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OZET

Aragtirmanin amaci, dayaniklilik sporcularindan elde edilen solunum kas kuvvet
parametrelerinin, solunum fonksiyonu parametreleri ve aerobik kapasite diizeyi lizerindeki
etkisini incelemektir. Arastirmaya 23 kadin, 47 erkek olmak tizere 70 dayaniklilik sporcusu
goniillii olarak katildi. Aragtirmanin etik onayr Gazi Universitesi Etik Kurulu’ndan (No:
2023-1133) alindi. Sporcularin solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti dijital
spirometre ile degerlendirildi. Solunum enduransinin Sl¢iimii icin Power Breathe K5®
solunum kas egzersiz sistemi kullanildi. Maksimum oksijen alimi (MaksVO,),
kardiyopulmoner egzersiz test sistemi (Cosmed KS5) kullanilarak degerlendirildi.
Aragtirmanin sonucunda; kadin dayaniklilik sporcularinda MIP ve MEP degerleri
maksimum yiikte Pe7CO, degeri ile iliskili bulundu. Erkek dayaniklilik sporcularinda MEP
degeri maksimum yiikte PetCO, degeri ile, maksimum yiikte PerO,, ile, MaksVO, degeri
ile, SKN’da VO, degeri ile, SE’de VO, degeri ile iliskili bulundu. Ayrica, erkek
dayaniklilik sporcularinda MIP degeri SKN’da VCO; degeri ile ve maksimum yiikte TV
degeri ile iliskili olarak bulundu. Incelenen diger solunum ve Maks VO, alt parametreleri
solunum kas kuvveti ile iliskili degildi. Arastirma sonuglar1 aerobik performansin en
onemli gostergesi olan maksimal oksijen tiiketimi ve alt parametreleri ile solunum kaslari
arasinda iliskiler oldugunu ortaya koymaktadir.
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ABSTRACT

The aim of the study was to examine the effect of respiratory muscle strength parameters
obtained from endurance athletes on respiratory function parameters and aerobic capacity
levels. A total of 70 endurance athletes, 23 females and 47 males, voluntarily participated
with the study. Ethical approval for the study was received from Gazi University Ethics
Committee (No: 2023-1133). Respiratory function and respiratory muscle strength of the
athletes were measured with a digital spirometer. The Power Breathe K5® respiratory
muscle exercise system was used to measure respiratory endurance. Maximum oxygen
uptake (VO, Max) was assessed using the cardiopulmonary exercise testing system
(Cosmed K5). As a result of the research; MIP and MEP values were determined to be
related to PerCO, value at maximum load in female endurance athletes. In male endurance
athletes, MEP values were determined to be related to PerCO; values at maximum load,
PetO; values at maximum load, MaxVO; values, VO, values at SKN, and VO; values at
SE. Additionally, in male endurance athletes, the MIP value was determined to be related
to the VCO; value at SKN and the TV value at maximum load. Other respiratory and VO,
Max sub parameters examined were not associated with respiratory muscle strength.
Research results reveal that there are relationships between maximal oxygen consumption
which is the most important indicator of aerobic performance and its sub-parameters and
respiratory muscles
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

a-vO, Arterio-venoz oksijen farki
cm Santimetre

CO, Karbondioksit

H* Hidrojen iyonu

HbO, Oksihemoglobin

kg Kilogram

mmHg Milimetre civa

N, Azot

0O, Oksijen

P.CO, Parsiyal karbondioksit basinci
PCO2 Soluk sonu karbondioksit basinci
PetO2 Soluk sonu oksijen basinci
Sa0, Oksijen saturasyonu
Kisaltmalar Aciklamalar

ERV Ekspiratuvar rezerv voliim
FEF Zorlu ekspiratuvar akis

FEV Zorlu ekspiratuvar voliim
FRC Fonksiyonel rezidual kapasite
FT Hizli kasilan kaslar

FvC Zorlu vital kapasite

IC Inspiratuvar kapasite

IR Inspiratuvar rezerv voliim
IKT Izokapnik tamponlama

Maks VO, Maksimal oksijen tiiketimi

MEP Maksimum ekspiratuvar basing



MIP
MSS
MVV
PEF
RER
RM
RV
SE
SF
SFT
SKN
ST
TLC
TV
VC-VK
VE
Weresp

XV

Maksimum inspiratuvar basing
Merkezi sinir sistemi
Maksimum istemli solunum
Zirve ekspiratuvar akis
Solunum degisim oran
Solunum kaslar1

Rezidual voliim

Solunumsal esik

Solunum frekansi

Solunum fonksiyon testleri
Solunum kompansasyon noktasi
Yavas kasilan kaslar

Total akciger kapasitesi

Tidal voliim

Vital kapasite

Dakika ventilasyonu

Solunum kaslar1 is yiikii



1. GIRIS

Taber'in Anksiklopedik Tip So6zliigl, solunumu "bir organizma ile i¢ginde yasadigi ortam
arasindaki gaz aligverisi" olarak tanimlar (Venes, 2017). Insan viicudunda solunumu dis ve
i¢ siireglere gore daha ayrintili olarak siiflandirabiliriz (Des Jardins, 2008). Dis solunum
stireci, akcigerlere alinan oksijenin (O;) ve kan ile akcigerlere ulasan karbondioksitin
(CO,) atmosfer ile pulmoner dolasim arasinda transferini i¢erir. Solunumun ig siireci ise

hiicresel diizeyde meydana gelen benzer siire¢ olarak agiklanmaktadir.

Solunum sisteminin nihai islevi gaz degisimidir (Kaimakamis ve Chasapidou, 2022). Bu
gaz degisimi, atmosferden O,'nin elde edilmesi ve kandan CO;'in uzaklastirilmasindan
olusur. Oz'nin normal metabolizma igin gerekli oldugunu ve CO'in bu metabolizmanin
atik iriinii oldugunu dikkate almak Onemlidir. CO; yalnizca ithmal edilebilir miktarda
solunur. CO; asit-baz dengesinde rol alirken, havalandirma yoluyla viicuttan uygun
diizeylerde temizlenmesi gerekir. Solunum sistemi merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan
kontrol edilir. Solunum {izerinde bir miktar istemli kontrole sahip olsak da, solunum
otomatik olarak diizenlenir ve calisir (Kaimakamis, ve Chasapidou, 2022). MSS'nin
solunumu kontrol eden kisimlar1 beyin sapinda, o6zellikle de pons ve medullada
bulunur. Bu bilesenler, frenik ve diger motor sinirler yoluyla diyaframa ve interkostal
kaslara iletilen ve temel solunum ritmimizi kontrol eden sinir uyarilarindan
sorumludur. Ayrica beyin sapinda merkezi kemoreseptorler bulunur. Bu 6zel hiicreler
viicuda dolayli olarak arteriyel CO, (PaCO;) seviyelerine dayali olarak ventilasyonu
ayarlamasi i¢in sinyal verir. Bu, birincil solunum diirtiimiizii agiklar. Beyin sapinin disinda
karotid ve aort arterlerinde bulunan periferik kemoreseptorler, diisiik O, seviyelerine yanit

vererek viicudun yedek solunum giidiisii olarak gorev yapar.

Solunumun en kolay gozlemlenebilir bileseni, "akcigerlere nefes alma yoluyla hava
saglandig1 ve nefes verme yoluyla CO;'nin uzaklastirildigl" nefes alma eylemidir (Venes,
2017). Basit bir siire¢ gibi goriinse de, havanin alveollere girip ¢ikma yetenegi, akciger
dokusunun biitiinliigii, uyumu ve hava yollarindaki hava akigina direng gibi bir dizi faktore

baglidir (Des Jardins, 2008).

Bir yetiskinde dakikada yaklasik 12-15 kez diyafram ve gdgiis kaslar1 beyinden kasilma

sinyali veren uyarilar alir. Bu kasilma diyaframi asagi, gogiis kafesini yukar1 ve disari



dogru hareket ettirir, bu da gogiis boslugunun hacmini arttirir ve akcigerlerde negatif
basing olusturur. Bu durum viicudun disindaki yiiksek basingli ortamdan gelen havanin
akcigerlerdeki daha diisiik basingli ortama akmasina neden olur. Bu, inspirasyon olarak
bilinen ventilasyonun aktif asamasidir. Basing esitlenirken hava, solunum yolu
acikliklarindan akcigerlere dogru akmaya devam eder (Campbell, 2008). Akcigerler
tamamen genigledikten sonra, gerilme reseptorleri beyin sapina sinyal gonderir ve nefes
alma durur. Daha sonra ekspirasyon olarak bilinen ventilasyonun pasif asamasi
baslar. Diyafram ve gogilis kaslar1 gevser ve akcigerler geri ¢ekilir, bu da gogiis
boslugundaki hacmi azaltir ve basinct artirir. Akcigerlerin igindeki hava daha sonra
viicudun disindaki diisiik basingli atmosfere geri akar. Nefes verme pasif bir siire¢
oldugundan, tipik olarak aktif nefes alma siirecinden iki kat daha uzun siirer (Des Jardins,
2008). Nefes alma ve verme siireci boyunca ortalama bir insan, akcigerlerinde her dakika
5- 10 litre havayi cevirir. Her nefes sirasinda akcigerlere alinan veya verilen hava miktari
(bir yetiskinde yaklasik 500 mL) tidal volim (TV) olarak bilinirken, bir dakika boyunca
kolektif hacim (solunum hizixTV ) dakika voliimii (Vg ) olarak bilinir. Iletici hava
yollarinda (agizdan terminal bronsiyollere kadar) meydana gelen gaz degisiminin
olmamasi nedeniyle, her nefesin bir kism1 gaz degisimi i¢in etkisizdir. Bu anatomik o6lii
bosluk ortalama yetiskinde yaklasik 150 mL'dir ve alveollere ulasan ve gaz degisimi igin
kullanilabilen havanin hacmini  belirlemek i¢in TV'den ¢ikarilmas1 gerekir. Viicutta
meydana gelen metabolit olaylarin bir sonucu olan CO2’in viicuttan atilmasi solunumun
gorevidir. Bu nedenle solunum en iyi sekilde CO, (PaCO ; veya PerCO ;) 6lgiimiiyle
degerlendirilir (Stoller ve digerleri, 2024, 5.129-130). Solunum durursa (apne) veya Vg
azalirsa (hipoventilasyon), CO; kanda birikecek ve hizla toksik seviyelere (hiperkapne)
ulasacak ve asidozla sonuglanacaktir. Tersine, eger Vg artarsa (hiperventilasyon),
COz'in agir1 eleminasyonu (hipokapne) alkalozla sonuglanacaktir. Solunum sistemimiz bu
sekilde viicudun pH'mi etkiler ve aym1 zamanda metabolik bozukluklar1 dengelemek i¢in

telafi edici bir mekanizma olarak da hizmet edebilir (Sahlin, 1980).

Perfiizyon, solunumun ikinci bilesenidir. Bu siireg, kanin kilcal damarlar yoluyla
dolasgimini igerir ve bu da besin aligverisini kolaylasgtirir. Dig solunum, kanin pulmoner
dolasim yoluyla akcigerlerin kilcal yataklarina yeterli miktarda iletilmesini gerektirir. Bu
kan desteginin yoklugunda, O, icin herhangi bir tasima mekanizmasi1 olmayacaktir

(Bledsoe, Porter ve Chery, 2007).



Difiizyon, viicuttaki diger bir Onemli tagima yontemidir ve solunumun ii¢ilincii
bilesenidir. Diflizyon, bir ¢dzeltideki (sivi veya hava) bir maddenin yliksek
konsantrasyonlu alanlardan diisiik konsantrasyonlu alanlara hareketini igerir (Shier ve
digerleri, 2009, s. 146-147). Solunum durumunda diftizyon, O,'nin atmosferden pulmoner
kilcal ~ duvarlar  yoluyla kan  dolagimma  dagitimini igerir. Aynt  zamanda
CO;, kan dolasimindan alveollere yayilir. Bu difiizyon siireci her bir gazin ozelliklerine,
perfiizyon hizina ve alveol-kilcal membranin biitiinliigiine baghdir. Solunan hava normal
sartlar altinda %21 O, igerigine sahiptir. Deniz seviyesinde, normal sartlarda barometrik
(yani atmosferik) basing 760 mm Hg'dir. Dalton yasasina gore bu basing, atmosferimizi
olusturan gazlarin (6ncelikle N, ve O5) kismi basinglarindan olusur (Des Jardins, 2008). Bu
durumda kismi O, basinc1 159 mm Hg'dir (760 mm Hg'nin  %21'). O, insan
dolagimina girdiginde kismi basinct (PaO ;) 80-100 mmHg'ye diiger. Atmosferimizi
olusturan O, yiizdesi sabit kalsa da, O, takviyesi ve hava yolu basincini degistirerek veya
barometrik basing ve O konsantrasyonu kombinasyonunu degistirerek difiizyon siirecini

gelistirebiliriz (6rnegin hiperbarik oda) (Kaimakamis ve Chasapidou, 2022).

Problem durumu ve konunun tanimi

Solunum sistemi yasamin devami i¢in gerekli olan en 6nemli sistemlerden biridir. Ancak
kaniksanan varligi nedeniyle ¢ogu zaman goézardi edilebilmektedir. Solunum sisteminin
ana parametrelerinden olan solunum kas kuvvetinin dayaniklilik sporcularinda 6nemine

aciklik getirebilmek i¢in asagida siralanan problemlerin cevaplar1 aranmistir.

Calismanin ana problemi

- Solunum kas kuvveti solunum fonksiyonlari ve MaksVO, diizeyini etkiler mi?

Calismanin alt problemleri

- Solunum kas kuvveti FVC diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti FEV1 diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti baglangi¢ VO, diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti baglangic VCO; diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti maksimum yiikte VE diizeyini etkiler mi?



- Solunum kas kuvveti maksimum yiikte VE/CO; oraninin diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti maksimum yiikte VE/O; oraninin diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti maksimum yiikte TV diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti MaksVO, diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti maksimum yiikte PET CO; diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti maksimum yiikte PETO; diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti MVV diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti solunum kompansasyon noktasinda CO, diizeyini etkiler mi?
- Solunum kas kuvveti solunum kompansasyon noktasinda O, diizeyini etkiler mi?
- Solunum kas kuvveti VK diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti solunumsal esikte CO; diizeyini etkiler mi?

- Solunum kas kuvveti solunumsal esikte O, diizeyini etkiler mi?

Arastirmanin amaci

Aragtirmanin amaci, dayaniklilik sporcularinin  solunum kas kuvvetinin, solunum

fonksiyonu ve aerobik kapasite diizeyi iizerindeki etkisini incelemektir.

Arastirmanin Onemi

Solunum kas kuvveti ile kardiovaskiiler sistemin dayanikliginin en iyi gostergesi olan
maksimal oksijen tiikketimi arasindaki iligkinin varliginmi belirleyip, antrendr ve sporculara

referans gosterebilmektir.

Varsayimlar / sayiltilar

- Arastirmaya katilan goniilliilerin siddeti giderek artan kosu band1 testinde maksimum
performans gosterdikleri varsayilmistir.

- Arastirmaya katilan goniilliilerin solunum fonksiyon testi 6l¢limlerinde maksimum
performans sergiledikleri varsayilmistir.

- Arastirmada toplanilan tiim verilerin amaca uygun ve giivenilir yontemlerle toplandig1

varsayilmistir.



Siurliliklar

Arastirma 23 kadin, 47 erkek dayaniklilik sporcusuna laboratuvar ortaminda yapilan kosu

bandinda kardio pulmoner egzersiz testi ve solunum fonksiyon testi 6l¢iimii ile sinirhidir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Solunum Sisteminin Yapisi ve Ozellikleri

Saglikli geng bireylerin solunum sistemi, yiiksek yogunluklu dayaniklilik egzersizi igin
genellikle 6nemli bir sinirlayicr faktor olarak goriilmez. Bu, ¢ogu insandaki saglikli akciger
sistemi kapasitesinin, zorlu dayaniklilik egzersizleri sirasinda bile havalandirma ve gaz
degisimi ile ilgili talepleri karsilamaya yeterli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Antrenmansiz kisilerin cogunlugu, hatta iyi antrenmanli bireyler bile, alveoler ve arteriyel
O, farki dinlenme halinden maksimum O, tiiketimine kadar (MaksVO,) yalnizca iki ila {i¢
birim gibi kiiglik bir artigla karakterize edilir. Bu kiiciik degisiklik, alveolar-kilcal
membran boyunca biiyiikk Olclide Odiinsiiz ve yeterli O, difiizyon hizina isaret eder

(Dempsey ve Wagner, 1999).

Ayrica ¢ogu insanda, arteriyel kismi CO, basinct dinlenme seviyelerinin altina
diistiigiinden, egzersiz sirasinda alveoler ventilasyon sinirsiz olarak ve CO, iiretimiyle
orantisiz sekilde artabilir. Dinlenme durumundan MaksVO,'ye kadar arteriyel kismi O,
basincinin (PaO,) neredeyse degismez ve arteriyel hemoglobin saturasyonunda (SaOy) ise
oldukea kiiciik bir azalma s6z konusudur. Bu durum egzersize bagli viicut sicakligindaki
artislardan ve metabolik asidozdan kaynaklanabilir. Ayrica, egzersiz sirasinda hava yolu
direnci ve akciger uyumu dinlenme seviyelerine yakin diizeyde tutulur ve antrenmansiz
deneklerde solunum hem MaksVO;nin hem de maksimum kalp debisinin yalnizca
<%10'unu gerektirir (Aaron ve digerleri, 1992; Harms ve digerleri, 1998b). Solunum
kaslar1 tarafindan gelistirilen intratorasik basing degisiklikleri, maksimum dinamik
kapasitelerinin yalnizca %40-50'sine yaklagmaktadir (Johnson ve digerleri, 1992). Genel
olarak, saglikli geng¢ bireylerdeki solunum sisteminin, yiiksek yogunluklu dayaniklilik
egzersizleriyle iliskili pulmoner gaz degisimi gereksinimlerini karsilayacak kadar

donanimli oldugu diisiintilebilir.

Ancak bazen iyi antrenmanli dayaniklilik sporculariin bazilarinda, yiiksek yogunluklu
egzersizle iligkili metabolik gereksinim, asir1 ventilasyon ve pulmoner gaz degisimini
gerektirebilir; bu durum, solunum sistemlerinin fonksiyonel kapasitesine ulasip onu

asabilir, sonunda arteriyel oksijenlenmeyi ve ekstremite O, taginmasini tehlikeye atabilir



(Dempsey ve digerleri, 1984; Williams ve digerleri, 1986; Powers ve digerleri, 1988;
Harms ve digerleri, 1997).

Egzersiz sirasinda lokomotor kas O; tasinmasinda onemli smirlamalar sunan, solunum

sistemi ile ilgili lic mekanizmadan bahsedilmektedir. Bu mekanizmalar;

2.1.1. Egzersize bagh arteriyel oksihemoglobin desatiirasyonu

Bazi formda sporcularda yiiksek yogunluklu dayaniklilik egzersizi, SaOj'da dinlenme
seviyelerinin %5'inden daha fazla bir diisiise neden olur, ancak %80'in ortalarina kadar
asir1 distisler de rapor edilmistir (Dempsey ve Wagner, 1999). Egzersiz sirasinda
oksihemoglobin desatlirasyonu hem solunum hem de solunum dist nedenlerden
etkilenmektedir. Kisaca, solunum dis1 etkiler, metabolik asidoz ve hiperterminin aracilik
ettigi oksihemoglobin ayrisma egrisinin saga kaymasini kapsar (Wasserman ve digerlert,
1967 ; Rasmussen ve digerleri, 1991). Cogunlukla en iyi kondisyona sahip olan (Williams
ve digerleri, 1986) sporcularin az bir kisminda, arteriyel oksihemoglobin desatiirasyonu,
PaO;'deki bir diisiise (Holmgren ve Linderholm, 1958) bagl olarak da meydana gelebilir
(Hopkins ve McKenzie, 1989; Dempsey ve Wagner,1999).

Egzersiz sirasinda arteriyel desatiirasyon, diisiik kemoreseptoér duyarliligt ve yetersiz
hiperventilator yanit nedeniyle de ortaya ¢ikabilir (6rn. protonlar, katekolaminler, adenozin
veya potasyum gibi dolasimdaki kimyasal uyaranlara zayif yanit) (Murias ve digerleri,
2014) ve bazen de hava yollarinin sundugu mekanik kisitlamalar bu duruma neden olabilir
(Harms ve Stager 1995; Guenette ve digerleri,2007). Egzersiz sirasindaki yetersiz solunum
tepkilerinin, arteriyel kan gazi durumunu ve SaO;mnunu olumsuz yonde etkileyerek
PAO;'n1 azalttig1 gosterilmistir (Johnson ve digerleri,1996). Son zamanlarda yapilan bazi
calismalar, erkekler ile karsilastirildiginda aktif kadinlarda arteriyel oksihemoglobin
desatiirasyonunun daha yaygin oldugunu gostermektedir (Harms ve digerleri, 1998a;

Hopkins ve digerleri, 2000; Hopkins ve Harms, 2004).

Kadlar ile yas ve boylar1 benzer olan erkekler arasinda ¢esitli pulmoner yapisal ve
fonksiyonel farkliliklar bulunmaktadir (Hopkins ve Harms, 2004). Ornegin kadinlar daha
kiigiik akciger hacimleriyle karakterize edilirler ve erkeklerle karsilastirildiginda daha

diisiik dinlenme akciger diflizyon kapasitesi ve daha diisiik maksimum ekspiratuar akis



hizlar1 vardir (McClaran ve digerleri, 1998; Guenette ve digerleri, 2007). Her ne kadar bu
anatomik ve morfolojik cinsiyet farkliliklarinin kesin etkileri belirsiz olsa da, kadinlarda
erkeklere gore egzersiz sirasinda daha bliyiik gaz aligverisi bozukluklarina ve solunum
kisitlamalarina katkida bulunan temel faktorler olarak kabul edilmektedirler. Cogu sporcu
maksimum egzersizde bile neredeyse hi¢ etkilenmezken digerleri, maksimum alt1 egzersiz
sirasinda bile PaO,'de bir diisiisle karakterize edilir ve bu diislis daha yiiksek is yiiklerinde
kotiilesir (Johnson ve digerleri, 1992).

2.1.2. Egzersizle uyarilan solunum kas calismasi (Wresp) ile iliskili metaborefleksin

a-vO, farki iizerindeki etkisi

Lokomotor kas O, dagitimina yonelik diger bir tehdit, agir ve siirekli egzersizle iliskili
Wresp olarak belirtilmektedir (>%85 MaksVO,). Genellikle ekspiratuar akis kisitlamalari
ve dinamik hiperinflasyonun eslik ettigi ve bozuldugu agir egzersiz sirasindaki solunum
yanit1 (Johnson ve digerleri, 1992), hem inspiratuar hem de ekspiratuar kas iginde 6nemli
artiglar gerektirir ve siklikla solunum kas yorgunluguna yol acar. Siirekli agir egzersizin
son asamalarinda solunum sirasinda diyafram kuvveti diigse de, muhtemelen yardimci
kaslarin devreye girmesi nedeniyle alveoler ventilasyon bozulmaz. Bununla birlikte,
yorucu kasilmalar ve buna bagli olarak inspiratuar ve ekspiratuar kaslarda metabolit
birikmesi, miyelinsizsiz grup 1V frenik aferentleri aktive eder (Hill, 2000). Bunlar refleks
olarak sempatik vazokonstriksiyonu (St Croix ve digerleri, 2000) ve egzersiz yapan uzvun
damar sistemindeki vazokonstriksiyonu artirir. Sonug, a-vO,'de bir azalma, solunum
kaslarina kan akisinda bir artigtir. Bu durum, sinirh bir kalp debisi i¢cin miicadele igeren bir
iliskiye isaret etmektedir (Manohar,1986; Musch,1993). Bu etkiler ~%80 MaksVO,'nin
altindaki egzersiz yogunluklarinda ortaya ¢ikmamaktadir (Wetter ve digerleri,1999).
Yiiksek diizeyde antrenmanli sporcularda yogun egzersiz sirasinda (>%85 MaksVO; ),
solunum kaslart MaksVO; 'nin %15-16'sma (Harms ve digerleri, 1998b) ihtiya¢ duyarken,
antrenmansiz kisilerde bu oran <%10'dur. Arteriyel desatlirasyonun aksine, agir, siirekli
egzersizle uyarilan Wresp'in CO; lizerinde higbir etkisi yoktur, ancak O, tasinmasindaki

azalmaya a-vO;’nin azalmasina neden olur.
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SOLUNUM KASI METABOREFLEKSI

Sempatik efferent desarj:
Aktif ekstremite kaslarmda vazokonstritksiyon

-

Egzersiz Performans:

f Metabolitlerin Refleks Aktivitesi
‘t Grup III'IV Frenik Afferent Desarj: \ ,

Sekil 2.1. Solunum kasi metaborefleksi

Solunum kaslarinin ¢aligmasi ile bacaktaki kan akisi arasindaki iliski solunum kaslarinda
yorgunluga bagli metabolit birikimi grup III/IV frenik aferentleri aktive eder, bunlar
refleks olarak sempatik efferent akintinin artmasina ve ekstremitede vazokonstriksiyona
neden olur. Bu dizi, lokomotor kas yorgunlugunu kolaylastirir ve dayaniklilik egzersizi

performansini sinirlar (Dempsey ve digerleri,2002).

2.1.3. Intratorasik basmcin kalp debisine etkisi

Yiiksek yogunluklu egzersiz sirasindaki solunum tepkisi, negatif ve pozitif intratorasik
basinglarin  énemli olglide artmastyla iliskilidir. Iyi antrenmanli geng¢ sporcularda
ekspiratuar akis simirlamast ve hiperinflasyon varliginda, bu inspiratuar basinglar,
inspiratuar ve ekspiratuar kaslara uygulanan maksimum dinamik basincin sirasiyla %95 ve
%?30'una yaklasabilir (Johnson ve digerleri, 1992). Kalp ve biiyiikk damarlar bu 6nemli
salinim basinglarma maruz kalir. Insanlar ve hayvanlardaki egzersize yonelik son
caligmalarda, negatif inspiratuar basinci azaltmak veya pozitif ekspiratuar intratorasik
basinci arttirmak i¢in mekanik ventilasyon ve esik yiikleri kullanilmistir. Bu arastirmalarin
sonuclari, egzersiz sirasinda bu basinglarin vendéz doniis, atim hacmi ve kalp debisi
iizerinde ©nemli bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Ornegin, yiiksek yogunluklu
egzersizle iligkili normal olarak olusan negatif inspiratuar intratorasik basinglarin, diyastol
sonu hacmine ve ardindan atim hacmine ve kalp debisine dnemli bir kolaylastirict katkisi

(%]10'a kadar) oldugu gosterilmistir (Harms ve digerleri, 1998b; Miller ve digerleri, 2007).
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Buna karsilik, ekspirasyon sirasinda pozitif intratorasik basinglardaki kiigiik artiglarin bile
(5-10 cmH,0) ventrikiiler transmural basmnci azalttigi, bunun da diyastol sirasinda
ventrikiiler dolum hizin1 azalttig1 ve dolayisiyla atim hacmini ve kalp debisini bozdugu
gosterilmistir (Stark-Leyva ve digerleri, 2004; Miller ve digerleri, 2006). Iyi antrenmanl
bireylerde orta siddette egzersizden yogun egzersize gecis sirasinda ve/veya ekspiratuar
akis sinirlamalarinin gelismesiyle; ekspiratuar pozitif intratorasik basinglarda benzer ve

hatta daha biiyiik artislar meydana gelebilir (Johnson ve digerleri, 1992).

Birlikte ele alindiginda, egzersiz sirasindaki negatif inspiratuar basinglarin ventrikiiler 6n
yiikii ve dolayisiyla atim hacmini artirarak kardiyak debiyi arttirdigi goriiliirken, egzersiz
sirasindaki pozitif ekspiratuar basinglar ventrikiiler art yiikii artirarak ve dolayisiyla atim
hacmini azaltarak kardiyak debiyi smirlandirdig: ifade edilmektedir. Iyi antrenmanli
dayaniklilik sporcularinda yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda intratorasik basing
degisikliklerinin kalp debisi ilizerindeki net etkisi, negatif inspiratuar basin¢larin (yani kalp
debisini kolaylastiran) fonksiyonel sonuglarinin, pozitif ekspiratuar basinglarin mekanik

sonuclarini ne 6l¢iide dengeledigine bagli olacaktir (yani kalp debisinin sinirlandirilmast).

Ozetle, dinlenme sirasinda >%4-5'lik arteriyel desatiirasyona ikincil olarak lokomotor kas
O, tasimmasima yonelik tehdidin yalnizca iyi antrenmanli dayaniklilik sporcularindan
olusan bir alt grup tarafindan deneyimlendigi ve maksimumun altindaki egzersiz
yogunluklarinda bile gelisebilecegi vurgulanmalidir. Bununla birlikte, solunum kasi
metaborefleksi yoluyla O, dagitimina yonelik tehdit tiim saglikli deneklerde ortaya ¢ikar,
ancak yalnizca siirekli, yiiksek yogunluklu dayaniklilik egzersizlerinde (>%85 MaksVO,).
Ayrica, solunum kasi metaborefleksinin neden oldugu a-vO, farkindaki azalma,
intratorasik basing degisikliklerinin kalp debisi {izerindeki potansiyel olumsuz etkileri
yoluyla daha da siddetlenebilir (Amann, 2012).

2.2. Solunum Sistemi ve Anatomisi

Kan ve viicut dokular1 arasindaki oksijen ve karbondioksit aligverisi solunumun bagka bir
tanimidir. Saglikli akcigerler dakikada yaklagik 12-15 kez havalanmakta ve her dakika

viicuttaki kanin tamami akcigerlerden gecmektedir (Patel ve digerleri, 2013).
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Solunum sisteminin organlarini; burun, farinks, larinks, trakea, akcigerlere uzanan iki
brons, akcigerler, akcigerlerin icinde yer alan bronsguklar ve kiiciik hava yollari,

akcigerleri ve toraksin i¢ini saran plevral zarlar ve solunum kaslar1 olugturmaktadir.

Akcigerler iki lobdan olusur. Elastik bag dokusu matriksindeki her lob ¢ok sayida lobiil
icermektedir. Trakea ikiye boliinerek iki ana bronsu olusturur. Goglis boslugunda orta
hattin her iki yaninda birer tane olmak iizere iki akciger vardir. Koni seklinde ve orta
yiizeylidirler. Tepe noktasi yuvarlatilmistir ve klavikulanin orta {icte birlik kisminin
seviyesinden yaklasik 25 cm yukarida, boyun kokiine dogru yiikselir. Birinci kostaya ve
boyun kokiindeki kan damari ve sinire yakin bir yerde bulunur (Peate, 2018). Taban
icbiikey ve yarim ay seklindedir, diyaframin torasik yiizeyinde yer alir. Kosta yiizeyinin
digbiikey kismi kortikal kikirdak, kaburgalar ve interkostal kaslara karsi uzanir. Medial
yiizey i¢biikeydir ve kabaca sekillendirilmis bir alana sahiptir; sag akciger {i¢ ayr1 loba
boliinmiistiir: iist, orta ve alt. Sol akciger daha kiigiiktiir ¢iinkii kalp orta hattin solunda yer
alir, iki loba ayrilmistir: st ve alt (Albertine, 2010: s.25). Plevra, az miktarda serdz sivi
iceren ser6z membrandan olusur. Akciger bu kesenin i¢ine dogru kivrilarak iki katman
olusturur: biri akcigere, digeri gogiis boslugunun duvarina yapisir. Plevra boslugu yalnizca
potansiyel bir bosluktur. Ince seréz sivi tabakasi, plevranin iki katmanmi birbirinden
ayirarak bunlarin birbirleri lizerinde kaymasini saglar ve nefes alma sirasinda aralarindaki
sirtinmeyi onler. Membranin epitel hiicresi serdz siviy1 salgilar. Plevra tabakasindan
herhangi biri delinirse altta yatan akciger, elastik geri tepme 6zelliginden dolayr ¢oker
(Robinson ve Furlow, 2007). Akcigerler, bronslardan ve daha kiiglik hava gegitlerinden,
alveollerden, bag dokusundan, kan damarlarindan, lenf damarlarindan ve sinirlerden
olusur. Bronglar trakea ile ayn1 dokulardan olusur ve siliyer kolumnar epitel ile kaplhdir.
Bronglar giderek bronsiyollere, terminal brongiyollere, solunum bronsiyollerine,

alveolarduklara ve son olarak alveollere boliiniir (Shah, 2019).

2.2.1. Akciger hacimleri

Akcigerler yasamin ilk yirmi yil1 boyunca bir biiylime ve olgunlasma evresinden geger ve
kadinlarda 20, erkeklerde 25 yas civarinda maksimum akciger fonksiyonuna ulastig
belirtilmektedir. Akciger fonksiyonu 20 ila 35 yas arasinda ¢ok az bir degisiklikle sabit
kalir ve daha sonra azalmaya baslar (Knudson, 1981; Zeleznik, 2003). Akciger hacimleri

viicut biiyilikliigiine, 6zellikle de boy uzunluguna baglidir. Yasa gore diizeltilmis total
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akciger kapasitesi (TLC) yasam boyunca degismeden kalir. Yasla birlikte fonksiyonel

rezidiiel kapasite ve rezidiiel hacim artar, bu da vital kapasitenin azalmasina neden olur.

120
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Was Y1l

Sekil 2.2. FEV1’in yasa bagl degisimi

Bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacimdeki (FEV1) yasa bagl diisiis, 20 yasindan itibaren

yasa gore maksimumun %/'si olarak ¢izilmistir (Dockery ve digerleri, 1990).

Cizelge 2.1. Statik akciger hacimleri

Tidal Voliim (TV) Sakin nefes alma sirasinda solunan veya verilen

havanin hacmini ifade eder

Expirator Rezerv Voliim (ERV) Tidal hacmin altinda ekspire edilen maksimum

hava hacmini ifade eder

Rezidual Voliim (RV) Maksimum ekspresyondan sonra akcigerlerde

bulunan hava miktarini ifade eder

Inspirator Rezerv Voliim (IRV) Tidal voliim hacminin iizerinde solunan

maksimum havanin hacmini ifade eder
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Sekil 2.3. Total akciger kapasitesinin yasa bagli degisimi

Stocks ve Quanjer (1995) tarafindan sunulan Ongoriicii denklemleri kullanarak, yasi
akciger hacimleri ve kapasiteleriyle iligkilendiren grafikler ¢izmek miimkiindiir. Bu
denklemlerden tiiretilen grafik yukarida sunulmustur. Yas arttikca TLC'nin 6nemli 6l¢iide
arttigina, ancak FRC'deki artigin orantili olarak daha kiigiik oldugu goriilmektedir. Akciger

kapasiteleri iki veya daha fazla statik akciger hacminin toplamidir.

Cizelge 2.2. Akciger kapasiteleri

Inspirasyon Kapasitesi (IC): TV + IRV
Fonksiyonel Rezidual Kapasite (FRC): RV+ERV
Vital Kapasite (VC) TV+IRV+ERV
Total Akciger Kapasitesi (TLC) TV+IRV+ERV+RV

Kisaltmalar: ERV, ekspiratuar rezerv voliim; IRV, inspiratuar rezerv voliim; RV, rezidual
voliim; TV, tidal voliim (Sharma ve Goodwin, 2006).

2.2.2. Dinamik akciger hacimleri

Dinamik akciger hacimleri belli bir zaman diliminde Olgiilerek veya ekspirasyon ve

inspirasyon akim hizlar1 hesaplanarak elde edilir.
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Cizelge 2.3. Dinamik akciger hacimleri

Zorlu vital kapasite, maksimum nefes
almanin ardindan ekspirasyonla verilen
Zorlu Vital Kapasite (FVC) maksimum gaz hacmidir; ekspirasyon
asamast hizli ve miimkiin oldugu kadar

kuvvetli bir sekilde tamamlanair.

Zorlu ekspiratuar hacim, zorlu vital
. kapasitenin performansi sirasinda belirtilen
Zorlu Ekspiratuvar Volim (FEV) . ) )
iki zaman aralig1 arasinda ekspire edilen gaz

hacmidir.

Maksimum solunum sirasinda dakikada
Maksimum Istemli Ventilasyon (MVV) verilen hava hacmidir; nefes alma istemli

cabayla veya egzersizle saglanabilir.

Tam inspirasyon pozisyonundan baslayan
Zirve Ekspiratuar Akis (PEF) zorlu ekspiratuar vital kapasite manevrasi

sirasindaki maksimum akistir.

FVC'nin orta yaris1 sirasindaki ortalama
Zorlu Ekspiratuar Orta Akis (FEF 25.75) zorlu ekspiratuar akistir (Gandevia ve Hugh-
Jones,1957; Quanjer ve digerleri,1993).

Akciger hacim ve kapasiteleri yas disinda, cinsiyetten, gecirilmis akciger hastaliklarindan,
sigara kullanimindan etkilenmektedir. Kadmlar morfolojik yapilar1 geregi erkeklerden
daha diisiik akciger hacim ve kapasitelerine sahiptirler. Avrupa Toraks Derneginin
(Quanjer ve digerleri, 2012) yaptig1 arastirma sonucunda yas, cinsiyet ve irka gore norm
degerler yaymlanmistir. Ancak bu degerler sedanter bireylerin norm degerleridir. Farkli
yas gruplarindaki sporcularin akciger hacim ve kapasite degerlerinin farkli olup olmadigi

arastirma konusudur.
2.2.3. Solunum kaslari

Solunum kaslar1 morfolojik ve fonksiyonel olarak iskelet kaslaridir. Inspirasyon kaslari

grubu diyafram, dis interkostal, parasternal, sternomastoid ve skalen kaslar1 igerir.
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Ekspirasyon kaslar1 grubu, internal interkostal, rektus abdominis, eksternal ve internal
oblik ve transversuz abdominis kaslarini igerir. Diisiik solunum c¢abasi sirasinda (yani
dinlenme halinde) yalnizca inspirasyon kaslar1 aktiftir. Yiiksek nefes alma ¢abasi sirasinda
(yani egzersiz) ekspirasyon kaslar1 da aktif hale gelmektedir (Ratnovsky ve digerleri,

2008).

Solunum kaslarinin anatomisi

Ana solunum kaslar1 diyafram, interkostal kaslar ve karin duvariin kaslaridir. Solunumun
yardimct kaslart arasinda sternomastoid kaslar ile boyun, sirt ve omuz kusaginin diger

kaslar1 bulunur (Syabbalo, 1998).

Inspirasyonun birincil kas1 olan diyafram memelilerin yapisal bir 6zelligidir (Hamnegard
ve digerleri, 1996) ve anatomik olarak karmasik bir kastir. Ana kisim kubbe seklindedir ve
cevresinde cesitli lif gruplarindan olusan kaslarin diizenlendigi biiyiik bir merkezi lifli

tendon vardir.

Diafragma

Sekil 2.4. Thorax duvari ve diyafram anatomisi

Diyaframin kas lifleri ti¢ boliime ayrilir: vertebral, kostal ve sternal. Vertebral lifleri ikinci
ve liglincili lumbal vertebralardan baglar medial arcuate ligament (psoas) ve lateral arcuate
ligamnet’den (quadratus lumborum) olusur. Kostal lifleri altinci kostanin yan ve iist
kenarlarindan baslar ve transversus abdominis ile i¢ ige geger. Sternal lifler ksifoid

prosesin arkasindan kaynak alir. Tiim lifler merkezi tendonda birlesir. Diyaframin biiylik
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kismin1 olusturan kostal lifleri dogrudan yukariya dogru uzanir, paraleldir ve gogiis
kafesinin i¢ yilizeyine yapismistir. Bu birlegsme alani, ekspirasyon sonunda gdgiis kafesinin
ylizey alaninin iigte birine kadarini temsil eder, ancak inspirasyon sirasinda azalir (Mead,
1979). Kostal liflerin hem origolari hem de insersiyolar1 hareketlidir ve potansiyel olarak
solunumla birlikte hareket eder. Buna karsilik crural kisim solunumla birlikte hareket
etmez. Diyaframin afferent innervasyonu, T6'dan T12'ye gelen sinirler tarafindan saglanan
marjinal kistm ve T12 tarafindan saglanan crura'nmin ¢ogu harig, frenik sinirler yoluyla
saglanir (Bloom, 1993). Diyafram kas igciklerinden daha fazla tendon yapisina sahip
oldugundan nispeten daha az sayida duyu organi igerir (Corda ve digerleri, 1965). Duyu
organlarmin azligi, diyaframin diizgiin bir sekilde kasilma egilimini yansitabilir, boylece
fonksiyonunu dogru bir sekilde yapabilmek i¢in nispeten az sayida duyu sonlanmasina

ihtiyag duyar (Green ve digerleri, 1978).

Diyafram ve diger solunum kaslarinin inervasyonu asagidaki ¢izelgede gosterilmistir.

Cizelge 2.4. Solunum kaslarinin inervasyonu

Solunum Kasi Spinal Segment
Diaphragma C3-Ch
Parasternal (Lateral) Interkostaller T1-TS
Interosseus (Lateral) Interkostaller T1-T11
Skalen C3-C8
Sternokleideomastoid C1-C3
Ekternal Abdominal Oblik T6-T12
Internal Abdominal Oblik T6-L1
Rektus Abdominis T7-T12
Transversus Abdominis T7-L1

Solunumun diger énemli kaslar1 interkostal kaslardir. Internal ve eksternal olmak iizere iki
gruba ayrilirlar. Ekstrenal interkostal kaslar inspirasyon kasi olarak gorev yaparken,

internal internalkostal kaslar ekspirasyon kasi olarak gorev yaparlar.
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Eksternal interkostaller, kostalarin tiiberkiillerinden kostokondral bileskeye kadar uzanir ve
burada anterior interkostal membrana kadar devam ederler. Arka tarafta one gore daha
fazla kas lifi igerirler (Benditt ve McCool, 2016). Lifleri iist kostadan alttaki kostaya dogru
egik bir sekilde asagiya ve 6ne dogru egimlidir. Internal interkostaller, interkostal boslugun
on ucundan arkadaki kostalarin agilarina kadar uzanir ve burada arka interkostal membran
ile siirekli hale gelirler. Onde arkaya gére daha fazla kas lifi icerirler. Lifler egik olarak
asagiya ve geriye dogru egimlidir. Internal interkostaller, kostalarin asagiya ve one dogru
egimli oldugu interossedz kisim ve kostal kikirdaklarin yukar1 ve 6ne dogru egimli oldugu
interkartilajindz kisim (parasternallar) olarak alt boliimlere ayrilabilir (Koulouris ve

Dimitroulis, 2001).

Yardimc1 inspirasyon kaslari

Solunumun  yardimci  kaslar1  olarak  adlandirilan  tiim  kaslardan  yalnizca
sternokleidomastoidler, skalen ve triangularis sterni insanda 6nemli solunum aktivitesi
gosterir (De Troyer ve Estenne, 1988). Sternokleidomastoid (SKM) kasi, manubrium
sternumdan ve klavikulanin medial kismindan baslar. iki bash bir kastir. Bu iki basm

lifleri, mastoid prosese ve oksipital kemige yapisarak birlesir.

Sekil 2.5. Sternokleidomastoid kast

Skalen kaslar, alt bes servikal omurun transvers prosesinden kaynak alir. Asagi dogru
inerek birinci (skalenus anterior ve medius) ve ikinci kostanin (skalenus arka) {ist ylizeyine

yapisir. Scalenus medius en biiytigiidiir.



Sekil 2.6. Skalen kasi1

Triangularis sterni kasinin ise lifleri sternumun kaudal yarisinin dorsal yoniinden kaynak
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alir ve 3. ile 7. kaburgalarin kostal kikirdaklarinin i¢ yiizeyine yapisir. Sternumun ve

parasternal interkostallarin derinliklerinde yer alan diiz bir kastir.

2.2.4. Ekspirasyon kaslar1

Karin boslugu, gogiis kafesini pelvise baglayan ve giiclii fasiyal kiliflar i¢inde yer alan

uzunlamasina 6n ve arka kaslarla birlikte karnin geri kalanini ¢evreleyen li¢ kas tabakasiyla

siirlanir. Bu kaslar ekspirasyonun aktif oldugu durumlarda gorev alirlar.

ABDOMINIS

OBLIQUES

RECTUS
ABDOMINIS

| EXTERNAL

OBLIQUES

Sekil 2.7. Ekspirasyon kaslar1

Eksternal oblik kas, alt sekiz kaburganin dis yiizeylerinden kaynak alir. Bu nedenle alt

bosluklardaki interkostal kaslarin yiizeyi ile baglantilidir. Dorsal lifler agag: iliak kristaya

dogrudur. Kasin geri kalan kismi egik bir sekilde asagiya, 6ne dogru ilerler ve rektus

kilifinin bir pargasini olusturarak linea alba'da diger taraftaki eksternal oblik kas ile
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birleserek fibroz bir aponevroza geger. Aponevrozun alt sinir1 inguinal ligamani olusturur

(Osmond, 1985).

Internal oblik kas, lomber fasya, iliak krista ve inguinal ligamanin lateral kismindan, kostal
kenar boyunca genis bir baglant1 ile pubise kadar ilerler. Rektus kilifina katkida bulunan
bir aponevroza yapisir (Osmond, 1985). Transversus abdominis kasi ise, alt alt1 kostanin
kikirdaklarindan, lomber fasyadan, iliak krista ve inguinal ligamanin lateral kismindan
kaynak alir. Kasin ana kismi, yatay olarak ileri dogru, eksternal obliginkine benzer bir
aponevroz icine dogru gecer. Transversus abdominis bu kaslarin en derinidir (Osmond,

1985).

Rectus Abdominis kasi besinci, altincit ve yedinci kostal kikirdaklara (bazen iiglincii ve
dordiincii) yatay olarak baglanir. Pubis'e dogru sivrilerek tendon baglantisina kadar dikey
olarak asagiya iner ve gogiis kafesinin dis ylizeyini kapsar. Rektus kilifi kasin ¢cogunu
kaplar ve ii¢ lateral kasin aponevrozundan kaynak alir (Osmond, 1985). Solunum eylemine
katilabilecek bagka bir¢ok kas vardir. Bunlar trapezius, pektoralis major, pektoralis minor,
subclavius, latissimus dorsi, serratus anterior, serratus posterior superior, serratus posterior
inferior, quadratus lumborum ve saccrospinalis'tir. Bu kaslarin ¢ogunun anatomik agidan

solunum mekaniginde 6nemli olma ihtimali diisiiktiir (De Troyer ve Estenne, 1988).

2.3. Solunum Kaslarmmin Fizyolojisi

Diyafram ve yardimci inspiratuvar ve ekspiratuvar solunum kaslari, benzer karisik hizl
kasilan oksidatif, glikolitik ve yavas kasilan oksidatif lif tipindedir. Uzuv lokomotor
kaslarin aksine, agir yogunluktaki dayanikliligin artan solunum talepleri i¢in bir¢cok yonden

ideal olarak uygun goriinmektedir.

Diyaframin mitokondriyal hacmi, kilcal yogunlugu ve aerobik kapasitesi iskelet kaslarinin
ozelliklerini 6nemli 6l¢iide agsmaktadir (Polla ve digerleri, 2004). Supramaksimal motor
sinir stimiilasyonunun kullanimi ile, maksimuma kadar artan egzersiz veya dayaniklilik
egzersizinin bir sonucu olarak diyafram veya ekspiratuvar kaslarin yorgunluga dayanikl
oldugunu, maksimum oksijen tiiketiminin %85°1 ve daha yliksek egzersiz siddetlerinde
yorgunlugun basladig1 gosterilmistir (Johnson ve digerleri, 1993; Romer ve digerleri,
2007).
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In vitro kanitlar, agirhikli olarak kirmizi veya beyaz ekstremite lokomotor kaslarindan
gelen besleme damarlariyla karsilastirildiginda kemirgen diyafram arteriollerinin
norepinefrin kaynakli vazokonstriksiyona nispeten direng¢li oldugunu gostermistir (Aaker
ve Laughlin, 1985) ve bu veriler tiim viicut egzersizi sirasinda olusabilen sempatik aracili

vazokonstriksiyona kars1 koruyucu bir etkiyi ima etmektedir.

Egzersizin ventilasyon gereksinimleri, agir egzersiz sirasinda sadece diyafram ve
abdominal ekspirasyon kaslarmin degil ayn1 zamanda gévde, boyun ve iist govde yardimci
solunum kaslarinin kombine olarak calismasiyla karsilanir (Aliverti ve digerleri, 1985;
Pilarski ve digerleri, 2019), yani “yiik” genis bir alana dagilmistir. Bu durum solunum
yiikiine kars1 solunum kas yorgunlugunun daha ge¢ baslamasinin nedenlerinden biri olarak

gosterilebilir.

Solunum kaslar1 nefes almanin itici giiciinii saglar. Ventilasyondaki merkezi rollerine
ragmen fizyolojileri nispeten ihmal edilmistir, bu duruma kismen islevlerinin karmagikligi,
kismen de onlar1 incelemenin zorluklari nedeniyledir (Green ve Moxham, 1985). Bu
kaslarin kasilma statik ve dinamiklerini vivo'da incelemek zordur ¢iinkii kuvvet, baslangic
uzunlugu, kisalma hiz1 ve tek tek kaslarin ndral tahrikinin biiytikliigli, invaziv yontemler

olmadan o6l¢iilemez (Lockhart, 1984).

Solunum kaslarinin fonksiyonunun anlagilmasi frekans-gerilim, kuvvet-uzunluk, kuvvet-

hiz iligkilerine baghdir.

2.3.1. Frekans-gerim iligkisi

Iskelet kas1 tarafindan gelistirilen kuvvet, uyarim sikliginmn bir fonksiyonudur. Frekans-
kuvvet iliskileri, tekrarlanan uyar1 sirasindaki her bir fibrilin kasilmasinin olusturdugu
geriliminin toplamindan kaynaklanir. Bu iliski, farkli kaslar tarafindan kuvvet gelisiminin
degerlendirilmesinde ve ayni kas tarafindan yiiksek ve diisiik frekansli yorgunlugun
degerlendirilmesinde faydalidir. Solunum kaslar1 dogrudan in vivo kuvvet dlgiimii igin
erisilemez oldugundan, bunlarin kuvveti, onlar tarafindan olusturulan basinglarin 6l¢iimii
olarak dolayli olarak Olciiliir (Moxham ve digerleri,1981). Solunum kaslarinin frekans-

gerilim (basing) egrisi diger insan iskelet kaslariminkine benzerdir.
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Sekil 2.8. Diyaframin frekans — gerim iligkisi

Gerim frekansla birlikte 70 Hz e kadar dogrusal modda yiikselir.Frekans 70 Hz e
ulagtiginda gerim plato olusturur (Moxham ve digerleri,1981).

2.3.2. Kuvvet-uzunluk iliskisi

Kuvvet-uzunluk iliskisi, bir kasin optimal dinlenme uzunlugunda uyarildiginda ne kadar
maksimum kasilma kuvvetini irettigini gosterir. Kas, optimal dinlenme uzunlugunun
otesinde gerildiginde veya alternatif olarak kasilmadan o©nce kisaltildiginda, kasin
supramaksimal uyarilmasi, maksimumun altinda kuvvet iiretir. Diyafram durumunda, asir1
gerilme nedeniyle kasilma kuvvetinin bozulduguna dair ¢ok az kanit vardir veya hi¢
yoktur, ancak normal FRC'min iizerindeki akciger hacimlerinde diyafram ve diger
inspiratuar kaslar kisalir ve kasilma kuvvetleri azalir. Buna karsilik, diisiik akciger
hacimlerinde ekspiratuar kas kasilma kuvveti azalir (Braun ve digerleri, 1982; Marshall,

1962; Smith ve Bellemare, 1987).
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Sekil 2.9. Diyaframin kuvvet- uzunluk iligkisi

Bir kas optimalden daha uzun veya optimalden daha az uzunlukta aktive edildiginde

kuvvet azalir. Basing bir gerilim indeksi olarak kullanilir (Smith ve Bellemare,1987).

2.3.3. Kuvvet-hiz iliskisi

Herhangi bir kas uzunlugu i¢in maksimum kasilma kuvveti, kasin kisalmas1 dnlendiginde
en yiiksektir. Kasin kasilmasi sirasinda kisalmasina izin verilirse kasilma kuvveti, kasin
kisalma hizinin bir fonksiyonu olarak hiperbolik olarak azalir. Buna "kuvvet-hiz iligkisi"
denir  (Wilkie, 1950; Goldman ve digerleri, 1978). Hem gerilim hem de hiz maksimum
degere normallestirildiginde, yavas kaslar hizli kaslara gore kuvvet hiz grafiginde daha
fazla egim gosterir. Bu, tip 1 (ST) liflerin tip [I'ye (FT) gore daha az gii¢ ¢ikist iirettigi
anlamina gelir. Diyafram kasmin kuvvet-hiz iligkisi yavas (tip I) ve hizli (tip II) iskelet

kaslar1 arasinda orta diizeydedir (Edwards ve Faulkner, 1985; s.301-304).
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Sekil 2.10. Diyaframin kuvvet-hiz iliskisi
2.4. Solunum Kaslarinin Biyomekanigi

Islevsel bir bakis acisindan, ii¢ grup solunum kasi vardir: diyafram, gdgiis kafesi kaslar1 ve
karin kaslari. Her grup gogiis duvari ve onun kompartimanlarina etki eder, yani akcigere
dayali gogiis kafesi, diyaframa dayali gogiis kafesi ve karin. Diyaframin kasilmasi karn1 ve
gogiis kafesinin alt kismint (karin gogiis kafesi) genisletir. Kaburgalar arasi, parasternal
kaslar, skalen ve boyun kaslarini igeren gdgiis kafesi kaslar1 ¢ogunlukla gogiis kafesinin
(pulmoner gogiis kafesi) {ist kismina etki eder ve hem inspiratuar hem de ekspiratuardir.
Karin kaslar1 karin ve karin gogiis kafesine etki eder ve ekspiratuardir. Her bir kas grubu
tek basma kasildiginda veya kasilma diger gruplara gore baskin oldugunda,
kompartmanlarin en az birinde istenmeyen etkiler (sirasiyla inspirasyon ve ekspirasyon
sirasinda “paradoksal” ice veya disa dogru hareket gibi) olusur. Bu etkilerden kaginmak
i¢in iki veya ii¢ kas grubunun oldukea koordineli bir sekilde calistirilmasi gerekir. Istirahat
halindeki nefes alma sirasinda bu, diyafram ve inspiratuar gogiis kafesi kaslarinin
koordineli aktivitesi ile gerceklestirilir. Istirahatteki solunumda hicbir ekspiratuar kas
kullanilmaz (Aliverti ve digerleri, 1997). Bu koordineli kasilma solunum pompasi adi

verilen durumun gerceklesmesini saglamaktadir.
2.4.1. Solunum pompasinin egzersiz sirasinda aktivasyonu

Egzersiz sirasinda artan ventilasyon taleplerini karsilamak i¢in, solunum kaslarina yonelik
artan noral bir diirtli olugur. Bu durum, kaslar tarafindan gelistirilen mekanik giicii arttirir.

Kas giicii, basingla carpilan kisalma hizina esittir. Dinlenmeden farkli olarak, egzersiz
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sirasinda diyafram oncelikle bir "akis olusturucu"dur. Bu, mekanik giiciiniin basingtan ¢ok
kisalma hizi olarak ifade edildigi anlamina gelir. Gogiis kafesi ve karin kaslart birincil
olarak “basing tiretecleridir”, yani sirasiyla gogiis kafesini ve karni hareket ettirmek igin
gerekli basinglart gelistirirler (Aliverti ve digerleri, 1997). Dinlenmeden farkli olarak,
egzersiz sirasinda ekspiratuar kaslar solunumda aktif rol oynar. Her bir nefeste eylemleri,
inspiratuar gogiis kafesi kaslarminkiyle yiiksek oranda koordine edilir. Inspirasyon
sirasinda gogiis kafesi kaslar kasilirken karin kaslar1 yavas yavas gevser ve nefes verme
sirasinda bunun tersi gegerlidir. Bu mekanizmanin birkag etkisi vardir. Gogiis kafesinin
bozulmasini oOnler; diyafram yiiksiizdiir, akis olusturucu gorevi goriir ve karin hacmi
dinlenme seviyelerinin altina distirtliir (Aliverti ve digerleri, 1997; Henke ve digerleri,
1988). Sonug olarak, egzersiz sirasinda ekspirasyon sonu akciger hacmi azalir ve nefes
alma mekanigi optimize edilir. Tidal hacim, solunum sisteminin en uyumlu kisminda
meydana gelir; diyafram uzar ve bu nedenle optimal uzunluguna yakin ¢alisir; her nefeste,
gerekli inspirasyon isinin bir kismi, bir 6nceki ekspirasyon sirasinda dnceden elastik enerji

seklinde depolanir (Stubbing ve digerleri,1980).

Egzersizin artan ventilasyon talebi solunum kaslar tarafindan karsilanir. Orta diizeyde
egzersizde alveoler ventilasyona paralel olarak metabolik gereksinimler artar, arteriyel
kan-gaz oranlari ve asit-baz dengesi istirahatteki seviyelerine yakin tutulur. Solunum
modelinin mekanigi, solunum kaslar1 tarafindan gergeklestirilen is en aza indirilecek
sekilde hassas bir sekilde diizenlenmistir. Maksimum egzersize kadar yiiksek egzersiz
seviyelerinde, solunum kaslar1 tarafindan {iretilen basinglar maksimumlarinin oldukga
altindadir. Maksimal egzersizde, solunum kaslar1 tarafindan nefes almak i¢in tiiketilen
oksijen, toplamin sadece ~% 10'u kadardir (Aaron ve digerleri,1992). Bu durum sadece
antrenmanli sporcular i¢in degil, saglikli denekler i¢cin de gegerlidir. Formda dayaniklilik
atletlerinde, inspiratuar kaslar tarafindan {iretilen basing maksimuma yaklasabilir ve
ekspiratuar basinglar, hava yollarinin dinamik kompresyonunun ekspiratuar akis
sinirlamasint  belirledigi  seviyelere yikselebilir (Aliverti, 2008). Ekspiratuar akis
simnirlandiginda, akisin daha fazla artmasina izin vermek i¢in ekspirasyon sonu akciger
hacmi artirllmalidir. Bagka bir deyisle, ekspiratuar akis sinirlamasi "dinamik
hiperinflasyona" neden olur. Yiiksek akciger hacimlerinde, inspirasyon kaslari, akciger ve
gbdglis duvan tarafindan sunulan daha yiiksek bir elastik yiikiin {istesinden gelmek

zorundadir. Ayrica, daha kisadirlar ve bu nedenle daha az basing liretme yetenegine
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sahiptirler. Sonug olarak, bu kosullarda solunum kaslar1 tarafindan tiiketilen oksijen artar

(Aaron ve digerleri, 1992; Harms ve digerleri,1998).

2.4.2. Solunum kaslarinin yorgunlugu

Agir egzersiz boyunca siirdliriilmesi gereken yliksek diizeyde solunum kas c¢alismasi,
solunum kas yorgunluguna neden olur. Solunum kaslarinin yorgunlugu, ekstremite
lokomotor kas vaskiilarizasyonunun vazokonstriksiyonuna yol acarak metaborefleksi
baslatabilir, calisan uzuv kaslarinin periferik yorgunlugunu siddetlendirebilir ve geri
bildirim yoluyla efor algilarin1 yogunlastirarak yiikksek yogunluklu dayaniklilik egzersizi

performansinin sinirlandirilmasina katkida bulunabilir (Dempsey ve digerleri, 2002).

Egzersiz kaynakli diyafram yorgunlugu, zamanla diyaframin toplam ventilasyona olan
goreceli katkisini azaltarak performansi etkileyebilir ve kademeli hiperventilasyon yanitini
iletmek i¢in yardimci inspiratuar ve ekspiratuar kaslarin devreye girmesini gerektirebilir
(Babcock ve digerleri, 1995, 1996). Egzersiz devam ederken yardimci solunum kaslarinin
kullaniminin artmas1 gogiis duvarini bozabilir (Romer ve Polkey, 2008) solunumun
mekanik verimliligini azaltabilir (Hart ve digerleri,2002) ve dolayisiyla bu kaslarin
metabolik ve kan akis1 taleplerini artirabilir. Yardimci solunum kaslarinin kademeli olarak
devreye girmesinin, merkezi sinir sistemine duyusal girdiyi artirmasi ve dolayisiyla
dispnenin yogunlugunu artirmast beklenir. Solunum kasi yorgunlugu basli basina
dispnenin siddetini artirabilir (Verges ve digerleri, 2007b).Y orgunluktan bagimsiz faktorler
de dispneyi degistirebilir ve potansiyel olarak egzersiz toleransini etkileyebilir. Ornegin,
solunum kaslarinda artan gerginlik, gerginlik gelisim Oriintiisiinde degisiklikler (hiz,
frekans ve gorev dongiisii) ve kaslarin ¢alisma uzunlugunda bir azalma veya kisalma
hizinda bir artis yoluyla solunum kaslarinin islevsel zayiflamasi, dispne lizerinde gii¢lii bir
etkiye sahiptir ( McConnell ve Romer, 2004). Yukarida agiklamaya ¢alistigimiz tiim bu

durumlar dayaniklilik performansin etkileyebilir.

2.4.3. Egzersiz sirasinda solunum kasi kasilmasinin dolagima etkisi

Karm kaslari, diyaframla birlikte egzersiz sirasinda “yardimci kalp” goérevi gorebilir.
Aslinda, her nefes alma eyleminde, muhtemelen splanknik arterden 6nemli miktarda kan,

govde ve ekstremiteler arasinda kaydirilarak kalp debisini artirmaya katkida bulunur (Uva
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ve digerleri, 2016; Aliverti ve digerleri, 1985). Muhtemelen daha az 6lgiide, alt ekstremite
kas kasilmasi, kanin iskelet kasi damar sisteminden "iskelet kasi pompasi" olarak
adlandirilan yolla itilmesini kolaylastirarak vendz doniise katkida bulunur. Bununla
birlikte, bu mekanizmalar yalnizca orta diizey egzersizlerde gegerlidir (Miller ve digerleri,
2005). Agir egzersiz sirasinda, ekspiratuar akis sinirlamasi ve uzamis ekspirasyon siiresi,
ventrikiiler transmural basinci azaltan ve bir valsalva manevrasi gibi hareket ederek
diyastol sirasinda ventrikiiler dolum hizini1 diisiiren, attm hacmini, vendz doniisii ve kalp
debisini azaltan daha yliksek ortalama pozitif intratorasik basinglara neden olur. Solunum
kaslarinin kardiyovaskiiler sistem {izerindeki bu etkileri, sistemik oksijen iletimini
tehlikeye atar ve uzuv kaslarin1 yorgunluga karsi daha duyarli hale getirebilir (Aliverti ve

digerleri, 2005).

2.4.4. Solunum kaslarinin egitimi

Solunum kaslarmin yorulma direncini ve mekanik etkinligini artirmak i¢in yapilabilecek
sey antrenmandir. Egzersiz toleransini gelistirmenin miimkiin olup olmadigina dair kesin
bir kanit olmamasina ragmen, son zamanlarda yapilan giivenilir arastirmalar, solunum kas
egitiminin dayaniklilik egzersiz performansi iizerinde kii¢iik ama onemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir. Belirlenmesi gereken sey, solunum kas egitiminin egzersiz
performansinmt iyilestirdigi mekanizma veya mekanizmalarin birlesimidir. Solunum kas
yorgunlugunun giderilmesi, uzuv kas yorgunlugunun giderilmesi, solunum kasi
metaborefleksinin zayiflamasin1 (Verges ve digerleri, 2007a; Sales ve digerleri, 2016)
solunum kas kuvveti egitimi ile saglanabilir. Diyaframin kendine has metabolik 6zellikleri
vardir ve yorgunluga karsi direnglidir, geri kalan iskelet kaslar1 ise istemli izokapnik
hiperpne yoluyla 'hacim' ile veya direncli bir ylike karsi nefes kullanilarak 'direng' ile
calistirilabilir (Sheel, 2002). Direngli antrenmanlar sonucunda, maksimum inspiratuar
basingta %8 ila %45 araliginda artiglar bildirmistir (Sonetti ve digerleri, 2001) Sporcular
icin tekrar maksimalin (TM) performansi artirip artirmayacagi tartismali bir konu olmaya
devam etmektedir. Baz1 spor bilimciler, TM antrenmanini takiben maksimumun altindaki
is yiiklerinde tilkenmeye kadar gegen siirenin arttigini bildirmektedir (Boutellier ve
digerleri, 1992; Morgan ve digerleri, 1987). Respiratuvar kaslar siirekli egzersizle
yorulabilir ve bu kaslara direngli yiiklemenin yiiksek antrenmanli bisikletcilerde
performans siiresini 6nemli 6lgiide etkileyecegine dair deneysel kanitlar vardir (Babcock

ve digerleri, 2002). Respiratuvar kas antrenmanini takiben solunum verimliliginde
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iyilesmeler olabilir ve belirli bir is yiikii i¢in dakikadaki ventilasyonda bir azalma, solunum
kas1 tarafindan tiiketilen oksijeni etkileyecek, belki de egzersiz sirasinda kan akisi
dagilimin1 degistirecektir. Yorgunlugun baslangicini geciktirmek ve performansi artirmak
amaciyla solunum kaslarimi egitmek, deneysel kanit gerektiren cekici bir hipotezdir

(Warburton ve digerleri,2008, s. 99; Sheel ve digerleri,2001).

2.4.5. Solunum performansinda cinsiyet farki

Kadinlarin akcigerleri ve hava yollari, ayn1 boy ve yastaki erkeklere gére daha kiiciiktiir ve
ayrica erkeklerden daha sik ekspiratuar akis kisitlamasi gelistirmeleri muhtemeldir. Belirli
bir ventilasyon i¢in, kadinlarda solunumun mutlak oksijen maliyeti daha fazladir ve bu,
erkeklerle karsilastirildiginda toplam oksijen aliminin daha biiyiik bir kismini temsil eder.
Egzersiz sirasinda ne erkekler ne de kadinlar maksimum etkili ventilasyona ulasamasa da,
kadmlar bu degere erkeklerden daha yakindir. Bu nedenle, kadinlarda solunumun daha
yiiksek oksijen maliyeti, toplam oksijen aliminin ve kalp debisinin daha biiyiik bir
boliimiiniin solunum kaslarina yonlendirildigi ve egzersiz performansini etkiledigi

anlamina gelmektedir (Sheel ve digerleri, 2016).

2.5. Aerobik Gii¢ ve Kapasite

Aerobik gilic ve kapasite aerobik dayaniklilik performansini olusturan temel bilesenlerdir
(Jones ve Carter, 2000). Aerobik gii¢, maksimal siddetteki bir egzersiz sirasinda dakikada
harcanan maksimum oksijen miktarin1 ifade etmektedir. Aerobik kapasitenin birim
zamandaki gostergesidir (Yildiz, 2012). Aerobik performans ise, enerjinin aerobik
metabolizmadan karsilandigi ve siirekli artan yiiklii bir egzersiz sirasinda kisinin
kardiyovaskiiler sisteminin kullanabilecegi maksimum oksijen miktar1 olarak olarak ifade
edilmektedir (Basset ve Howley, 2000). Aerobik performansin kardiyovaskiiler
dayaniklilik 6zelligi ile iliskili oldugu ve dayanikliligin en 6nemli belirleyicisi oldugu ifade
edilmektedir. Aerobik egzersiz, oksijen varliginda biiyiik kas gruplarinin uzun siireli,
ritmik ve devamli aktivitesidir (ylirime, kosma, kayakl kosu, bisiklet gibi). Dayaniklilik
sporcularinda aerobik kapasite, kardiyovaskiiler ve respiratuar dayaniklilik anlamina
gelmekte olup; pulmoner kardiyovaskiiler ve noromiiskiiler sistemlerin fonksiyonel
biitiinlesmesinin bir gostergesi olarak da kabul edilmektedir. Aerobik kapasite, 6nceden

belirlenen bir “Egzersiz Test Protokolii” uygulanarak, kademeli artan bir egzersiz testiyle
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yapilan maksimum bir yiikklenmede erisilebilen ve Olgiilebilen oksijen kullaniminin
(maksimal oksijen voliimii=MaksVO;) en yiliksek degerinin Olcililmesi ile tanimlanir.
MaksVO,, aerobik kapasitenin en iyi, kolay uygulanabilir ve gilivenilir bir gostergesidir
(Astrand, 1992; McArdle ve Katch, 2000, s.175-178). Birgok egzersiz bilimcisi tarafindan
kardiyovaskiiler dayanikligin en gecerli Ol¢iitii olarak kabul edilir. MaksVO; degerine
ulagildiginda, gii¢ ¢ikisindaki bir artis oksijen aliminda bir artisa neden olmaz. Bu noktada
sporcunun kullandig1 O, maksimaldir ve bu nokta MaksVO; adi ile adlandirilir (Rosdahl ve
digerleri, 2010) Bu nedenle, MaksVO,, oksijen tasima sisteminin kasilan kaslara O, iletme
kabiliyeti icin bir "fizyolojik tavan1" temsil eder. Aerobik dayaniklilik, atletik performansta
onemli ve etkili bir fizyolojik faktordiir. (Kraemer ve digerleri, 2011, s.388-391).
MaxVVO,’yi etkileyen fizyolojik faktorler sunlari igerir:

- Kardiyorespiratuar sistemin kasilan kasa oksijen iletme konusundaki maksimum
yetenegi

- Kasin oksijeni alma ve aerobik olarak ATP {iretme yetenegi

Hem genetik yapmmin hem de antrenmanin MaksVO;’yi  etkiledigi bilinmektedir.
MaksVO,'deki gelisimin, merkezi ve periferik kardiyovaskiiler adaptasyonlardan
kaynaklandigi ifade edilmektedir (Powers ve digerleri, 2007,5.265-269).

Solunumsal Esik (SE), CO, ekstraksiyonunda, O, tiiketiminde ve solunum hacminde ve
hizinda bir egilim degisimini yansitan ventilasyon degisikliklerine gore belirlenir. Bu
egilim degisikligi ¢cogunlukla laktat esigiyle oldukea iligkilidir. Her ikisi de hizlanan ya da
biriken yorgunluk problemlerine yonelik bir egilimi gdstermektedir. Anaerobik Esik (AE),
viicudun artik enerji taleplerini korumak icin yag ve oksijen kullanmaya dayanamadigi,

daha yogun, siirdiiriilemez, egzersiz yogunluguna isaret eder (Pallares ve digerleri, 2016).

SE ve AE'nin laktat esigine (LE) ¢ok yakin siddette goriildiigii varsayimlar1 vardir. Laktat
tiretimi laktatin eleminasyonundan daha fazla oldugu zaman, kanda laktat birikimine neden
olur. Antrenman etkisini degerlendirmek i¢cin bu degerler kullanilmaktadir (Anderson ve

Mahon, 2007; McArdle ve digerleri, 2010, s.477).
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Sekil 2.11. Ventilasyon egisiginin (V-slope) yontemi ile hesaplanmasi

Sporcunun egzersize devam ederken belirli bir yogunluktan sonra aerobik enerji sistemi
tarafindan tiiketilen oksijene karsin {irettigi karbondioksit miktarinin yani sira laktik asitten
ayrisan hidrojen iyonlarmin (H") bikarbonat ile tamponlanmasi sonucu karbondioksit
iretiminde artig goriilir. Meydana gelen bu nonmetabolik tepkiye ventilasyonun
hizlanmasi ile viicut karsilik verir. Bu nokta solunum sompansasyon noktasi1 (SKN) olarak
adlandirilir Solunumsal esik ise egzersizdeki O, ve CO; dogrusalliginin bozuldugu

(kirilmanin oldugu) noktadir (Wasserman, 1984).

Izokapnik tamponlama (IKT) bir MaksVO, testi sonucunda elde edilen SE ve SKN
arasindaki bolge olarak adlandirilir ve egzersize bagli metabolik asidozun
kompanzasyonunu yansitir (Whipp ve digerleri, 1989). IKT fazinin uzunlugunun egzersize
bagli metabolik asidoza duyarliligin bir gostergesi oldugu ve sporcularin aerobik
kapasitesine katkida bulunduguna yonelik c¢aligsmalar literatiirde bulunmaktadir (Hirakoba
ve Yunoki, 2002). Sporcularin IKT faz degerlerinin &lgiilmesi, farkli antrenman
uyaranlarima cevap olarak gelisen fizyolojik adaptasyonlarin anlasilmasina yardimci
olabilir (Korkmaz ve Polat, 2018). MaxVO; testi sonucunda antrenmanli sporcularin,
antrenmansiz sporculara kiyasla IKT fazinin daha uzun oldugu ve solunum kompanzasyon
noktasinda egzersizin daha yiiksek siddetlerinde meydana geldigi ifade edilmektedir (Lenti
ve digerleri, 2011).
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2.6. Konu ile Tlgili Arastirmalar

Solunum kas kuvvetinin maksimal oksijen tiiketimiyle olan iligkisinin incelendigi
caligmalar olduk¢a smirhidir. Klusiewicz (2008) antrenmanli ve antrenmansiz sporcular
iizerinde yaptig1 caligmasinda antrenmanli erkek sporcularda MIP degeri ile mutlak veya
relatif Maks VO, degerleri arasinda bir iligki bulamamigken, kadin sporcularda MIP degeri
ile mutlak veya relatif Maks VO, degerleri arasinda bir korelasyon bulmustur. Juric ve
digerleri, basketbol ve hentbol sporcular lizerinde yaptiklar1 calismalarinda MIP degeri ile
MaksVO, arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir. Deliceoglu ve digerleri (2024),
yaptiklar1 ¢alismalarinda MIP ve MEP degerleri ile MaksVO, arasinda anlamli bir iligki
bulamamislardir. Lomax ve digerleri (2011), iki gruptan olusan 12 erkek futbolcuda
solunum kas1 antrenmani ve solunum kaslarinin isinmasinin (maksimum inspiratuvar kas
giiciiniin  %40'inda) kontrol grubuna kiyasla Yo-Yo test performanslarimi artirdigini

bildirmistir.

Volianitis ve digerleri (2001), kadin kiirek sporculari {izerinde yaptiklari ¢aligmada, branga
0zgli genel 1sinma ile birlikte yapilan solunum kasi 1sinma egzersizi sonrast sporcularin
MaksVO, degerinin deney grubundan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Illi ve
digerleri (2012), saglikli bireylerde egzersiz performansini iyilestirmede solunum kasi
antrenmaninin (RMT) onemli faydalarini gosteren kapsamli bir sistematik inceleme ve
meta-analiz yliriitmiislerdir. Kowalski ve digerleri (2024), RMT'nin 6zellikle dayaniklilik
sporlart baglamindaki pratik uygulamalarini arastirmis ve sporcular i¢in potansiyel
etkilerine 151k tutmustur. Haj Ghanbari ve digerleri (2013), meta-analizler yiiriiterek
RMTnin g¢esitli disiplinlerde atletik performansi artirmadaki etkinligine dair ikna edici
kanitlar saglamiglardir. Shei (2018), tarafindan yiirlitilen baska bir calisma, saglikli
bireylerde RMT'nin ergojenik etkilerini gdzden gecirerek bilgi birikimine katkida
bulunmus ve egzersiz ortamlarindaki potansiyel faydalarini daha da dogrulamistir.
Amonette ve Dupler (2002), ise yaptiklart ¢alismada, nefes egzersizlerinin MaksVO,
kapasitesinde bir iyilesmeye neden olmadigini bildirmislerdir. Romer ve digerleri (2002),
deneklerin solunum kas1 antrenmanindan sonra MaksVO, degerlerinde anlamli bir degisim

olmadigint bulmuglardir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada olgu ve olaylar1 nesnellestirerek gozlemlenebilir, dlgiilebilir ve sayisal olarak
ifade edilebilir bir sekilde ortaya koyan arastirma yontemi olan nicel arastirma modeli

kullanilmistir.

3.2. Katihhme1 Se¢imi

Arastirmaya, katilmaya goniilli olan 18 yas ve lizeri dayamiklilik sporcularmmin dahil
edilmesi planlandi. Arastirmaya 82 dayaniklilik sporcusu goniillii olarak bagvurdu. 2
sporcu 18 yasindan kiigiik oldugu, 1 sporcu astim hastaligi oldugu, 4 sporcu solunum
fonksiyon testlerine koopere olamadigi ve 5 sporcu solunum endurans testine koopere
olamadig1 i¢in arastirma grubundan c¢ikarildi. Arastirmaya 23 kadin, 47 erkek olmak iizere
70 goniillii dayaniklilik sporcusu dahil edildi. Calismanin etik onayr Gazi Universitesi Etik
Kurulu'ndan (No: 2023-1133) alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi yonergeleri

dogrultusunda tamamlandi. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alindu.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri; Sigara kullanmamak, astim, pulmoner tiiberkiiloz,
amfizem veya kronik bronsit gibi solunum yolu hastaliklar1 ge¢cirmemis olmakti. Herhangi
bir ilag 6zellikle de kardiyak glikozit veya B-reseptor antagonisti tiirevi ilaclar kullanan
sporcular c¢aligmaya alinmadi. Caligma kriterlerine uyan sporcular ayni gilin igerisinde
degerlendirmeye alindi. Sporcularin demografik bilgileri (yas, spor yili, sigara kullanimu,

ilag kullanim1) kaydedildi.
3.3. Veri Toplama Araglar

Sporcularin solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti dijital spirometre (Pony FX
Cosmed, Italy) ile degerlendirildi. Solunum enduransinin dl¢timii i¢in Power Breathe K5®
(POWER breathe International Ltd., Ingiltere, BK) solunum kas egzersiz sistemi kullanild.
Maksimum oksijen alimi1 (MaksVOy), kardiyopulmoner egzersiz test sistemi (Cosmed K5,
Italya, Seri No: 2019030706) kullanilarak degerlendirildi. Sporcularin boy uzunluklarin

Olemek icin + 1 mm hassasiyete sahip Seca marka stadiometre, katilimcilarin viicut
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kiitlesini belirlemek amaciyla; Seca (761) marka mekanik baskiil kullanildi. s yiikii
giderek artan egzersiz testleri i¢cin motorize bir kosu bandi kullanildi( H/p/ cosmos/ pulsar,

Isvigre).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan dayaniklilik sporcular1 farkli giinlerde giinlin ayni
saatinde, Oonceki 24 saat icinde yorucu bir antrenman yapmadan ve az iki saat Once

doyurucu bir yemek yemis olarak laboratuvara geldiler.

Sporcularin demografik bilgileri alindiktan sonra, boy ve kilo dlglimleri yapildi. Daha
sonra sporculara solunum fonksiyon testleri (SFT) uygulandi. Solunum kas kuvvetinin
degerlendirilmesi i¢cin maksimum inspiratvuar basing (MIP) ve maksimum ekspiratvuar
basing (MEP) testleri yapildi. Her bir sporcu 10 dk dinlendirildi, ardindan sporcularin
solunum kas enduranslar1 belirlendi. Sporcularin Maks VO, 6l¢timleri kosu bandinda

yapilarak Cpet K5 cihazindan elde edilen veriler kaydedildi.

; Boy uzunlugu ve Solunum
' Demograﬂk —>  ve vicut agirlig = fonksiyonlarinin
bilgilerin alinmasi e ) :
Olclimii Olglilmesi
N
Solunum kas Solunum Maksimal oksijen
kuvvetinin — enduransinin — tiiketiminin
Olciilmesi Olciilmesi Ol¢iilmesi
N

Olgiim sonuglarinin
——>  gbzden gegirilmesi ve
degerlendirilmesi

Dispne hissinin
degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma dizayni is akis diyagrami
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3.4.1. Boy uzunlugu ve viicut agirhgi ol¢iimii

Sporcularin boy uzunluklarint 6lgmek igin + 1 mm hassasiyete sahip Seca marka
stadiometre kullanildi. Olgiim sirasinda sporculardan ayakkabisiz olarak cihaza ¢ikmalar,
anatomik durusta durmalari, bas frontal diizlemde, bas {istii tablasi verteks noktasina

degecek sekilde durmalari 1 istendi. Olgiim sonuglari cm cinsinden kaydedildi.

-

if

-_—

Resim 3.1. Seca marka stadiometre

Sporcularin viicut agirligmi belirlemek amaciyla; Seca (761) marka mekanik baskiil
kullanildi. Olgiim sirasinda sporculardan ¢iplak ayakla cihaza ¢ikmalari ve sabit durmalar

istendi. Veriler kg cinsinden kaydedildi.

Resim 3.2. Seca marka kadranli baskiil
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3.4.2.Solunum fonksiyonlarimin degerlendirilmesi

Resim 3.3. Pony FX solunum fonksiyon testi 6l¢iim cihazi

Sporculara testlerden once bilgi verildi ve testler rahat oturma pozisyonunda uygulandi.
Testler sirasinda sporcunun burnu mandalla kapatidi ve spirometre agizligindan disariya
hava kagmamasi i¢in agiz kenarlarinda hi¢ bosluk kalmayacak sekilde agizligi dudaklariyla
kapatmasi istendi. Testler spirometre agizlig1 lizerinden solunum manevralari yaptirilarak
uygulandi. Testlerden once uygulamayir anlayabilmek ve cihaza adapte olabilmek icin
birka¢ deneme testi yaptirildi. Katilimcilarin her deneme arasinda 1 dakika dinlenmelerine
izin verildi ve protokolii 5 kez tekrarlamalar1 istendi (Sachs ve digerleri, 2009). En iyi

Olciim skoru istatistiksel analizlerde kullanildi.

Zorlu vital kapasite manevrasi sirasinda sporcudan oncelikle derin bir nefes almasi, artik
nefes alamayacak noktaya geldiginde hizli, kuvvetli ve uzun bir sekilde akcigerlerindeki
biitiin havay1 bosaltmasi ve ardindan tekrar derin bir nefes almasi istendi. Test sonucunda;
zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniye zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1), FEV1/FVC deger-
leri elde edildi. Tiim deneklerin zorlu vital kapasitesi (FVC) %80 ve 1 saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim FEV1/FVC oram1 6ngoriilen degerlerin %75'ydi (Slatore ve digerleri,
2013).
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Sekil 3.2. FVC ve FEV1 grafikleri.

Slow vital kapasiteyi degerlendirmek igin sporcularin 6nce normal nefes alip vermeleri
istendi, aletin otomatik olarak belirledigi bir zamanda sporcudan sakince derin bir nefes
almas1 ve akcigerlerini tamamen doldurmasi, akabinde sakince tiim nefesini vermesi,

akcigerlerini tamamen bosaltmasi daha sonra sakince tekrar derin bir nefes almasi istendi.

Resim 3.4. Sporcunun vital kapasitesinin 6l¢iilmesi

Maksimal istemli ventilasyon (MVV) testi sirasinda sporcudan 12 s boyunca derin, hizli ve
kuvvetli bir sekilde nefes alip vermesi istendi. Testin bitiminde yaptirilan manevranin

solunumsal alkaloza neden olmamasi i¢in sporcunun birkag saniye nefesini tutmasi istendi.
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Elde edilen MVV degeri kaydedildi. Cihaz dakika istemli ventilasyonu otomatik olarak

hesaplamaktadir.

4_

3

L AMAAAAAANANA

Zaman (sn)

Sekil 3.3. MVV grafigi.

3.4.3. Solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Solunum kaslarinin kuvvetini degerlendirmek i¢in maksimum inspiratuvar basing (MIP) ve
maksimum ekspiratuvar basing (MEP) testleri uygulandi. MIP testi i¢in sporcunun dnce
akcigerlerindeki havayr tamamen bosaltmasi; takiben derin, hizli ve kuvvetli bir sekilde
tam nefes almasi; MEP testi i¢in dnce akcigerlerini tamamen havayla doldurmasi, takiben
hizli ve kuvvetli bir sekilde tam nefes vermesi istendi. Her test aralara dinlenme verilerek 5

kez tekrarlandi. Veriler kaydedildi. Tiim testlerin en iyi sonuglar1 alinarak analiz edildi.

Resim 3.5. Solunum kas kuvveti 6l¢iimiinden bir goriintii.
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3.4.4. Solunum enduransinin degerlendirilmesi

Solunum kas dayanikliligi zaman limiti (Tlim) degerlendirilerek 6l¢iildii. Bu parametre, bir
denegin dnceden belirlenmis bir inspiratuar maksimum alt1 ylike karsi nefes alabilecegi
maksimum siireyi temsil etmektedir. Dayaniklilik sporcularina bireysel maksimum
inspiratuvar basinglarinin (MIP) %75°1 oraninda direng¢ uygulandi (Boussana ve digerleri,
2001). Sporcunun ventilasyon ritmini sabitleyebilmek i¢in bir metronom kullanildi.
Sporcudan metronom sesiyle 2 saniye nefes almasi ve yine metronomun sesiyle 3 saniye
nefes vermesi istendi. Sporcunun ritmi kagirdiginda veya yoruldugunu beyan etmesi
durumunda test sonlandirildi siire kaydedildi ve analizlerde kullanildi. Yorucu bir test

oldugu icin her sporcudan yalnizca bir test dl¢iimii alinarak kaydedildi.

Resim 3.6. Solunum enduransi 6l¢timiinden bir goriintii.

3.4.5. Aerobik dayanikhhigin degerlendirilmesi

Maksimum oksijen alimi (MaksVO,), ekspiratuvar havanin otomatik gaz analizindeki
hassasiyetiyle taninan tasiabilir bir kardiyopulmoner egzersiz test sistemi (Cosmed K5,
Italya, Seri No: 2019030706) kullanilarak degerlendirildi. Cihazin bilinen bir gaz
karisimiyla (%5,0 CO, ve %16,0 O,) kalibrasyonunun dogrulugu saglandi. Performans
iizerindeki cevresel etkileri azaltmak i¢in laboratuvar kosullari, sicakligin 18-23°C arasinda
tutuldu ve bagil nemin %70'in altinda tutuldugu siki bir sekilde kontrol edildi (Weakley ve
digerleri, 2024).
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Aerobik kapasite ve gii¢ Olgtimleri i¢in kullanilan kosu bandi protokollerinde kullanilan
test bitirme kriterlerine uygun olarak sporcunun kosusu izlendi. MaksVO, parametresinin
tespiti i¢in kosu bandinda 6 km/s bir hizda 2 dakikalik 1sitnmanin arkasindan, kosu bandinin
hiz1 her 90sn’1 km/s arttig1, egimin bu hiz artisiyla beraber %0,5 arttig1 bir protokolde

kosmalart istendi.

Resim 3.7. Maks VO, ’nin 6l¢iilmiinden bir goriintii

Sporcunun orijinal Borg skalasinda algiladigi yorgunluk diizeyinin 17 ve iizerinde
oldugunu ve yoruldugunu sdylemesi, is yiikii artisina ragmen oksijen tliketiminin artik
yiikselmemesi, karbondioksit iiretiminin oksijen tiiketimine oran1 (RQ) degerinin 1.15 ve
iizerine ulagmasi, kalp atim sayisinin maksimum kalp atim sayisinin % 85 ve {izerinde
olmasi, artan is ylikiine ragmen kalp atim sayisinda artis gdzlemlenmemesi gibi
kriterlerden ii¢linlin ayn1 anda gozlemlenmesi, maksimal oksijen kullanim kapasitesine
ulasildiginin gostergesi olarak kabul edilerek test sona erdirildi. Otomatik tasinabilir gaz
analiz programi ile elde edilen aerobik kapasiteye ait son 30 s’lik siiredeki degerlerin
ortalamas: alindi ve sporcularin viicut agirliklarina oranlar1 hesaplandi (Gocentas ve
digerleri, 2011). Gaz analizlerinde dakika ventilasyonu (V), dakika basina oksijen hacmi
(VO,), her dakika iiretilen karbondioksit hacmi (VCO;) direkt olarak olg¢iiliip son 30
saniyelik O, kullanimi1 Maks VO, olarak kayit altina alindi. Solunum Esigi (SE) ve
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Solunum Kompansasyon Noktasi (SKN)’nin belirlenmesi i¢in V-Slope yontemi kullanildi
(Beaver ve digerleri, 1996).

VO2
VCo2 Relation of Type 2
Y-Data 90% confidence block
5038 - of break-point is shown
4842 4
3545 -
24514
1255 4
59 T T T T T T T T !
134 840 1147 1653 2160 2666 373 3579 4186 4582

X-Data
Program SegReg at www waterlog.info/segreg_htm

Sekil 3.4. VO,/VCO, grafigi

SE belirlenmesi i¢in VCO2’ye karsilik gelen VO, egrisinin, SKN belirlenmesi i¢in ise Vg
karsilik gelen VCO, egrisinin grafigi ¢izildikten sonra, lineer regresyon analizi yapilarak
iki regresyon ¢izgisinin kesisme noktasi tespit edildi.

VCO2
VE Relation of Type 2

Y¥-Data 90% confidence block
175 - of break-point is shown

1254

100 4

347 853 1358 1865 2372 2878 3354 38590 4356
X-Data

Program SegReqg at www. waterlog.info/segreg_htm

Sekil 3.5. VE/VCO, grafigi
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SE ve SKN noktasina karsilik gelen VO, (ml/kg/dak) degeri, kosu hiz1 (km/saat), kalp atim
hizi ve kosu siiresi tespit edildi. Ayrica baslangicta, solunumsal esikte, solunum
kompansasyon noktasindaVO, ve VCO, degerleri ile, maksimum yiikte; Vg, TV, PerCOs,,
PetOz.degerleri ve Ve/VCO,, VE/VO; oranlari kayit altina alindi.
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Sekil 3.6. MaksVO, testi sonucunda elde edilen grafiklerin bazilar1 (C-Pgr- breath by
breath)

3.4.6. Dispne hissinin degerlendirilmesi

Sporcularin dispne hissini belirlemek amaciyla Borg (1982) tarafindan fiziksel egzersiz
sirasinda harcanan ¢abanin Ol¢iilmesi amaciyla gelistirilen Modifiye Borg Sikalasi

kullanildi. Bu sikala derecelerine gore dispne siddetini tanimlayan on maddeden
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olusmaktadir. Sporcuya kardiopulmoner egzersiz testi biter bitmez hissettigi nefes darligini

0 ile 10 arasinda derecelendirmesi istenildi. Sporcunun beyanina gore veriler kaydedildi.

0- yok

0.5- zorlukla fark edilebilir diizeyde
1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi

5- ciddi

6- Sile 7 arasi
7- cok ciddi

8- Tile 9 aras
9- cok cok ciddi

10- en siddetli

Sekil 3.7. Modifiye Borg skalas1 (Borg,1982)

3.5. istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda belirlenen alt problemlere uygun olarak toplanan veriler kayit altina
alindi. Arastirmaya katilacak minimum sporcu sayist G-Power yontemiyle MIP ve MEP
degiskenlerine gore hesaplandi. Daha yliksek orneklem biiyiikliigiine ihtiyag duyan MIP
degiskeni gdz Oniine alinarak 6rneklem biiyiikliigli en az 67 olarak tespit edildi. Elde edilen
verilerin analiz kisminda dagilimi tespit etmek i¢in Skewness ve Kurtosis degerlerine
bakildi. Bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi aciklamak, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskendeki varyasyonun ne kadarini agikladigini belirlemek i¢in
dogrusal regresyon analizi yapildi. Tiim istatistiksel analizler SPSS 26.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Calismanin giicii 0.80 ve hata pay1 0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde elde edilen verilerden ortaya ¢ikan tanimlayici istatistikler ve iligskiyi gosteren

istatistiksel tablolar verilerek yorumlanmastir.

Cizelge 4.1. Spor branslarina gore sporcu sayilari

Cinsiyet Spor Branslar: Sporcu Sayilari
Kayakl Kosu 10

Kadn Modern Pentatlon 11
Triatlon 2
Toplam 23
Kayakli Kosu
Modern Pentatlon

Erkek Biatlon
Triatlon 10
Oryantring 18
Toplam 47

Cizelge 4.2. Kadm (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik sporcularinin demografik bilgileri

Cinsiyet Parametreler Min. Maks. Xort. SS
Yas (y1l) 18 30 20,39 3,67
Boy (cm) 153 175 163,00 5,36
Kilo (kg) 43 63 53,35 4,89

Kadin
Spor Yasi (y1l) 4 17 9,22 3,63
Antrenman Siiresi (hafta/giin) 5 7 6,13 45
Antrenman Siiresi (giin/saat) 2,0 8,0 4,82 1,43
Yas (y1l) 18 34 23,00 5,24
Boy (cm) 159 188 175,36 7,05
Kilo (kg) 40 85 67,45 8,96

Erkek
Spor Yasi (y1l) 3 26 9,30 5,61
Antrenman Siiresi (hafta/giin) 3 7 5,94 1,00
Antrenman Siiresi (gilin/saat) 1,0 9,0 3,63 1,83

Min: Minimum, Maks:Maksimum, Xort: Ortalama, SS: Standart sapma

Cizelge incelendiginde, kadin sporcularin yas, boy, kilo ve spor yas ortalamalar1 erkek
sporculardan daha diisiik bulunmustur. Kadinlarin haftalik antrenman giin ve saat

ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksektir.
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Cizelge 4.3. Kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik sporcularinin degisim katsayilari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS DK (%)
Yas (yil) 20,39 3,67 21,03
Kadin Boy (cm) 163 5,36 3,29
Viicut Agirligi (kg) 53,35 4,89 9,17
Yas (y1l) 23,00 5,24 25,59
Erkek Boy (cm) 175,36 7,05 4,02
Viicut Agirlig: (kg) 67,45 8,96 13,28

Xort: Ortalama, SS: Standart Sapma, DK: Degisim katsayisi

Gruplar arasi yaslarin dagilimima bakildiginda kadinlarin yaslart ortalama %21 yayginlik
gostermekte iken erkeklerin degisim katsayist %25 olarak tespit edilmistir. Kadin grubu
yaslar1 agisindan erkeklere gore daha homojen bir dagilim gostermektedir. Gruplar arasi
boy uzunluklarinin dagilimina bakildiginda kadinlarin boylar1 ortalama etrafinda %3 bir
yayginlik gosterirken erkelerin degisim katsayist % 4 olarak tespit edilmistir. Viicut
agirliklar incelendiginde ise kadinlarin degisim katsayist %9 erkeklerin ise %13 olarak
tespit edilmistir. Grup i¢i degiskenlerin dagilimlart incelendiginde kadin grubunun yasa
gore yayginlik fazla iken (DK=21,03); boy (DK=3,29) ve kilo (DK=9,17) degiskenine gore
daha homojen bir grup oldugu goriilmektedir. Erkek grubunun verileri incelendiginde ise
yasa gore yaygmlik fazla iken (DK=25,59); boy (DK=4,02) ve kilo (DK=13,28)
degiskenine gore daha homojen bir grup oldugu goriilmektedir (Alpar, 2014, s. 108-109).

Cizelge 4.4. Kadin ve erkek dayaniklilik sporcularinin  solunum fonksiyon testi
Ol¢iimlerinin tanimlayicr istatistik sonuglari

Parametreler Kadin Erkek

Min. Maks. Xort. SS Min. Maks. Xort. SS
Tiim. (SN) 60,00 556,00 297,30 205,50 60,00 601,40 337,70 185,26
FEV1/FVC (%) 80,00 93,50 86,37 4,04 72,40 90,20 83,45 4,50
PEF (L/sn) 4,49 9,70 6,54 1,51 5,32 12,76 8,28 1,75
ERV (L) ,20 1,85 1,11 ,40 ,16 2,62 1,45 ,62
IC(L) 1,87 3,12 2,57 34 1,53 5,92 3,34 84
IRV (L) ,92 2,54 1,75 46 ,70 4,00 2,04 ,64
MEP (cmH,0) 85,00 222,00 160,65 41,37 68 229,00 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 67,00 168,00 123,57 26,44 68 206,00 100,85 30,75
FVC (L) 3,12 4,65 3,91 46 3,60 6,94 5,33 ,85
FEV1 (L) 2,63 3,90 3,34 ,35 3,21 6,00 4,44 71
VC (L) 3,02 4,34 3,69 40 2,44 6,38 4,73 ,91
MVV(L/dk) 7440 176,90 105,76 22,79 102,00 211,30 153,03 27,91

Tiim: Zaman limiti. FEV1/FVC: Zorlu vital kapasitenin 1. Saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliime orani; PEF: Pik
ekspiratuvar akis; ERV: Ekspiratuvar rezerv voliim; IC: Inspiratuvar Kapasite; IRV: Inspiratuvar rezerv voliim; MEP:
maksimum ekspiratuvar basing; MIP: Maksimum inspiratuvar basing; FVC: Zorlu vital kapasite; FEV1: 1. Saniyedeki
zorlu ekspiratuvar voliim; VC: Vital Kapasite; MVV: Maksimum istemli ventilasyon.



47

Solunum fonksiyon testi sonuglart incelendiginde solunum fonksiyon testi
parametrelerinde erkek sporcularin ortalama degerleri kadin sporculardan daha yiiksek
bulunmustur. Yalnizca MEP ve MIP degerleri kadin sporcularda erkek sporculardan daha

yiiksektir.

Cizelge 4.5. Kadin ve erkek dayaniklilik sporcularinin kardiopulmoner egzersiz testi
Ol¢timlerinin tanimlayici istatistik sonuglari

Parametreler Kadin Erkek

Min. Maks. Xort. SS Min. Maks. Xort. SS
Maks Hiz (km/h) 13 16 14,91 79 13 18 16,47 1,03
MaksVO, (ml/dk/kg) 4290 72,70 56,44 7,40 4290 81,00 6043 6,98
Maks Zaman (dk) 12:15 16:15 14:23  1:02 13:34 19:20 16:51 1:08
Maks RER 1,09 1,39 1,22 ,08 ,85 1,38 1,20 11
Algilanan Zorluk Derecesi 4 10 5,70 2,77 3 10 5,60 2,3
SE-Zaman (dk) 5:45 11:40 911 1:18 6:40 14:10 10:59 144
SKN-Zaman (dk) 8:55 14:00 11:47 1:16 7:40 16:45 13:52 1:45
SE-Kosu Hiz1 (km/h) 9 13 11,22 ,85 10 14 1240 117
SKN Kosu Hizi1 (km/h) 11 14 12,96 82 10 16 1436 1,24
SE-Kalp Hiz1 102 195 172,57 18,28 123 194 166,96 14,93
SKN-Kalp Hiz1 101 206 182,43 20,62 124 211 178,26 14,69
Maks Kalp Hizi 184 205 199,35 5,82 164 206 194,70 8,94

Ortalama Solunum Frekansi (1/dk) 32,06 5056 4241 540 3105 56,67 4250 559

Kardiopulmoner egzersiz testi sonuglar1 incelendiginde erkek sporcularin kadin sporculara
gore daha yiiksek sonuclara sahip oldugu goriilmektedir. Ancak kadinlarin Maks RER
degerleri, SE kalp hizi, SKN kalp hiz1 ve maks kalp hiz1 degerleri erkeklerden yiiksek
bulunmustur. Kadin sporcularin ortalama solunum frekanslar1 da erkek sporculardan biraz

daha diisiik tespit edilmistir.

Cizelge 4.6. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin FVC degerleri 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS

FVC (L) 3,91 46
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44

FVC (L) 5,33 ,85
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP(cmH,0) 100,85 30,75

FVC: Zorlu vital kapasite, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum inspiratuvar basing
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Cizelge 4.7. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamiklilik
sporcularinin FVC degerleri regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Correlations

Cinsiyet  Model t Sig.
B Std. Beta Zero-  portial  Part
Error order
Sabit 3,644 476 7,656 ,000
MEP
,004 ,004 ,394 1,131 272 ,234 ,245 ,244
Kadmn (cmH,0)
MIP
-,004 ,006 -,203 -583 566 ,106 -,129 -,126
(cmH,0)
Sabit 5,005 ,507 9,866 ,000
MEP
,001 ,004 ,024 142 ,887 ,068 ,021 ,021
Erkek  (cmH,0)
MIP
,003 ,005 ,093 ,550 585 ,105 ,083 ,082
(cmH,0)

Kadmn: R=,266; R?=,071; F(,.,,,=0,760; P=0,481
Erkek: R=,107; R?*=,011; F(,.00=0,255; P=0,776

Cizelge 4.7 incelendiginde FVC degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik sporculari igin
olusturulan regresyon modelinde R? degerlerine gore erkek ve kadinlarda diisiik diizey
tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RzKadm:,O7l; RZErkekZ,Oll). Modele gore
FVC yordanan degiskeni ile ele aliman yordayici degiskenler anlamli bir etkiye sahip
degillerdir (F(-20kaan=0,760; P=0,481; F20)erkek=0,255; P=0,776). Belirtilen onem
agirliklarinin - anlamhiligina bakildiginda kadinlarda ve erkeklerde MEP ve MIP
degiskenlerinin FVC parametresinin degisiminde Onemli bir etkiye sahip olmadigi

belirlenmistir.

Cizelge 4.8. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin FEV1 degerleri 6l¢tim sonuglar

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
FEV1(L) 3,34 ,35
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44
FEV1(L) 4,44 71
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum
inspiratuvar basing
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Cizelge 4.9. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayanmiklilik
sporcularinin FEV1 degerleri regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients

Coefficients

Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B Esrtrdo'r Beta ffég} Partial  Part

Sabit 2,808 ,347 8,082 ,000
Kadin MEP (cmH,0) ,004 ,003 ,503 1,544 138 ,428 ,326 311
MIP (cmH,0) -,001 ,004 -,096 -295 771 ,299 -,066 -,060

Sabit 4,233 425 9,956 ,000
Erkek MEP (cmH,0) -,001 ,003 -,041 -,243  ,809 ,021 -,037 -,036
MIP (cmH,0) ,003 ,004 ,133 , 781,439 ,113 117 117

Kadin: R=,432; R*=,186; F(,.,=2,290; P=0,121

Erkek: R=,119; R?=,014; F(,.,0=0,315; P=0,732

Cizelge 4.9 incelendiginde FEV1 degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik sporculari i¢in

olusturulan regresyon modelinde R? degerlerine gore erkek ve kadmlarda diisiik diizey

tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RzKadmZ,lSG; RZErkek=,014). Modele gore

FEVI1 yordanan degiskeni ile ele alinan yordayicit degiskenler anlamli bir etkiye sahip
degillerdir (F-20kaan=2,290; P=0,121; F20)erkek=0,315; P=0,732). Belirtilen Snem

agirliklarinin - anlamhiligina bakildiginda kadinlarda ve erkeklerde

MEP ve MIP

degiskenlerinin FEV1 parametresinin degisiminde Onemli bir etkiye sahip olmadigi

belirlenmistir.

Cizelge 4.10. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin baslangic VCO; degerleri 6l¢iim sonuglart

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
Istirahatte VCO, (ml/dk) 1010,26 246,67
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44
Istirahatte VCO, (ml/dk) 857,91 253,58
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum inspiratuvar basing, VCO,. Karbondiaosit hacmi
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Cizelge 4.11. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamklilik
sporcularinin baglangic VCO, degerleri regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B Esrtlfjo'r Beta ozf(;g; Partial  Part

Sabit 1163,677 261,622 4,448 ,000
Kadin MEP (cmH,0) -,165 2,135 -,028 -077 939 -,114 -,017 -,017
MIP (cmH,0) -1,027 3,339 -,110 -308 762  -,132 -,069 -,068

Sabit 693,453 149,088 4,651 ,000
Erkek MEP (cmH,0) ,154 1,158 ,022 133,895 ,105 ,020 ,020
MIP (cmH,0) 1,444 1,384 175 1,043 ,303 ,186 ,155 ,155

Kadmn: R=,133; R?=,018; F,.,,=0,180; P=0,837
Erkek: R=,187; R?=,035; F,.,0=0,795; P=0,458

Cizelge 4.11 incelendiginde istirahatte VCO, degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik
sporculart i¢in olusturulan regresyon modelinde R degerlerine gore erkek ve kadinlarda
diisiikk diizey tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RZKadm:,OlS; RZErkek:,OBS).
Modele gore istirahatte VCO; yordanan degiskeni ile ele alman yordayicit degiskenler
anlaml1 bir etkiye sahip degillerdir (F2-20)kaain=0,180; P=0,837; F(2-20)erek=0,795; P=0,458).
Belirtilen 6nem agirliklarinin anlamliligina bakildiginda kadinlarda ve erkeklerde MEP ve
MIP degiskenlerinin istirahatte VCO; parametresinin degisiminde dnemli bir etkiye sahip

olmadig belirlenmistir.

Cizelge 4.12. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin baslangic VO, degerleri 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
Istirahatte VO, (ml/dk) 1010,26 246,67
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,377
MIP (cmH,0) 123,57 26,44
Istirahatte VO, (ml/dk) 857,91 253,58
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP(cmH,0) 100,85 30,75

MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum inspiratuvar basing, VO,. Oksijen hacmi
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Cizelge 4.13. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamklilik
sporcularinin baglangi¢c VO, degerleri regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Correlations

Cinsiyet  Model t Sig.
B Std. Beta Zero- portial  Part
Error order
Sabit 1163,677 261,622 4,448 ,000
MEP
-,165 2,135 -,028 -077 939 -,114 -017 -017
Kadin  (cmH,0)
MIP
-1,027 3,339 -,110 -,308 762 -,132 -,069 -,068
(cmH,0)
Sabit 693,453 149,088 4,651 ,000
MEP
,154 1,158 ,022 133,895 ,105 ,020 ,020
Erkek  (cmH,0)
MIP
1,444 1,384 ,175 1,043 303 ,186 ,155 ,155
(cmH,0)

Kadn: R=,133; R?=,018; F(,.2=0,180; P=0,837
Erkek: R=,187; R?=,035; F(,.,0=0,795; P=0,458

Cizelge 4.13 incelendiginde istirahatte VO, degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik
sporculari i¢in olusturulan regresyon modelinde R? degerlerine gore erkek ve kadinlarda
diisiikk diizey tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RZKadm:,Ol& RZErkek:,OBS).
Modele gore istirahatte VO, yordanan degiskeni ile ele alinan yordayicit degiskenler
anlamli bir etkiye sahip degillerdir (F2-20)kaain=0,180; P=0,837; F(2-20)erek=0,795; P=0,458).
Belirtilen 6nem agirliklarinin anlamliligina bakildiginda kadinlarda ve erkeklerde MEP ve
MIP degiskenlerinin istirahatte VO, parametresinin degisiminde 6nemli bir etkiye sahip

olmadig belirlenmistir.

Cizelge 4.14. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin maksimum yiikte Vg degerleri 6lgtim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
MaksVe (L/dK) 151,32 17,17
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP(cmH,0) 123,57 26,44
MaksVe (L/dK) 129,95 26,41
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

MaksVE: Dakikada kaydedilen solunum hacmi, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum
inspiratuvar basing,
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Cizelge 4.15. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamklilik
sporcularinin maksimum yiikte Ve degerleri regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients

Coefficients

Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B ESrtrddr Beta ffég} Partial  Part

Sabit 135,356 17,949 7,541 ,000
Kadin MEP (cmH,0) -,044 ,146 -105  -,298 ,769 ,120 -,067 -,065
MIP (cmH,0) ,186 ,229 ,287 812,426 ,204 179 177

Sabit 97,086 14,942 6,497 ,000
Erkek MEP (cmH,0) ,168 ,116 234 1446 155 ,301 ,213 ,206
MIP (cmH,0) ,123 ,139 ,143 ,887 1,380 ,253 ,133 ,126

Kadin: R=,214; R*=,046; F(.,=0,480; P=0,626

Erkek: R=,327; R?=,107; F(,.,0=2,626; P=0,084

Cizelge 4.15 incelendiginde maksimum yiikte Ve degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik

sporculari icin olusturulan regresyon modelinde R® degerlerine gore erkek ve kadinlarda

diisiikk diizey tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RZKadm:,O46; RZErkek:,lO7).

Modele gore maksimum ylikte Vg yordanan degiskeni ile ele alinan yordayict degiskenler

anlamli bir etkiye sahip degillerdir (Fp-20kaam= 0,480; P=0,626; F(2-20)erkek=2,626;

P=0,084). Belirtilen ©6nem agirliklarinin anlamliligina bakildiginda kadinlarda ve

erkeklerde MEP ve MIP degiskenlerinin maksimum yiikte Vg parametresinin degisiminde

onemli bir etkiye sahip olmadig: belirlenmistir.

Cizelge 4.16. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin maksimum yiikte Ve/VCO; orani 6l¢iim sonuglart

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
MaksVe/VCO, 30,68 2,19
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44

MaksVe/VCO, 30,82 4,38
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

MaksVE/VCO,: Maksimum yiikte solunum hacminin karbondioksit hacmine orani, MEP: Maksimum
ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum inspiratuvar basing
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Cizelge 4.17. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamklilik
sporcularinin maksimum yiikte Ve/VVCO; orani regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients  Coefficients Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B Esrtgo'r Beta gforlg; Partial  Part

Sabit 31,745 2,075 15,300 ,000
Kadin MEP (cmH,0) -,040 ,017 748 -2,344 030 -,341 -,464 -,463
MIP (cmH,0) ,043 ,026 518 1,624 ,120 -,069 341 321

Sabit 34,494 2,537 13,596 ,000
Erkek MEP (cmH,0) -,031 ,020 -,258 -1,563 ,125 -,255 -,229 -,228
MIP (cmH,0) ,001 ,024 ,006 ,037 971 -,116 ,006 ,005

Kadin: R=,468; R’=,219; F(,.,,,=2,807; P=0,084
Erkek: R=,255; R?=,065; F(,.,=1,536; P=0,227

Cizelge 4.17 incelendiginde maksimum yiikte Ve/VCO, degerlerinin kadin ve erkek
dayaniklilik sporcular i¢in olusturulan regresyon modelinde R* degerlerine gére erkek ve
kadinlarda diisiik diizey tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RZKadm:,Zlg;
RZErkekZ,O65). Modele gore maksimum yiikteVeg/VCO, yordanan degiskeni ile ele alinan
yordayici degiskenler her iki grupta anlamli bir etkiye sahip degildirler. (Fp-20)kaam=2,807;
p=0,084; F(-20)Erkek=1,536; p=0,227). Standardize edilmis regresyon katsayisina gore MEP
degiskeninin, kadinlarda ve erkeklerde maksimum yiikte Vg/VCO, parametresindeki
degisimde MIP e gore daha yiiksek diizeyde etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Belirtilen
onem agirliklarinin anlamliligina bakildiginda kadinlarda MEP degiskeninin anlamli bir

etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.18. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin maksimum yiikte Ve/VO, orani 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
MaksVe/VO, 37,85 2,84
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44
MaksVe/VO, 36,91 5,22
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

MaksVE/VO,: Maksimum yiikte solunum hacminin oksijen hacmine orani, MEP: Maksimum ekspiratuvar
basing, MIP: Maksimum inspiratuvar basing
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Cizelge 4.19. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamklilik
sporcularinin maksimum yiikte Ve/VO; orani regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B EitI%r Beta gfgg; Partial  Part

Sabit 38,969 3,034 12,845 ,000
Kadin MEP (cmH,0) -,007 ,025 -,098 -272 789 -,100 -,061 -,060
MIP (cmH,0) ,000 ,039 -,003 -,008 ,994 -,079 -,002 -,002

Sabit 43,892 2,929 14,983 ,000
Erkek MEP (cmH,0) -,034 ,023 -,241 -1,507 ,139 -,318 -,222 -,213
MIP (cmH,0) -,028 ,027 -,163 -1,020 ,313 =277 -,152 -,144

Kadn: R=,100; R?=,010; F(,.=0,101; P=0,905
Erkek: R=,349; R?=,122; F(,.,0=3,058; P=0,057

Cizelge 4.19 incelendiginde maksimum yiikte Vg/VO; degerlerinin kadin ve erkek
dayaniklilik sporculari i¢in olusturulan regresyon modelinde R* degerlerine gére erkek ve
kadmlarda diisiik diizey tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RZKadm:,OlO;
RZErkekZ,Ol22). Modele gére maksimum yiikte Ve/VO, yordanan degiskeni ile ele alinan
yordayict degiskenler her iki grupta anlamli bir etkiye sahip degildirler. (F(2-20)kaan=0,101;
p=0,905; Fp-20Enek=3,08; p=0,057). Belirtilen O6nem agirhiklariin anlamliligina
bakildiginda her iki grupta da degiskenlerin anlamli bir etkiye sahip olmadig

goriilmektedir.

Cizelge 4.20. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin maksimum ytikte Tidal Voliim 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS

TV L) 2,51 ,39
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44

TV(L) 2,14 48
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

TV: Tidal voliim, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum inspiratuvar basing
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Cizelge 4.21. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamklilik
sporculariin maksimum yiikte Tidal Voliim regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B ESI’tI%r Beta greorlgtz Partial  Part

Sabit 2,178 416 5231 ,000

Kadin MEP (cmH,0) -3,19005 ,003 -003 -009 ,993 ,143 -002 -,002
MIP (cmH,0) ,003 ,005 ,186 524 606 ,183 ,116 ,115
Sabit 1,378 ,261 5,281 ,000

Erkek MEP (cmH,0) ,001 ,002 ,084 ,550 ,585 272 ,083 ,074
MIP (cmH,0) ,006 ,002 399 2,606 ,012° ,439 ,366 ,352

Kadn: R=,183; R?=,034; F(,.,=0,348; P=0,710
Erkek: R=,445; R?=,198; F(,.,0=5,426; P=0,008

Cizelge 4.21 incelendiginde maksimum yiikte TV degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik
sporculari icin olusturulan regresyon modelinde R® degerlerine gore erkek ve kadinlarda
diisiik diizey tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RZKadmZ,O34; RZErkek:0,198).
Modele gore maksimum yiikte TV yordanan degiskeni ile ele alinan yordayici degiskenler
kadin sporcularda anlamli bir etki gostermezken erkek sporcularda anlamli bir etkiye
sahiptirler (F-20)kaain=0,348; p=0,710; F2-20)erkek=5,426; p=0,008). Standardize edilmis
regresyon katsayisina gore MIP degiskeninin, MEP’e gore kadinlarda ve erkeklerde
maksimum ylikte TV parametresindeki degisimde daha yiiksek diizeyde etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Belirtilen énem agirliklarinin anlamliligina bakildiginda erkeklerde

MIP degiskeninin anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.22. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin maksimum yiikte PerCO; 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
MaksPg1CO, (mmHg) 36,56 3,30
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44
MaksPg1CO, (mmHg) 36,12 4,23
Erkek MEP (cmH.0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

MaksPgrCO,: Maksimum yiikte soluk sonu karbondioksit parsiyel basinct MEP: Maksimum ekspiratuvar
basing, MIP: Maksimum inspiratuvar basing
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Cizelge 4.23. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin  maksimum yiikkte PgrCO; Olglimiiniin regresyon analizi
sonugclari

Unstandardized Standardized .
Correlations

Cinsiyet Model Coefficients Coefficients t Sig.
Std. Zero- .
B Beta Partial Part
Error order
Sabit 35,751 2,985 11,979 ,000
Kadin MEP (cmH.0) ,069 ,024 ,864 2,829 0100 341 ,535 ,535
MIP (cmH,0) -,083 ,038 -,665 2,178 042" 013 -,438 -,412
Sabit 30,347 2,282 13,296 ,000
Erkek MEP (cmH,0) ,052 ,018 ,449 2,915 ,006° 431 ,402 ,396
MIP (cmH,0)  -,005 ,021 -,037 -242 810 174 -,036 -,033

Kadimn: R=,535; R*=,286; F(,.,,,=4,003; P=0,034
Erkek: R=,433; R*=,187; F(.,=5,069; P=0,010

Cizelge 4.23 incelendiginde maksimum yilikte PgrCO; degerlerinin kadin ve erkek
dayaniklilik sporculari i¢in olusturulan regresyon modelinde R? degerlerine gore erkek ve
kadinlarda diisiik diizey tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RZKadm:,ZSG;
R%Enek=,186). Modele gore PerCO, yordanan degiskeni ile ele alman yordayici degiskenler
anlamli bir etkiye sahiplerdir (F-20)kaan=4,003; P=0,034; F(.20)emkek=5,069; P=0,010).
Standardize edilmis regresyon katsayisina gore kadin ve erkek sporcularin MEP
degiskenleri MIP degiskenlerine gore daha yiiksek bir etkiye sahiptir. Belirtilen 6nem
agirliklarinin anlamliligima bakildiginda kadinlarda MEP ve MIP degiskenleri erkeklerde
ise MEP degiskeni anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Erkeklerdeki MIP
degiskeninin ise maksimum yiikte PerCO; parametresindeki degisimde dnemli etkiye sahip

olmadig belirlenmistir.

Cizelge 4.24. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporculariin maksimum yiikte PerO, degerleri 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
MaksPg1O, (mmHg) 102,91 2,55
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44
MaksPerO, (mmHg) 102,91 4,37
Erkek MEP (cmH.0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

Maks Pgt O,: Maksimum yiikte soluk sonu oksijen parsiyel basinci, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing,
MIP: Maksimum inspiratuvar basing
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Cizelge 4.25. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamklilik
sporcularinin maksimum yiikte PerO; regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients  Coefficients Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B Esrt;jdr Beta Ozfgg; Partial  Part

Sabit 103,941 2,594 40,063 ,000
Kadin MEP (cmH,0) -,031 ,021 -,503 -1,468 158 -,242 -,312 -311
MIP (cmH,0) ,032 ,033 ,332 969 344 -,063 212 ,205

Sabit 109,755 2,361 46,494 ,000
Erkek MEP (cmH,0) -,046 ,018 -,387 2,516 ,016° -427 -,355 -,342
MIP (cmH,0) -,012 ,022 -,085 -551 585 -,267 -,083 -,075

Kadmn: R=,318; R?=,101; F(,.,0=1,121; P=0,345
Erkek: R=,434; R?=,188; F(,.,=5,101; P=0,010

Cizelge 4.25 incelendiginde maksimum yiikte PgrO, degerlerinin kadin ve erkek
dayaniklilik sporculari i¢in olusturulan regresyon modelinde R* degerlerine gére erkek ve
kadinlarda diisiik diizey tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RZKadm:,lOl;
R%enek=,188). Modele gore maksimum yiikte PgrO; yordanan degiskeni ile ele alinan
yordayict degiskenler erkek sporcularda anlamli bir etkiye sahiplerdir (F-20)kaamn=1,121;
P=0,345; Fo0)Ekek=5,101; P=0,010). Belirtilen O6nem agirliklarinin  anlamliligina
bakildiginda sadece erkeklerde MEP degiskeni anlamli bir etkiye sahip oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 4.26. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin MVV degerleri 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
MVV (L/dk) 105,76 22,79
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44
MVV (L/dk) 153,03 27,91
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

MVV: Maksimum istemli ventilasyon, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum inspiratuvar
basing



58

Cizelge 4.27. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamklilik
sporcularinin MVV degerleri regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B Esrtrdo'r Beta ffég} Partial  Part

Sabit 110,766 24,344 4,550 ,000
Kadin  MEP (cmH,0) ,037 ,199 ,068 ,188  ,853  -,013 ,042 ,042
MIP (cmH,0) -,089 311 -,103 -286 ,778 -,050 -,064 -,064

Sabit 127,672 16,229 7,867 ,000
Erkek MEP (cmH,0) ,119 ,126 ,157 ,944 ,350 ,213 141 ,138
MIP (cmH,0) ,108 ,151 ,119 , 715 479 ,192 ,107 ,105

Kadin: R=,065; R?=,004; F.,,=0,043; P=0,958
Erkek: R=,207; R?=,056; F(,.,=1,309; P=0,280

Cizelge 4.27 incelendiginde MVV degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik sporculart igin
olusturulan regresyon modelinde R? degerlerine gore erkek ve kadmlarda diisiik diizey
tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RzKadmZ,OO4; RZErkek=,056). Modele gore
MVYV vyordanan degiskeni ile ele alinan yordayici degiskenler anlamli bir etkiye sahip
degillerdir (F(-20kaan=0,043; P=0,951; F20)erkek=1,309; P=0,280). Belirtilen Snem
agirliklarinin - anlamhiligina bakildiginda kadinlarda ve erkeklerde MEP ve MIP
degiskenlerinin MVV parametresinin degisiminde anlamli bir etkiye sahip olmadigi

belirlenmistir.

Cizelge 4.28. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin Maks VO, tiikketimi 6l¢lim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
MaksVO, (ml/dk/kg) 56,44 7,40
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH.0) 123,57 26,44

MaksVO, (ml/dk/kg) 60,43 6,98
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

MaksVO,: Maksimum oksijen tiiketimi, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum inspiratuvar
basing
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Cizelge 4.29. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamklilik
sporcularinin MaksVO, Tiiketimi 6l¢iim sonuglart

Unstandardized Standardized

Coefficients

Coefficients

Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B Std. Beta Zero- Partial  Part
Error order
Sabit 38,227 6,439 5,937 1,000
MEP
Kadin ,084 ,053 470 1,600 ,125 577 ,337 ,291
(cmH;0)
MIP (cmH,0) ,038 ,082 ,136 464 647 ,505 ,103 ,084
Sabit 67,368 3,956 17,027 ,000
MEP .
Erkek ,065 ,031 ,342 -2,115 ,040 -,322 -,304 -,302
(cmH,0)
MIP (cmH,0) ,010 ,037 ,043 ,268  ,790 -,118 ,040 ,038

Kadmn: R=583; R?=,340; F(,.0=5,147; P=0,016

Erkek: R=,324; R?=,105; F(,.,0=2,578; P=0,087

Cizelge 4.29 incelendiginde MaksVO; degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik sporcular

icin olusturulan regresyon modelinde R? degerlerine gore erkek ve kadinlarda diisiik diizey

tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RzKadm:,34O; RZErkekZ,lOS). Modele gore

MaksVO, yordanan degiskeni ile ele alinan yordayici degiskenler kadin sporcularda
anlamli bir etkiye sahiptirler. (Fpaokaan= 5,147, p=0,016; F(-20)emek=2,578; p=0,087).

Standardize edilmis regresyon katsayisina gore her iki grupta da MEP degiskenleri, MIP

degiskenlerine gore MaksVO, parametresindeki degisimde daha yiiksek diizeyde etkiye

sahip oldugu belirlenmistir. Belirtilen 6nem agirliklarinin anlamliligina bakildiginda

erkeklerde MEP degiskeninin anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.30. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporculariin SKN’daki CO iiretimi 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
SKNCO, (ml/dk) 4075,16 657,55
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH20) 123,57 26,44
SKNCO, (ml/dk) 3509,31 773,89
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

SKN: Solunum kompansasyon noktasi, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP

basing

: Maksimum inspiratuvar



60

Cizelge 4.31. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamiklilik
sporcularinin SKN’daki CO; iiretimi regresyon analizi sonuglari

Unstandardized  Standardized

Coefficients Coefficients Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B ESrtI%r Beta gfgg; Partial  Part

Sabit 3543,577 689,765 5,137 ,000
Kadin  MEP (cmH,0) -2,142 5,628 -,135 -381 ,708 ,089 -,085 -,083
MIP (cmH,0) 7,087 8,804 ,285 ,805 ,430 179 A77 176

Sabit 2152,153 411,834 5,226 ,000
Erkek MEP (cmH,0) 4,972 3,198 ,236 1555 127 ,376 ,228 ,208
MIP (cmH,0) 7,445 3,824 ,296 1,947 ,050° 407 ,282 ,261

Kadn: R=,198; R?=,039; F(,.20,=0,407; P=0,671
Erkek: R=,457; R?=,209; F(,.,0=5,823; P=0,006

Cizelge 4.31 incelendiginde SKN’daki CO, degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik
sporculari icin olusturulan regresyon modelinde R® degerlerine gore erkek ve kadinlarda
diisiik diizey tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RZKadm:,O39; RZErkek:0,209).
Modele gore SKN’daki CO, yordanan degiskeni ile ele alinan yordayici degiskenler kadin
sporcularda anlamli bir etki gostermezken erkek sporcularda anlamli bir etkiye sahiptirler.
(F2-20)kadin=0,407; p=0,671; F(-20)Erkek=5,823; p=0,006). Standardize edilmis regresyon
katsayisina gore MIP degiskeninin, kadinlarda ve erkeklerde SKN’daki CO;
parametresindeki degisimde daha yliksek diizeyde etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Belirtilen 6nem agirliklarinin anlamhiligina bakildiginda erkeklerde MIP degiskeninin

anlaml1 bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.32. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin SKN’daki O, tiiketimi 6l¢tim sonuglart

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
SKNO; (ml/dk) 3821,92 556,84
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH.0) 123,57 26,44
SKNO; (ml/dk) 3413,52 721,65
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

SKN: Solunum kompansasyon noktasi; O,:0ksijen, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum
inspiratuvar basing
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Cizelge 4.33. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) sporcularin
SKN’daki O, tiikketimi regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B Esrtgo'r Beta gfgg; Partial Part

Sabit 3356,109 578,446 5802 000
Kadin  MEP (cmH,0) -3,194 4,719 -,237 -,677 506 ,058 150 -,147
MIP (cmH,0) 7,922 7,383 ,376 1,073 ,296 ,190 ,233 ,233

Sabit 2042,168 375,315 5,441 ,000
Erkek MEP (cmH,0) 6,158 2,914 314 2,113 ,040° 437 ,304 277
MIP (cmH,0) 6,152 3,485 ,262 1,766 ,084 ,410 ,257 231

Kadn: R=,240; R?=,058; F(,.2=0,612; P=0,552
Erkek: R=,495; R?=,245; F(,.,0=7,132; P=0,002

Cizelge 4.33 incelendiginde solunum kompansasyon noktasindaki O, degerlerinin kadin
ve erkek dayamiklilik sporculari igin olusturulan regresyon modelinde R? degerlerine gore
erkek ve kadmlarda diisik diizey tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir
(R%kaan=,058; RZgner=,245). Modele gore SKNO, yordanan degiskeni ile ele alinan
yordayict degiskenler kadin sporcularda anlamli bir etki gostermezken erkek sporcularda
anlamli bir etkiye sahiptirler. (Fp-20)kaan= 0,612; p=0,552; F(2-20)erkek=7,132; p=0,002).
Standardize edilmis regresyon katsayisina gore erkeklerde MEP degiskenleri, kadinlarda
ise MIP degiskenleri SKNO; parametresindeki degisimde daha yiliksek diizeyde etkiye
sahip oldugu belirlenmistir. Belirtilen onem agirliklarinin anlamliligina bakildiginda

erkeklerde MEP degiskeninin anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.34. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin Vital Kapasite degerleri 6l¢lim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS

VK (L) 3,69 ,40
Kadin MEP (cmH.0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44

VK (L) 4,73 91
Erkek MEP (cmH.0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

VK: Vital Kapasite, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum inspiratuvar basing
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Cizelge 4.35. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin Vital Kapasite degerleri regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B Std. Beta Zero-  portial - Part
Error order
Sabit 3,824 437 8,756 ,000
MEP
Kadin ,000 ,004 -,014 -,039 ,969 -,058 -,009 -,009
(cmH;0)
MIP (cmH,0) -,001 ,006 -,056 -155 878 -,067 -,035 -,035
Sabit 4,308 ,539 7,993 ,000
MEP
Erkek ,000 ,004 -,017 -,098 922 ,059 -,015 -,015
(cmH,0)
MIP (cmH,0) ,005 ,005 ,161 951 347 ,153 ,142 ,142

Kadin: R=,068; R?=,005; F,.,,=0,046; P=0,955
Erkek: R=,154; R?=,024; F(,.,=0,531; P=0,592

Cizelge 4.35 incelendiginde VK degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik sporculari igin
olusturulan regresyon modelinde R? degerlerine gore erkek ve kadmlarda diisiik diizey
tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RzKadm:,OOS; RZErkek=,024). Modele gore
VK yordanan degiskeni ile ele aliman yordayici degiskenler anlamli bir etkiye sahip
degillerdir (F20)kaam= 0,046; P=0,955; F(-20)Emkek=0,531; P=0,592). Belirtilen dnem
agirliklarinin - anlamhiligina bakildiginda kadinlarda ve erkeklerde MEP ve MIP
degiskenlerinin VK parametresinin degisiminde Onemli bir etkiye sahip olmadigi

belirlenmistir.

Cizelge 4.36. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin SE’deki CO; tiretimi 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
SECO, (ml/dk) 3276,86 471,66
Kadin MEP (cmH.0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44
SECO, (ml/dk) 2797,47 635,29
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

SE: Solunumsal esik; CO,: Karbondioksit, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum inspiratuvar basing
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Cizelge 4.37. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamklilik
sporcularinin SE’deki CO; iiretimi regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
B Eit'%r Beta gforlg; Partial  Part

Sabit 2664,891 484,371 5502 ,000
Kadin  MEP (cmH,0) -,508 3,952 -,045 -129  ,899 ,203 -,029 -,028
MIP (cmH,0) 5,613 6,183 ,315 ,908 375 ,280 ,199 ,195

Sabit 1656,339 336,148 4,927 1,000
Erkek  MEP (cmH,0) 4,796 2,610 278 1,838 ,073 ,403 ,267 ,245
MIP (cmH,0) 5,516 3,121 ,267 1,768 ,084 ,398 ,257 ,236

Kadn: R=,281; R=,079; F(,.20,=0,858; P=0,439
Erkek: R=,467; R?=,218; F(,.,0=6,144; P=0,004

Cizelge 4.37 incelendiginde SE’deki CO, degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik
sporculari icin olusturulan regresyon modelinde R® degerlerine gore erkek ve kadinlarda
diisiik diizey tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RZKadm:,O79; RZErkek:0,218).
Modele gore SE’deki CO, yordanan degiskeni ile ele alinan yordayici degiskenler kadin
sporcularda anlamli bir etki gostermezken erkek sporcularda anlamli bir etkiye sahiptirler.
(F2-20)kadin=0,858; p=0,439; F(-20)erkek=0,144; p=0,004). Standardize edilmis regresyon
katsayisina gore erkeklerde MEP degiskeninin, kadinlarda ise MIP degiskeninin SE’deki
CO; parametresindeki degisimde daha yiliksek diizeyde etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Belirtilen 6nem agirliklarinin anlamliligina bakildiginda her iki grupta da degiskenlerin

onemli etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.38. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayaniklilik
sporcularinin SE’deki O, tiikketimi 6l¢lim sonuglari

Cinsiyet Parametreler Xort. SS
SEQO; (ml/dk) 3418,63 522,59
Kadin MEP (cmH,0) 160,65 41,37
MIP (cmH,0) 123,57 26,44
SEQ; (ml/dk) 3012,44 624,34
Erkek MEP (cmH,0) 121,94 36,78
MIP (cmH,0) 100,85 30,75

SE: Solunumsal esik; O,:Oksijen, MEP: Maksimum ekspiratuvar basing, MIP: Maksimum inspiratuvar
basing



64

Cizelge 4.39. Arastirma grubunu olusturan kadin (n=23) ve erkek (n=47) dayamklilik
sporcularinin SE’deki O, tiiketimi regresyon analizi sonuglari

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients Correlations

Cinsiyet Model t Sig.
Std. Zero- .
Beta Partial Part
Error order
Sabit 2955,337 532,684 5,548 ,000
Kadin MEP (cmH,0) -4,568 4,346 -,362 -1,051 ,306 ,023 -229 -224
MIP (cmH,0) 9,688 6,799 ,490 1,425 ,170 ,206 ,304 ,303
Sabit 1813,086 323,596 5,603 ,000
Erkek MEP (cmH,0) 4,751 2,513 ,280 1,891 ,065 423 274 247
MIP (cmH.0) 6,148 3,004 ,303 2,046 0477 435 ,295 ,267

Kadn: R=,304; R?=,093; F(,.0=1,021; P=0,378
Erkek: R=,467; R?=,250; F(,.,0=7,331; P=0,002

Cizelge 4.39 incelendiginde SE’deki O; degerlerinin kadin ve erkek dayaniklilik sporculari
icin olusturulan regresyon modelinde R? degerlerine gore erkek ve kadinlarda diisiik diizey
tahmin oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (RZKadm:,093; RZErkek=0,250). Modele gore
SE’deki O, yordanan degiskeni ile ele alinan yordayici degiskenler kadin sporcularda
anlamli bir etki gostermezken erkek sporcularda anlamli bir etkiye sahiptirler. (Fe-
20)kadn=1,021; p=0,378; Fp.20Emkek=7,331; p=0,002). Standardize edilmis regresyon
katsayisina gére MIP degiskeninin, kadinlarda ve erkeklerde SE’deki O, parametresindeki
degisimde daha yiliksek diizeyde etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Belirtilen 6nem
agirliklarinin anlamliligina bakildiginda MIP degiskeninin erkeklerde anlamli bir etkiye

sahip oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci dayaniklilik sporcularinda solunum kas kuvvetinin solunum
fonksiyonlar1 ve Maks VO, diizeyi iizerine etkisinin incelenmesidir. Bu amagla sporcularin
solunum kas kuvvetlerinin, solunum fonksiyonlari, maksimal oksijen tiiketimi ve alt

parametreleri ile iliskisinin dogru bir bi¢imde belirlenebilmesi hedeflenmistir.

Maksimum yiikte Pe71CO»,

Bir¢ok calisma, sporcularda aerobik egzersizin ventilasyon kisitlamalarini 6ne siiren veriler
toplamustir. Asir1 arteriovendz O3 basinci (a-vO,) farki, arteriyel CO, basincinda (PaCOy)
anormal artiglar ve hemoglobin desatiirasyonuyapilan  calismalarda gosterilmistir
(Dempsey ve Wagner, 1999; Durand ve digerleri, 2000; Rodman ve digerleri, 2002).
Yiiksek PaCO; degeri egzersiz sirasinda yetersiz ventilasyon artig1 oldugunu gosteren bir
parametre olarak ifade edilmektedir. Bu fenomen mekanik solunum kisitlamasindan,
ekspiratuvar akig hizinin ve/veya solunum kast kuvvet iiretiminin st sinirina
ulasilmasindan (Johnson ve digerleri, 1992) veya diisiik kemoreseptor tepkisinden (Harms
ve Stager, 1995) kaynaklaniyor olabilir. Yeterli bir hiperventilasyon, alt solunum
kaslariin ¢alismasini belirleyerek solunum kaslarina daha diisiik bir kan akigina ve bacak
kan akisinda %10'a kadar bir kazanima olanak taniyabilir (Harms ve digerleri 1997, 1998,
2000). Bu mekanizma bacak yorgunlugunun baglamasini geciktirir ve daha fazla egzersiz
performansina izin verir. Ayrica, daha yiiksek bir PaCO; daha fazla doku ve kan asidozu
ile iligkilidir ve bu da HbO, doygunluk egrisinde saga dogru bir kayma yoluyla kaslara
daha fazla O, iletimi saglar. CO2'nin (PetCO,) son tidal basinci, PaCO2'nin invaziv
olmayan bir tahmini i¢in kullanilmaktadir (Benallal ve Busso, 2000; Wasserman ve
digerleri, 2005). Egzersiz sirasinda, PaCO; ile PeyCO; arasindaki fark esas olarak solunum
hiz1 (RR) ile iligkilidir ¢iinkii ekspiratuar CO; bir platoya ulagmaz. Sonug olarak, belirli bir

alveolar CO; igin, PerCO; ne kadar yiiksekse solunum frekansi o kadar diisiiktiir.

Yiiksek solunum frekansinin diigiik ventilasyon verimliligi anlamina geldigi ifade
edilmektedir, ayrica solunum frekans1 ne kadar yiiksekse oOlii alan/tidal hacim
ventilasyonunun yiizdesi o kadar yiiksektir. Bu nedenle, PerCO, kas metabolizmasindan
(CO; iiretim miktart), solunum hizindan (SF) ve CO; kemoreseptor duyarliligindan

etkileniyor olabilir. PerCO,, ventilasyonun verimliligini performansi birlestiren bir belirteg
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olarak goriilebilmektedir (Bussotti ve digerleri, 2008). Arastirmamizda; maksimum yiikte
kadimnlar ve erkeklerde MEP degiskenleri MIP degiskenlerine gore daha yiiksek bir etkiye
sahipti. Belirtilen 6nem agirliklarinin anlamliligina bakildiginda kadinlarda MEP ve MIP
degiskenleri erkeklerde ise MEP degiskeni anlamli bir etkiye sahip oldugu goriildii.
Bussotti ve digerleri (2008), dayaniklilik sporculari lizerinde yaptiklari ¢alismalarinda;
PerCO,'nin en diislik degerine sahip deneklerin, egzersiz sirasinda en diisiik pik is yiikiine
ve VO,'ye ulastigini ifade etmislerdir. En diisiik PerCO, sahip olan deneklerin, egzersiz
kaynakli en biiylik asidoza sahip olma olasiliginin yiiksek oldugunu; bu durumun ise
egzersiz kapasitesinin azalmasma yol actigimi ifade etmislerdir. Bagka calismalarda
dayaniklilik sporcularinin iyi tanimlanmig bir ventilasyon diizenine sahip oldugu, oli
alanda daha az ventilasyon harcamasi ve dolayisiyla solunum kaslarinin daha az
caligmasini sagladigi gosterilmistir (Clark ve digerler, 1983; Johnson ve digerler, 1992).
Bu desenin, daha diisiik bir dispne hissiyle iligkili olan azalmig bir kemoreseptor
duyarliligiyla iliskili olabilecegi ifade edilmistir (Rodman ve digerleri, 2002; Takano ve
digerleri, 1997). Calismamiz ozellikle kadinlarda solunum verimliliinin solunum kas
kuvveti ile iligkili oldugunu ifade etmektedir. Kadinlarin egzersiz sirasinda belirli bir
mutlak V g igin erkeklere gore daha yiiksek solunum kaslar is yiikiine maruz kalmalari,
solunum laslart i¢in daha yiiksek oksijen alimina ihtiya¢ duymalari, ayrica egzersiz
sirasinda relatif veya mutlak Ve icin "ekstra-diyafragmatik" inspiratuar kaslarin daha fazla
aktivasyonuna sahip olmalari solunum verimliligini erkeklere gore daha fazla etkiliyor gibi

goriinmektedir.

Maksimum yiikte Pe7O;

Egzersiz sirasinda kaslarin oksijen ihtiyaci arttiginda, bu kaslara giden kan akisi artar ve
kaslar tarafindan kandan oksijenin ¢ekilmesi ayni oranda fazlalagir. Bu durum akcigerlere
geri donen kandaki kismi oksijen basincinda bir azalmaya yol agmaktadir (Miller ve
digerleri, 2007). Sonug olarak egzersiz sirasinda PgrO,'de bir azalma s6z konusudur. Bu
nedenle, dinlenmeden egzersize PetO,'de daha biiyiik bir azalma, kaslar tarafindan daha
fazla oksijen cekilmesi ve kullanilmasi anlamma gelmektedir. iskelet kasi oksijen
bulunabilirligindeki bir azalmanin, artan egzersiz yogunluguna yanit olarak anaerobik
metabolizmanin erken eklenmesine yol agmasi ve bunun da daha fazla laktat birikimine yol
acmasi, PerO2'nin ise artmasi ile karakterize oldugu disiiniilebilir (Kominami ve Akino,

2024).
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Egzersiz sirasindaki yetersiz solunum tepkilerinin, arteriyel kan gazi durumunu ve
Sa0,'nunu olumsuz yonde etkileyerek PAO;'ni dolayisiyla PerO,’yi arttirdigr gosterilmistir
(Johnson ve digerleri, 1992). Arastirmamizda maksimum yiikte PetO; yordanan degiskeni
ile ele alman yordayici degiskenler erkek sporcularda anlamli bir etkiye sahiplerdi. Onem
agirliklarina gore ise erkek sporcularda MEP degiskeninin anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Dinamik, tiim viicut egzersizinde oldugu gibi, izole egzersiz sirasinda
(Welch ve digerleri, 2018) gergeklesen diyafram yorgunlugunun biiyiikligi erkeklerde
kadinlardan daha fazla veya benzer goriinmektedir ve bu fark mutlak is icin

eslestirildiginde bile devam etmektedir (Geary ve digerleri, 2019).

Saglikli gen¢ kadinlarda inspiratuvar kas metaborefleksinin erkeklere kiyasla koreldigi iyi
bilinmektedir. Yorucu inspiratuvar direngli veya esik solunumu yaparken, ortalama arter
basincindaki artis erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazladir (Smith ve digerleri, 2016;
Smith  ve digerleri, 2017). Kadinlarda korelmis metaborefleks, muhtemelen
vazodilatasyonu destekleyen 2-adrenerjik reseptorlerin Ostrojen yukari regiilasyonundan

kaynaklanmaktadir (Joyner ve digerleri, 2015).

Literatiir incelendiginde solunum kas kuvvetinin PegrO, iizerindeki etkisini inceleyen
caligmalar oldukg¢a sinirlidir; Juric ve digerleri (2019), yaslar1 16 ile 36 arasinda degisen
erkek basketbol ve hentbol sporculari iizerinde yaptig1 ¢calismada MIP ile PerO; arasinda
anlamli korelasyon bulmustur. Calismamiz bu calismadan farklilik gostermektedir. Bu
durum brans farkindan ya da sporcularimizin MIP degerlerinin Juric’in ¢alismasindaki
sporcularin degerlerinden farklilik gdstermesinden kaynaklaniyor olabilir. Saglikli geng
kadinlarda inspiratuvar kas metaborefleksinin erkeklere kiyasla korelmis olmasi, kadin
sporcularda oksijenin iskelet kaslarinda daha verimli kullanildiginin gostergesi olabilir.
Erkeklerde ekspiratuvar kaslarin Oy verimliligi ile ters iliskili olmasi erkek sporcularda
ekspiratuvar solunum kaslarinin O, kullaniminin kadin sporculardan daha yiiksek
oldugunun bir gostergesi olabilir. Ayrica, erkeklerde testosteron hormonun dolasimdaki
hemoglobin, hematokrit ve eritrosit sayisin artirdigi iyi bilinmektedir (Basaria ve digerlers,
2010).  Oksijen tasmmmasi i¢in demirin, eritrositlerin hem grubuna dahil edilmesi
gerektiginden (Beggs ve digerleri, 2014), oksijen tasinmasinda erkeklere morfolojik olarak
avantaj saglamasi da etkili olabilir. Bu konu ile ilgili daha genis arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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MakSVOg

Literatiire bakildiginda; Klusiewicz (2008), antrenmanli ve antrenmansiz sporcular
iizerinde yaptig1 calismasinda antrenmanli erkek sporcularda MIP degeri ile mutlak veya
relatif Maks VO, degerleri arasinda bir korelasyon bulamamisken, kadin sporcularda MIP
degeri ile mutlak veya relatif Maks VO, degerleri arasinda bir korelasyon bulmustur. Juric
ve digerleri (2019), basketbol ve hentbol sporculari tizerinde yaptiklari ¢alismalarinda MIP
degeri ile MaksVO; arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Bunun aksine Deliceoglu ve
digerleri (2024), yaptiklar1 ¢alismalarinda MIP ve MEP degerleri ile MaksVO; arasinda

anlamli bir iliski bulamamislardir.

Literatiirdeki c¢alismalar ¢ogunlukla solunum kasi giiglendirme antrenmaninin MaksVO,
lizerindeki etkisini agiklamaktadir. Ornegin Lomax ve digerleri (2011), iki gruptan olusan
12 erkek futbolcuda solunum kasi antrenmani ve solunum kaslarinin 1sinmasinin
(maksimum inspiratuvar kas giiciiniin %40'nda) kontrol grubuna kiyasla Yo-Yo test
performanslarini artirdigini  bildirmistir. Volianitis ve digerleri (2001), kadin kiirek
sporculan iizerinde yaptiklar1 caligmada, bransa 0zgii genel 1sinma ile birlikte yapilan
solunum kas1 1sinma egzersizi sonrasi sporcularin MaksVO, degerinin deney grubundan
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Illi ve digerleri (2012), saglikli bireylerde egzersiz
performansini iyilestirmede solunum kasi giiclendirme antrenmaninin énemli faydalarim
gosteren kapsamli bir sistematik inceleme ve meta-analiz yiiriitmiiglerdir. Bu temele
dayanarak, Kowalski ve digerleri (2024), solunum kasi giiglendirme antrenmaninin
ozellikle dayaniklilik sporlari baglamindaki pratik uygulamalarini arastirmig ve sporcular
icin potansiyel etkilerine 151k tutmustur. Ek olarak, Haj Ghanbari ve digerleri (2013), meta-
analizler yiiriiterek ve solunum kasi1 giiglendirme antrenmaninin ¢esitli disiplinlerde atletik
performansi artirmadaki etkinligine dair ikna edici kanitlar saglamislardir. Shei (2018),
tarafindan yiiriitiilen bagka bir ¢alisma, saglikli sedanterlerde solunum kasi giiclendirme
antrenmaninin ergojenik etkilerini gozden gegirerek bilgi birikimine katkida bulunmus ve
egzersiz ortamlarindaki potansiyel faydalarini daha da dogrulamistir. Buna karsin,
Amonette ve Dupler (2002) yaptiklart caligmada, nefes egzersizlerinin MaksVO;
kapasitesinde bir iyilesmeye neden olmadigini bildirmislerdir. Romer ve digerleri (2002),
deneklerin solunum kas1 antrenmanindan sonra MaksVO; degerlerinde anlaml1 bir degisim

olmadigini bulmuslardir.
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Kadinlarda, kademeli egzersiz sirasinda ve sabit ylik egzersizi boyunca MaksVO,’nin
%85'inde ve belirli bir Vg'de erkeklerden daha yiiksek bir diyafram, skalen ve
sternokleidomastoid aktivasyonu oldugu bilinmektedir. Egzersiz sirasinda solunum kasi
aktivasyon desenlerindeki cinsiyet farkliliklarinin islevsel sonuglar1 belirsizdir, ancak
"diyafram dis1" inspiratuar kaslarin aktivasyonunu artirmak, egzersiz kaynakli solunum
kas1 yorgunluguna egilimi ve bunun biiyiikliigiini etkileyebilir. Arastirmamizda belirtilen
onem agirliklarinin anlamliligina bakildiginda erkeklerde MEP degiskeninin anlamli bir
etkiye sahip oldugu gorilmektedir. Ekspiratuvar kaslarin biiyiikk cogunlugunun ayni
zamanda kor kaslart olmasi dayaniklilik sporcularinda kosu ekonomisine katkida
bulunabilir. Bu durum diger ¢alismalardan farkli olarak c¢alismamizda maksimal oksijen

tiiketimini etkilemis olabilir.

Maksimum yiikte Ve/VCO; - VEVO,

Dakika ventilasyonu ile karbondioksit tiretimi arasindaki iliski (Ve/VCO; egimi), klinik
degeri olan CPET parametrelerinden biridir. Ve/VCO; egimi, pik egzersizdeki kardiyak
cikt1 ile ters orantilidir (Reindl ve digerleri, 1998) ve kismen pulmoner perfiizyondaki
azalma ile agiklanmaktadir (Lewis ve digerleri, 1996; Arena ve digerleri, 2004). Saglikli
bireylerde Ve/ VCO;’nin yasla birlikte arttig1 ve herhangi bir yasta erkeklerde kadinlardan
daha diisiik olma egiliminde oldugu ifade edilmektedir (Sun ve digerleri, 2002; Habedank
ve digerleri,1998).

Ventilasyon verimliligindeki azalma kismen bozulmus kan akisina ve azalmis pulmoner
vaskiiler perfiizyona atfedilmektedir (Xi ve digerleri, 2014). Bu durum o6li bosluk
ventilasyonunun artmasina yol acar (Sun ve digerleri, 2001; Xi ve digerleri, 2014 ).
Yiikselmis Ve/VCO, oncelikle artmis 6lii bosluk ventilasyonuna atfedilir ve ventilasyon
tepkisindeki  degisikliklerden (6rnegin hiperventilasyon) etkilendigi ifade edilir
(Provencher ve Mainguy, 2012). Egzersiz sirasinda iskelet kas hiicreleri i¢inde oksijen
ihtiyacindaki artis ile yetersiz oksijen temini arasindaki dengesizlik, anaerobik
metabolizmanin erken baslamasina yol agar ve bu da CPET'te diisiik VO»/is yiikii oraniyla
sonuclanir (Provencher ve Mainguy,2012). Bu degisiklikler, hiicre i¢i ve hiicre dist
kemoreseptorlerin uyarilmasina ve bdylece ergoreflex adi verilen mekanizma yoluyla
ventilasyonu artirmaya yol agmaktadir (Oelberg ve digerleri, 1998; Ventura-Clapier ve

digerleri, 2002). Arastirmamizda sadece kadinlarda MEP degiskeninin anlamli bir etkiye
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sahip oldugunu tespit ettik. Bu durum Vg/VCO; oraninda etkili olan hiperventilasyon
tepkisinin kadinlarda ekspiratuvar solunum kasi kuvvetinden etkilendigini ifade
etmektedir. Ve/VCO, egimi, pik egzersizdeki kardiyak ¢ikt1 ile ters orantili olmasi
morfolojik olarak daha kiigiik akcigerlere ve kalp debisine sahip kadinlarin intratorasik
basinci ekspiratuvar kaslar yardimiyla arttirarak mekanik olarak hiperventilasyona destek

oldugu diisiincesini desteklemektedir.

Maksimum yiikte Ve/VO, orani ise ventilasyon verimliligini gésteren bir parametre olarak
diigtiniilebilir. Bernardi ve digerleri (2014), bes haftalik solunum kas kuvveti
egzersizlerinin triatletlerde Vg/VO, oranini iyilestirdigini bulmuslardir. Bernardi’nin
calismasinda solunum kas egitiminin anaerobik esigin Otesinde egzersizi siirdiirme
yetenegini gelistirdigini hem ventilasyon esiginde hem de solunum kompanzasyon

noktasinda hicbir degisiklik bulunmadigini géstermektedir.

Literatiire baktigimizda Vg/VO, orami ile ilgili galismalarin ¢ogunlukla pulmoner
hipertansiyon hastalar iizerinde yapilmis oldugunu gormekteyiz. Xi ve digerleri (2014),
yaptiklar1 ¢alismalarinda kronik pulmoner hiper tansiyon hastalarinda Vg/VO, oranlarini
diisik bulmuslardir. Meyer ve digerleri (2005), pulmoner arteriyel hipertansiyonda
solunum kas giiciiniin azaldigini one siiren verileri bildirmektedir. Idiyopatik pulmoner
hipertansiyonu olan 37 hastada yapilan prospektif bir ¢calismada, maksimal inspiratuar ve
ekspiratuar basinglarda anlamli diisiisler tespit etmislerdir. Calismamizda her iki cinsiyette
solunum kas kuvveti maksimum yiikte Ve/VO, oranini etkilememektedir. Bu durumun
nedeninin dayaniklilik sporcularinin SKN’dan kisa bir siire sonra testi birakmalarindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Maksimum viikte TV

[stirahatte diyafram kasildiginda, torasik bosluk dikey olarak genisler. Intraplevral basing
(-5) cm H;O'dan yaklasik (-8) cm H,O'ya diiser. Akcigerler plevra araciligiyla gogiis
duvarina baglandigindan, negatif intraplevral basing akcigerleri goglis duvarma dogru
cekerek akciger hacminde artisa neden olur. Akciger hacmi arttik¢a, Boyle yasasina gore
basing azalir. Ortaya ¢ikan subatmosferik intra-alveolar basin¢ daha sonra basing farkina
bagl olarak havayi alveollere ¢eker. Basing esitlendiginde, yaklasik 500 mL'lik bir tidal

volim (TV) olusur (Hallett ve digerleri, 2023). Yas ve viicut kompozisyonunun, TV iin
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klinik degerlendirmesinde o6nemli oldugu gosterilmistir (Ashikaga ve digerleri,
2022; Berve ve digerleri, 2021). Viicut ylizey alan1 ayni fizyolojik yapinin bir dlgiisiidiir;
bu nedenle viicut kiitle indeksi ile yiiksek oranda iliskili bulunmustur (Kurbel ve digerleri,
2008). Cinsiyetin de TV i etkiledigi bilinmektedir (Ashikaga ve digerleri, 2022; Berve ve
digerleri, 2021). TV’in solunum frekansina (SF) gore siirekli olarak ayarlandigi
gosterilmistir (Lutfi, 2017; Braun, 1990). Bireysel farkliliklara ragmen, TV degisimleri
kalp atim hiz1 ile de iligkilidir (Vai ve digerleri,1988; Bartels ve digerleri, 2004). TV ve SF
farkl1 sekilde diizenlenir ve TV’iin diizenlenmesinin esas olarak metabolik girdiler aracilig1
ile oldugu ifade edilmektedir (Nicola ve digerleri, 2017a; Nicola ve digerleri, 2017b). TV
ile SF arasinda dengesiz bir karsilikli bagimliligin varligi da one stiriilmiistiir; bu durumda

TV’lin SF’na gore siirekli olarak ayarlandigidir, ancak tam tersi gecerli degildir (Mauri ve

digerleri, 2017).

Egzersiz yogunlugu arttik¢a, sporcunun solunum verimliligini en {ist diizeye ¢ikardig1 ve
solunum kas1 talebini en aza indirdigi varsayilan bir kombinasyonunu sectigi
diisiiniilmektedir. Dempsey (2006), egzersiz sirasinda "Olii bosluk havalandirmasini en aza
indirme ihtiyac1 dikkate alinarak, artan frekans ve tidal hacmin dikkatlice segilmis bir
kombinasyonu elde edilmelidir” der (s.255). Ayn1 zamanda, bu kombinasyon TV'de asir1
artisa kars1 koruma saglar, bu da asir1 subatmosferik intratorasik basinglar ve dolayisiyla
inspiratuar kaslar tarafindan biiyiik miktarda ¢alisma gerektirmektedir. Sonug, birkag
istisna diginda, egzersize neredeyse miikemmel ve oldukga etkili bir ventilasyon tepkisidir.
Cogu calisma, tilkenmeden once TV'de bir plato olustugunu bildirmistir (Johnson ve
digerleri, 1992; Clark ve digerleri, 1983; Spiro ve digerleri, 1974). TV'de bir platonun, hem
yiliksek uc¢ inspirasyon hacimlerinde hem de diisiik uc¢ ekspirasyon hacimlerinde TV'd
artirmak i¢in gereken solunum isinin asir1 ve verimsiz olmasi nedeniyle olustugu ifade
edilir. TV'lin dinamiklerinden bagimsiz olarak, artimli egzersizde bir noktada SF, {issel
olarak artar ve bir¢ok calisma, bu iissel artisin anaerobik esikte (AE) meydana geldigini ve
AE i¢in bir belirteg gorevi gorebilecegini bildirmektedir (Carey ve digerleri, 2005; Neary
ve digerleri, 1985). PaO, ve hemoglobin satiirasyonunu korumak i¢in yiiksek hacimli hava
(Ve) aligverisi yapabilmek oOnemli gorinse de, dayaniklilik sporcularinin, sporcu
olmayanlara gore daha diisiik bir ventilasyon esdegerine (Ve/VCO,) sahip olabilecegi
bildirilmistir (Martin ve digerleri, 1979). Bu CO; duyarsizlasmasinin ve sporcularda Vg'yi
artirma yeteneginin antrenmana bir adaptasyon olabilecegi ve sporcuya performansta bir

avantaj sagladig1 varsayilmaktadir (Martin ve digerleri, 1979). Onceki arastirmalarin
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sonuclarindan, TV kritik bir seviyeye ulastiginda, daha fazla artisin O, agisindan yetersiz
bir solunum diizenine yol agacagi, Vg'deki artislarin yalnizca SF'deki artisla elde edilecegi
anlasilmaktadir. TV'min bu kritik seviyede plato yaptigi ve Vg'deki artislarin SF'deki
artiglardan kaynaklandig1 varsayilmaktadir (Carey ve digerleri, 2005). Carey ve digerleri
(2008), yaptiklar1 ¢aligmada dayaniklilik sporculart arasinda solunum oriintiisii ve SF ile
TV arasindaki etkilesimin olduk¢a degisken oldugunu ifade etmektedirler. Literatiirde
solunum kas kuvveti ile maksimum yiikte TV’ direkt iligkilendiren bir calismaya
rastlanmadi. Aragtirmamizin  bu agidan literatiire bir kazanmim saglayacagini
diistinmekteyiz. Aragtirmamizda sadece erkek sporcularda maksimum yiikte TV ile MIP
arasinda anlamli bir iliski bulundu. Erkeklerde giiclii inspirasyon kaslarimin TV’i
artirabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlardaki akciger ve solunum yollarindaki morfolojik
farkliliklar ¢alismamizin sonucunu etkilemis olabilir, zamanda kadin sporcu sayimizin az

olmasininda bir etken olabilecegi degerlendirilmektedir.

SEVO, - SEVCO,

Artan egzersiz sirasinda, laktat iiretim oranmnin atilim oranindan daha yiiksek olmasi
nedeniyle kaslarda ve kanda laktik asidinin arttig1 bir nokta vardir (Poole, ve digerleri,
2020). Metabolik asidozu tamponlamanin bir sonucu olarak kas ve kan bikarbonatinin
azalma oranina orantili olarak fazla karbondioksitin gelistiZi metabolik bu
nokta, solunumsal esiktir (Poole, ve digerleri, 2020). Bu fazla CO,, Vg'nin VO, 'deki artisa
gore daha dik bir sekilde artmasina neden olur (Mezzani, 2017; Balady ve digerleri,
2010). Bu nedenle, SE, VCO, /VO; egiminin daha dik hale geldigi bir noktadir; oksijen
icin solunumsal esdegeri (Ve/VO, ) artmaya baslarken, karbondioksit igin solunumsal
esdegeri (Vg/VCO; ) sabit kalir. SE, VO, (mL/kg/dak) veya MaksVO, yiizdesi olarak ifade
edilir ve MaksVO; ile karsilastirildiginda atletik dayaniklilik performansiyla daha yiiksek
iliskili oldugu ifade edilmektedir (Jones ve Carter 2000; Sarma ve Levine, 2016). Saglikl,
antrenmansiz deneklerde genellikle MaksVO, ‘nin %45 ile %65'inde (Balady ve digerleri,
2010; Myers ve digerleri, 2015) ve yiiksek dayaniklilik antrenmani yapan sporcularda
daha yiiksek bir yiizdede MaksVO; ‘nin %90'ina yakin bir oranda meydana gelir (Sarma ve
Levine, 2016). Antrenmandan sonra sedanter bireylerde SE'deki VO,'de yaklasik %10-25
oraninda bir artis oldugu gosterilmistir (Balady ve digerleri, 2010).
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Arastimamizdan elde edilen modele gore SE VO, yordanan degiskeni ile ele alinan
yordayict degiskenler kadin sporcularda anlamli bir etki gostermezken erkek sporcularda
anlaml bir etkiye sahiptiler. Belirtilen 6nem agirliklarinin anlamliligina bakildiginda MIP
degiskeninin erkeklerde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Literatiire
baktigimizda Juric ve digerleri (2019), erkek hentbol ve basketbol sporculari {izerinde
yaptig1 caligmasinda SE’deki VO; degeri ile MIP arasinda anlamli bir korelasyon
bulmustur. Bu c¢alisma arastirmamiza benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda kadin
sporcular MaksVO, nin ortalama % 84,5 inde girerken erkek sporcular %82,48 inde
solunumsal esige girmiglerdir. Kadinlarda, egzersiz sirasinda respiratuvar is yiki, yikiin
cesitli solunum kaslarina daha esit sekilde dagitilmasiyla elde edilmektedir (Molgat-Seon
ve digerleri, 2018). Kadinlarda kademeli egzersiz sirasinda (Molgat-Seon ve digerleri,
2018) ve MaksVO,’nin %85'inde sabit yiik egzersizi boyunca (Mitchell ve digerleri, 2018)
belirli bir Vg’de skalenler ve sternokleidomastoidlerin aktivasyonunun erkeklerden daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir (Ansdell ve digerleri,2020). Bu durum calismamizin
sonuclarini etkilemis olabilir. Egzersiz sirasinda solunum kasi aktivasyonundaki cinsiyet
farkliliklarinin sonuglari belirsizdir, bu durum arastirmamizda ortaya ¢ikan cinsiyetler arasi
farkin agiklamasi olabilir. Arastirmamizda SE’de VCO; ile solunum kaslar1 arasinda kadin
ve erkeklerde bir iliski yoktu. Bu sonu¢ SE’deki karbondioksit iiretiminin metabolik
islevlerin bir sonucu olarak solunum kas kuvvetinden etkilenmediginin bir gostergesi

olabilir.

SKNVO, - SKNVCO,

Solunum kompansasyon noktasi1 (SKN) tolere edilebilir dayaniklilik egzersizinin sinirlarini
degerlendirmek icin onemli bir gosterge olarak tanimlanmistir. Artimli egzersiz testi
sirasinda, metabolik CO; iiretimine laktik asidin bikarbonat tamponlamasi (metabolik
asidoz) eklendiginde, dakika ventilasyonu, CO, cikisindaki artisla orantili olarak artar.
Metabolik asidozun kompanzasyon siiresine izokapnik tamponlama denir (Whipp vd.,
1989). izokapnik tamponlama periyodunun 6tesinde Vg, VCO, artisindan daha hizl artar
ve esik, ¢alisma hiz1 daha da artirildik¢a hiperventilasyonun baslangicini isaret eder. Hizli
Ve artisinin baslangi¢ noktasina SKN adi verilir (Whipp ve digerleri, 1989; Wasserman ve
digerleri, 1994 ;Oshima ve digerleri, 1997, 1998 ). Henke ve digerleri (1988), egzersiz
sirasinda diyafram yorgunlugunun artan ekspiratuvar kas katilimi ve azalan son

ekspiratuvar akciger hacmi ile iligkili oldugunu ileri siirmektedirler. Inspirasyon sirasinda
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goglis kafesi kaslari kasilirken, karin kaslari kademeli olarak gevser ve ekspirasyon
sirasinda tam tersi olur. Bu mekanizmanin gogiis kafesi bozulmasini dnleyerek, diyaframin
bosalarak bir akim jeneratorii gibi davranmasina, karin hacminin dinlenme seviyelerinin
altina diismesine etkisi vardir (Aliverti ve digerleri, 1997; Henke ve digerleri, 1988). Sonug
olarak, egzersiz sirasinda son ekspiratuar akciger hacmi azalir ve solunum mekanigi birkag
nedenden dolay1 optimize edilir. TV solunum sisteminin en uyumlu kisminda meydana
gelir; diyafram uzar ve bodylece optimum uzunluguna yakin calisir; her nefeste gerekli
inspiratuar isin bir kismi Onceki ekspirasyon sirasinda elastik enerji seklinde onceden
depolanir (Stubbing ve digerleri, 1980). SKN’ daki oksijen hacminin MEP ile iligkili
olmasi ekspiratuvar kaslarin son ekspiratuvar akciger hacmini azaltmasi ile agiklanabilir.
Bu sayede diyaframin uzayarak optimum uzunluga gelmesini ve daha fazla havanin
akcigerlere girerek perfiize olmasma olanak taniyabilir. Dinlenmeden farkli olarak,
egzersiz sirasinda diyafram oncelikle bir "akis jeneratoriidiir". Bu, mekanik giiciiniin esas
olarak basingtan ziyade kisalma hizi olarak ifade edildigi anlamma gelir (Aliverti ve
digerleri, 1997). Artmis kisalma hiz1 sirasiyla gogiis kafesini ve karni hareket ettirmek i¢in
gereken basinglarin gelistirilmesin olanak tanir (Aliverti ve digerleri, 1997). Bu durum
sporcularda SKN’ daki VCO; ile MIP arasindaki anlamli iliskiyi agiklayabilir. Solunum
kompansasyon noktasindaki karbondioksit ve oksijen hacimleri ile solunum kas kuvvetleri

arasindaki iliskileri aciklayacak caligmalara ihtiyag vardir.

FVC -FEV1-MVV

Zorlu vital kapasite (FVC), zorlu ekspiratuvar hacmin 1. saniyesi (FEV1) ve maksimum
istemli ventilasyonun (MVV) solunum kas kuvveti ile olan iligkilerini inceleyen ¢aligsmalar
literatiirde farklilik gostermektedir. Simpson (1983), yaptig1 calismada abdominal kas
kuvvetindeki artisin FVC ve FEV 1iizerindeki etkisini arastirmistir. Yirmi bes saglikli
goniilli iizerinde yaptig1 ¢calismasinda; abdominal kaslarin pik izokinetik torkunu, FVC ve
FEV 1’1, abdominal kas giiciinii artirmak ic¢in tasarlanmig 12 seanslik bir egitim
programindan Once ve sonra Ol¢miistiir. Abdominal kas giicii egitim programindan sonra
onemli Olgiide artmasina ragmen, FVC ve FEV lde Onemli bir artis bulamamistir.
Abdominal kas giicii ile FVC ve FEV 1 arasindaki korelasyonlar1 diisiik bulmustur. Bu
sonuglara dayanarak, abdominal kaslarmin gili¢lendirilmesinin saglikli deneklerde FVC ve

FEV 1'i iyilestirmenin etkili bir yolu olmadigini ileri sirmiistiir. Bunun aksine Kim ve Lee
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(2013), abdominal kaslar1 giiglendirme egzersizlerinden sonra, deney grubunda hem FVC

hem de FEV1'de anlamli artiglar tespit etmistir.

Baska bir ¢alismada; Karaduman ve digerleri (2022), farkli spor branglari iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda MIP ve MEP degerlerinin MVV, FVC, FEV1 parametrelerini
etkiledigini ortaya koymuslardir. Benzer sekilde bagka bir caligmada, ¢esitli branslardaki
(bisiklet, kosu, kiirek, ylizme, ragbi, netbol ve su alt1 hokeyi) sporcularin MIP ve MEP
puanlarinin FVC, FEV1 ve MVYV ile iliskili oldugu belirlenmistir (Kroff ve Terblanche,
2010).

Diinya sampiyonalara katilan veteran sporcularin (>35 yas) yalnizca MEP ve FEV1
puanlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (Degens ve digerleri, 2012).
Aksine, Carten (2007), sporcularin (yiiziiciiler, ragbi, netbol oyunculari) solunum kas
kuvvetleri ile solunum fonksiyon testleri arasinda iliski olmadigini ileri siirmektedir.
Egzersiz sirasinda kas giicli, akcigerlerin hacmini inspirasyonda artirmali veya
ekspirasyonda beklenen boyuta dondiirmelidir (Evans ve Whitelaw, 2009). Ekspirasyon
pasif bir siire¢ olsa da, bu durum yogun egzersiz sirasinda interkostal ve karin kaslarini
aktive eden aktif bir siire¢ haline gelir. Bagka bir deyisle, egzersiz sirasinda inspirasyon
talebi arttikga ekspirasyon siiresini kisaltmak ve her nefeste is donglislinii azaltmak daha
aktif bir siire¢ haline gelir (Strohl ve digerleri, 2012). Bu nedenle, 6zellikle MEP, hemen
hemen tim FVC, FEV1, MVV parametrelerini etkileyen temel bir degisken olarak
diigtintilebilir. Ancak literatiir farkli sonuglar bulmustur. Arastirmamizda FVC, FEV1 ve

MVYV ile solunum kas kuvvetleri arasinda iligski yoktu.

Segizbaeva ve Aleksandrova (2021), 22 gii¢ sporcusu ve 28 dayaniklilik sporcusu lizerinde
yaptig1 calismada dayaniklilik sporcularinda solunum kas giicli ve solunum fonksiyonunun
giic sporcularina gore daha iistiin oldugunu ifade etmektedir. Solunum kas kuvvetinin giic
sporcularinda maksimum goniillii ventilasyon (MVV) ile 6nemli 06lglide korelasyon

gosterdigini, ancak dayaniklilik sporcularinda korelasyon olmadigini tespit etmistir.

Mackata ve digerleri (2020), sekiz haftalik inspiratuvar kas gilicii antrenmaninin kas giicii
tizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu; ancak solunum fonksiyonu parametreleri iizerinde
anlamli bir etkisi olmadigim ifade etmektedir. Oksijen tasinmasinda kardiyovaskiiler ve

solunum sistemlerinin rolleri disiintildiigiinde, akcigerlerin maksimum sekilde
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genislemesine ve kiigiilmesine yardimci olan gii¢lii solunum kaslari elit sporcular i¢in ¢ok
onemli oldugu disiiniilebilir (Shin ve digerleri, 2017; Chatterjee, 2019). Ancak
caligmamizda yas araligimin genis olamasi solunum kaslar1 ile solunum fonksiyonlari

arasindaki iliskiyi etkilemis olabilir.

Vital kapasite

Solunum fonksiyonlar1 genetik, ¢evresel ve beslenme faktorleri tarafindan yonetilse de
(Moradians ve digerleri, 2016; Akhade ve Muniyappanavar, 2014), yas, fiziksel aktivite
seviyesi, ¢evre kirliligi, viicut kompozisyonu ve uzun vadeli akciger hastaligi gibi gesitli
degiskenler vital kapasiteyi etkilemektedir (Moradians ve digerleri, 2016; Fatima ve
digerleri, 2012). Nikolic ve Ilic (1992), yas ortalamas1 15 olan sporcu ve sporcu olmayan
ogrencileri karsilastirmis ve sporcu olmayanlarin ve sporcularin vital kapasitesini sirasiyla
(4.9) ve (4.57) bulmuslar, ancak vital kapasiteler arasinda anlamli bir fark bulamamuslardir.
Diizenli uzun siireli fiziksel egzersizler solunum kaslarinin giliciinii artirmaya yardimci
oldugu ifade edilmektedir (Akhade ve Muniyappanavar, 2014), Iyi bir fiziksel
performansin  ise daha iyi solunum fonksiyonuyla iliskili oldugu ifade edilmektedir
(Pelkonen ve digerleri, 2003). Bu nedenle, belirli fiziksel aktivitelere veya sporlara katilim,
solunum kaslarinin giiclenmesine, akciger fonksiyonlarinda iyilesmelere ve etkili bir
akciger fonksiyonuna (VK, FVC, FEV1) ulasilmasina yol agabilir (Prakash ve digerleri,
2007; Mahotra ve digerleri, 2016).

Mazic ve digerleri (2006), Sirp elit basketbolcularinin, su topu oyunculart ve kiirek¢ilerin
saglikli hareketsiz kontrol deneklerden istatistiksel olarak daha yiliksek VK, FVC,FEV1
degerlerine sahip oldugunu bulmuslardir. Shin  ve digerleri (2016), Koreli giires
sporcularinin  solunum fonksiyonunun sporcu olmayanlardan daha 1iyi oldugunu
bildirmistir. Sporcularin solunum kaslarmin spor yapmayanlara gore daha iyi olmasi
beklenmektedir. Bu durumun en olast agiklamasinin, her sporun degisen egzersiz tiirii ve
yogunlugu agisindan farklihik gostermesi ve viicut kompozisyonunun spora 0Ozgii
adaptasyonlar1 olmasi, "spora 6zgii morfolojik optimizasyon" olarak bilinen bir fenomen
olmasidir (Berglund ve digerleri, 2011). Ornegin Sabe ve digerleri (2012), yaptiklari

calisma sonucunda yilizme egzersizinin, solunum dongiisii sirasinda suya daldirilmanin bir
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sonucu olarak yiiziiciilerin diyaframi da dahil olmak {izere solunum kaslarinin daha fazla
basing gelistirmesi gerektiginden akciger hacmi 6l¢iimlerini etkiler, bu nedenle bu kaslarda
islevsel 1iyilesmeye ve ayrica akciger ve gogls duvart veya solunum kaslarinin
elastikiyetinde degisikliklere yol acgabilir ve yiiziiclilerin kosuculardan daha fazla zorlu
vital kapasite ve diger akciger fonksiyonlarinda iyilesmeye yol acabilir sonucuna
ulagsmislardir. Solunum kaslarinin aerobik antrenmana adapte olacagi kabul edilmektedir
(Losnegard ve digerleri, 2014). Cogu dayaniklilik sporcusunun sadece sporlarindan dolay1
cok 1yi egitilmis solunum kaslarinin oldugu tahmin edilmektedir, ancak, ek solunum kas
egitiminin aerobik olarak egitilmis sporcuda ventilasyon siirecini daha verimli hale
getirecek pozitif adaptasyonlar ortaya ¢ikarip ¢ikaramayacagi bilinmemektedir (Losnegard

ve digerleri, 2014).

Malik ve digerleri (2017), spor tiiriniin solunum adaptasyonu {izerinde énemli bir etkiye
sahip oldugunu ileri siirmiislerdir. Dayaniklilik antremaninin solunum kaslarmin giiciinii
arttirdigini, bu durumun ise hava yolu direncinin azalmasi, alveolar genislemenin artmasi
ve slirekli antrenmanin neden oldugu toplam akciger -elastikiyetinin artmasiyla

aciklanabilecegini ileri siirmiislerdir (Leischik ve digerleri, 2014; Park ve digerleri, 2012).

Durmic ve digerleri (2017), yaptiklari ¢alismalarinda kronik dayaniklilik antrenmanlarinin
spirometrik parametrelerde (VK, FVC, FEV1 ve FEV1/FVC) adaptif degisikliklere yol
actigin1 gostermistir. Glic sporcular1 ve fiziksel olarak aktif olmayan bireylerde bu
parametrelerle ilgili anlamli bir fark bulamamislar, ventilasyon parametrelerinin
adaptasyonunun spor tiiriinden etkilenebilecegi sonucuna varmiglardir. Calismamizda VK
ile solunum kaslar1 arasinda iliski bulunmamaistir. Gii¢lii solunum kaslarinin ekspansiyonu
arttirarak vital kapasiteyl arttirabilecegi distiniilebilir. Ancak literatlirdeki degisken
bulgular bu konuya yeterince agiklik getirememistir. Calismamizda yas araliginin genis
olmasi akciger gelisiminin devam ettigi sporcularin ¢alismamizda yer almasi bulgularimizi

etkilemis olabilir. Bu durum ¢alismamizin sayiltilarindan biriridir.

Baslangi¢c VCO,- VO,

Bangsbo ve digerleri (2000), yaptiklar ¢alismalarinda; egzersizden birkag saniye sonra (<6
sn) oksijen ekstraksiyonunun (femoral a-vO, farki) yiikseldigini gézlemlemislerdir. Bunun

aksine, Grassi ve digerleri (1996), cok diisiik yogunluklu dongii egzersizinden diisiik
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yogunluklu dongii egzersizinde a-vO; farkinin degismedigini bulmustur. Mevcut veriler,
kas oksidasyonunun egzersizden birkag saniye sonra basladigini, hizli oldugunu, egzersizin
ilk asamasinda miyoglobine bagli oksijenin énemli 6lgiide kullanildigini gostermektedir.
Baska bir calismada niikleer manyetik rezonans spektroskopisi ile belirlenen depolanmis
miyoglobinle iligkili oksijenin yarisinin dinamik egzersiz baslangicindan itibaren 20 saniye
icinde kullanildig1 gézlemlenmistir (Richardson ve digerleri, 1995). Mevcut veriler, kasilan
kaslarin  VO2'nin egzersizden sadece birka¢ saniye sonra arttigini ve tepe oksijen
ekstraksiyonunun %50 ve %90'ma ulasma siiresinin sirasityla 13 ve 51 saniye oldugunu
gostermektedir (Tschakovsky ve Hughson, 1999; Radegran ve Saltin, 1998). Calismamizda
egzersiz baslangicinin ilk 30 saniyesinde 6l¢iim yaptik bu durum VO, ve VCO; oranlarinin
dinlenik durumdan heniiz ¢ikilmamis oldugunu ve egzersiz baslangicinda solunum

kaslarinin dinlenik durum etkisi gosterdigini ifade edebilir.

Maksimum yiikte Vg

Calismamizda maksimum yiikte solunum kas kuvveti Vg ile iliskili degildi. Carey ve
digerleri (2008), yiiksek Vg'nin ya sadece SF’daki iissel bir artigla (%37,5) ya da SF’daki
iissel artis ve TV’deki dogrusal bir artisin birlesimiyle (%62,5) elde edildigini ifade
etmektedirler. Sporcularda maksimum egzersizde Vg'yi artirma yeteneginin, antrenmana
bir adaptasyon olabilecegi ve sporcuya performans acisindan bir avantaj sagladig
varsayllmaktadir (Martin ve digerleri, 1979). Calismamizda; kadin sporcularin spor yasi
(Xort=9,22+3,63), erkek sporcularin spor yasi (Xort=9,304+5,61) olarak tespit edilmistir.

Bu durumun antrenman adaptasyonu sagladig: diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada dayaniklilik sporcularmin solunum kas kuvvetlerinin; solunum fonksiyonlari

ve MaksVO;’yi olusturan alt parametreler ile iligskisi agiklanmaya calisilmistir. Arastirma

sonuclar1 asagida maddeler halinde siralanmustir:

Kadin dayaniklilik sporcularinda MIP ve MEP degiskenleri maksimum yiikte PerCO;
degerini etkilemektedir.

Kadin dayaniklilik sporcularinda Mep degiskeni maksimum yiikte VE/VCO;
degiskenini etkilemektedir.

Erkek dayaniklilik sporcularinda MEP degiskeni maksimum yiikte PerCO; degiskenini
etkilemektedir.

Erkek dayaniklilik sporcularinda MEP degiskeni maksimum yiikte PerO,, degiskenini
etkilemektedir.

Erkek dayaniklilik sporcularinda MEP degiskeni MaksVO; degiskenini etkilemektedir.
Erkek dayaniklilik sporcularinda MEP degiskeni SKN’da VO, degiskenini
etkilemektedir.

Erkek dayaniklilik sporcularinda MEP degiskeni SE’de VO, degiskenini etkilemektedir.
Erkek dayaniklilik sporcularinda MIP degiskeni SKN’da VCO; degiskenini
etkilemektedir.

Erkek dayaniklilik sporcularinda MIP degiskeni maksimum yiikte TV degiskenini
etkilemektedir.

Incelenen diger solunum ve MaksVO, alt parametreleri solunum kas kuvvetinden

etkilenmemektedir

Aragtirma sonuglar1 aerobik performansin en onemli gostergesi olan maksimal oksijen

tiketimi ve alt parametreleri ile solunum kaslar1 arasinda iliskiler oldugunu ortaya

koymaktadir. Kazanmanin ve kaybetmenin kiiciik farkliliklara bagl oldugu giliniimiiz spor

miicadelelerinde solunum kaslarmin 6neminin goz ardi edilmemesi gerektigi kanaatine

ulasiimstir.
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Arastirma sonuclarma gore asagidaki Oneriler sunulmaktadir.

- Benzer ¢alismalarda 6zellikle kadin sporcu sayist arttirilarak ¢aligma tekrar edilebilir.

- Caligsma farkli branslarda benzer yas araliklarinda tekrarlanabilir.

- Solunum kas kuvveti egitiminin Maks VO, nin alt parametrelerine etkisinin incelendigi
calismalar literatiire kazandirilabilir.

- Dayaniklilik sporcularinda solunum kas kuvveti egitimleri antrenman programlarina
eklenebilir.

- Calisma ayni1 yas ve cinsiyetteki sedanter kontrol grubu ile tekrarlanabilir.
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