ¢cekmenin yani sira diger abdominal kaslarla birlikte karin igi

organlart m.diaphragmaya dogru sikistirmada etkilidir (Guyton ve Hall, 2013).
2.2.4. Solunum Kas Kuvveti

Fizyolojik acidan kuvvet, bir kas veya kas grubunun, bir dirence karsi
koyabilme yetenegi olarak tanimlanmistir (Giinay ve Yiice, 2001). Hollmann ve
Hettinger’e (1990) gore kuvvet, bir direngle karsi karsiya kalan kaslarin kasilabilme ya
da direng karsisinda belli 6lgiide dayanabilme yetenegidir. Yapilan arastirmalara gore;
kuvveti etkileyen bir¢ok faktor vardir ki bunlar, kuvvet gelisimi, kaslarin kasilabilme
biiyiikliigii, kasilma siire ve kapsami, antrenman kalitesi ve sayisi, uygulanan yontem,

calisma diizeni, eklemlerin ¢alisma agis1 ve beslenme gibi etkenlerdir (Saicaors, 1987).

Solunum kaslarinin diger iskelet kaslarindan daha 6zellesmis yapilar olmalari
sebebiyle kuvvetli olup olmamalar1 ayrica bir hastalik gdstergesi ya da sebebi olarak
diistiniilebilmektedir. Bunlardan en oOnemlileri astim, kistik fibrézis, noromiiskiiler
hastaliklar ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olarak belirtilmektedir
(Santos ve ark., 2012). Solunum kas kuvvetini artirmak, solunum kaslarinin uzunluk
gerilim iliskisini diizeltmeye ve solunum kapasitesini artirmaya yardimci olacaktir
(Ince, 2009). Iskelet kaslarinin dogru yiiklenme ve direng ile kuvvet ve
dayanikliliklarinin arttigt ve hipertrofiye ugradiklart bilinmektedir (Amonette ve
Dupler, 2002). Ayn1 sekilde solunum kaslarmin da diger tiim iskelet kaslar1 gibi kuvvet
ve dayanikliliklar arttirilabilir (Pardy ve ark., 1988).

Egzersizde kas kuvvetinin O6nemi bilinmektedir. Solunum sisteminin
verimliliginin egzersizdeki onemi de Ozellikle aerobik temelli egzersiz tiirleri igin
kacimilmaz bir gergektir. Bu bilgiler 1s1ginda solunum kas kuvvetinin egzersizdeki

oneminin g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Solunum kas kuvvetini direk
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olarak dlgmek imkansizdir. Bu nedenle solunum kaslar1 sayesinde olusan hava basinci
ile solunum kas kuvveti agiz i¢i basing Olgerler ya da spirometre yardimiyla
Olgiilebilmektedir. Bu yontemlerle bize bilgi veren degerler, maksimal inspirasyon
basinct (MIP, Plyax), maksimal ekspirasyon basinci (MEP, PEn,x) Ve ek olarak solunum
kas kuvvetinin nisbi bir kismi1 hakkinda bilgi veren maksimal zorlu inspirasyon akimidir
(PIF) (McConnell, 2011). Solunum kas kuvveti; non-invaziv, ekonomik, kolay ve
konforlu olan bu yontemlerle Olgiilebilmekte ve cmH,O ya da % birimi ile ifade
edilebilmektedir (McConnell, 2011; Hautmann ve ark., 2000; Volianitis ve ark., 2001b).

2.3. Solunum Sistemi ve Egzersiz
2.3.1. Solunum Sisteminin Egzersize Uyumu

Sportif etkinlik sirasinda dokularin O, gereksinimi arttikca, solunum
sisteminden viicuda gelen O, miktarinin artmasi sarttir. Dokularin ihtiyacinin artmasi,
olusan CO; fazlas1t ve metabolik 1sinin tolere edilmesi i¢in dolasim ve solunum
sistemleri ¢alismak durumundadir. Dakika ventilasyonu kaslarda {iretilen CO, ve
tilketilen O, miktarinin artisina gore artar. Dakika solunumu kardiorespiratuar sistemin
kapasitesini sinirlamaz (Fox ve ark., 2012). Egzersiz sirasinda inspirasyonda yardimci
solunum kaslar1 devreye girer. Ozellikle gdgiis kafesini yukariya dogru yiikselten kaslar
inspirasyona yardimei olur. Ekspirasyon interkostal kaslar ve karin kaslarinin basinci ile
gerceklesir. Yardimeir solunum kaslarmin giicii ventilatuar hava akiginin maksimum

seviyeye ulasmasini saglar (Ergen ve ark., 2002).

Ventilasyon
(L/dak.)
Fpzersiz. '
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Sekil 9. Egzersizde dakika ventilasyonu (Giinay, 1998’den uyarlanmistir)
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Egzersiz esnasinda metabolizma icin gerekli O;’ni saglamak i¢in solunum
volimii ve frekansinda artts meydana gelir (Sekil 9). Maksimal egzersizlerde;
ventilasyon 200 1t/dk gibi bir diizeye erisebilmekte, bu da solunum hacmi ve
frekansinda saglanan artisla gergeklestirilmektedir (Kalyon, 1997; Fox ve ark., 2012).
Maksimal egzersizlerde antrenmanli sporcularda solunum dakika volimii 200 1t/dk’ya
cikabilirken, normal kisilerde 100 1t/dk’dir. Bu da antrenmanli sporcularda egzersizin
solunum kaslarini1 kuvvetlendirmesine baghdir. Yapilan bir aragtirmada 20 haftalik bir
egzersiz ile solunum kaslarinin dayanikliliginin %16 dolaylarinda gelistirildigi

belirlenmistir (Ozturan, 1997).

Dakika ventilasyonu maksimal egzersizlerde O, kullanimindan ziyade CO,
iiretimi tarafindan diizenlenir. Egzersizde solunum derinligi ve sikliginin artmasi dakika
ventilasyonunun da 6nemli artigina yol acar. Siddetli egzersizlerde yetiskin erkeklerde
solunum dakika frekansi bazi kaynaklarda 35-45’e (Ergen ve ark.,, 2002) bazi
kaynaklarda da 40-50’ye (McConnell, 2011) ulasabildiginden bahsedilmistir. Olimpiyat
sporcularinda maksimal egzersizlerde bu rakam 60-76’ya kadar ¢ikabilir (Ergen ve ark.,
2002). Tidal voliim siddetli egzersizlerde 3-4 It’ye ¢ikabilir ve bunun sonucunda dakika
ventilasyonu 120-160 It’ye yaklasabilir. Olimpiyat sporcularinda tidal volim 5 1t
civarma ve dakika ventilasyonu da 250-300 It civarina ytikselebilir (McConnell, 2011).

Sporcunun MaxVO,’si arttikca solunum dakika voliimii de artmaktadir.
Egzersizin baslamasiyla beraber ilk birkag¢ saniye igerisinde hizli bir artis olusur. Belirli
bir aradan sonra artis kademeli olarak devam eder. Solunumdaki artig sinir sisteminin
eklem reseptorlerinden almis oldugu uyarilardan kaynaklanir. Bu artisin siirmesi

egzersizin siddetiyle dogru orantilidir (Fox ve ark., 2012).

Orta dereceli egzersizlerde ventilasyon artiginin kaynagi solunum voliimiindeki
artisa baglidir. Ventilasyondaki artis O, tiiketimi ile yakin iliskilidir (Giinay, 1998).
Heyecanli kisilerde bdyle bir artma efordan hemen 6nce bile goriilebilir. Ayn1 zamanda
egzersizin basinda solunum voliimii solunum frekansindan daha fazla artar. Fakat
egzersizin siddeti metabolik asidoz meydana getirecek diizeyde ise solunum frekansinda

artma daha fazla olur. Bu, metabolik asidozun baslica gostergesidir (Akgiin, 1989).

Egzersiz esnasinda MaxVO,, birim zamanda akcigerden atilan karbondioksit

miktar1 pulmoner karbondioksit atilimi (VCO;) asagi yukari sporcunun maksimal is
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kapasitesinin %60’ma kadar linear bir sekilde yiikselir. Egzersizde solunum sayisi
dakikada 30 soluk ve hatta daha fazla olabilir (Guyton ve Hall, 2013). Maksimal is
kapasitesinin %60’1indan itibaren dakika voliimiiniin metabolik ihtiyagtan daha fazla
artmasimin nedeni, bu noktada aktive olmaya baslayan anaerobik metabolizmadir

(Akgiin, 1989).

Egzersizde solunum volim ve kapasite degisimleri ile solunum dakika
voliimiiniin artmasi bir taraftan solunum voliimii diger taraftan solunum frekansinin
artmasi ile belirlenir. Solunum frekans1 12-15’den 40-50’ye kadar ¢ikabilir. Solunum
voliimii sporcunun vital kapasitesinin yiiksek olusu nedeniyle normal istirahat
kosullarinda vital kapasitenin %10°u iken egzersizde %50’sine kadar ¢ikabilmektedir.
Bir sporcunun solunum dstiinliigii var olan akciger kapasitesini maksimal bir sekilde

kullanabilme yetenegine baglidir (Burstyn, 1990).

Egzersiz sirasinda kana gegis yapan oksijen miktar1 ve dakika basina akciger
kan akimi artar. Kan akimi 5,5 1t/dk’ya kadar yiikselir ve alveollerden kana oksijen
difiizyonu artmasiyla birlikte kana daha cok oksijen verilir. istirahatta yetigkin
erkeklerde 250 ml kana verilen oksijen miktar1 egzersizde 1 1t/dk’ya kadar yiikselir.
Sedanterlerde bu deger 3 It/dk, mukavemet sporlar1 yapanlarda 5 1t/dk’ya ¢ikmaktadir.
Karbondioksit atilimi1 200 ml/dk’dan 8 It/dk’ya kadar ¢ikmaktadir (Giinay, 1998).

Egzersizde akcigerde gaz alim verimi ve kapiller yatak biiylir ve gecen kan
miktar1 da artar (De Vries, 1986). Ayn1 zamanda egzersizde tidal volimde de artig
gozlenir. Maksimal bir egzersizde bu artis 5-6 kat gibi bir diizeye ¢ikabilir (Ergen,
1993). Istirahat diizeyinde 500 ml olan tidal voliimiin 2,5- 3 It’ye kadar ulastig1 tespit
edilmistir. Solunum frekans1 da artarak dakikada 40-50’ye kadar ulasir. Boylece
yaklasik istirahat halinde 6 It/dk olan solunumun dakika hacmi egzersizde 150 1t/dk’nin
tizerine ¢ikar. Egzersizde soluk alma yedek hacmi azalirken, soluk verme yedek
hacminde ¢ok az bir degisme goriiliir veya ayni1 kalir. Rezidiiel voliim artarken, total
akciger kapasitesinde ¢ok az bir azalma goriliir. Soluk alma kapasitesi ve fonksiyonel

tortu hacminde de artis gozlenir (Ergen ve ark., 2002).

O, tiiketiminin ventilasyonla esitlendigi noktada kararli denge durumu
meydana gelir. Bu durumun olusmadigi ortamlarda laktik asit ve CO, iiretimindeki

yiikselislere tepki olarak ventilasyon daha da artar (Giinay, 1998). Egzersiz sonrasi
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ventilasyonda hizli diisiis goriiliir. Belirli bir evreden sonra diisiis yavas ve kademeli
olarak gerceklesir. Egzersizin siddetine gore diisiisiin siiresinde uzama goriilebilir (Fox
ve ark., 2012).

2.3.2. Solunum Kasi Egzersizleri

Kas yorgunlugu, kaslarin yogun caligma yiikii altindayken giic ve siirat/hiz
tiretme kapasitelerini kaybetmeleri, dinlenme esnasinda ise bu yetilerin tekrar geri
kazanilmasi olarak tanimlanmir (Gail, 1990; Romer ve Polkey, 2008). Inspirasyon
kaslarindaki yorgunluk ise; inspirasyon kaslarinin asir1 derecede enerji talep ettiklerinde
enerji depolarinin azalmasiyla kasilma giiciindeki verimsizlik olarak belirtilmistir.
Solunum kaslarinda yorgunluk olustugunda alveolar ventilasyon azalir, arteriyel CO,
yiikselir ve bu yiikselis tehlikeli seviyelere ulastiginda solunum gorevi saglanamaz
(Roussos ve ark., 1980; Roussos ve ark., 1979). Yiiksek yogunluktaki egzersizde
solunum yiikii artar. Bu durum sporcunun soluk yetenegini etkilerken solunum
kaslarmin yorulmasina ve dokulara yeterli O, nin gonderilememesine neden olur. Bu
sebeple sporcuda yorgunluk belirtileri goézlenir. Solunum kaslarmin yorulmasi,
sporcunun toplam enerji veriminin %15 kadarinin kaybedilmesi anlamina gelmektedir
(St Croix ve ark., 2000; Harms ve ark., 2000; Shell ve ark., 2001; Lomax ve
McConnell, 2003).

Yapilan bir¢ok arastirma solunum kasi antrenmaninin solunum kaslar1 {izerinde
onemli etkileri oldugunu gostermistir. Solunum kas1 egzersizi ile birkag gilin i¢inde
solunum kaslarinin daha giiclii olacagi, ii¢ hafta i¢inde soluk sikliginin azaldigi, dort
haftalik solunum kasi egzersizinin sonucunda da performansin arttifi cgesitli
arastirmalarda rapor edilmistir (\Volianitis ve ark., 2001c; Romer ve ark., 2002a; Romer
ve ark., 2002b; Lomax ve McConnell, 2009; Kilding ve ark., 2010).

Solunum kaslarinin egzersiz mekanizmasi; istemli hiperventilasyon ya da belli
diizeydeki bir dirence karsi yapilacak olan solunum hareketlerine dayanmaktadir.
Inspirasyon kas1 egzersizleri, diren¢ uygulayan solunum egzersiz cihazlari ile evde
uygulanabilmektedir. Bir agizlik yardimi ile akim ya da basinci ayarlanan cihazla bir
dirence karsi yapilan inspirasyon hareketini kapsar. Inspirasyon basmci ya da
inspirasyon akimi seklinde ¢alisan bu cihazlar ile kisi solunum yaptiginda, solunum

kaslar1 belli bir dirence karsi ¢alismak durumunda kalir. Agiz i¢i basinci, cihazda
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ayarlanan degere ulastiginda valfi acilan cihazlarla en diisiik (MIP %30) ve en yiiksek
(MIP %380) diizeylerde uzun inspirasyon yaptirilmakta; ayrica bu valf agikligr ile
egzersiz yogunlugu belirlenebilmektedir. Bu egzersizler sonucunda da solunum
kaslarinin kuvvet ve dayanmikliligi gelisir. Inspiratuar esik yiiklenme, inspiratuar kas
kontraksiyon hizin1 ve relaksasyon zamanini artirarak, inspiryum zamanini

kisaltmaktadir (Ekren, 2009).

Solunum kasi1 egzersizlerinin ayn1 zamanda rchabilite edici 6zelligi de
bulunmaktadir. Pulmoner rehabilitasyonda kullanilan oncelikli yontemlerdendir
(Weiner ve ark., 1999). Diinya genelinde 6liime neden olan hastaliklar arasinda ilk beste
yer alan KOAH iilkemizde de bu siralamada ii¢lincli sirada yer almaktadir (Akinci,
2008). Solunum kasi egzersizlerinin inspiratuar kas kuvvetini gelistirici etkisinden
dolayi, KOAH hastalarinda azalmis inspiratuar kas kuvveti sebebiyle ortaya g¢ikan
dispne algisin1 azaltir ve egzersiz kapasitesinde yiikselme saglar (Gosselink ve
Decramer, 1994; Lisboa ve ark., 1997; Lacasse ve ark., 2006; Hill ve ark., 2010).
Dispnenin azalmasi ile birlikte solunum isi i¢in harcanan eforda azalma, egzersiz
toleransinda artig ve giinlilk yasam aktivitelerini yapabilme performansinda yeterlilik
gozlenmistir (Siafakas ve ark., 1999; Covey ve ark., 2001; Lotters ve ark., 2002).

Inspiratuar kas egitiminin etkileri:

e Inspiratuar kas kuvvetinde (MIP, %MIP, zirve inspiratuar akis hiz1) artis,
e Tip I kas liflerinin oraninda arts,

° 1nspiratuar kas enduransinda artis,

e Dispne algilamasinda azalma,

e Maksimal dakika ventilasyonunda artis,

e Egzersiz performansinda artis,

e Egzersiz sirasindaki solunum eforu algisinda diizelme,

e Yasam kalitesinde artis (Kuran, 2011).

Ekspiratuar kas egitiminde ise, inspirasyon hareketinin tersine, cihaz kisiye
nefes verirken diren¢ saglar ve bu sekilde ekspirasyon kas kuvvetinin arttirilmasi

amagclanir (Silverman ve ark., 2006). Ekspiratuar kas egitiminin etkileri:

e Ekspiratuar kas kuvvetinde artis,

e Egzersiz kapasitesinde artis,
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e Ekspirasyon siiresinde uzama,
e Dispne algilamasinda azalma,
e Ventilatuar kapasitede artis,

e  Oksiiriik etkinliginde artis (Kuran, 2011).

Solunum kaslarina yonelik hazirlanan 06zel antrenman programlarinin
incelendigi arastirmalarda, olimpiyat sporculari iizerinde yapilan ¢aligmada ytiiziiciilerin
performansini %1 oraninda olumlu etkiledigi belirtilmistir (Pyne ve ark., 2004). Ayrica,
elit diizeydeki kiirekcilerde (Volianitis ve ark., 2001c) ve bisiklet¢ilerde (Romer ve ark.,
2002a) %4,6 oraninda performans siirelerinde iyilesme goriildiigi bildirilmistir.
Solunum kas kuvvetinde %31,2 ve dayanikliliginda ise %27,8’lik bir gelisim sagladig1
tespit edilmistir (Caine ve McConnell, 1998).

2.3.3. Egzersiz Solunum {liskisi

Egzersizde kas kuvvetinin 6nemi bilinmektedir. Solunum sisteminin
verimliliginin rolii, 6zellikle aerobik temelli egzersiz tiirlerinde ¢ok Oonemlidir. Bu
bilgiler 1s1¢inda solunum kas kuvvetinin egzersizdeki Oneminin gbéz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Solunum kaslar1 hayati organlardir ve egzersizde ¢ok

onemli rol oynarlar (Ratnovsky ve ark., 2008; Amonette ve Dupler, 2002).

Egzersiz esnasinda sporcular binlerce kez nefes alip verirler ve diger iskelet
kaslar1 gibi solunum kaslar1 da diizenli ¢alisabilmek i¢in yeterli miktarda O, ihtiyaci
duyarlar (Amonette ve Dupler, 2002). Ozellikle yiiksek siddetli egzersiz sirasinda
solunum kaslar1 dinlenmeye oranla ¢ok daha fazla aktiftirler. Bu sebeple solunum
kaslar1 verimli solunumu siirdiirebilmek icin onemli miktarda metabolik c¢alismaya

ihtiya¢ duymaktadirlar (Sheel, 2002).

Eskiden solunum sisteminin egzersiz performansini sinirlandirmadigi yaygin
olarak bilinirdi (Dempsey, 1986; Leith ve Bradley, 1976). Ancak egzersiz
fizyologlarinin arastirmalar1 solunum sisteminin egzersize etkisine yogunlastikea,
sadece egzersizin solunum sistemine olumlu etkileri olmadig1 ayn1 zamanda solunum
sisteminin de egzersiz performansini etkileyebildigi sonucuna varilmistir (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).
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Sekil 10. Farkli egzersiz siddetlerinde solunum eforu (McConnell, 2011’den uyarlanmistir)

Sekil 10°da egzersizin siddetine gore dakika ventilasyonu yiizdesi sunulmustur.

Egzersizin siddeti arttikca dakika ventilasyonunun O, transportu i¢in gereken orani %50

iken antrene olmayan solunum kaslar1 sebebiyle %90’1n {izerine

¢ikmakta ve solunum

kaslarindaki yorgunluk sebebiyle rahatsizlik ve ardindan dayanamama hissi olusarak

egzersize son verilmektedir (McConnell, 2011).
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Sekil 11. Egzersizde akciger hacim ve kapasiteleri (McConnell, 2011 den uyarlanmigtir)

28



Sekil 11°de belirtildigi gibi, egzersiz esnasinda inspiratuar ve ekspiratuar
rezerv voliimlerden kullanarak tidal voliimiin genisletilmesi, solunum kaslarinin
etkisiyle gergeklesmektedir (McConnell, 2011). Solunum kaslarinin kuvvetli ve
dayanikli olmas1 egzersiz kapasitesini arttirabilir; ¢linkii solunum kas yorgunlugunun
geciktirilerek ya da engellenerek kan akiminin solunum kaslarina yeterli ve diizenli
miktarda dagilimi saglanir. Boylece artan is yiikiinlin ihtiyag¢ duydugu solunumsal
fonksiyon daha kolay gergeklestirilecektir (Gigliotti ve ark., 2006; Harms ve ark., 2000;
Mostoufi-Moab ve ark., 1998; Somers ve ark., 1992).

Egzersiz esnasinda, solunum kaslarinin daha kuvvetli ve hizli kasilmasini
gerektirecek sekilde soluk hizi ve derinligi artar. Kisi dinlenme durumundayken
ekspirasyon kaslar1 gevsemistir ve solunum inspirasyon kaslarinin mekanik etkisindedir.
Her ne kadar solunum mekanigi her durumda inspirasyon kaslariin etkisiyle
gerceklesse de egzersiz sirasinda, tidal voliimii ve ekspirasyon hava akim oranini
yiikseltebilmek icin, ekspirasyon kaslar1 da solunuma aktif olarak katilir. Ozellikle
siddetli egzersiz sirasinda alman Oz’nin %16’si1 solunum kaslarinin harcadigi
diistintildiiglinde  etkili bir solunum kasi kuvvetinin egzersiz ihtiyaclarinin

karsilanmasindaki 6nemi agiklanabilir (McConnell, 2011).
2.4. Isinma

Isinma; sporcunun organizmasini, yapacagi spor dalindaki yiiklemelere
hazirlama ¢aligmasidir (Renklikurt, 1991). Isinma, yapilacak olan egzersizin ¢esidi ve
kullanilan enerji sistemine gore sekillendirilir ve kas 1sisin1 arttirmak, egzersize
adaptasyon saglamak icin kullanilir (Alkas, 2006). Hem antrenman hem de yarisma
oncesinde bireyin 1sinma yapmasi gerekmektedir. Yiiksek performans icin tam ve
yeterli 1sinma 6n kosuldur. Yeterli 1sinma performansi arttirdigr gibi sakatlanmalar i¢in
proaktif bir yontemdir. Biitlin bunlarin yani1 sira aktiviteye mental hazirlik i¢in de

zorunludur (Karakurt, 2000).
2.4.1. Isinmanin Etkileri

Sporcudan iyi verim alabilmek, sakatliklardan korumak ve yliklenmelere
sporcuyu fizyolojik ve psikolojik yonden hazirlama calismasi olarak tanimlanan
1sinmanin, performansi arttirdigl, biyomekanik, norolojik ve psikolojik mekanizmalar

sonucu olusan ve eksantrik egzersizlerin yol a¢tig1 kas hasari riskini azaltma araci

29



olarak kullanildig1 da bilinmektedir (Weerapong, 2005; Kose, 2014). Ayrica 1sinma
fizyolojik olarak sporcuda solunum frekansin1 ve derinligini, kalp atim sayisini, enerji
ve oksijen harcanmasini artirarak kan dolasiminin diizenlenmesine ve kas viskozitesini
azaltarak hareket genisliginin artmasina yol agmaktadir (Bompa, 2001; Shelloek ve
Prentice, 1985).

Isinma ile birlikte aktiviteye bagli olarak organizmanm O, gereksiniminin
fazlalasmasi kaslarda kan akimmin da artmasma sebep olur. Bu artis, ancak kalbin
dakika voliimiiniin yiikselmesi ile miimkiin olmaktadir. Kasta kan akimi, istirahatta
kapali bulunan kapillerin agilmasi, kasin i¢inde bulundugu ortamda O, azalmasi ve
hidrojen iyonlarmin damar genisletici etkisi ile artar. Boylece kasta olusan hacim
genislemesi O, alimi igin uygun bir gecis ortami saglamaktadir (Unlii, 2008). Ayrica
1sinma istirahat seviyesinden egzersize gecisi kolaylastirmakta, postural kaslari
gerdirmekte ve metabolik hiz1 istirahat seviyesinden aerobik seviyeye yiikseltmektedir
(Colak ve Cetin, 2010). Ismin yiikselmesi damarlardaki direncin diismesine ve kaslara
kan akiginin artmasina neden olurken, kasin ihtiyacini karsilayacak maddelerin tedariki
ve toksit maddelerin uzaklastirilmasi hizlanir (Taskin, 2002). Sportif calismalari
istenilen etkinlikte uygulayabilmek icin ideal viicut 1sis1 ise 38,5°C-39°C arasindadir.
Uygun 1s1da organizmadaki metabolik olaylarin hiz1 %13 oraninda yiikselir. Yiiksek ve
optimal 1s1 merkezi sinir sisteminin islevlerini daha hizli uygular, dolayisiyla reaksiyon
ve kasilma hiz1 yiikselir. Bu 1ilik ortamda kas viskozitesi diiser. Kasilma ve
toparlanmanin kimyasal reaksiyonlar1 daha siiratli cereyan eder (Unlii, 1992). Viicut

1s1sinin 2°C artmast, kasilma hizini yaklasik %20 oraninda arttirir (Sevim, 1995).

Isinma, bag dokusu esnekligini artirarak kas-iskelet yaralanmalarina duyarlilig
azaltmakta, eklem hareket genisligi ve fonksiyonlarini gelistirmekte, kassal performansi
yiikseltmekte ve kas katiligin1 kontrol edebilme yetenegini gelistirmektedir. Sporcularda
zamanla oynar eklemlerin hareket genisligi artar. Bu durum hem teknigin daha iyi
yapilmasina, hem de sakatlanmalarin azalmasina yardimei olur (Taskin, 2002; Colak ve
Cetin, 2010). Yukarida agiklandigi gibi dogru uygulanacak i1sinma egzersizleri ile
meydana gelebilecek sakatlanmalarin 6niine gegmek miimkiindiir. Ancak bu konuda,
antropometrik 6zelliklerle birlikte 1sinmanin siiresi olduk¢a 6nemlidir. Isinmanin siiresi
yas, hava sicakligi, nem orani1 gibi degiskenlerden etkilense de ideal siire olarak en az

10 dk olmasi gerekmektedir (Karatosun, 1991; Zeren, 1992; Tel, 2011).
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3. MATERYAL VE METOD

Deney dizayni olarak capraz deney tasarimi kullanildi (Tablo 3). Uygulamalar
arasinda her bir denek i¢in 3 giin dinlenme siiresi verildi ve uygulamalar giiniin ayni
saatlerinde yapildi. Deneklerin hangi uygulamaya katilacaklar1 rastgele (random) olarak
belirlendi (Tong ve Fu 2006; Lin ve ark., 2007; Cheng ve ark., 2013; Wilson ve ark.,
2014; Arend ve ark., 2015).

Tablo 3. Capraz deney tasarimi ve uygulamalarin agiklamasi

Uygulama Icerik
K(?(ntr;) I Genel 1sitnma + Aerobik giic testi
Aerobik De::
D ;’ Genel 1sinma + Solunum kasi 1sinmasi + Aerobik gii¢ testi
AE
K(OKntr;)I Genel 1sinma + Anaerobik gii¢ testi
Anaerobik De:g
D ;/ Genel 1sitnma + Solunum kasi 1sinmasi + Anaerobik gii¢ testi
AN
Baslangic  Genel 1sinma dncesi MIP testi
MIP }?ﬁntr())l Genel 1sinma + MIP testi
MIP
Deney Genel 1sitnma + Solunum kasi 1sinmasi + MIP testi
(Kwmip)
Baslangic  Genel 1sinma dncesi MEP testi
MEP szr(;l Genel 1sinma + MEP testi
MEP
Deney Genel 1stnma + Solunum kas1 1sinmasi1 + MEP testi
(Kwmep)

3.1. Calismamin Kapsam

Calismamiza yas ortalamast 20,50+1,98 yil olan milli takim ve/veya siiper
ligde oynayan 30 erkek hokeyci goniillii olarak katildi. Deneklerin testler sirasinda
doruk performanslarini ortaya koymalar1 icin, deneklere dl¢limler baslamadan bir hafta
once c¢alismanin amaci anlatildi. Bununla birlikte, uygulanacak testler ve cihazlar

hakkinda bilgi verildi ve solunum kas1 1sinma egzersizi uygulamali olarak tanitildu.

Arastirmaya katilacak denek sayisinin belirlenmesinde G*Power 3.1.3.
programi kullanildi. 10 denek iizerinde pilot uygulama yapildi. Elde edilen veriler
sonucunda; aerobik gii¢ i¢in 29 denek sayisi (etki biyiikliigi: 0,6375677) anaerobik giic
icin 30 denek sayis1 (etki biyiikligii: 0,6218489) yeterli olacag tespit edildi. Calisma



32 denekle baglatilmis olmasina ragmen Ol¢limler sirasinda sakatlik gegiren deneklerin

verileri aragtirmamizin degerlendirme asamasina alinmadi.

Denekler ¢alismaya dahil edilirken; aktif olarak spor hayatina devam ediyor
olmalari, herhangi bir sakatlik ya da saglik problemine sahip olmamalar1 dikkate alindi.
Olgiimlere katilan deneklerden bu siire zarfinda herhangi bir antrenman yapmamalari
istendi. Deneklere beslenme programi uygulanmadi. Deneklerden ¢alismaya katilmadan

once goniillii olduklarina dair onama formu alindi.

Calismamiz ig¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Komisyonu Baskanligi’ndan onay alind1 (EK 1).

3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismamizda tanimlayict bilgilerin toplanmasi i¢in denekler anatomik durusta,
spor kiyafeti ile ve ayakkabisiz olarak, 0,1 kg hassasliktaki kantar ve bu kantardaki
dijital boy olger ile (SECA, Germany) boy uzunlugu cm cinsinden, viicut agirligi kg
cinsinden kaydedildi (Tamer, 1995).

Boy uzunlugunun metre cinsinden karesi, kg cinsinden viicut agirligina

boliinerek viicut kitle indeksi (VK1) degeri elde edildi (Jelalian ve Steele, 2008).
VKI = Viicut agirhgi (kg) / boy uzunlugu? (m)
3.2.1. Isinma Prosediirii
Genel Isinma Prosediirii;

Genel 1sinma igin, 10 dk siire ile diigiik yogunluklu aerobik nitelikli kosu ile
yogunlukla alt ekstremite kaslarma yonelik 5 dakika dinamik esnetme uygulamalari
yaptirildi (Alter, 1988; Gelen, 2008).

Solunum Kasi Isinma Egzersizi Prosediirii;

Solunum kas 1sinma egzersizi igin inspiratuar kas antrenmani cihazi kullanildi
(Sekil 12, POWER®Breathe Classic, IMT Technologies Ltd., Birmingham; UK). Her
denegin MIP baslangi¢ degerinin %40 siddetinde ayarlanan inspiratuar kas antrenmani
cihazi ile iki set 30 nefeslik 1sinma yaptirildi ve setler arasinda 1 dk dinlenme verildi
(Tong ve Fu, 2006; Lomax ve McConnell, 2009). Her bir denek i¢in ayr1 inspiratuar kas

antrenman cihazi kullanildi.
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Sekil 12. inspiratuar kas antrenmani cihazi

nspira to,),

Sekil 13. Respiratuar basing dlger
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3.2.2. Solunum Kas Kuvvetinin Belirlenmesi

MIP ve MEP’in hesaplanmasi icin elektronik respiratuar basing dlcer kullanildi

(Sekil 13, MicroRPM, CareFusion Micro Medical, Kent, UK).

Olgiimler oturur pozisyonda burun tikaci kullanilarak yapildi. MIP i¢in; kisiye
maksimum ekspirasyon yaptirildi ve kapali solunum yoluna karsi kisinin maksimum
inspirasyon yapmasi ve bunu 1-3 sn siirdiirmesi istendi. MEP i¢in; kisiye maksimum
inspirasyon yaptirildi ve kapali solunum yoluna karsi kisinin maksimum ekspirasyon
yapmasi ve bunu 1-3 sn siirdiirmesi istendi. En iyi iki 6l¢iim arasinda 10 cmH,0 fark
kalana kadar 6l¢iim tekrarland1 ve en iyi sonug cmH,0O cinsinden kaydedildi (Lomax ve
ark., 2014a; Lomax ve ark., 2014b; Giiglii ve ark., 2011; Carpenter ve ark., 1999; Smyth
ve ark., 1984).

3.2.3. Aerobik Giiciin Belirlenmesi

Deneklerin aerobik giicli direk yontemle ergoline bisiklet (Sana Bike 450F,
Ergosana GMBH, Bitz, Germany) ve ergospirometre (Sekil 14, Ergo100 PFT Systems,

Medical Electronic Construction R&D, Brussel, Belgium) ile 6l¢iildii.

Olgiim, artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda ergospirometrede “breath by
breath” yontemi ile ekspirasyon havasindaki O,-CO, miktar1 belirlenerek yapildi. Test
oncesinde O saturasyonu probu ve kol manometresi takilarak kalp atim sayisi, O;
saturasyonu ve kan basinci verileri egzersiz boyunca kaydedildi. O, tiiketimi ve CO;
tretimi her solukta ve 10sn araliklarla ergospirometre tarafindan olgildi. Test
baslangicinda bisiklet pedal yiikii 50 watt olarak belirlendi ve her bir dakikada 25 watt
artis ile teste devam edildi. Test boyunca denek bisiklet ekranindan takip ederek 60
RPM’de pedal c¢evirmeye calisti. Test, denek arttk devam edemeyecegine karar
verdiginde sonlandirildi. Aerobik gii¢ (MaxVOy) It/dk cinsinden kaydedildi (Capelli ve
ark., 2001; Davis ve ark., 2002; Solberg ve ark., 2005; Metin ve ark., 2005; Klainman
ve ark., 2008; Yildiz, 2012). Aerobik gii¢ testi sonucunda elde ettigimiz verilerin baslik

ve agiklamalari;

MaxVO, ve Relatif MaxVO,; MaxVVO, Aerobik kapasitenin en iyi indeksidir
ve kardiyorespiratuar fitness i¢in altin standart olarak kabul edilir (American Thoracic

Society, 2003).
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AVO,/AWR; Fizyolojik olarak VOy’deki artisin is yiikiindeki artigla dogru
orantisint belirtir. Saglikli insanlar i¢in 10 mlO,.dk . w™ olarak belirtilmistir. Arttig
durumlarda O, transportunun hiicresel diizeyde yiikseldiginin gostergesi oldugu
diisiiniilmektedir (Balady ve ark., 2010).

Metabolik esdeger (MET); Fonksiyonel kapasite birimi olarak kabul
edilmektedir. Egzersiz sirasinda harcanan enerjinin hesaplanmasinda MET esas

alinmaktadir (Sparling ve ark., 2000).

Sekil 14. Ergospirometre ile MaxVO, olgtimii

3.2.4. Anaerobik Giiciin Belirlenmesi

Anaerobik giiciin belirlenmesi amaciyla Wingate test protokolii, kefeli bisiklet
ergometresi (Sekil 15, 894E Peak Bike, Monark Exercise AB, Vansbro, Sweden) ile

uygulandi.

Test oncesi denekler elektronik baskiil araciligiyla tartildi. Bisiklet sele boyu

her denek i¢in ayr ayarlandi. Denegin viicut agirhiginin %7,5’1 kadar agirlik bisikletin
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kefesine koyuldu. Denege istedigi zaman, kefeyi kontrol eden butona basarak teste
baslayabilecegi soylendi. Denek kendini hazir hissettiginde kefeyi kontrol eden tusa
basip kefedeki agirhigr diisiirerek pedala agirlik binmesini sagladi ve bu andan itibaren
30 sn boyunca maksimal eforla pedal ¢evirmeye bagladi. Testin baglamasi ile birlikte
denegin performansmni siirdiirebilmesi icin denek sozlii olarak motive edildi. Siire
tamamlandiktan sonra test sonlandirildi. Anaerobik giic watt cinsinden kaydedildi
(Alemdaroglu ve ark., 2008; Changela ve Batt, 2012; Larson ve ark., 2013; Price ve
ark., 2014).

Sekil 15. Wingate test uygulamasi

Anaerobik gii¢ testi sonucunda elde etti§imiz verilerin baslik ve agiklamalart;

Peak power ve relatif peak power (doruk gii¢); Test sirasinda elde edilen en
yiiksek mekanik giic degeri olan peak power alaktik anaerobik siirece dayandigi i¢in

“anaerobik giiciin” gdstergesi olarak kabul edilmektedir (Ozkan ve ark., 2010).
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Average power ve relatif average power (ortalama giic); Test sirasinda elde
edilen ortalama mekanik gii¢ degeri olan average power anaerobik glikoliz siirecine

dayandig icin “anaerobik kapasitenin” gostergesi olarak kabul edilmektedir (Ozkan ve

ark., 2010).

Minimum Power ve relatif minimum power (minimum gii¢); Test sirasinda

elde edilen en diisiik mekanik gii¢ degeridir (Beyaz, 1997).

Time to peak; Peak power degerine ne kadar siire (Sh) i¢inde ulasildigini ifade

eder.

Power drop ve %Power drop (yorgunluk indeksi); Peak power ile minimum
power arasindaki farki ifade etmektedir. 30 sn test boyunca ne kadar gii¢ diisiisii
oldugunu belirtir. %Power drop, yorgunluk indeksi olarak da adlandirilir (Ozkan ve
ark., 2010).

3.3. istatistiksel Yontem

Aragtirma sonunda elde edilen verilerin; tasnif edilmesinde ve yiizdelik
farklarin hesaplanmasinda Excel programi (Microsoft Office, siiriim 2007, Microsoft
Corp., Redmond, WA, ABD), istatistiksel olarak analiz edilmesinde ise SPSS paket
programi (SPSS for Windows, siirim 16.0, 2008, SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD)
kullanildi. Veriler; aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger
olarak sunuldu. Normallik sinamasi i¢in Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri;
homojenlik sinamasi igin Levene testi uygulandi. Normal dagilim gdstermeyen veri
setleri igin carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edildi ve +2 degeri iginde olan veri
setlerinin normal dagilim gosterdigi kabul edildi. Degiskenler arasindaki iligkinin
kontrolii igin Pearson korelasyonu yapildi. Aerobik/anaerobik kontrol ve deney
uygulamalarindaki farkinin analizi i¢in bagimli t-testi uygulandi. MIP/MEP baslangig,
kontrol ve deney uygulamalar1 arasindaki farkin analizi igin tekrarli dl¢iimlerde tek
yonlii varyans analizi ve farkliligin hangi uygulamada oldugunun belirlenmesi i¢in
Bonferroni diizeltme testi kullanildi. Istatistiksel sonuglar %95 giiven araliginda ve

p<0,05 anlamlilik diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bdéliimiinde elde edilen verilerin ortalama degerleri ve

istatistiksel sonuclar1 aktarildi.

Calismaya katilan deneklerin tanimlayict verileri incelendiginde sirasiyla yas

ortalamasmin 20,50+£1,98 yil, boy uzunlugunun 179,33+6,91 cm, viicut agirliginin
73,73+£12,72 kg, VKI 22,80+2,66 kg/m2 oldugu hesaplandi (Tablo 4).

Tablo 4. Deneklerin tanimlayici bilgileri

Degisken N Min. Maks. Ort. S.S.

Yas (yil) 30 18,00 25,00 20,50 1,98
Boy Uzunlugu (cm) 30 166,00 194,00 179,33 6,91
Viicut Agirligr (kg) 30 54,00 113,00 73,73 12,72
VKI (kg/m®) 30 19,16 31,63 22,80 2,66

Deneklere uygulanan MIP 6l¢iimlerine bakildiginda; baslangicta 109,904+10,17

cmH,O, Kmp uygulamasinda

110,87+11,76

cmH>O ve Dwup

uygulamasinda

119,60+13,77 ecmH,0 olarak 6lgiildii (Sekil 16). Dyp ile baslangig diizeyi arasinda
%8,83, Kmp arasinda ise %7,87 oraninda artis tespit edildi (Tablo 5). MEP
Olclimlerinde ise, baslangicta 146,17+27,13 cmH0, Kyep’te 147,63£29,83 ¢cmH,0 ve
Dmep uygulamasinda 153,07+25,77 cmH,0 sonuglari ortaya ¢ikti (Sekil 17). Dyep ile

baslangi¢ diizeyi arasinda %4,72, Kyep arasinda ise %3,68 oraninda artig belirlendi.

Tablo 5. MIP ve MEP o6lgiimleri sonucunda ortaya ¢ikan degerler

Degisken N Min. Maks. Ort. S.S. % fark
Baslanglg 30 98,00 138,00 109,90 10,17 DMIP_Baslang]g:
MIP 8,83
K 30 97,00 146,00 110,87 11,76 '
(cmH;0) M Dmip-Kmip:
Dwmip 30 98,00 158,00 119,60 13,77 7,87
Baslanglg 30 107,00 207,00 146,17 27,13 DMEP_Baslanglq:
MEP 4,72
K 30 105,00 211,00 147,63 29,83 '
(cmH;0) ME Dwnep-Kwee:
Dwep 30 120,00 209,00 153,07 25,77 3,68
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Sekil 16. MIP degerinde baslangig, kontrol ve deney uygulamalarinda meydana gelen degisim grafigi
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Sekil 17. MEP degerinde baslangig, kontrol ve deney uygulamalarinda meydana gelen degisim grafigi

MIP ve MEP parametresi i¢in baslangi¢, genel isinmadan sonra (Kypvep) Ve
solunum kasi 1sinma egzersizinden sonra (Dypmep) €lde edilen verilerin analizi Tablo
6’da sunuldu. Tekrarli 6lgiimlerde tek yonlii varyans analizi sonucunda uygulamalar
arasinda MIP ve MEP parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

bulundu (p<0,05).
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Farkin hangi uygulamalar arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan
Bonferroni testi sonucunda, Dyp ile baslangig seviyesi (p:0,001) ve Kyp arasinda
(p:0,001), Dwmyp lehine; Dyep ile baslangig seviyesi (p:0,002) ve Kyep arasinda (p:0,008),
Dwmep lehine anlamlilik goriildi (Tablo 6).

Tablo 6. Baslangic MIP ve MEP 6l¢timleri ile Kypmep V€ Dyvipver uygulamalarinin istatistiksel analizi

Varyansin Kareler d Kareler Anlamh
Kayna@ Toplam Ortalamasi P fark
Denekler arasi 11.478,322 29 395,804
MIP Uygulamalar arasi 1712956 2 856,478 48,27 0.001* 3-1
(cmH,0) Hata 1.029,044 58 17,742 4 ’ 3-2
Toplam 14.220,322 89
Denekler arasi 64.437,822 29 2.221,994
MEP Uygulamalar arasi 792,822 2 396,411 11,60 0.001* 3-1
(cmH,0) Hata 1.981,178 58 34,158 5 ’ 3-2
Toplam 67.211,822 89

*p<0,05; Uygulamalar: 1. Baslangig, 2. Kontrol, 3. Deney

Kwmip Ve Kyvep parametrelerinin Kag ve Kan uygulamalarinda elde edilen veriler
ile korelasyonu asagida sunulmustur (Tablo 7). Kyip ve Kyep parametrelerinin aerobik

ve anaerobik parametreler ile arasinda anlamli bir iliski goriilmedi (p>0,05).

Tablo 7. Kontrol uygulamalarinda 6l¢iilen MIP/MEP ve aerobik/anaerobik parametrelerin iliskisi

S 5 - & & o
> S 2 3 2 3 X <3
s g g o & & o & 5 8 5
o) = 5 c;> o ® < g = a DC_, -
S = 3 o = = = = = = = S
e T o — X T 5 = = T S @ &)
3 T > w i T > > £ T 3 £ a
> 04 4 = a o < 4 = o a [ X
r 0,025 -0,128 0,017 -0,238 0,293 0,272 0,211 0,165 0,153 0,073 0,330 -0,063 0,120
MIP
p 0,897 0,499 0,928 0,205 0,116 0,146 0,262 0,383 0,419 0,703 0,075 0,741 0,527
r 0,215 -0,034 0,113 -0,031 0,330 0,278 0,320 0,177 0,327 0,196 0,339 -0,275 -0,013
MEP

p 0,253 0,860 0,554 0,872 0,075 0,138 0,085 0,351 0,078 0,300 0,067 0,141 0,946

Dwmip ve Kvep parametrelerinin Dag ve Dan uygulamalarinda elde edilen veriler
ile korelasyonu asagida sunuldugu gibidir (Tablo 8). Buna gore Dmip Ve Dwep
parametrelerinin aerobik ve anaerobik parametreler ile arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 8. Deney uygulamalarinda 6l¢iilen MIP/MEP ve aerobik/anaerobik parametrelerin iligkisi

S 5 . & &
> 2 s 3 2 Xx 3
% 22 5 a () o o o < =
S = s - % < E S S & 0O
o) = " 3 a © < s 2 a p =_
fe)) (<5
S oy 08 F s 28y o§ ]
s 3 5 W § 3 ¢ 8§ £ 33 3 E ¢
= o “ = a (12 < 14 = @xxa o (= =3
r 0,057 0,059 0,081 0,079 0,291 0,297 0,113 0,180 -0,069 -0,115 0,338 0,000 0,256
MIP
p 0,764 0,756 0,670 0,678 0,118 0,112 0,552 0,342 0,717 0,544 0,068 1,000 0,173
r 0,064 -0,136 -0,044 -0,136 0,278 0,134 0,171 0,005 -0,033 -0,205 0,308 0,086 0,275
MEP

p 0,738 0475 0,817 0,474 0,137 0,481 0,365 0,980 0,861 0,278 0,098 0,650 0,141

Solunum kas kuvvetinin gostergesi olan MIP ve MEP parametrelerinin deney
ve kontrol uygulamalar1 arasindaki farkin aerobik ve anaerobik parametrelerin deney ve
kontrol uygulamalar1 arasindaki fark ile korelasyonu incelendi (Tablo 9). MIP ve MEP
parametrelerinde meydana gelen degisim ile aerobik ve anaerobik parametrelerde
meydana gelen degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir

(p>0,05).

Tablo 9. MIP/MEP ve aerobik/anaerobik parametrelerin kontrol ve deney uygulamalari arasindaki farkin

korelasyonu

S 5 . B B
> S 2 3 2 X <3
X I~ — g 3 a o o [ =
< = g . o . : o & (@)
8 = s o s < E = 8 —
(@] — < (o] - S — =] - o 3}
T 2 & v % E § E £ Bz g 2 &
s § S w ¥ 3 £ 3 £ 33 &3 £ <
= o 4 P a 12 < 14 = xxa a (== X
r -0,036 0,026 -0,095 -0,040 0,096 0,108 0,116 0,136 -0,093 -0,072 0,125 0,040 0,159
MIP
p 0850 0891 0,618 0,834 0,613 0570 0541 0473 0,626 0,705 0510 0,833 0,400
r -0,063 0,020 -0,248 -0,067 0,311 0,326 0,367 0,339 0,346 0,326 0,176 -0,083 -0,077
MEP

p 0,741 0916 0,186 0,726 0,095 0,078 0,052 0,067 0,061 0,078 0,352 0,664 0,684

Aerobik giicii belirlemek i¢in yapilan test neticesinde Kag Ve Dag
uygulamalarina ait ortalamalar ile aralarindaki farklar belirlendi. Solunum kasi 1sinma
egzersizi protokoliiniin uygulandifi Dae uygulamasinda aerobik gliciin  her

parametresinde artis oldugu gozlendi (Tablo 10).
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Buna gore; MaxVO, Kag’de 3,45+0,74 It/dk iken Dag uygulamasinda
4,10+0,87 It/dk (Sekil 18); relatif MaxVO, Kae degeri 47,114£8,00 ml/kg/dk ve Dag
degerinin de 56,30+10,86 ml/kg/dk (Sekil 19) oldugu belirlendi.

Bir bagka degisken olan AVO,/AWR’nin Kag uygulamasinda 13,43+2,20
mlO,.dk™.w™ bulunurken Dag’de ise 14,71+3,29 mlO,.dk™*.w™ tespit edildi (Sekil 20).
Son olarak metabolik esdeger degiskeni Kag uygulamasinda 14,48+2,76 MET ve Dag
degerinin de 16,73+3,39 MET oldugu hesaplanmistir (Sekil 21).

Deneklerin  Kag  ve Dae uygulamalari sonucunda biitiin  aerobik

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0,05).

Tablo 10. Kag Ve Dag aerobik gii¢ degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken Test N Ortalama S.S. % fark t p
K 30 3,45 0,74
MaxVO, AE 1884 5622  0,001*
(It7dk) Dae 30 4,10 0,87
Relatif MaxVO, Kae 30 47,11 8,00
1951 5,328 0,001*
(ml/kg/dk) Dae 30 56,30 10,86
AVO,/AWR Kae 30 13,43 2,20
M 9,53 2,439 0,021*
(mlO,.dk™.w™) Dac 30 14,71 3,29
; 5 K 30 14,48 2,76
Metabolik Esdeger AE 1554 3,498 0,002*
(MET) Dae 30 16,73 3,39
*:p<0,05
5,0
45—
40 P
=
=
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Sekil 18. Kae ve Dag uygulamalarinin MaxVO, ortalama ve standart sapmalarini gésteren grafik
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Sekil 19. Kag Ve Dag uygulamalar: relatif MaxVO, ortalama ve standart sapmalarini gosteren grafik
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Sekil 20. Kag ve Dag uygulamalarinin AVO,/AWR ortalama ve standart sapmalarini gdsteren grafik
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Sekil 21. Kag ve Dag uygulamalari metabolik esdeger ortalama ve standart sapmalari grafigi
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Arastirmanin bir diger asamasi olan anaerobik gii¢ Ol¢iimleri sonuglari
ortalama degerleri Tablo 11°’de sunulmustur. Ortaya ¢ikan veriler kontrol ve deney
uygulamalar1 agisindan degerlendirildiginde aerobik giicte oldugu gibi deney

Uygulamasinin tiim parametrelerinde pozitif yonde bir degisim gozlenmistir.

Tablo 11. Kay Ve Dy anaerobik giic degerlerinin karsilagtirilmasi

Degisken Test N Ort. S.S. % fark t p
K 30 767,01 162,86
P\f\;"k Power AN 889 2201 0,036
(W) Day 30 83516 175,13
i K 30 10,40 1,36
Relatif Peak Power AN 9,62 2238 0,033*
(W/kg) Dan 30 11,40 1,96
K 30 537,45 108,18
Average Power AN 2.42 1,431 0,163
(W) Dan 30 550,44 102,67
i K 30 7,28 0,77
Relatif Average Power AN 2,61 1,574 0,126
(W/kg) Dan 30 7,47 0,55
ini K 30 295,31 70,01
Minimum Power AN 0,16 0,042 0,967
(W) Dan 30 205,78 74,23
if Mini K 30 4,00 0,67
Relatif Minimum Power AN 1,00 0,212 0,834
(W/kg) Dan 30 4,04 0,85
K 30 471,70 112,23
Power Drop AN 14,35 2,098 0,045*
(W) Dan 30 539,38 166,19
i K 30 3,92 1,73
Time to Peak AN 28,83 3392 0,002
(sn) Dan 30 2,79 1,45
0 K 30 61,37 5,69
{?Power Drop AN 3,99 1,441 0,160
(%) Dan 30 63,82 8,13
*:p<0,05

Kan Ve Dan uygulamalarina gore sirasiyla ortamla degerleri; peak power
parametresi 767,01+162,86 W, 835,16+175,13 W (Sekil 22); relatif peak power
10,40+1,36 W/kg, 11,40+1,96 W/kg (Sekil 23); average power 537,45+108,18 W,
550,44+102,67 W (Sekil 24); relatif average power 7,28+0,77 W/kg, 7,47+0,55 W/kg
(Sekil 25) oldugu bulundu.

Yine anaerobik gii¢ testi sonucunda elde edilen diger veriler sirasiyla minimum
power degiskeninde 295,31+70,01 W, 295,78+74,23 W olarak (Sekil 26); relatif
minimum power parametresinde 4,00+0,67 W/kg, 4,04+0,85 W/kg (Sekil 27); power
drop 471,70+112,23 W, 539,38+166,19 W (Sekil 28); time to peak 3,92+1,73 sn,
2,79+1,45 sn (Sekil 29); %power drop %61,37+5,69, %63,82+8,13 oldugu
belirlenmistir (Sekil 30).
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Deneklerin Kan ve Dan uygulamalart sonucunda anaerobik parametrelerinden
peak power, relatif peak power, power drop ve time to peak parametrelerinde

istatistiksel olarak anlamlilik gézlenmistir (p<0,05).

Average power, relatif average power, minimum power, relatif minimum
power ve %power drop parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamliliga

rastlanmamuistir (p>0,05).
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Sekil 22. Ky Ve Day uygulamalarinin peak power ortalama ve standart sapmalar1 grafigi
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Sekil 23. Kay Ve Dan uygulamalarinin relatif peak power ortalama ve standart sapmalar1 grafigi
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Sekil 24. Kay Ve Day uygulamalarinin average power ortalama ve standart sapmalar1 grafigi
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Sekil 25. Kay Ve Day uygulamalarinin relatif average power ortalama ve standart sapmalar1 grafigi
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Sekil 26. Kay Ve Day uygulamalarinin minimum power ortalama ve standart sapmalart grafigi
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Sekil 27. Kay Ve Day uygulamalari relatif minimum power ortalama ve standart sapmalar1 grafigi
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Sekil 28. Kay Ve Day uygulamalarinin power drop ortalama ve standart sapmalari grafigi
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Sekil 29. Kan Ve Day uygulamalarinin time to peak ortalama ve standart sapmalart grafigi
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Sekil 30. Kay Ve Day uygulamalarinin %power drop ortalama ve standart sapmalar1 grafigi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, 2014 yili itibari ile siiper lig ve/veya milli takim diizeyinde aktif
spor hayatina devam eden 30 elit hokeyci ¢alisma grubumuzu olusturdu. Bu deneklere
iki aerobik, iki anaerobik, ti¢ MIP ve ii¢c MEP olmak tizere toplamda 10 uygulama ve
300 test yapildi.

5.1. Tamimlayici Veriler

Yapilmis olan bir¢ok arastirma, antropometrik degiskenlerin sporcunun fiziksel
uygunluk ve basarisi iizerine dogrudan etkili oldugunu gostermistir. Bransa uygun
becerilerin, rakiplere ve yapmis oldugu bransin saha kosullar1 ve kullanilan malzeme ile
uyum igerisinde hareket edebilmesine olanak taniyan fiziksel 6zelliklerin arzu edilen
diizeyde olmas1 gerekmektedir. Fiziksel uygunlugun basinda ise boy uzunlugu, viicut
agirligl ve viicut yag yiizdesi gibi parametreler gelmektedir (Kabaday1, 2005; Bostanci,
2009).

5.1.1. Yas

Arastirmaya katilan deneklerin en diisiik 18, en yiiksek 25 yasinda ve yas
ortalamalarinin da 20,50+1,98 y1l oldugu hesaplandi.

Yabanci aragtirmacilarin hokeyciler iizerinde bir¢ok calisma yaptiklar1 goriilse
de tilkemiz spor bilimcileri agisindan yeterli sayida literatiire ulagilamamistir. Smith ve
ark. (2001), 27 elit hokeyci lizerinde yaptig1 ¢alismada yas ortalamasini 20,043,43 yil,
Zachrich (2008) 24 elit hokeycinin yas ortalamasini 20,9+1,2 yil, Lemmink ve Visscher
(2006) 21 Flemenk hokeyciyi 21,5+1,3 yil olarak bulmustur. Williams ve ark. (2003),
24 elit hokeyci iizerinde yaptiklar1 aragtirmada 21,6+2,2 yil, Cochrane ve Stannard
(2005), 18 erkek elit hokeycide 21,8+5,9 yil, Aziz ve ark. (2000), 40 erkek Singapur

milli takim oyuncusu yas ortalamasinin 22,6+4,2 yil oldugunu belirtmislerdir.

Yas gruplart agisindan farkli iilkelerdeki hokeyciler iizerinde yapilan
arastirmalar gostermistir ki elit grup olarak belirlenen sporcularin yas ortalamalar1 18-
25 yil aras1 degiskenlik gostermektedir (Dabinett ve ark., 2001; Bishop ve ark., 2001;
Spencer ve ark., 2006; Konarski ve ark., 2006; Lythe, 2008; Macleod ve ark., 2009;
Bishop ve Maxwell, 2009; Hinrichs ve ark., 2010; Leslie, 2012; Jennings ve ark., 2012;
Sharma ve ark., 2012; Koley ve ark., 2012; Koley ve Vashisth, 2014).



Yukarida belirtilen literatiire gore, calismamiza katilan hokeycilerin yas

ortalamalar1 agisindan normatif aralikta oldugu sonucuna varilmistir.
5.1.2. Boy Uzunlugu

Denek grubumuzun en disik 166, en fazla 194 c¢cm uzunlugunda ve boy
uzunlugu ortalamalarinin da 179,33+6,91 cm oldugu tespit edildi. Calismamiza katilan
elit hokeyciler ile literatiir karsilagtirildiginda boy uzunlugu agisindan bir¢ok ¢alismaya

gore daha uzun, sadece birkag ¢alismaya gore daha kisa olduklari gézlenmistir.

Yapilan aragtirmalara gore elit hokeycilerde ortalama boy uzunlugunun 166+6
cm ile 178,8+1 cm arasinda degistigi belirlendi (Scott, 1991; Aziz, 2000; Cochrane ve
Stannard, 2005; Konarski ve ark., 2006; Pogorski ve ark., 2006; Lemmink ve Visscher,
2006; Sharma ve ark., 2012; Koley ve ark., 2012; Jennings ve ark., 2012; Leslie, 2012;
Koley ve Vashisth, 2014). Bununla birlikte Lythe (2008) 18 elit erkek hokeyci {izerinde
yaptigi ¢alismada boy uzunlugu ortalamasini 180,1+4,9 cm olarak belirtirken, Zachrich
(2008) 24 elit hokeycinin ortalamasini 188,0+13,4 cm olarak saptamistir.

Boy uzunlugu agisindan denek grubumuzun uluslararasi normatif degerler

arasinda oldugu sonucu elde edildi.
5.1.3. Viicut Agirhig

Calismamizda yer alan hokeycilerin en az 54 kg, en fazla 113 kg olduklari,

ayrica viicut agirligi ortalamalarinin 73,73+12,72 kg olduklari belirlendi.

Denek grubumuzu olusturan hokeycileri ile literatiir karsilastirildiginda viicut
agirligr agisindan bazi ¢alismalara gore daha agir (Aziz, 2000; Bishop ve ark., 2001;
Cochrane ve Stannard, 2005; Konarski ve ark., 2006; Lemmink ve Visscher, 2006;
Zachrich, 2008; Macleod ve ark., 2009; Koley ve ark., 2012; Sharma ve ark., 2012;
Koley ve Vashisth, 2014;), birka¢ galismaya gore ise daha hafif olduklar1 goriilmiistiir
(Scott, 1991; Pogorski ve ark., 2006; Spencer ve ark., 2006; Bishop ve Maxwell, 2009;
Leslie, 2012; Jennings ve ark., 2012).

Denek grubumuzu olusturan elit hokeycilerin viicut agirliklarinin literatiirde
yer alan uluslararas1 emsallerinin viicut agirliklarina gore ortalama bir degerde oldugu
goriilmektedir. Bu agidan deneklerimizin uluslararas1 norma uygun olduklar1 sonucuna

varildi.
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5.1.4. Viicut Kitle indeksi

Antropometrik faktorler performansta Onemli bir unsur olarak kabul
edilmektedir (Malina ve Bouchard, 1991). Antropometrik faktorlerden olan viicut kitle
indeksi (VKI), viicut agirlig1 ve boy uzunlugundan elde edilir ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan kabul edilen, ekonomik, cinsiyet ayrimi yapilmadan tiim bireylere
uygulanabilen, kullanisli, gegerli ve en yaygin boy-agirlik indeksidir (Booth ve ark.,
2000).

Denek grubumuzun VKI ortalamasimin 22,80+2,66 kg/m? oldugu saptand.
Koley ve Vashisth (2014), Hindistan’da elit diizeyde hokey oynayan 80 erkek hokeyci
iizerinde yaptig1 arastirmalarinda VKI ortalamasini 20,76+4,22 kg/m? Koley ve ark.
(2012), Hindistan’da iiniversite takimlarinda oynayan 58 erkek elit hokeycinin VKI
degerini 20,97+1,81 kg/m? olarak tespit etmislerdir. Bir diger ¢alismada Sparling ve ark.
(1998), Amerikan olimpiyat hokey takimmm VKI ortalamasmin 22,0+1,3 kg/m?,
Konarski ve ark. (2006), Polonya milli takiminin 23,12+1,05 kg/m?, Pogorski ve ark.
(2006), 56 Polonyali hokeycinin 23,4+2,1 kg/m?, Zachrich (2008) 24 elit hokeycinin
VKI degerlerinin 26,2+1,6 kg/m? oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda elit hokeyci deneklerimizden elde ettigimiz VKI degerleri

literatiirde yer alan arastirmalar ile paralellik gostermektedir.
5.2. Solunum Kas Kuvveti

Solunum kaslari, performansin ortaya koyulmasinda énemli kriterlerden biri
olarak spor bilimcileri tarafindan kabul edilmis bir olgudur. Solunum kaslarmin
dayanikliligi, yorgunluga diren¢ olusturmada Onemlidir. Solunum kaslarinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan ve invaziv olmayan yontemlerden birisi
maksimal inspiratuar basing (MIP) ve maksimal ekspiratuar basing (MEP) 6lglimiidiir
(McConnell, 2011; Hautmann ve ark., 2000; Volianitis ve ark., 2001b). Calismamizda
genel 1sinmanin ve solunum kasi i1sinmasinin, solunum kas kuvveti lizerine etkisi

incelenmistir.

Yapmis oldugumuz Ol¢iimlerin sonuglarina gore baglangic MIP degerinin
109,90+10,17 cmH,0 ve baslangic MEP degerinin ise 146,17+£17,13 cmH,0 oldugu
bulundu. Kmp ortalamas: 110,87+11,76 cmH,O, Dwmp ortalamasi ise 119,60+13,77
cmH,0 olarak belirlendi. Kyep’in 147,63£29,83 ¢cmH,0, Dyep’in ise 153,07+25,77
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c¢mH20 oldugu hesaplandi. Kyp ile Dyp arasinda %7,88 fark, Kyep ile Dyep arasinda
da %3,68’lik fark saptandi. Ayrica baslangic MIP ve MEP olgiimleri ile Kypmep Ve
Dwmipvep uygulamalar karsilastirildiginda; Dyp uygulamasi ile baslangic MIP degeri ve
Kmip uygulamasi arasinda (p:0,001; p:0,001), Dyep uygulamasi ile baslangic MEP
degeri ve Kmep uygulamasi arasinda (p:0,002; p:0,008) istatistiksel anlamlilik bulundu.

Literatiir aragtirmasinda MIP ve MEP o6lctimleri ile ilgili farkli branglarda
caligmalara ulagilsa da hokeyciler iizerinde yapilmis herhangi bir arastirmayla
karsilasilmamistir. Benzer yas araliginda olan aragtirmalarda; Carpenter ve ark. (1999),
ise yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip kisilerde MIP ortalamasinin 111+27,8
c¢mH20 oldugunu belirtmislerdir. Rumaka ve ark. (2013), yiiziiciilerde MIP’in 109+30
cmH,0, MEP’in 147+33 cmH,0, Volianitis ve ark. (2001c), elit kiirekgilerde MIP’in
104+8 cmH,0 oldugunu bildirmislerdir. Benzer bir ¢alismada Fuso ve ark. (1996), elit
futbolcularin MIP degerinin 113,80+3,1 cmH,0, Hostrup ve ark. (2014), bisiklet, dag
bisikleti ve triatlon branglarinda dayaniklilik sporcularinin MEP degerinin 14447

cmH,0 oldugunu tespit etmislerdir.

Referans degerlerinin belirlendigi ¢alismalarda ise MIP igin 129,3+17,6
cmH,0, MEP igin 147,33+11,0 cmH,0 (Neder ve ark., 1999), baska bir ¢alismada MIP
119,0+£33,7 cmH,0, MEP 152,6+47,8 cmH,0 (Araujo ve ark., 2012), yine benzer bir
calismada ise MIP referans degeri 114 cmH,O, MEP referans degeri ise 160 cmH,0
olarak ifade edilmistir (Leech ve ark., 1983).

Solunum yollarinda rahatsizlik geciren hasta bireylerde yapilan arastirmalar:
inceledigimizde; Casanova ve ark. (2000), agir kronik obstriiktif akciger hastalarinda
(KOAH) MIP degerini 48+22 cmH,0, MEP degerini ise 39+23 ¢cmH,0, Terzano ve ark.
(2008), KOAH hastalar1 ve normal bireylerin karsilastirmasini yaptigi ¢alismada MIP
ve MEP degerlerini sirasiyla; normal bireylerde 99+18 ve 102+26 cmH,0, hafif KOAH
hastalarinda 84+34ve 93+29 cmH,0, 1limli KOAH hastalarinda 80+34 ve 90432
cmH-0, agir KOAH hastalarinda 65+20 ve 75421 ¢cmH,0 oldugunu tespit etmislerdir.
Yine KOAH hastalarinda yapilan baska arastirmalarda, MIP ve MEP degerlerini
sirastyla 71£29 ve 1114+34 cmH,0 (Pitta ve ark., 2008), diyabet ve KOAH gec¢misi olan
hastalarda koroner arter bypass ameliyatt dncesi MIP ve MEP degerlerinin 51 ve 60
cmH,0; ameliyat sonrast 24 ve 10 cmHO oldugu (Hulzebos ve ark., 2003) ifade
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edilmistir. Singer ve ark. (2011), 828 agir KOAH hastasi olanlarin MIP ortalamalarini
69,0 cmH,0 ve MEP ortalamalarint 82,2 cmH,0 olarak tespit etmislerdir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz MIP ve MEP degerleri, benzer yas araliginda

bulunan saglikli ve sporcu bireyler agisindan normatif aralikta oldugu goriilmiistiir.

Solunum kaslar1 insanlar i¢in hayati organlardir ve egzersizde ¢ok 6nemli bir
rol oynarlar (Ratnovsky ve ark., 2008; Amonette ve Dupler, 2002). Egzersiz esnasinda
sporcular binlerce kez nefes alip verirler ve diger iskelet kaslar1 gibi solunum kaslar1 da
diizenli caligabilmek igin yeterli miktarda O, ihtiyac1 duyarlar (Amonette ve Dupler,
2002). Ozellikle yiiksek siddetli egzersiz sirasinda solunum kaslar1 dinlenmeye oranla
cok daha fazla aktiftirler. Bu sebeple solunum kaslar1 verimli solunumu
siirdlirebilmeleri icin 6nemli miktarda metabolik ¢alismaya ihtiya¢ duymaktadirlar
(Sheel, 2002). Solunum kaslarinin kuvvetli ve dayanikli olmasi egzersiz kapasitesini
arttirabilir; ¢linkii solunum kas yorgunlugunun geciktirilerek ya da engellenerek kan
akiminin solunum kaslarina yeterli ve diizenli miktarda dagilimi saglanir. Boylece artan
is ylkiiniin ihtiya¢ duydugu solunumsal fonksiyon daha kolay ger¢eklestirilecektir
(Gigliotti ve ark., 2006; Harms ve ark., 2000; Mostoufi-Moab ve ark., 1998; Somers ve
ark., 1992). Solunum kas isinmasinin solunum kas kuvvetine etkilerine dair literatiir

incelendiginde;

Lomax ve McConnell (2009), aktif spor yapan 8 denek ile yiiriittiikleri
caligmada; solunum kas 1sinma egzersizi oncesinde 122+30,3 cmH,O olan MIP
degerinin 1sinma ardindan 133+29,2 cmH;0’ye ulastigini, ayn1 denek grubunun farkl
zamanda yapmis oldugu ikinci denemede ise 1sinma Oncesinde 117+32,5 cmH,0 olan

MIP’in 135+28,6 cmH,0’ya anlamli bir sekilde yiikseldigini belirtmislerdir.

Volianitis ve ark. (2001b), 26 yil yas ortalamasindaki 14 saglikli denek ile
yaptiklart arastirmalarinda solunum kasi 1sinma egzersizinin MIP {izerine etkKisini
incelemislerdir. Prosediirlerini solunum kast 1sinmasi uygulamadiklar1 kontrol
uygulamas1 ve solunum kas i1sinma egzersizi uyguladiklari deney uygulamasi olarak
belirlemislerdir. Isinma yapilmadiginda farklilik olmayan MIP degerinde, 30 nefes
sonra (Kontrol:13,3 kPa Deney:13,8kPa) ve ozellikle de 60 nefes sonra (Kontrol 13,3
kPa Deney:14,3 kPa), solunum kasi isinmasi ile daha yiiksek solunum kas kuvveti

tiretildigini tespit ettiler.
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Kantarson ve ark. (2010), 11 erkek ve 11 kadin denek ile yirittiikleri
calismada farkli siddetlerdeki solunum kasi 1sinma egzersizi uygulamalarini (MIP %30-
40-50) incelediler. Isinma yapilmayan uygulamada solunum MIP degerinde diisiisiin
gorildiiglinii ve solunum kasi 1sinmasimin yer aldigi tiim siddetlerdeki uygulamalarda
ise MIP degerinde 1sinma Oncesine gore anlamli yiikselis oldugunu ifade ettiler. En

fazla artigsin ise MIP %40 siddetindeki solunum kasi 1sinma uygulamasinda oldugunu
bildirdiler.

Leicht ve ark. (2010), 9 paraplejik bireyde yaptiklari ¢alismada solunum kasi
1sinma egzersizinin etkilerini incelediler. Isinmanin yer aldigi uygulamada MIP
parametresinde 143+28 cmH,O’dan 145+31 cmH,O’ya artis tespit etmisler ancak

istatistiksel anlamlilik bulmamuslardir.

Lin ve ark. (2007), 10 denck ile solunum kas ismnmasmin etkilerini
incelemiglerdir. Solunum kas 1sinmasi ile maksimal inspiratuar basingta 152+29

cmH,0’dan 164+30 cmH,0O’ya istatistiksel olarak anlamli bir artis elde etmisglerdir.

Lomax ve ark. (2011), 12 saglikli futbolcu iizerinde yaptiklari galigmalarinda
solunum kas1 1sinmasinin sportif performansa etkilerini arastirdilar. MIP parametresinde
hem genel 1sinmanin hem de solunum kasi 1sinmasinin ardindan anlamli artislar
gozlendigini belirtmislerdir. Ancak genel 1sinma ile birlikte uygulanan solunum kasi
1sinma egzersizi ile elde edilen MIP artisinin belirgin diizeyde sadece genel isinmanin

yer aldig1 uygulamadan fazla oldugunu bildirmislerdir.

Tong ve Fu (2006), ¢aligmalarinda 10 saglikli erkek iizerinde solunum kasi
1sinma egzersizinin sportif performansa etkisini degerlendirdiler. Solunum kasi 1sinma
egzersizi ile birlikte maksimal inspiratuar basingta 155,3+15,5 cmH,0O’dan 169,5+21,5

cmH,0O’ya istatistiksel olarak anlamli bir yiikselis elde etmislerdir.

Volianitis ve ark. (2001), 14 kiirekgi ile yiiriittiikleri aragtirmalarinda solunum
kas1 1sinmasinin kiirek performansina etkisini incelemislerdir. Kiirek brangina o6zel
1sinma ile birlikte solunum kasi 1sinmasinin uygulandigi grupta MIP degerinde
%7,0+1,0 degerinde bir artis elde etmiglerdir. Ayrica 6 dakikalik kiirek testinden sonra
solunum MIP degerinde daha az miktarda diisiis elde etmislerdir. Bu sonug ile solunum

kas1 1sinma egzersizinin solunum kas yorgunlugunu geciktirdigini belirtmislerdir.
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Calismamizda Dyp uygulamasindaki anlamli yiikselisin nedeninin; inspirasyon
kaslarindaki kan akimi ve 1s1 artigi ile kasin kasilabilme kabiliyetini etkileyecek sinirsel
aktivasyonun yiikselmesi ve bu sayede iiretilen giiciin daha verimli kullanilmasi
(McConnell ve ark., 1997; Hawkes ve ark., 2007; Lin ve ark., 2007; Horton ve Terjung,
1988) oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica solunum kasi 1sinmasinin, solunum kaslarindaki
refleks inhibisyonunu ortadan kaldirarak inter/intra-muskular koordinasyonu arttirip ve
inspirasyon-ekspirasyon kaslar1 arasindaki birlikte kasilabilme oranini yiikseltmesi de

(Volianitis ve ark., 1999) Dyep uygulamasindaki istatistiksel anlamlilig1 agiklamaktadir.
5.3. Aerobik Gii¢

Son donemlerde statik germeye nazaran dinamik i1smnma egzersizlerinin
uygulanmasi birgok arastirmaci, antrendr ve spor uzmani tarafindan ilgi uyandiran bir
konu olmustur (McNeal ve Sands, 2003; Gelen, 2008). Daha 6nceki arastirmalar, sportif
bir aktivitenin uygulanmasindan 6nce dinamik 1sinma gibi 1liml1 bir seviyeden yiiksek
yogunluga dogru yapilacak istemli kasilmalarin, sinir-kas fonksiyonunu aktive ederek
giic iiretimi ve performansin artacagini ileri siirmiislerdir (Faigenbaum ve ark., 2005;
Burkett ve ark., 2005; Faigenbaum ve ark., 2006; Gelen, 2008). Genel isinmanin
aerobik giice etkisi, egzersize baslangic VO, degerini yorgunluga sebep olmadan
arttirabilmesinden kaynaklanmaktadir (Bishop, 2003a; Bishop, 2003b). Solunum kasi
1sinma egzersizleri ise, solunum Kkaslarmin fonksiyonel kapasitesini yiikselterek
(Volianitis ve ark., 1999), solunum kasi yorgunlugunu ve dispneyi azaltmaktadir
(Volianitis ve ark., 2001a). Calismamizda genel isinmanin yaninda solunum kasi

1sinmasinin aerobik giice etkisi arastirilmistir.

Literatiirde solunum kas1 1sinma egzersizleri ile genel 1sinmanin etkileri
karsilagtirlmamistir. Bu bilgiden yola ¢ikarak, ¢alismamizda genel 1sinma (Kag) ve
solunum kas1 1sinma egzersizi (Dag) protokollerinin tamamlanmasiyla birlikte aerobik

gii¢ Ol¢timii yapilmistir. Elde ettigimiz veriler asagidaki gibidir;

Kae uygulamasindan sonra MaxVO; 3,45+,74 It/dk ve Dag uygulamasindan
sonra ise 4,10+,87 It/dk’ya %18,84 artis 6lciildii. Iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak
Dae lehine yiiksek diizeyde anlamlilik bulundu (p: 0,001).
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Aerobik giiciin bir diger parametresi olan relatif MaxVO,, Kag’den sonra
47,11+8,00 ml/kg/dk ve Dag uygulamasindan sonra da 56,30+10,86 ml/kg/dk oldugu
goriilmiis ve %19,51 artis belirlenmistir (p: 0,001).

Elde edilen diger parametre olan AVO,/AWR sonuglarinin sirasiyla,
13,43+2,20 mlOz.dk*w™t ve 14,71+3,29 mlO..dkw™ oldugu gozlendi. Olgiimler
arasindaki %9,53’liik artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:,021).

Son olarak MET degeri, ilk uygulamada 14,48+2,76 ve son uygulamada ise
16,73+3,39 METS olarak o6l¢iildii ve %15,54 artis elde edildi (p: 0,002).

Performansin belirleyicilerinden biri olan aerobik gii¢ bir¢ok bilim adaminin
aragtirma konusu olmustur. Ghosh ve ark. (1991), yaptiklar1 ¢alismada elit hokeycilerde
MaxVO, ortalamasi 3,32 I/kg, Lemmink ve Visscher (2006) 21 hokeycinin MaxVO,
degerini 3,27+0,41 It/dk olarak bulmuslardir. Leslie (2012) Ingiliz hokeyciler iizerinde
yaptig1 arastirmasinda geng hokeycilerin MaxVO, ortalamasim1 4,3+0,1 It/dk, elit
hokeycilerin ise 4,5+0,1 It/dk olarak hesaplamistir.

Relatif MaxVVO;’yi belirmeye yonelik yapilan ¢alismalarda Willmore ve Costill
(2004) yine hokeycilerde 45-55 ml/kg/dk, Bishop ve ark. (2001), 10 erkek hokeycinin
relatif MaxVO, ortalamasini 46,32+4,16 ml/kg/dk, Boyle ve ark. (1994), 9 uluslar aras1
diizeyde hokey oyuncusunu 48,2+5,2 ml/kg/dk olarak saptamislardir. Lemmink ve
Visscher (2006) 21 hokeyci iizerinde yaptigr caligmada relatif MaxVO, ortalamasini
48,7+4,8 ml/kg/dk, Pogorski ve ark. (2006), 56 Polonyali hokey oyuncusu ile yaptiklar
caligmada 53,644,1 ml/kg/dk, Konarski ve ark. (2006), Polonya milli takiminda
oynayan 10 erkek hokeycide 54,32+4,00 ml/kg/dk olarak hesaplamiglardir.

Ghosh ve ark. (1991), yaptiklar1 ¢calismada elit hokeycilerde relatif MaxVO;
ortalamasin1 54,4 ml/kg/dk olarak belirlemislerdir. Spencer ve ark. (2004), 18 milli
takim oyuncusu lizerinde yaptiklari ¢alismada relatif MaxVO, ortalamasini 55,7+3,4
ml/kg/dk olarak saptamislardir. Hinrichs ve ark. (2010), Alman milli takim1 17 erkek
hokeycisi lizerinde yaptiklar1 arastirmada relatif MaxVO, ortalamasint 55,8+4,0
ml/kg/dk, Zachrich (2008) 24 elit hokeycide 57,2+5,0 ml/kg/dk, Aziz (2000) 40 erkek
Singapur milli takim oyuncusunda 58,0+4,9 ml/kg/dk olarak bulmustur. Bishop ve
Maxwell (2009) 8 erkek hokeyci ilizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda relatif MaxVO,
ortalamasin1 59,9+8,0 ml/kg/dk, Leslie (2012) Ingiliz elit hokeyciler iizerinde yaptig1
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calismasinda geng hokeycilerin relatif MaxVO; ortalamasin1 60,9+0,9 ml/kg/dk olarak,
elit hokeycilerinkini ise 59,8+0,8 ml/kg/dk olarak belirttiler.

Calismamiza katilan elit hokeyci deneklerden elde ettigimiz Kag
uygulamasindaki MaxVO, degerleri, literatiirde yer alan elit hokeycilerin MaxVO,
degerlerine yakindir. Denek grubumuzun aerobik kapasite agisindan uluslararasi

normlarda oldugu sdylenebilir.

Isinmanin performansa etkisi bilinmektedir. Martin ve ark. (1975), O,
tilketiminin %8 oraninda 1sinmanin ardindan arttigini rapor etmislerdir. Faigenbaum ve
ark. (2005), 1isinmanin ardindan yiiksek gii¢ ¢iktis1 gerektiren aktivitelerde gosterilen

performansin arttigini bildirmislerdir.

Andzel ve Busuttil (1982) 8 kisi lizerinde yaptiklari ¢alismalarinda 1sinmanin
MaxVO,’yi arttirdigini tespit etmislerdir. Thompson (1958) calismasinda 1sinmanin
uzun siireli egzersize etkisini incelemis ve isinmanin ardindan 5 dakikalik yilizme
mesafesinde artis oldugunu belirlemistir. Andzel (1978) ve Gregson ve ark. (2002),
genel 1sinmanin uzun siireli aktivitelerde performansa etkisini incelemis ve 1sinmanin

olumlu etkilerini istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir.

Ismmanin aerobik kapasiteye etkisi yorgunluk olusturmadan egzersize
baslangi¢c VO, degerini arttirmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir. Boylece baslangi¢
is yikiiniin ¢ok daha az bir kism1 anaerobik yoldan karsilanmis olur (Bishop, 2003a).
Ayrica 1sinma sayesinde kaslara ulasan O, miktari, oksithemogobin ayrismasi ve kas kan
damarlarindaki genisleme de artmaktadir (McCutcheon, 1999). Isinma sayesinde artan
kas 1s1s1, kas mitokondrisinin O, tiikketimini arttirmakta ve ATP lretimi ile mitokondrial
VO, arasindaki orani azaltmaktadir (Brooks ve ark., 1971). Bunun sonucunda da
oksidatif fosforilasyon ile ilgili reaksiyonlarin hizlanarak aerobik enerji {iiretim

kapasitesi yiikselmektedir (Bishop, 2003b).

Yukarida aciklanan tiirden fizyolojik tepkilerin olusmast i1sinmanin siirest,
siddeti ve antrene olma durumuna baghdir. Isinma kisa tutuldugunda agiklanan
fizyolojik tepkiler gerceklesmemektedir. Uzun ve siddetli oldugunda ise ozellikle
antrene olmayan kisilerde erken yorgunluga sebebiyet vererek egzersize devam etmeyi
engellemekte ya da aerobik performansi diistirmektedir (Bishop, 2003b). Bu agiklamay1

destekleyecek sekilde, 1sitnmanin aerobik performansi etkilemedigi (De Vries, 1959; De
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Bruyn-Prevost ve Lefebvre, 1980; Stamford ve ark., 1981) ya da diisiirdiigii birgok
bilimsel ¢alisma mevcuttur (De Bruyn-Prevost ve Lefebvre, 1980; Gregson ve ark.,
2002a; Gregson ve ark., 2002b).

Genel 1sinmanin aerobik performansa etkisi 6zelde solunum kasi 1sinmasi ile
benzerlikler igermektedir. Ancak; aerobik kapasitenin O, kullanimi ile dogrudan iligkili
oldugu ve solunum sisteminin bu konudaki gorevi diisiiniildiigiinde solunum kaslarinin

acrobik kapasite agisindan 6zel bir yere sahip olduklar1 bilinmektedir.

Solunum kaslariin 1sindirilmasina yonelik yapilan galismalar incelendiginde;
Cheng ve ark. (2013), arastirmamizda uyguladigimiz solunum kasi 1sinma egzersizi
yontemini (MIP %40) MIP ortalamast 124,2+16,1 ¢cmH,O olan 10 kadin sporcu
tizerinde yapmislardir. Elde ettikleri sonuglarda, egzersiz esnasindaki Kkas
oksijenasyonunu, solunum kasi i1sinmasi uyguladiklari deney uygulamasinda kontrol
uygulamasina gore daha yiliksek ve istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Bu sonug
cergevesinde egzersizle birlikte kas oksijenasyon ylizdesi diisiisiiniin, egzersiz Oncesi
solunum kas1 1sinma egzersizi ile azaltilabildigi ortaya konulmustur. Ayrica egzersiz
esnasinda Olciilen MaxVO; degerini de deney uygulamasinda kontrol uygulamasindan

daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Kantarson ve ark. (2010), MIP ortalamas1 103,73+25,29 ¢cmH,O olan 22
sedanter erkek ve kadin bireyde, solunum kasi 1sinma egzersizinin farkli siddetlerdeki
(MIP %30-40-50) gesitlerinin sportif performansa etkisini incelediler. Yapilan 6 dk
kosu testi ile kosu mesafesindeki degisimi incelediler. Ortaya ¢ikan sonuglara gore,
degisik siddetlerde yapilan solunum kasi 1sinma egzersizlerinin bu protokole tabi
olmayanlara gore kosu mesafelerinin daha ¢ok arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bildirmislerdir. En yliksek artigin ise MIP %40 siddetindeki solunum
kas1 1sinmasi1 uygulamasinda elde edildigini belirttiler (%8,15). Bununla birlikte, Borg
skalas1 ile belirledikleri dispne (nefes darligi) algisi derecesinin de solunum kasi

1sinmasit ile birlikte azaldigini rapor ettiler.

Lin ve ark. (2007), 152429 cmH,O MIP ortalamasima sahip 10 erkek
badminton oyuncusu ile yaptigi ¢alismada, solunum kasi 1sinma egzersizlerinin (MIP
%40) aerobik performansa etkisini adimlama testi ile degerlendirdiler. Adimlama

performansinda denekler, kontrol uygulamasinda 1,537+118 m iken solunum kasi
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1sinma egzersizi sonrasinda 1,640+111 mt’ye anlaml bir yiikselis elde ettiler. Ayrica

dispne algis1 derecesi de deney uygulamasinda anlamli diizeyde diisiik ¢ikmustir.

Lomax ve ark. (2011), 123 ve 134 cmH,O MIP ortalamasina sahip iki gruptan
olusan 12 erkek futbolcu iizerinde solunum kasi antrenmani ve solunum kasi
isinmasinin - (MIP %40) kontrol uygulamasina gore YO-Yo testi sonuglarmi
incelemiglerdir. Caligmalarinda elde ettikleri sonuca gore, hem solunum kasi
1sinmasinin hem de solunum kasi antrenmaninin Yo-Yo0 testi performansini arttirdigini
belirtmislerdir. Solunum kasi 1sinmasi ile birlikte test performansinda ilk grup i¢in %7,2
ikinci grup icin ise %5,3 anlamli yiikselis bildirmislerdir. Solunum kasi1 1sinma
egzersizinin performansi olumlu etkilemesinin nedeninin, solunum kasi kuvvetinin
artmasi ve bu sayede verimli hale gelen solunum mekaniginin etkisi oldugunu

bildirmislerdir.

Tong ve Fu (2006) 155,3+155 cmH,O MIP ortalamasina sahip 10 erkek
sporcu tizerinde solunum kasi 1sinma egzersizinin (MIP %40) Yo-Yo testi sonuglarini
arastirmiglardir. Solunum kasi 1sinma egzersizinin Yo-Yo testinde maksimal tekrar
sayisint arttirdigini (%19,5+12,6) ve dispne algisi derecesini diisiirdiigiinii tespit etmis

ve buna sebep olarak inspiratuar kas kuvvetinin artigin1 gostermislerdir.

Volianitis ve ark. (2001a), 7 erkek 7 kadin kiirek sporcusu iizerinde solunum
kas1 1sinma egzersizinin (MIP %40) kiirek performansi tizerine etkisini 6 dk kiirek testi
ile incelemislerdir. Arastirmada elde ettikleri veriler ger¢evesinde, kat edilen mesafenin
(+18 m) ve MaxVO; degerinin (+0,18 It/dk), bransa 6zel genel 1sinma ile birlikte
yapilan solunum kasi 1sinma egzersizinin yer aldigi deney uygulamasinda kontrol
uygulamasma gore daha yiiksek ¢iktigin1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica dispne algis1 derecesinde de anlamli bir diisiis elde
etmislerdir. Arastirma sonuglarinin sebebi olarak solunum kasi i1sinma egzersizinin

solunum kas1 yorgunlugunu geciktirmesini gostermislerdir.

Yukarida verilen ¢aligmalarin aksine, Leicht ve ark. (2010), 143+28 cmH,0
MIP ortalamasina sahip 9 paraplejik bireyde yaptiklar1 ¢aligmada aragtirmamizdaki
protokolii kullanmislardir (MIP %40). %85 W yiikiindeki iist ekstremite bisiklet testinde
solunum kasi 1sinmasiin kontrol uygulamasina gore MaxVO, degerini diisiik (-0,2

It/dk), dakika ventilasyonu ve maksimal kalp atim hizini ise yiliksek bulmuslardir. Bu
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durumunun, paraplejik bireylerin fiziksel olarak inaktif bir yasantilar1 olmalar

nedeniyle solunum kaslarinin erken yorgunlugundan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Arend ve ark. (2015), MIP ortalamas: 140,7+46,6 cmH,O olan 10 erkek
kiirek¢i tizerinde yaptiklart arastirmada solunum kasi 1smnmasmin (MIP  %40)
submaksimal kiirek performansina etkisini ortaya koymaya caligmiglardir. Caligma
sonuglar1 incelendiginde solunum kas 1sinma egzersizinin submaksimal kiirek
performans1 sirasinda mesafede artis (%1,3) elde etmisler ancak MaxVO;
parametresinde artis elde etmemislerdir (%-0,7). Bu sonucun, 14 dk civarinda siiren

kiirek testinin siddetinin oldukca yiiksek olmasindan kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Calismamizda ele aldigimiz tiim aerobik gii¢ parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli artig vardir. Aerobik kapasitenin degerlendirilmesinde altin standartlar
olan MaxVVO, ve relatif MaxVO, parametrelerindeki degisimin spor bilimcileri igin
onemli bir bulgu oldugunu diisiinmekteyiz. O, transportunun hiicresel diizeydeki
gostergesi olan AVO/AWR parametresi de uyguladigimiz Dag uygulamasinda anlamli
diizeyde yiikselereck MaxVO, ve relatif MaxVO, parametrelerindeki degisimi
destekledigi goriildii.

Uzun siireli egzersizlerden sonra solunum kasi yorgunlugu ortaya ¢iktigi (Loke
ve ark., 1982) ve iyi bir aerobik kapasiteye sahip olmanin, bireyi solunum kasi
yorgunlugundan koruyamadigi bilinmektedir (Johnson ve ark., 1996). Solunum kasi
1sinmasi, pulmoner dolasimini tamamlayan kandaki O; oranim yiikseltmemektedir
(McConnell, 2011). Solunum kasi 1sinma egzersizleri, solunum kaslarinin fonksiyonel
kapasitesinin artmasma (Volianitis ve ark., 1999) ve bu artigla birlikte solunum kasi
yorgunlugunun azalmasina etki etmektedir (Volianitis ve ark., 2001a). Bu etkilerin
sebebi olarak da kaslardaki 1s1 artis1 ile kasin kasilabilme kabiliyetinin ve kasilma
kuvvetinin artmasi ile tretilen giliciin daha verimli kullanilmasi gosterilmektedir

(McConnell ve ark., 1997).

Genel 1sinma, baglangic VO, seviyesini anaerobik yola girmeden
yiikseltebildigi i¢in uzun siireli dayaniklilik gerektiren aktivitelerde performansi
arttirabilmekte; solunum kasi 1smmmasi da solunum kaslarmin yorgunlugunu
azaltmaktadir. Calismamizda, Dag uygulamasi sonuglar1 sadece genel 1sinmanin

uygulandigit Kag’ye gore yiiksek diizeyde anlamli ¢ikmistir. MaxVO, ve relatif
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MaxVO; parametrelerindeki yiikselisin nedenini sadece baslangic VO, seviyesinin
yiikselmesi olmadig1; ayn1 zamanda hiicresel diizeydeki O, transportunu énemli dlgiide
cogaltacak bir sekilde solunum kas yorgunlugunu geciktirmesiyle aerobik kapasiteye

pozitif yonde etki etmesi oldugunu diisiinmekteyiz.
5.4. Anaerobik Gii¢

Aerobik giic Olglimleri Oncesinde uygulanan yontem anaerobik gili¢ testi

oncesinde de yapilmistir. Elde ettigimiz veriler asagidaki gibidir;

Calismamizda peak power, Kan uygulamasindan sonra 767,01+162,86 W, Dan
uygulamasindan sonra ise 835,16+175,13 W olarak 6l¢iildii. Iki 6l¢iim arasindaki %8,89
fark istatistiksel olarak D ay lehine anlamli bulundu (p: 0,036).

Anaerobik giicii belirlemek i¢in kefeli bisiklet ergometresi testi ile ortaya ¢ikan
diger verilerde; relatif peak power, Kan sonrasinda 10,40+1,36 W/kg ve Dan
uygulamasindan sonra 11,40+1,96 W/kg olarak olgiildii ve %9,62 degisim goriildii (p:
0,033).

Average power, sirasiyla Kay 537,45+£108,18 W, Dan 550,44+102,67 W (p:
0,163); relatif average power, Kan 7,28+,77 W/Kkg, Dan 7,47+,55 W/kg (p: 0,126);
minimum power, Kay 295,31+70,01 W, Dan 295,78+74,23 W (p: 0,967); relatif
minimum power, Kan 4,00+,67 W/kg, Dan 4,04+,85 W/kg (p: 0,834); %power drop,
Kan %61,37+5,69, Dan %63,82+8,13 (p: 0,160) oldugu tespit edildi.

Diger taraftan power drop (Kan 471,70+112,23 W, Dan 539,38+166,19 W) ve
time to peak (Kan 3,92+1,73 sn, Dan 2,79£1,45 sn) kontrol ve deney uygulamalari
arasindaki fark (%14,35, %-28,83) istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p: 0,045,
p: 0,002).

Yapilan literatiir incelemesinde; Reilly ve ark. (2005), erkek hokey
oyuncularinin anaerobik giic normunu 859 W, relatif anaerobik giic normunu ise 11,5
W/kg; Lemmink ve Visscher (2006) 21 hokeyci tizerinde yaptigi ¢calismada peak power
ortalamasin1 760,2+94,6 W, relatif peak power ortalamasini 11,35+1,41 W/Kkg, average
power ortalamasini 505,3+53,0 W ve relatif average power ortalamasini 7,53+0,60

W/kg; Spencer ve ark. (2004), 18 milli takim hokey oyuncusunun peak power
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ortalamasin1 977,9+£90,1 W, relatif peak power ortalamasini ise 16,1+1,0 W/kg olarak

hesaplamiglardir.

Diger branslara bakildiginda futbolcularda peak power ve relatif peak power
degerleri sirastyla 809 W ve 11,05 W/Kkg; basketbolcularda 1002,73 W ve 11,05 W/kg;
voleybolcularda 956,01 W ve 11,24 W/kg; hentbolcularda 994,79 W ve 11,27 W/kg;
ragbi oyuncularinda 1016,84 W ve 10,94 W/kg oldugu goriilmiistiir (Kalinski ve ark.,
2002).

Calismamiza katilan elit hokeycilerden elde ettigimiz Kan uygulamasindaki
anaerobik gii¢c ve kapasite degerleri ile literatiirde yer alan elit hokeycilerin degerleri

benzerlik gostermektedir.

Bishop ve ark. (2003), ¢alismalarinda aralikli 1sinmanin ardindan (629 W) peak
power parametresinde araliksiz 1sinmaya gore (601 W) daha yiiksek sonu¢ elde
etmiglerdir. Gelen (2010) calismasinda dinamik 1sinmanin kisa siireli aktivitelerde
performansi yiikselttigini (sigrama %8 ve %7,66) belirtmistir. Jaggers ve ark. (2008),
caligmalarinda 1sinmanin kisa siireli aktivitelerde dikey sigrama mesafesini (+4,1 cm),
kuvvet (+%0,9) ve giicii (+1,1 W/kQ) arttirdigini tespit etmislerdir. Sekir ve ark. (2009),
calismalarinda 6 dakikalik 1sinma egzersizinin cesitli kas gruplarinda gii¢ artisini
sagladigini tespit etmislerdir. Holt ve Lambourne (2008) farkli 1sinma protokolleri
tizerinde yaptiklar1 incelemede 1sinmanin ardindan kisa siireli patlayict aktivite
performansinin arttigini (%23,6) rapor etmislerdir. Clark ve ark. (2006), ¢alismalarinda
isinmanin dikey sigrama performansini arttirdigini (%8,6) gozlemlemislerdir. Benzer bir
calismada Cé ve ark. (2008), i1sinmanin patlayict giic gerektiren aktivitelerde

performansa olumlu etkisini bildirmiglerdir.

Isinmanin kisa siireli performansa pozitif yonde etkisi ile ilgili bircok ¢aligma
mevcuttur (Dolan ve ark., 1985; Grodjinovsky ve Magel, 1970; McKenna ve ark., 1987,
Pachecco, 1957; Thompson, 1958). Isinma ile birlikte artan kas 1sis1 kisa siireli
performansi etkileme potansiyeline sahiptir (Bishop, 2003a). Bunun sebepleri arasinda
eklem sertliginin azalmasi1 (Wright ve Johns, 1961), sinir iletim hizinin artmasi
(Karvonen ve Lemon, 1992), gii¢c-ivme iliskisinin degismesi (Ranatunga ve ark., 1987)

ve glikoliz/fosfat yikiminin artmasi (Febbraio ve ark., 1996) gosterilmektedir. Ayrica
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1sinma ile birlikte kas i¢inde aktin ve miyozin filamentleri arasindaki kararli baglarin

kirtlmasi kas sertligini azaltarak performansa etki etmektedir (Proske ve ark., 1993).

Anaerobik giicii etkileyecek yukarida agiklanan tiirden fizyolojik tepkilerin
olusmasi 1sinmanin siiresi ve siddetine baghdir. Isinma kisa ya da uzun tutuldugu
takdirde anaerobik performansa etki etmemektedir. Bunun sebebi; kisa tutuldugunda
aciklanan fizyolojik tepkiler gergeklesmemesi, uzun tutuldugunda ise anaerobik enerji
iiretimini destekleyecek enerji depolar1 tiikkenmesidir (Bishop, 2003b). Bu aciklamay1
destekleyecek sekilde, 1sinmanin anaerobik performans: etkilemedigi bir¢ok bilimsel

calisma mevcuttur (Pyke, 1968; Sergeant ve ark., 1987; Hawley ve ark., 1989).

Genel 1smmmanin anaerobik performansa etkileme seklinin solunum kasi
1istnmast ile farkliliklar igermektedir. Ozellikle solunum kaslarmin 1smmast ile aktifligi
artacak olan solunum mekaniginin anaerobik aktivitelerde enerji metabolizmasina etkili
olmayacagini diisiinmekteyiz. Olusabilecek etkinin sebebinin, solunum kas1 1sinmasi ile
birlikte viicudun core bdlgesinde yer alan kas gruplarinin da isisinin artmasi oldugu

kanaatindeyiz. Literatiirde solunum kasi 1sinma egzersizleri ile ilgili calismalara

bakildiginda;

Wilson ve ark. (2014), 9 erkek ve 6 kadin yiiziiciide yaptiklar1 arastirmada
solunum kasi 1sinma egzersizinin (MIP %40) 100 mt yiizme performansina etkisini
incelemislerdir. Arastirma sonucunda deneklerin, yiiziiciilere yonelik 1sinma egzersizi
ile birlikte solunum kasi 1sinma egzersizinin kullanildigi uygulamada (57,05 sn) diger
1sinma cesitlerine gore (58,24 sn, 57,67 sn, 57,39 sn) daha kisa siirede yiizdiigiinii ve

istatistiksel olarak bu sonucun anlamli oldugunu saptamislardir.

Volianitis ve ark. (2001a), 7 erkek 7 kadin kiirek sporcusu iizerinde solunum
kas1 1sinma egzersizinin (MIP %40) kiirek performansi {izerine etkisini incelemislerdir.
Test boyunca iiretilen gii¢ degerinde (W) solunum kasi 1sinma egzersizinin yer aldigi
deney uygulamasinda kiirek 1sinmasina gore %1,2, genel 1sinmaya gore ise %4,45 daha

yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli sonug elde etmislerdir.

Cheng ve ark. (2013), calismalarinda arastirmamizda uyguladigimiz solunum
kast 1sinma egzersizi yontemini (MIP %40) 10 kadin sporcu iizerinde yapmuslardir.
Tekrarli sprintler uygulamislar ve her sprint i¢in peak ve average power degerlerini

incelemislerdir. Genel 1sinma ve solunum kasi 1sinmasi karsilastirildiginda ilk sprint
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icin sirastyla peak power 643 ve 627 W, average power 560 ve 536 W iken altinci yani
son sprintte peak power 572 ve 577 W, average power ise 449 ve 468 W olarak
hesaplanmistir. Solunum kasi 1sinma egzersizi uygulamasinda ilk sprintte glic degerleri
genel 1sinmaya gore daha diisiik olmasina ragmen son sprintte solunum kasi 1sinmasinin
yapildigi uygulama daha yiiksek bulunmustur. Boylelikle solunum kasi 1sinma

egzersizinin yorgunlugu geciktirdigi ve performans agisindan degeri ortaya konmustur.

Calismamizda anaerobik giiclin gostergesi olan peak power parametresinde
anlamli artisin yan1 sira power drop ve time to peak degerlerinde de istatistiksel
anlamlilik gézlendi. Power drop ve time to peak degerlerinde meydana gelen anlamlilik
peak power parametresinde elde ettigimiz sonuglarin dogrulugunu gdstermis oldu.
Ancak average power, minimum power ve %power drop parametrelerinde anlamli bir

sonuca rastlanilmadi. Elde ettigimiz veriler 15181nda;

e Peak power degeri Dan Uygulamasinda daha yiliksek ¢ikmasina ragmen testin
bitirildigi deger olan minimum power her iki uygulamada da ayni dl¢iildii.
Ayrica power drop parametresi de Day uygulamasindaki peak ile minimum
arasindaki diigiisiin Kan lehine anlamli oldugunu gosterdi. Bu sonuglar bize,
solunum kasi 1sinma egzersizinin anaerobik enerji sisteminin laktik kismini
yani “anaerobik kapasiteyi” etkilemedigini ifade etmektedir.

e Peak power parametresi Dan uygulamasinda Kan uygulamasina gore anlaml
bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Bu bilgiye gore, solunum kasi 1sinma
egzersizinin anaerobik enerji sisteminin alaktik kismini yani “anaerobik
giicii” olumlu etkiledigini gosterdi. Ancak anaerobik sistemin fizyolojik
yapisi diisiiniildiigiinde, bu etkinin solunum kas1 1sinma egzersizinin solunum
mekanigine etkisiyle agiklanamayacagi goriisiindeyiz. Time to peak
parametresi peak power degerine ulagma siiresini gosterir ve bu siire Day
uygulamasinda anlamli bir sekilde diisiik ¢ikti. Bu sonug, bize solunum kasi
1sinma egzersizinin viicudun core bolgesinin 1sisin1 da olumlu etkiledigini
gosterdi ve peak power degerinde meydana gelen artisin bu sonuca bagh

olarak agiklamamizi sagladi.
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6. SONUC VE ONERILER

Solunum kas: 1sinma egzersizinin aerobik ve anacrobik giice etkisi baglikli

calismamizda elde ettigimiz sonuglar ¢ercevesinde solunum kasi 1sinma egzersizlerinin;

- MIP ve MEP degerlerini arttirarak inspirasyon ve ekspirasyon Kaslarinin
kuvvetini olumlu etkiledigi,

- MaxVO; ve relatif MaxVO, parametrelerini yiikselterek aerobik giicii
olumlu etkiledigi,

- Time to peak parametresinde meydana gelen azalma ile peak power
degerine ulagma stiresini kisalttigi,

- Peak power ve relatif peak power degerlerinde sagladigi artis ile anaerobik
giicli olumlu etkiledigi,

- Average power ve relatif average power parametrelerinde anlamli bir
degisiklik saptanmamasi nedeniyle de anaerobik kapasiteyi etkilemedigi

sOylenebilir.

Arastirmacilara oneriler;

- Solunum kas1 1sinma egzersizlerinin performansa olan etkisi bakimindan
fizyolojik ergojenik yardimci olarak literatiire gegmesi,

- Solunum kas1 1sinma egzersizlerinin anaerobik giice olan etkisinde core
bolgesinin de 1sinmasinin katkisini test etmek igin, core bolgesi 1sinma
prosediirii de uygulanan bir ¢alismanin arastirmacilarca planlanmasi,

- Arastirmacilarin, solunum kasmin performans iizerindeki etkilerinin ortaya
konulmasi i¢in bransa 6zgii ¢calismalar yapmasi onerilir.

Antrenor ve sporculara oneriler;

- Solunum kas1 1sinma egzersizlerinin énemine dair antrendr ve sporcularin
bilgilendirilmesi ve sporculara miisabaka Oncesi genel 1sinma ile beraber

uygulanmasi nerilir.
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