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YEMIN METNI

Doktora Tezi olarak sundugum “Step Aerobik Egzersizi Yapan Sedanter Kadinlarda
Aletli Solunum Kasi Egzersizlerinin Solunum Fonksiyonlarina Etkisi” bashikli bu
caligmanin, bilimsel ve akademik kurallar ¢ercevesinde tez yazim kilavuzuna uygun
olarak tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda
gosterildigini ve ¢alismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini

belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Zeynep KUTLU



ON SOz

Giliniimiizde sporcularin sportif performanslarini artirmak bir¢cok antrenoér ve
kondisyonerler i¢cin 6nemli bir konu haline gelmistir. Antrendr ve kondisyonerler
egzersiz programlarint planlarken fizyolojik adaptasyonlart ve en iyi sportif
performansi elde edebilmek i¢in farkli egzersiz yontemlerini arastirmaktadir. Bu

yontemlerden biri de solunum kas1 egzersizleridir.

Solunum kas1 egzersizleri solunum kaslarmin kuvvetlenmesi ile solunum
fonksiyonlarimin gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Ayrica solunum kaslarinin
gelistirilmesi egzersiz sirasinda kaslara ulasan oksijen miktarinin artmasi ile egzersiz
toleransinin gelismesine yardimci olabilmektedir. Bu da hem sportif performansi hem
de giinliik aktivitelerdeki hareket kontroliinii olumlu yénde etkilemektedir. Ozellikle
sedanter yasam tarzina sahip bireylerin solunum fonksiyonlarinin gelistirilmesi,
fiziksel performans ve giinlikk aktivitelerdeki verimlilik acisindan biiyiikk 6nem arz
etmektedir. Ayrica solunum kasi egzersizleri ile bireylerin solunum fonksiyonlari
gelisirken ayni zamanda yasam kaliteleri ve fiziksel uygunluk seviyeleri de
artmaktadir. Giiniimiizde solunum kasi egzersizlerinde birgok farkli yoOntem
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin en 6nemlilerinden biri ise farkli etki mekanizmalari
ile solunum kaslarinda gelisim 6ngdren aletli yapilan solunum kasi egzersizleridir. Bu
amagla yapilan bu c¢alismanin hem sporcular hem de sedanter bireyler i¢in farkli bir

egzersiz yonteminin kullanilmasiyla literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Tez calismam boyunca bilgi ve deneyimlerini paylasip bana yol gdsteren
damisman hocam Saymn Prof. Dr. Serkan IBIS’e, calisma siirecim boyunca
yardimlarii esirgemeyen Sayin Dog¢. Dr. Zait Burak AKTUG’a, tecribbe ve

gorlslerinden yararlandigim Sayin Dog. Dr. Hasan AKA’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini hi¢gbir zaman esirgemeyen, her
zaman yanimda olan annem Serap KUTLU, babam Orhan KUTLU kardeslerim
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OZET
DOKTORA TEZi

STEP AEROBIK EGZERSIiZi YAPAN SEDANTER KADINLARDA ALETLI
SOLUNUM KASI EGZERSIZLERININ SOLUNUM FONKSIYONLARINA
ETKIiSi

KUTLU, Zeynep
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Serkan iBIiS
Mayis 2024, 97 Sayfa

Son yillarda hem rehabilitasyon hem de sportif performansin gelistirilmesi
amaciyla uygulanan solunum kas1 egzersizlerinin, setler arast dinlenmede
uygulanmasmin solunum fonksiyonlarina etkilerini inceleyen bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Literatiirdeki bu boslugun doldurmasi hedeflenerek yapilan bu
caligmanin birinci amaci step aerobik egzersizi yapan sedanter kadinlara farkli
zamanlarda uygulanan aletli solunum kas1 egzersizlerinin solunum fonksiyonlarina
etkisinin karsilastirilmasi, ikinci amaci ise step aerobik egzersizlerinin viicut yag
yiizdesine (VYY) etkisinin incelenmesidir. Calismaya 18-24 yas arasinda 32 sedanter
kadin goniilli olarak katilmistir. Katilimcilar, step aerobik egzersizinin setler arasi
dinlenme esnasinda solunum kasi egzersizi yapan grup (Egzersiz+SKEG) (n=10),
step aerobik egzersizine ilaveten evde solunum kasi egzersizi yapan grup
(Ev+SKEG) (n=10) ve sadece step aerobik egzersizi yapan kontrol grubu (KG)
(n=12) olarak 3’e ayrilmistir. Tiim gruplar 8 hafta boyunca haftanin 3 giinii ayn1 step
aerobik egzersiz programini uygularken, Egzersiz+SKEG ve Ev+SKEG’leri ayni
zamanda solunum kasi egzersizleri de yapmiglardir. Katilimcilarin  solunum
fonksiyonlar1 spirometre cihazi ile VY'Y ‘leri ise biyoelektirk impedans analiz cihazi
ve skinfold aleti ile ¢alismanin baslangicinda ve 8. haftanin sonunda olmak {izere 2
kez 6l¢iilmistiir. Verilerin analizinde, farkli protokollerin sonuglarini, 6n-son test
Ol¢iimlerini ve protokol*zaman etkilesim etkisini incelemek igin, Tekrarlanan
Olciimler Tki Yonli ANOVA testi kullanilmistir. Verilerin analizi sonucunda
gruplarin tamaminda solunum parametrelerinin 6n testten son teste istatistiksel olarak
anlamli sekilde gelistigi belirlenirken, bu gelisimin yilizdesel olarak en fazla
Egzersiz+SKEG’de oldugu tespit edilmistir. VY'Y de de gruplarin tamaminda 6n
testten son teste istatistiksel olarak anlamli bir azalma belirlenmistir. Sonug olarak,

step aerobik egzersizlerinin hem solunum foksiyonlarini artirmada hem de VYY’yi

i1



azaltmada etkili bir yontem oldugu, ayrica step aerobik egzersizleri ile birlikte
uygulanan aletli solunum kasi egzersizlerinin ise solunum parametrelerinde daha
fazla gelisim sagladig1 sdylenebilir. Bu nedenle de egzersiz ile birlikte yapilan aletli
solunum kas1 egzersizlerinin solunum parametrelerini artirmada alternatif bir yontem

olarak uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aletli solunum kasi egzersizleri, solunum fonksiyonlari,

step aerobik, viicut yag yiizdesi
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ABSTRACT
DOCTORAL THESIS

THE EFFECT OF DEVICED RESPIRATORY
MUSCLE EXERCISES ON RESPIRATORY
FUNCTIONS IN SEDENTARY WOMEN
PERFORMING STEP AEROBIC EXERCISE

KUTLU, Zeynep
Department of Physical Education and Sport
Thesis Advisor: Prof. Dr. Serkan IBIS
May 2024, 97 Pages

In recent years, there is no study examining the effects of respiratory muscle
exercises, which are applied for both rehabilitation and improvement of sports
performance, on respiratory functions during the rest between sets. The first aim of
this study, which aims to fill this gap in the literature, is to compare the effects of
instrumented respiratory muscle exercises applied at different times to sedentary
women doing step aerobic exercise on respiratory functions, and the second aim is to
examine the effect of step aerobic exercises on body fat percentage (BFF). 32
sedentary women between the ages of 18-24 participated in the study voluntarily.
Participants were divided into 3 groups. The group that performed respiratory muscle
exercise during the rest between sets of step aerobic exercise (ExercisetRMEQG)
(n=10), the group that performed respiratory muscle exercise at home in addition to
step aerobic exercise (Home+RMEG) (n=10) and that performed only step aerobic
exercise control group (CG) (n=12). While all groups applied the same step aerobic
exercise program 3 days a week for 8 weeks, Exercise + RMEG and Home + RMEG
also performed respiratory muscle exercises. The respiratory functions of the
participants were measured twice with a spirometer device, and their BEF with a
bioelectrical impedance analyzer and skinfold device, at the beginning of the study
and at the end of the 8th week. In the analysis of the data, Repeated Measures Two-
Way ANOVA test was used to examine the results of different protocols, pre-post test
measurements and protocol*time interaction effect. As a result of the analysis of the
data, it was determined that the respiratory parameters in all groups improved
statistically significantly from the pre-test to the post-test, while this improvement
was found to be the highest in Exercise + RMEG as a percentage. A statistically

significant decrease was determined in BFP from pre-test to post-test in all groups. As



a result, it can be said that step aerobic exercises are an effective method in both
increasing respiratory functions and reducing BFP, and that respiratory muscle
exercises with deviced applied together with step aerobic exercises provide more
improvement in respiratory parameters. For this reason, it is thought that deviced
respiratory muscle exercises performed together with exercise can be applied as an

alternative method to increase respiratory parameters.

Keywords: Deviced respiratory muscle exercises, respiratory functions, step

aerobics, body fat percentage
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BOLUM 1

GIRIS

Gelisen teknoloji ile antrenman bilimi siirekli ilerleme halindedir. Bu ilerleme
teknolojinin katkisiyla bilgiye daha rahat ulasabilme ve yeni diislincelerle birlikte yeni
yaklagimlar1 da ortaya cikarabilme olanagi saglamistir. Bu yaklagimlardan biri de
aletli solunum kasi1 egzersizleridir. Solunum kasi egzersizleri solunum
fonksiyonlariin iyilestirilmesinde, bazi hastaliklarin (KOAH, astim vb.) tedavisinde
ve sportif performansin artiritlmasinda bir destek olarak kullanilmaktadir (McConnell,
2011). Solunum kas1 egzersizlerinin amact solunum fonksiyonlarinin artirilmast ve
nefes darliginin azaltilmasina dayanmaktadir (Culver vd., 2017). Bu egzersizlerde en
stk kullanilan yontemler; aletli yapilan solunum kasi1 egzersizleri, biizikk dudak
solunum kasi egzersizleri ve diyafragmatik (karin solunumu) solunum kasi

egzersizleridir (Aktug vd., 2022a; Aktug vd., 2022b; Sukatan vd., 2022).

Giinliik aktivitelerdeki hareket kontroliiniin olumlu yonde gelismesine katki
saglayabilecegi diisiiniilen solunum kasi egzersizlerinin, solunum fonksiyonlarinin
gelisimine ve solunum kaslarinin  kuvvetlenmesine yardimct  olabilecegi
diisiiniilmektedir (Ozdal ve Bostanci, 2018; Ozdal, 2016; HajGhanbari vd., 2013).
Ayrica solunum kaslarimin gelistirilmesi egzersiz sirasinda kaslara ulasan oksijen (O,
miktarinin artmasi ile egzersiz toleransinin gelismesine yardimer olabilmektedir
(Enright vd., 2006; Culver vd., 2017; Siafakas vd., 1995). Bu da mekanik olarak
solunum kaslarinin ¢alisma kapasitesine baglidir. Bu nedenle, egzersiz sirasinda
pulmoner O, tutulumunu artirmada pozitif sonu¢ veren solunum kasi egzersizlerinin

onemini ortaya koymaktadir (McConnell, 2011).

Solunum kas1 egzersizleri, solunum rehabilitasyonunun 6nemli bir parcasini
olusturmaktadir. Solunum kasi1 egzersizleri ile bireylerin solunum fonksiyonlari
gelisirken ayni zamanda yasam kaliteleri ve fiziksel uygunluk seviyeleri de
artmaktadir (Ozdal ve Bostanci, 2018; Ozdal, 2016; HajGhanbari vd., 2013). Bu
sebeple solunum kasi1 egzersizlerinin akciger rahatsizliklarinda tedavi edici etkilerinin
kanitlandigt ve rehabilitasyon alaninda yaygin olarak kullanildigi caligsmalar

mevcuttur (Figueiredo vd., 2020; Dowman vd., 2021; Kurnianto vd., 2022). Ayrica
1



giinlimiizde bu egzersiz yonteminin sporcularin performanslarini artirmak amaciyla
kullanimi da giderek artmaktadir (Bahgecioglu ve Yapicioglu, 2024; Fernandez-
Lazaro vd., 2021; Mackata vd., 2020). Bu nedenle solunum kasi egzersizleri son
yillarda sporcularin solunum kapasitelerini gelistirme yontemi olarak spor bilimciler
ile kondisyonerler tarafindan ilgi gérmektedir (Perera vd., 2020; Bagiran vd., 2019;
Atalay, vd. 2023).

Solunum kast egzersizleri ile solunum parametrelerinde artis oldugu
bilinmektedir. Bu artis ile viicuda alinan O, miktar1 artmakta ve bireylerin aerobik
kapasiteleri  yiikselmektedir. ~Aerobik kapasitesi yiiksek olan sporcularin
performanslarinda da artis oldugu bildirilmistir (Olbrecht, 2000). Ayrica aerobik
egzersizlerin viicuda yeterli miktarda O, alinmasina, akcigerlerin gelistirilmesine ve
buna bagli olarak solunum kapasitelerinin artmasina olanak tamidig1 da ifade
edilmistir (Saridede, 2019). Yapilan ¢alismalarda aerobik egzersiz tlirlerinden biri olan
step aerobik egzersizlerinin de solunum fonksiyonlarini ve maksimal oksijen
tilkketimini (MaksVO,) gelistirdigi belirtilmistir (Kravitz vd., 1993; Milburn ve Butts,
1983). Belirlenmis zaman diliminde viicuda alinan O, miktarindaki artis, aerobik
seviyenin yiikselisini gostermektedir. Yapilan aerobik egzersizler aerobik giic,
performansi biiylik oranda etkilemektedir (Olbrecht, 2000). Step aerobik egzersizleri
gibi yogunlugu planlanmis ve artarak ilerleyen yiiklenmeler, bireylerin MaksVO,

performansinda biiyiik dl¢iide artis saglamaktadir (Akgiin, 1993).

Literatiirde solunum kasi egzersizleri ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda
orneklem grubunun genellikle akciger rahatsizlii olan hasta bireylerden veya
sporculardan secildigi ve bu egzersizlerin de evde dinlenik halde uyguladiklari
goriilmektedir (Silva vd., 2013; Arend vd., 2015; Hartz vd., 2018; Okrzymowska vd.,
2019). Literatiirdeki bu durum g6z oniinde bulundurularak yapilan bu c¢aligmada
orneklem grubu sedanter kadinlardan olusmus ve gruplardan biri solunum kasi
egzersizlerini step aerobik egzersizlerinin setleri arasinda daha dinlenme olugsmadan
uygulamistir. Bu bilgiler 15181inda yapilan bu calismanin birinci amaci step aerobik
egzersizi yapan sedanter kadinlara farkli zamanlarda uygulanan aletli solunum kasi
egzersizlerinin solunum fonksiyonlarina etkisinin karsilastirilmasi ikinci amaci ise

step aerobik egzersizlerinin viicut yag yiizdsine (VYY) etkisinin incelenmesidir.



1.1. Problem Durumu

Solunum sisteminin temel islevi, arteriyel kandaki en uygun O, seviyesini
korumak amaciyla, O, ve karbondioksit (CO,) gazlarinin degisimidir. Boylece,
aktivite aninda viicudun metabolik gereksinimleri karsilanabilmektedir (Braman,
1995). Solunan O, miktarinin daha verimli olmasi i¢in nefes almaya yardimci olan
kaslarin giiclii olmas1 ve diizgiin ¢alismas1 gerekmektedir. Solunumun kas giiciiniin
artirtlmasi, bu kaslarin kas yapis1 ve gevseme iligkisini diizeltmeye ve solunan O,
miktarin1 artirmaya yardimci olmaktadir (Santos vd., 2012; Gosselink vd., 2000;
Harver vd., 1989). Akciger fonksiyonlarinda ve solunum kasi giiciindeki iyilesmeler
daha iyi fiziksel performans ve saglikli bir yasam saglamaktadir (Ozdal ve Bostanci,
2018; Ozdal, 2016; HajGhanbari vd., 2013; Illi vd., 2012; Kilding vd., 2010; Ross
vd., 2008).

Inspiratuvar kaslar morfolojik ve fonksiyonel yapi bakimindan iskelet kaslarina
benzemekte ve bu nedenle, uygun bir antrenman yiikii uygulandiginda iskelet kaslar1
gibi antrenmana yanit vermektedir (Kraemer vd., 2002). Solunum kas1 egzersizleri
diyafram ve diger inspiratuvar kaslara yiik uygulayan 6nemli bir egzersiz olarak
tanimlanmaktadir (Silva vd., 2013). En O6nemli solunum kasi olan diyaframin
giicindeki iyilesme solunum fonksiyonlari olumlu yonde etkilemektedir (Weiner
vd., 2003). Solunum kas1 egzersizleri ilk olarak astim, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) ve hava akimi kisitlamalarindan muzdarip kisileri tedavi etmek igin
kullanilmis (Beckerman vd., 2005; Weiner vd., 2004) sonrasinda ise sportif
performansa etkileri incelenmis ve solunum kasi egzersizlerinin sporcularin solunum
kas giiclinii, dayanikliligini ve egzersiz performansini artirdigi bulunmustur (Romer
vd., 2002; Kilding vd., 2010; McCarthy vd., 2015; Bostanci vd., 2019). Létters vd.
(2002), ayrica solunum kasi1 egzersizlerinin solunum kas giiclinii ve solunum kas
dayanikliligim1 6nemli Olciide artirdigini, dinlenimde ve egzersiz sirasinda dispne

hissini azalttigin1 ve fonksiyonel egzersiz kapasitesini gelistirdigini bildirmistir.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢alismanin problem ve alt problem durumlari

asagidaki gibidir;



Problem Ciimlesi: Step aerobik egzersizlerine ek olarak farkli zamanlarda
uygulanan aletli solunum kas1 egzersizleri solunum fonksiyonlarini gelistirmede bir

fark yaratir mi1?

Alt Problem 1: Step aerobik egzersizleri sedanter bireylerin solunum

fonksiyonlarimi gelistirir mi?

Alt Problem 2: Step aerobik egzersizleri ile kombine edilen aletli solunum kas1

egzersizleri solunum fonksiyonlarinin gelisiminde ekstra katki saglar m1?

Alt Problem 3: Step aerobik egzersizleri sedanter kadinlarin VY'Y ’sini azaltir

mi1?

Alt Problem 4: Step aerobik egzersizleri ile kombine edilen aletli solunum kas1

egzersizleri VY'Y nin azalmasinda ekstra katki saglar mi1?

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezi

(Calismanin birinci amaci step aerobik egzersizi yapan sedanter kadinlara farkli
zamanlarda uygulanan aletli solunum kas1 egzersizlerinin solunum fonksiyonlarina
etkisinin karsilastirilmasi, ikinci amaci ise step aerobik egzersizlerinin VY'Y ye

etkisinin incelenmesidir.

Arastirmanin Hipotezi

- HO: Step aerobik egzersizlerine ilaveten uygulanan aletli solunum kasi
egzersizlerinin farkli zamanlarda yapilmasi solunum fonksiyonlarin
gelistirmede bir fark yaratmaz.

- HI: Step aerobik egzersiz setleri arasinda uygulanan aletli solunum kasi

egzersizleri solunum fonksiyonlarini gelistirmede en etkili yontemdir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirde akciger fonksiyonlarnin iyilestirilmesi i¢in yapilan bir¢ok farkli
solunum kasi egzersizi bulunmaktadir. Bu egzersizlerin amaci1 akciger
fonksiyonlarimin gelistirilmesi, nefes darliginin azaltilmasi, sportif performansin ve
yasam kalitesinin artirilmasidir. Solunum kasi egzersizlerinin ilk olarak
rehabilitasyon, sonrasinda ise sporcularin sportif performanslarin1 artirmak amaciyla
kullanildigr bilinmektedir (Boutellier vd., 1992; Volianitis vd., 2001; Figueiredo vd.,
2020; Dowman vd., 2021; Kurnianto vd., 2022). Ozellikle ulusal literatiirde aletli
solunum kas1 egzersizleri ile ilgili yapilan c¢aligmalarin rehabilitasyon ve spor
bilimleri alaninda gergeklestirildigi belirlenmistir. Bu calismalarin ¢ogunlugunda
antrenman protokollerinin genellikle ayni oldugu, 6rneklem gruplarinin da akciger
rahatsizlig1 olan hastalardan ya da sporculardan se¢ildigi goriilmektedir. Literatiirde

bu alanla ilgili eksikliklerin oldugu dikkat cekmektedir.

Yukarida belirtilen eksiklikleri goz oniine alarak yapilan bu ¢aliymada onem

arz eden durumlar asagida siralanmigtir;

Son yillarda aletli solunum kas1 egzersizlerinin akciger fonksiyonlarina
etkisinin incelenmesi giincel bir konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Gomez-
Albareda vd., 2023; Bagiran vd., 2019; Kurnianto vd., 2022). Ancak bu ¢alismalarin
genellikle sporcu ve hastalar {lizerinde yapilmis olmasi, saglikli, diizenli fiziksel
aktivite yapan ya da hi¢ yapmayan bireylerde ise yeteri kadar ele alinmadigi
belirlenmistir.

- Yapilan caligmada saglikli fakat sedanter olan bireylerin ¢alismaya dahil

edilmesi ve gegerli giivenilir yontemler ile solunum fonksiyonlarinin
kapsaml1 bir sekilde degerlendirilmesi literatiirdeki diger caligmalara gore

bu c¢alismanin 6zgiin yoniinii ortaya ¢ikarmaktadir.

Solunum kas1 egzersizlerinin solunum parametrelerini gelistirdigi ve viicuda
alinan O, miktarin1 artirarak bireylerin aerobik kapasitelerini yiikselttigi bu sayede
de sporcularin sportif performanslarini iyilestirdigi bildirilmistir (Olbrecht, 2000).

Bununla birlikte aerobik egzersizlerin viicuda yeterli miktarda O, alinmasina,



akcigerlerin gelismesine ve buna bagli olarak solunum kapasitesinin artmasina

olanak tanidig1 da ifade edilmistir (Saridede, 2019).

Yapilan calismada bu durum g6z Oniinde bulundurularak aerobik
egzersizlerden olan step aerobik egzersizlerinin solunum fonksiyonlarina
etkisinin degerlendirilmesi ile literatiire katki saglanmasi hedeflenmistir.
Ayrica step aerobik egzersizlerinin dinlenme setleri arasinda uygulanan
aletli solunum kas1 egzersizlerinin, solunum fonksiyonlarini gelistirmede ne
derecede etkili oldugunun belirlenmesi de bu calismanin 6zgiin yoniini

ortaya ¢ikarmaktadir.

Solunum kas1 egzersizlerinin genellikle geleneksel yontemler ile yapildig: (triflo,

blizilk dudak, diyafram egzersizleri vb.) ve bu egzersizlerde de egzersiz yiikiinii

kisinin kendisinin belirlemesi nedeniyle istenilen hedefe kisitli sekilde ulasildigi

gorlilmektedir.

Yapilan c¢alismada solunum kasi egzersizlerinde, yiikii ayarlanabilen
Powerbreathe Plus aleti kullanilmistir. Kisilerin egzersiz yiikleri maksimal
inspirasyon basinct (MIP) degerlerinin %40°1 ile bireye 0zel olarak
ayarlanmigtir. Katilimcilarin her seferinde ayni basing ile c¢alismalar
literatlirdeki diger caligsmalara gore bu ¢alismanin 6zgiin yOniinii ortaya

¢ikarmaktadir.

1.4. Arastirmanin Sitmirhiliklar:

— Orneklem grubu Nigde Omer Halisdemir Universitesi Spor Bilimleri

Fakiiltesinde egitim Ogretim goren sedanter 18-24 yas arasi 32 birey ile
sinirlandirilmastir.

Katilimcilarin cinsiyeti kadin olarak sinirlandirilmastir.

1.5. Varsayimlar

Katilimeilarin 6l¢tim esnasinda tam bir iradeyle en yiiksek performanslarini

gergeklestirdikleri varsayilmistir.



BOLUM II

GENEL BILGILER

2.1. Egzersiz

Fiziksel aktivitenin alt sinifinda yer alan egzersiz, fiziksel uygunlugun bir ya da
birka¢ unsurunu gelistirmeyi hedefleyen planli, programli ve devamli olarak yapilan
aktivitelerdir (Ozer, 2006). Baska bir tanimla egzersiz; diizenli sekilde, programli ve
tekrarli araliklarla yapilan, kaslar ve eklemlerle gerceklestirilen, temel viicut
hareketlerini iceren, hafif, orta ve yiiksek yogunluklarda yapilabilen aktivitelerdir
(Celik, 2018). Egzersizin temel amaci metabolik siirecleri ve oksijen (O,) dagilimini
diizenlemek, kuvvet, dayaniklilik, esneklik ve denge gibi motorik o6zellikleri
gelistirmek, viicut yag yiizdesini (VYY) azaltmak, kas eklem hareketlerini
tyilestirmektir. Egzersizde geng ya da yash ayirimi yapilmamakta, saglik icin gerekli
olan egzersizin herkes tarafindan giinliik yasam rutinine eklenmesi gerekmektedir
(Jordan,1995). Ancak her bireyin kondisyon diizeyi, saglik durumu, hedefleri goz
ontinde bulundurularak egzersizin tiirli, siiresi ve yogunlugu kisiye oOzel

diizenlenmelidir (Yeltepe, 2011).

2.1.1. Egzersiz ve Saghk

Kaliteli bir yasamin siirdiiriilebilmesinde egzersiz etkili bir yontem olup
egzersizin saglik agisindan onemi herkes tarafindan kabul edilmektedir (Adams,
1994; Docherty, 1996). Ozellikle diizenli yapilan aerobik egzersizlerin bireyin saglhig
iizerine faydalar1 yapilan ¢calismalar ile kanitlanmistir (Ardig, 2014; Civan vd., 2018;
Kutlu vd., 2021; Kurt vd., 2023). Haftada 2-3 giin sistemli bir sekilde tekrarlanan
calismalar, diizenli egzersiz olarak tanimlanmaktadir (Heyward, 2004). Saglik i¢in
yapilan egzersizin amaci sedanter yasamin sebep oldugu fizyolojik bozukluklarin
Onlenmesi ya da yavaslatilmasi, sagligin uzun yillar boyunca muhafaza edilmesi,
beden saghiginin bir gostergesi olan fizyolojik kapasitenin yiikseltilmesi ve fiziksel
uygunlugun gelistirilmesi olarak ifade edilmektedir (Zorba, 2001). Ancak egzersizin
fiziksel saglig1 gelistirebilmesi igin belli bash standartlara uygun olmasi
gerekmektedir. Bu standartlarin;

- Egzersiz sikliginin haftada 3 ile 7 giin arasinda olmasi gerektigi,
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- Egzersiz siddetinin maksimal kalp atimmin %50 ile %80 arasinda olmasi
gerektigi,

- Egzersiz siiresinin 20 ile 60 dakika (dk.) arasinda olmas1 gerektigi,

- Egzersiz tipinin biiyiik kas gruplarinin kullanimi ile yapilan ritmik
egzersizler olmas1 gerektigi,

- Yapilacak egzersizlerin aerobik egzersizler ve kuvvet egzersizleri olmasi
gerektigi sOylenmistir (WHO, 2010; Nelson vd., 2007; Oja ve Titze, 2011,
CDC, 2013).

Fiziksel ve fizyolojik saglik agisindan bakildiginda diizenli yapilan
egzersizlerin viicut esnekliginde, kas giiciinde, kas dayanikliliginda ve kemik mineral
seviyesinde artisa neden oldugu (Ardig, 2014), kardiyovaskiiler hastaliklari, tromboz
riskini, baz1 kanser ¢esitlerini azalttigi, eklemleri, kas ve kemik yapisini korudugu
bildirilmistir (Akgol, 2019). Egzersiz ile birlikte insiilin duyarliliginda, lipid
lipoprotein profilinde, koroner kan akisinda ve endotel fonksiyonunda ytikselis, kan
basincinda azalis, kardiyak fonksiyonlara katki saglama, kanda yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) oranini artirma ve diisiik yogunluklu lipoproteini (LDL) diisiirme,
VYY’yi azaltma ve kilo kontrolii saglamada etkilerinin de oldugu sodylenmistir
(Kaya, 2019; Ergen vd., 2002; Agaoglu, 2015; Arslan, 2010; Ozenoglu vd., 2016;
Yilmaz ve Aggon, 2023). Egzersizin viicutta hormonsal, immiinolojik tepkiler
olusturdugu, viicudun dogal savunma mekanizmasini gelistirerek bagisiklig
giiclendirdigi de bildirilmistir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Ayrica diizenli olarak
yapilan egzersizler, bireyin bedensel ve ruhsal agidan daha giiclii olmasia katki
saglamakta; sinir-kas koordinasyonunu gelistirmekte ve kalp-dolasim ile solunum

sistemlerinin giiclenmesini desteklemektedir (Mengiitay, 2005).

2.1.2. Egzersiz ve Viicut Yag Yiizdesi

Viicutta iki sekilde yag deposu bulunmakta, biri esansiyel yag digeri ise genel
yag depolaridir. Esansiyel yag; merkezi sinir sistemi, kemik iligi ve organlarda
bulunmakta, genel yag ise deri altinda, kas i¢i ve kas arasinda, i¢ organlarda,
gastrointestinal sistemi ¢evreleyen bolgelerde yer almaktadir (Kutlutiirk ve Orhan,
2008). Kadin ve erkeklerde bulunan yag dokusu miktar1 ve dagilimlar1 farklilik
gostermektedir (tablo 1). Kadinlarin VYY’leri ayni1 yas kategorisindeki bir erkege
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gore %8 -%10 daha fazladir. Kadinlarin yag yiizdelerinin fazla olmasi Ostrojen
hormonun salgilanmasi ile yakindan iliskilidir (A¢ikada vd., 1991). Hem erkek hem
de kadinlarda viicudun %3 ile %5 oraninda hiicre zarlar1 ve sinir sisteminin diizgiin
caligmasi icin esansiyel yaglar bulunmaktadir. Buna ek olarak kadinlar %5 ile %8
cinsiyete 6zel yag dokusuna sahiptir. Yag oran1 yetiskin bir kadinda viicut agirliginin
ortalama %20 ile %25, erkeklerde ise %15 ile %18 arasindadir (Kahraman vd.,
2014). VYY’nin saglig tehdit edecek diizeyde birikmesi ya da viicudun asiri
yaglanmas1 obeziteye neden olmaktadir. VY'Y’ nin kadinlarda %32, erkeklerde ise
%25’in tizerinde olmasi obezite belirtisidir. Bu sebeple VY'Y 'nin azaltilmasi onem

arz etmektedir (Agikada vd., 1991; Kahraman vd., 2014).

Tablo 1. Kadin ve erkek viicut yag ylizdesi

Tanimlama Kadin Erkek
Sporcu 8-15% 5-10%
Saglikli/formda kisi 16-23% 11-14%
Kabul edilebilir 24-30% 15-20%
Kilolu 31-36% 21-24%

Obez 37+% 24+%

(Jeukendrup ve Gleeson, 2019)

VYY’nin azaltilmasinda yapilan egzersizlerin yogunlugu ve siiresi en biiyiik
etkendir (Venables vd., 2005). Yapilan c¢alismalarda uzun siireli, diisiik ve orta
siddetli yapilan diizenli egzersizlerin VYY’yi azaltmada etkili oldugu agikca
belirtilmistir (Octaviana vd., 2020; Aktug vd., 2019; Kurt vd., 2010; Park vd., 2020).
Bu durumun sebebi uzun siireli, diisiik ve orta siddetli yapilan egzersizlerde aerobik
enerji sisteminin kullanilmasi ve egzersizlerde kaslarin enerji ihtiyaclarinin yaglardan

saglanmasidir (Romijn vd., 1993; Venables vd., 2005).

Aerobik egzersizlerde kaslara saglanan enerjinin yag metabolizmasindan
karsilanmasi lipolizle iliskilidir. Viicutta depo halde bulunan genel yaglarin
parcalanmasit ve hiicre zarindan gegebilecek duruma gelmesi lipoliz olarak

adlandirilmaktadir (Jeukendrup ve Randell, 2011; Horowitz ve Klein, 2000). Lipoliz
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egzersizle birlikte artan hormonlardan etkilenmekte ve viicutta depo halde bulunan
yaglarin enerjiye doniismesini saglamaktadir. Egzersizle birlikte adrenalin ve
noradrenalin seviyelerinin artmasi lipolizi tetiklemekte ve depo halde bulunan
yaglarin parcalanarak hiicre igerisine girmesine destek olmaktadir (Jeukendrup ve
Randell, 2011; Horowitz ve Klein, 2000). Ayrica egzersiz ile birlikte artan growth
hormonu yag dokusuna etki etmekte ve lipolizi tesvik etmektedir (Lange vd., 2002).
Lipoliz ile yaglardan saglanan bu enerji ile viicutta depo halde bulunan yag miktari

azalmaktadir (Munawarrah, 2011).

2.2. Step Aerobik

Step aerobik, grup ile birlikte platform adi verilen step tahtast ve miizik
esliginde yapilan aerobik egzersiz tiirlerinden biridir (Kurt vd., 2010) (sekil 1).
Egzersiz, grup liderinin takip edilmesi ve farkli tempodaki miizik ile platform
izerinde, yaninda, oniinde ve arkasinda adimlamalar yaparak, diz ¢cekme, bacak agma
gibi hareketler ile gerceklestirilir (Liman Oztiirk, 2008; Yenigiin vd., 2007). Step
aerobik, aerobik dans ve stebin kombinasyonu ile ortaya ¢ikmustir. Aerobik dans,
farkli dans figiirleri ve adimlamalarinin kullanildigi, miizik esliginde ve ritmik bir
sekilde yapilan bir egzersiz ¢esididir. Step aerobik ise aerobik danstan sonra ortaya
cikan ve aerobik dans hareketlerinin platform adi verilen step tahtasi kullanilarak

uygulandig farkl bir egzersiz tiirtidiir (Kin, 1996).

Step aerobik 1990 yillarinda Amerika’da farkli bir egzersiz akimi olarak ortaya
cikmistir. Ancak step aerobigin baslangici rehabilitasyon amacli yapilan basamak
calismalarina dayanmaktadir (Schell ve Lanthgepin, 1994; Yaman, 1999). Step
aerobigin mucidi olan Gin Miller, 1986°da gecirdigi diz sakatligi sebebi ile kaslarinin
giic kaybetmesinden dolayr kaslarim1 eski haline geri getirebilmek i¢in katildigi
rehabilitasyon programinda belirli yiiksekligi olan kutuya ¢ikip inme seklinde
fizyoterapi egzersizlerine katilmigtir (Pahmeier ve Niederbdumer, 2001). Daha sonra
bu egzersizleri evde siit sandiklarina inip c¢ikarak yapmaya baslamistir. Yaptig
egzersizden sikilmaya baglayan Miller, farkli bir yontem ararken siit kasalarina inip
cikmay1 miizik esliginde ve farkli hareketler de ekleyerek yapmaya baslamistir.

Sonrasinda da farkli adimlar ve kol hareketlerini de ekleyerek giiniimiizde yapilan
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step aerobigin temellerini olusturmustur (Schell ve Lanthgepin, 1994; Pahmeier and

Niederbdumer, 2001).

Sekil 1. Step aerobik egzersizi

Step aerobik, fiziksel saglik agisindan bir¢cok parametreye pozitif katki
sagladigindan fiziksel uygunluk seviyesini artirmak isteyen bireylerin en sik tercih
ettigi egzersizler arasinda yer almaktadir (Altundz, 2010). Bu egzersiz ile birlikte
bireylerin viicut kompozisyonlarmma, yasam kalitelerine, fiziksel uygunluk
diizeylerine, psikolojik iyi hallerine, beden algilarina, esneklik, denge, kuvvet gibi
motororik 6zelliklerine olumlu etkilerinin oldugu literatiirde belirtilmektedir (Arslan,
2010; Oztiirk, 2014). Saglik agisindan olumlu etkilerinin yani sira en énemli 6zelligi
ise yas, cinsiyet ve fiziksel durumu ne olursa olsun herkese uygun bir egzersiz olmasi
ve hem gen¢ hem de yaslh bireyler tarafindan kolayca uygulanabilmesidir (Niki¢ ve

Milenkovié, 2013; Hallage vd., 2010).

2.3. Solunum Sistemi

Solunum sistemi, gazlarin degisimini kolaylastirmak, solunan havay1
filtrelemek ve 1sitmak igin birlikte ¢alisan ve gesitli viicut islevlerine katkida bulunan
karmagik bir organ ve doku agidir (Rehfeld vd., 2017). Temel gorevi nefes alip verme
(ventilasyon) yoluyla atmosferdeki O’yi kan dolasimina sokmak ve gaz halinde

bulunan atik yan {iriin olan karbondioksidi (CO,) uzaklastirmaktir (Horrobin, 2012).
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Ventilasyon, solunum kaslarinin ¢aligmasi ile gogiis kafesinin boslugunda genisleme
ve daralma olmasiyla gerceklesmektedir. Ventilasyon esnasinda soluk alma ile
havanin akcigerlere dolmasi inspirasyon, soluk verme ile akcigerlerden disar
cikmasi ise ekspirasyon olarak ifade edilmektedir (Fox vd., 2011). Bu fonksiyon
solunum mekanigi ile diizenlenmektedir (Aydin, 2000; Tiryaki, 2002). Solunum
sistemini merkezi sinir sistemi, akcigerler, gogiis duvarlari, pulmoner dolagim ve
solunum kaslar1 olusturmaktadir (Gokkaya ve Kutay, 2012; Clouiter, 2007). Bu
sistemde gaz aligverisi ventilasyon, diffiizyon ve perfiizyon ile gergeklestirilir

(Giinay vd., 2013).

Ventilasyon: Solunum kaslarmin calismast gogiis kafesindeki boslugun
genisleyip daralmasi sonucunda inspirasyon ve ekspirasyon ile ventilasyon olay1
gerceklesmektedir. Ventilasyon, atmosferdeki hava ile akciger alveolleri arasinda ice
ve disa dogru akimin saglanmasiyla gaz degisiminin meydana gelmesidir (Guyton ve

Hall, 2013).

Diffiizyon: Alveoller ile kan arasindaki O, ve CO; gecisini ifade etmektedir. Bu
ortamda gergeklesen gaz aligverisi kismi basing farki ile gerceklesmektedir.
Akcigerlere dolan hava, alveollere dogru hareket etmeye baslamaktadir. Havanin
hareketi ile O, alveollerin ¢evresindeki kilcal damarlardaki kana gecis yaparken,
kandaki CO;’nin de yine ayni yolla alveollere gecisi difflizyon olarak
adlandirilmaktadir (Laursen ve Jenkins, 2002).

Perfiizyon: Perfiizyon, O,’nin hiicrelere tasinmasi ve hiicrelerde olusan
CO;y’nin hiicrelerden uzaklastirmasi olarak ifade edilmektedir. Akciger kapillerinden
kana gecen O,’nin dolasim sistemi araciligi ile hiicrelere tasinmasi ve metabolizma
sonucunda hiicrelerde olusan CO,’nin de kana ve akciger kapillerine taginmasi
durumudur. O;’nin ve CO;’nin kanda taginmasi hemoglobin ile ger¢geklesmektedir

(Guyton ve Hall, 2013).
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2.3.1. Solunum Mekanigi

Goglis bolgesi, elastik ve esnek yapida olup igerisinde akciger organini
barindirir. Akcigerler dogrudan herhangi bir yere bagh degildir, iki plevral tabaka
arasinda bulunan sivi ve negatif basincin etkisi ile géglis bosluguna dogru ¢ekilir
(Faller vd., 1997). Plevral tabakalar arasinda bulunan negatif basing ile ekspirasyon
esnasinda gogiis boslugundan ¢ikmalar1 engellenir ve normal pozisyona geri
donmeleri saglanir. Solunumun temel sistemi inspirasyon ve ekspirasyon
kisimlarindan olusur (sekil 2). Inspirasyon ve ekspirasyonun gerceklesmesi gdgiis
boslugundaki hacmin degismesi sonucu akcigerlerdeki basing degisikligi ile
gerceklesir. Inspirasyonda akcigerlerde bulunan basing (intrapulmoner basing)
atmosfer basincindan daha diisiik olmalidir. Ekspirasyonda ise tam tersi sekilde

akcigerlerdeki basincin yiiksek olmasi gerekir (Guyton ve Hall, 2013).

ﬁh’
pr— Kaburga

Kaburga kaslan, kasian gevsevinca
kasilinca gﬁgﬁs) Soluk g6Gis I?afjs?w - Soluk
kafesi geni$ler/_ alinir. daralsr. verilir.

iyafram kasilir (asag iyafram gevser (yukan
dogru hareket eder). dogru hareket eder).

(‘ \! ‘ .
[ @ soluk aima: } FO Soluk verme:
D I

Sekil 2. Ventilasyon sirasinda gogiis kafesi hareketleri

2.3.2. Solunum Sistemi Organlari

Solunum sitemi, solunum yolu (burun, agiz, farinks, larinks, trakea, bronslar),
akcigerler, mediasten, plevra, solunum kaslari (diyafram vb.) ve bu yapilarla
baglantili olan afferent ve efferent sinirlerlerden meydana gelmistir (Guyton ve Hall,
2013) (sekil 3). Akcigerlerde solunumun gergeklesmesine katkida bulunan ¢ok sayida
kiiciik hava kesecikleri (alveoller) bulunur. Bu kiiclik keseciklerin iizerlerinde

kapiller yer alir ve bu kapiller kan ile hava arasindaki gaz aligverisini saglar.
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Akcigerler kendi bagina hareket yeteneginin olmamasindan dolay1 cevresindeki
dokularin yardimiyla hareket etmektedir. GOgiis, plevra ve solunum kaslari
ventilasyon esnasinda akcigerlerin genisleyip biiziilmesinden sorumludur. Solunum
organlarinin baska bir 6zelligi de baz1 solunum organlarinin dis kistmlarinda kikirdak
yapilarin bulunmasidir. Bu sayede tamamen biiziilmeleri 6nlenir ve iclerinde stirekli

hava bulunmasi saglanir (Ozdal, 2016).

2.3.3. Solunuma Yardime1 Yapilar

Gogiis Boslugu: On bolgede sternum, arka bdlgede trokal omurlar, alt kistmda
diyafram ile desteklenen bosluga cavum thoracia adi verilmektedir. Bu boslukta en
biiyiik ve en islevsel organlardan biri olan akcigerler bulunmaktadir. Akcigerlerin

arasinda da kalp yer almaktir (Fahri ve Yiicel, 1994; Solomon, 2000).

Mediastinum: Akcigerlerin arasinda bulunan mediastinum 6n ve arka olarak iki
béliimden olusmustur. On béliimiinde kalp ve timiis, arka béliimiinde ise damarlar,
sinirler ve yemek borusu yer almaktadir. Buradaki organlarin arasindaki bosluk
gevsek bag dokusuyla doludur. Bu bag doku organlarin daha saglam ve siki halde
olmalarina destek olmaktadir (Fahri ve Yiicel, 1994; Solomon, 2000).

Plevra: Akcigerleri distan saran plevra iki yaprakli ve serdz yapidan olusan bir
zardir. Bu zar aynm1 zamanda loblarin da etrafim1 sarmakta ve ventilasyon sirasinda
loblarin hareketini kolaylagtirmaktadir. Plevranin akcigerlerin disini saran kismina
plevra visseralis, gogiis boslugu duvarini saran kismina plevra parietalis ve iki plevra
yapraklar1 arasinda kalan yere de cavitas plevralis denilmektedir (Fahri ve Yiicel,
1994; Solomon, 2000). iki yaprak arasinda bulunan cavitas plevralis serdz sivisi ile
doludur. Bu sivi iki plevra tarafindan emilmekte ve visseral plevra tarafindan
salgilanmaktadir. Burada bulunan sivilarin birbirini ¢ekmesi sonucu olusan kuvvet

akcigerlerin gergin halde durmasini saglamaktadir (Hatipoglu, 1994; Noyan, 1982).
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Burun Yutak (Farinks)
boslugu
Agiz boglugu
Soluk borusu (Trake)
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/ Alveol
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kilcallari

Alveol

. atar kilcallar
Diyafram

Sekil 3. Solunum sistemini olusturan organlar

2.4. Solunum Kaslarn

Solunum kaslar1 kompleks sekilde akcigerlerin etrafinda yer almaktadir (sekil
4). Yapisal olarak iskelet kaslarina benzerlik gosterse de islevsellik bakimindan
tamamen farklidir (Serifoglu vd., 2021). Iskelet kaslari organizmay:r hareket
ettirmekte, solunum kaslar1 ise bir dirence ve elastik bir ylike karsi koymaktadir
(Eston ve Reilly, 2001). Solunum kaslar1 ritmik kasilmalar gosterirken iskelet
kaslarinda sadece hareket esnasinda ritmik kasilmalar meydana gelmektedir
(Koulouris ve Dimitroulis, 2001). Solunum kaslari, canliligin siirdiiriilmesinde hayati
oneme sahip oldugundan yorgunluga kars1 direngli, genis kilcal damarlara ve yiiksek

diizeyde kan akisina ayrica yliksek oksidatif kapasiteye sahiptir (Decramer, 1999).

2.4.1. inspirasyon Sirasinda Kasilan Kaslar

2.4.1.1. Birincil Inspirasyon Kaslart

Diyafram (Diyafragma): Diyafram inspirasyonun ana kasidir ve gogis ile
karin boslugunu ayiran kubbeli yapiya sahip olup bel omurlar ile alt kaburgalara
baghdir. Diyafram inspirasyon kaslar1 igerisinde yer alsa da ekspirasyonda da
caligmaktadir. Core kaslar1 ispirasyon sirasinda diyaframin asagiya dogru fazla

inmesini engelleyip kostalarin yukar1 dogru hareket etmesine yardim etmektedir.
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Diyaframin akciger hacim ve kapasitelerine olan etkisi ispirasyon sirasinda kasilirken

ekspirasyon sirasinda da gevsemesinden kaynaklanmaktadir.

Levator costarum: Derin ya da zorlu inspirasyon esnasinda kostalarin
ylikselmesine yardimei olmakta ve scapulay:r stabilize etmektedir. 12 ¢ift kastan

olusan levator costarum, vertebralarin iki tarafinda yer almaktadir.

Intercostales externi: Inspirasyon kaslarmn en yiizeyselidir ve 11 ¢ift kastan
meydana gelmistir. Intercostales externi kostalarin arasinda arkadan 6ne, yukaridan
asagiya ve distan ige dogru egik bir sekilde yer almaktadir. Bu kas kasilirken kostalari
yukar1 dogru hareket ettirir ve gégiis kafesini genisleterek inspirasyonu saglamaktadir

(Netter ve Hansen, 2005).

2.4.1.2. Yardumci Inspirasyon Kaslart

Scalenus anterior, scalenus middle, scalenus posterior, sternocleidomastoideus
ve pectroral kaslar, zorlu yapilan inspirasyonda solunuma destek olan kaslardir.
Ayrica solunum sirasinda kostalarin yukari dogru hareket etmesine yardimci

olmaktadir (Kenney vd., 2012).

Scalenus anterior: Zorlanmadan yapilan solunumlarda 1. ve 2. kostalari
stabilize ederek servikal vertebralar sabit haldeyken 1. ve 2. kostalar1 yukar1 dogru

hareket ettirerek inspirasyona destek olmaktadir.

Scalenus medius ve scalenus posterior: Servikal vertebralar sabit
pozisyondayken 1. ve 2. kostalar1 yukar1 dogru hareket ettirerek inspirasyona destek

olmaktadir.

Sternocleidomastoideus: Zorlu ve derin yapilan inspirasyonlarda iki yonlii

kasilarak gogiis kafesi ve sternumu yiikselterek solunuma destek olmaktadir.

Tapezius: Zorlu ve derin yapilan ispirasyonlarda boyun ve scapulay: stabilize
ederek kostalar ile claviculay1 yukart dogru hareket ettirmekte ve solunuma destek

olmaktadir.
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Serratus anterior (Serratus magnus): Zorlu ve derin yapilan ispirasyonlarda

kostalarin yukar1 dogru hareket etmesini saglayarak solunuma destek olmaktadir.

Serratus posterior (Superior): Inspirasyon esnasinda etkinligi diisiik olan
yardimci kaslardandir. Zorlu ve derin yapilan ispirasyonlarda kostalarin yukari dogru
hareketine destek olmakta ve 2-5 kostalarin interkostal mesafelerinin genislemesine

yardimc1 olmaktadir.

Pectoralis major, pectoralis minor, erector spinae thoracic ve subclavius:

Inspirasyon esnasinda destekleyici kaslardandir (Netter ve Hansen, 2005).

2.4.2. Ekspirasyon Sirasinda Kasilan Kaslar

2.4.2.1. Birincil Ekspirasyon Kaslar

Obliquus internus abdominis: Zorlu yapilan ekspirasyonda gogiis i¢i basincini

dengeleyen kastir.

Obliquus externus abdominis: Zorlu yapilan ekspirasyonda gogiis ici
basincini dengelemekte, 12. kostay1 sabit pozisyonda tutmakta ve interkostal kaslarin

asagl dogru hareket etmesini saglamaktadir.

Rectus abdominis: Zorlu yapilan ekspirasyonda gogiis i¢i basinci
dengelemekte ayrica iki yonli kasilarak toraksi asagi yone cekerek ekspirasyona
destek olmaktadir.

Transversus abdominis: Zorlu yapilan ekspirasyonda gogilis i¢i basincin
dengelenmesini saglamakta, karin i¢i basincini artirarak ve toraksi asagi dogru

cekerek ekspirasyona destek olmaktadir.

Intercostales interni (Posterior kismi): Ekspirasyona destek olan kastir.

17



Transversus thoracis: Kikirdak kostalarin asagi dogru hareket etmesini
saglamakta ve gogiis on duvarinin i¢ yiliziinde yer almaktadir (Netter ve Hansen,

2005).

2.4.2.2. Yardimci Ekspirasyon Kaslart

Latissimus dorsi: Kollarin gogiis seviyesi lizerinde yapilan inspirasyon ve

ekspirasyona destek olan kastir.

Serratus posterior (Inferior): Ekspirasyonda gorev alan bu kas 9-12. kostalar1

asag1 dogru hareket ettirerek gogiis kafesinin daralmasina destek olmaktadir.

Quadratus lumborum: 12. kostay1 asagi dogru hareket ettirerek ekspirasyona

destek olmaktadir.

Iliocostalis lumborum (Sacrolumbalis) erector spinae: Kostalarin asagi

dogru hareket etmesini saglayarak ekspirasyona destek olmaktadir.

Subcostales: Gogiis kafesinin i¢ yiizeyindeki kostalar1 asagi dogru hareket

ettirerek ekspirasyona destek olmaktadir (Netter ve Hansen, 2005).

DERIN INSPIRASYON DERIN EKSPiRASYON

Scalenes
Stemocladomastord = Internal mntercostal
muscles
External mtercostal
muscles
Daphragm

External oblique

Rectus abdomms

Internal oblique
Transversus abdomunis

Sekil 4. Solunum sistemi kaslari
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2.5. Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Akcigerlerin hacimleri statik ya da dinamik olmak iizere iki sekilde
Olciilebilmektedir. Statik akciger hacimleri anatomik ol¢iimlerdir ve zamana bagh
olmadig1 i¢in akis1 6lgmede etkili bir Olglim yontemi degildir. Dinamik akciger
hacimleri ise zamana bagli olup hem hava akisinin hem de hava hacminin

oOlciilebilmesini saglamaktadir (Plowman ve Smith, 2011) (sekil 5).

Vital Capacity-Vital Kapasite (VC): Yapilan maksimum bir inspirasyon
sonrasinda miimkiin oldugu kadar kuvvetli bir ekspirasyon ile ¢ikarilabilen havanin
hacmidir. Akcigerlerin gelisim derecesi ve viicut biliytikligii ile ilgilidir. Akcigerlerin
fonksiyonlarinda 6nemli bir etken olup, yas, kilo, boy, irk, cinsiyet gibi faktorler

VC’yi 6nemli derecede etkiler.

Total Lung Capacity-Total Akciger Kapasitesi (TLC): Yapilan derin bir
inspirasyon ile akcigerlerin alabildikleri maksimum hava miktaridir. Yaklasik olarak
5800 ml kadardir. Vital kapasite ile rezidiiel kapasitelerin toplamidir. Tiim akciger

hacim ve kapasiteleri erkeklerde kadinlardan %20-25 daha yiiksektir.

2.5.1. Statik Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Tidal Voliim- Soluk Hacmi (TV): Dinlenik durumda yapilan inspirasyon ve
ekspirasyon esnasinda akcigerlere alinan ya da verilen hava miktar1 olup 0,4-1,0 It

arasinda degisebilmektedir.

Inspiratory Reserve Volume- Inspirasyon Yedek Hacmi (IRV): Normal
yapilan inspirasyon sonrasinsa derin bir soluk ile akcigerlere alinabilen hava
miktaridir. Inspirasyon kapasitesi, tidal voliim ve inspirasyon yedek hacmi

toplamlariyla elde edilmektedir. Yaklasik olarak 2,5-3,5 It kadardir (Saryal, 2017).

Expiratory Reserve Volume- Ekspirasyon Yedek Hacmi (ERV): Normal bir
sekilde yapilan ekspirasyonun ardindan derin bir ekspirasyonla akcigerlerden
atilabilen hava miktaridir. Yaklasik olarak 1,0-1,5 It kadardir (Quanjer vd., 1993;
Leith ve Brown, 1999).
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Rezidiiel Volume- Artik Hacim (RV): Zorlu yapilan ekspirasyondan sonra
akcigerlerden c¢ikamayan hava miktaridir. Yaklasik olarak 1,0-1,4 It arasinda
degismektedir. Akciger kapasitesinin %25-30’unu olusturmaktadir. RV kanin
oksijenlenme agsamasinda kan ve alveoller arasindaki gaz degisiminin araliksiz olarak

devam ettigi yerdir (Glinay vd., 2013; Kalyon, 1997; Guyton ve Hall, 2013).

2.5.2. Dinamik Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Force Vital Capacity- Zorlu Vital Kapasite (FVC): Maksimum yapilan
inspirasyondan sonra maksimum sekilde yapilan ekspirasyon ile akcigerlere giren ve

cikan hava miktaridir.

Forced Expiratory Volume-Zorlu Ekspirasyon Hacmi (FEV): Zorlu vital
kapasite manevrasi yapilirken ilk bir saniyede disar1 ¢ikarilabilen havanin hacmidir

(Adams, 1994).

Maximum Voluntary Ventilation-Maksimum Istemli Ventilasyon (MVV):
Istemli sekilde yapilan derin ve hizli soluk alip verme ile 1 dakika icerisinde
akcigerlere alinabilen havanin miktaridir. MV'V 6l¢timii 12 ya da 15 saniye ile yapilir
ve 1 dakikada solunabilen havanin tahmini i¢in 12 saniyede yapildiysa 5 ile 15

saniyede yapildiysa 4 ile ¢arpilmaktadir.

Zorlu Ekspirasyon Oram (FEVIFVC%): 1 saniyede zorlu olarak

yapilabilen ekspirasyonun ylizdesidir.

Peak Ekspiratory Flow Rate-Tepe Ekspiratuvar Akim Hizi (PEF): Zorlu

vital kapasite manevrasi yapilirken ¢ikarilabilen en yiiksek akimdir.
Maximum Mid-Ekspiratory Flow Rate-Maksimum Ekspirasyon Ortasi

Akim Hiz1 (FEF 25-75%): Zorlu vital kapasite manevrasi yapilirken ilk ve son %

25°1ik boliimler arasindaki akim hizidir.
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Sekil 5. Akciger hacim ve kapasiteleri

2.6. Solunum Kasi Egzersizleri

Egzersizin iskelet kaslarinda hipertrofi, kas kuvvetinde ve kas dayanikliliginda
artts sagladig1 bilinmektedir (Baichle ve Earle, 2008). iskelet kaslarinda meydana
gelen bu gelisimler sportif performansin artmasina ve egzersiz esnasinda kanin
O,’lenmesine katki saglamaktadir. Iskelet kaslar1 gibi solunum kaslar1 da (diyafram,
ic ve dis interkostal kaslar, skalen ve karin kaslari), egzersiz sirasinda kanin
O,’lenmesinde biiyiik rol oynamaktadir (Boutellier vd., 1992). Solunum kaslarinin
aktivite esnasinda onemli rol oynamasi ve yapt bakimindan da iskelet kaslarina
benzemesi sebebiyle iskelet kaslar1 gibi gelistirilebilecegi sdylenmektedir. Bunun i¢in
solunum kasi egzersizleri onerilmekte ve solunum kaslarinin aerobik antrenmana
uyum saglayacagi kabul edilmektedir (McArdle vd., 1996; Power vd., 1997).
Solunum kas1 egzersizleri iskelet kaslarinin gelistirilmesi i¢in yapilan antrenmanlara
benzer sekildedir. Uygulanacak program solunum kaslarinin hem dayanikliligin1 hem

de kuvvetini artirabilir ya da ikisini birlikte gelistirebilmektedir (Scot, 1985).

Solunum kasi egzersizleri genellikle tedavi amagl kullanilirken (Lu vd., 2020),
son yillarda sporcularin performanslarimi artirmak amaciyla da siklikla

kullanilmaktadir (Yilmaz ve Ozdal, 2019; Aktug vd., 2022b; Bilgi¢ vd., 2022).
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Sporcularin  performanslarim1  artirmak amaciyla uygulanan solunum kasi
egzersizlerinin diyaframda hipertrofi olusturdugu, kaslarin kan akiminda artis,
dispnede azalma, solunum dayanikliliginda artis gibi etkilerinin oldugu sdylenmistir
(Salazar-Martinez vd., 2017). Solunum kaslarimin aerobik dayanikliliginin
gelistirilmesi ile solunum kaslarinin daha verimli ¢aligmasi ve enerji kullanmasi ile
daha az yorgunlugun olusmasi gibi etkilerinin oldugu da bildirilmistir (Verges vd.,

2007; Mackata vd., 2020; Gupta ve Sawane, 2012).

Solunum kas1 egzersizlerinin solunum kaslarina olan etkilerinin aragtirildig ilk
caligmalar 1950 yillarina dayanmaktadir. Giiniimiizde uygulanan solunum kasi
egzersiz yontem ve teknikleri degismis olsa da amag¢ ¢ok fazla defismemistir.
Solunum kas1 egzersizlerinin temeli ventilasyon performansimi artirmak, solunum
sikligimi azaltmak, akciger hacim ve kapasitelerinin gelistirilmesine dayanmaktadir

(Scot, 1985).

Solunum kaslarina yonelik yapilan ¢aligmalar belirli bir zaman dilimi igerisinde
artan dirence karsilik olarak yapilmaktadir. Bu amagclar dogrultusunda uygulanan
teknik ve yoOntemlerden alet yardimiyla veya herhangi bir alet olmadan

gergeklestirilen solunum kasi egzersizleri bulunmaktadir.

2.6.1. Aletsiz Solunum Kasi Egzersizleri

2.6.1.1. Biiziik Dudak Solunum (Pursed Lip Solunum)

Biiziik dudak solunum, dudaklarin biiziilmesiyle yapilan, ventilasyon ile
Oy’lendirmeyi amaglayan, 1935’lerden beri kullanilan ve popiiler olan bir egzersiz
yontemidir. Bu yontemde uygulanabilecek iki metot bulunmakta olup biri pasif bir
sekilde yapilan ekspirasyon ikincisi ise ekspirasyon siiresini uzatabilmek icin
abdominal kaslarin kasilmasiyla gergeklesmektedir. Bu egzersiz yodnteminin
uygulanisi agagida dzetlenmistir:

- Kisi rahat bir pozisyonda ve sirt {istli yatirilir, dizlerini karnina dogru ¢ekmesi
ve elini m.rectus abdominus kasinin ortasina yerlestirmesi istenir.
- Kisiden nefes verme esnasindaki kaslarin hareketini takip etmesi istenir.

- Kisinin burnundan derin bir nefes almasi istenir.
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- Sonrasinda abdominal kaslarin1 kasmadan ve dudaklarini biizerek, yanaklarini
sisirmeden yavas bir sekilde nefes vermesi istenir (Carolyn ve Colbi, 2012;
Scot, 1985; Kozake¢ioglu, 1995). Bu egzersizin dakika ventilasyonunu

azaltmadan solunum sikligini azalttig1 goriilmiistiir (Karjalainen, 1991).

2.6.1.2. Diyafragmatik Solunum

Diyafragma (diyafram), solunumun temel ve en dnemli kasidir. Inspirasyon
esnasinda birincil kas olan diyafram i¢in bu egzersiz yontemi gelistirilmistir.
Diyafragma solunumu, inspirasyon sirasinda diyaframin al¢calmasiyla gergeklesirken,
ekspirasyon sirasinda ise abdominal kaslarin aktif olarak disar1 dogru itilmesiyle
desteklenir (Scot, 1985; Zergeroglu, 1995). Diyafragmatik solunuma baslamadan
once, bireyin rahat bir pozisyon almasi 6nemlidir. Bireyin kal¢a ve dizlerinin hafifce
biikiilmesi, abdominal ve hamstring kas gruplarinin ise gevsetilmesi gereklidir. Bu
asamalardan sonra diyafragmatik solunuma gecilir. Diyafragmatik solunumun

yapilabilmesi icin gerekli agamalar;

Bireyin kalga ve dizlerinin hafifce biikiilmesi, abdominal ve hamstring kas

gruplarinin ise gevsetilmesi saglanir.

- Sonrasinda bir elini gégsiine ve diger elini karnina koymasi saglanir, burundan
derin bir nefes almasi istenir.

- Nefes alma esnasinda dikkat edilmesi gereken en dnemli nokta gégsiin degil
karnin sigirilmesidir.

- Dabha sonra ise alinan nefesin burundan yavas bir sekilde vermesi istenir (Scot,

1985).

2.6.1.3. Unilateral Bazal Ekspansiyon Egzersizleri

1. Adim: Uygulayicinin avucu 7.8. ve 9. kostalara rastlayan mid axillar ¢izgi
iizerine yerlestirir. Kisinin gevsemesi ve ekspirasyon yapmasi istenir. Bu esnada alt
kostalarin asag1 ve igeri dogru ¢ekilmesi sOylenir. Ayrica kisinin bu hareketi yaparken
zorlanmamasi gerektigi de belirtilir.

2. Adim: Nefes verildikten sonra uygulayici tarif edilen bolgeye siki bir basing

uygular. Kisinin bunu takip eden nefes vermeye karsi elini gevsetmesi sOylenerek
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havanin bu akciger segmentine doldurulmasi istenir. Basing harekete yardime1 olmak
yerine engel olabilir, bu sebeple basing fazla olmamalidir.

3. Adim: Tam inspirasyon sonu basin¢ tamamen kalkmalidir ve kisi tekrar nefes
almaya hazirlanincaya kadar basin¢ uygulanmamalidir.

4. Adim: Kisi istenen lokal hareketi 6grendikten sonra, basinci kendisinin
uygulamasi su yolla olur. El ve el bilegi karsi tarafi caprazlayarak 7. 8. ve 9. kostalar
lizerine yerlestirir.

5. Adim: Kisi ellerine pozisyon verirken omuz kavsagini kaldirmamalidir.
Obstiiriktif hastalig1 olanlara bazal ekspansiyonu denemeden 6nce, torakal gevseme
icin sakin solunum yaptirilmalidir. Maksimal inspirasyon 1-2 sn tutulmalidir. Bu
zayif alanlarin ekspansiyonu saglanarak, periferal alveollerin havalanmasi artirilir

(Scot, 1985).

2.6.1.4. Segmantal Solunum Egzersizleri (Lokal Ekspansiyon Egzersizleri)

Bazilar1 bu tiir solunum egzersizlerinin belirli akciger loblarin1 hedefledigini
sorgulasada, bununla birlikte torakal kafes hareketini artirarak ve sekresyonlarin
atilmasina yardimci olarak faydali oldugunu savunmaktadir. Gogiis duvarinin belirli
bolgelerine basing uygulayarak ve proprioseptif uyaricilardan yararlanarak, bu
bolgelerin daha etkin bir sekilde genislemesini saglar. Kisi, sirt {istii yatarken ve
dizlerini hafif¢e biikerek yastikla desteklenir. Bu egzersiz yontemi daha 6nce yapilan
metotlardan farkli bir sekilde yapilsa da amag¢ degismemistir. Akcigerin belirli bir
bolgesinin genislemesi i¢in kullanilan her teknik, zit yonde manuel basing gerektirir.
Segmantel solunum egzersizleri yapilirken dikkat edilmesi gerekenler asagida
belirtilmistir.

1. Adim: Uygulayic1 gogiis kafesi tizerindeki belirli bronkopulmoner
segmentlere ellerini yerlestirir ve kisinin ekspirasyonu sirasinda bu bolgelere sabit bir
basing uygular.

2. Adim: Uygulayici kisinin burnundan derin bir nefes almasini saglamak i¢in
“elimin bulundugu bolgeye dogru nefes al” diyerek, inspirasyon sirasinda havanin
ellerinin altina dogru yonelmesini tesvik eder.

3. Adim: Nefes alma siirecinde, uygulayicinin gogiis kafesi iizerindeki elinin
basinci, nefes alma islemi tamamlanmaya yaklastikca azalarak hafifler; ardindan,

nefes alma tamamlandiginda uygulayici gégiis tizerindeki basinci birakir.
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4. Adim: Kisiye, nefes alimmi takiben nefesini 2-3 saniye tutmasi talimati
verilir. Kisi, bu solunum egzersizini dogru sekilde gergeklestirene kadar hareket

tekrarlanir (Scot, 1985).

2.6.1.5. Kemer Egzersizleri

Kemer egzersiz yonteminde uygulayici, gogilis hareketlerini kendi basina
kontrol edebilecegine inantyorsa, kisi bir kemer kullanarak kendisine direng
uygulayabilir. Bu yontemle, omuz kavsagini daha etkili bir sekilde gevsetmek
mimkiin olabilir ve kisi egzersizlerini daha rahat bir sekilde gerceklestirebilir.
Kemer, genellikle 5-7 santimetre (cm) genisliginde ve 2 metre (m) uzunlugunda
olabilir, ancak bu uzunluk kisinin boyutuna goére degisebilir. Kisi, dik bir arkalikli
sandalyede oturur. Egzersizin ayna karsisinda yapilmasi daha uygundur. Unilateral
bazal ekspansiyon i¢in kullanilan kemer, xyphoid seviyesinde yer alir ve alt gogiis
cevresine yerlestirilir. Kemerin kisa ucu sol alt tarafta olup, sag el ile 6nde tutulur.
Sag on kol pronasyonda iken, bilek gogsiin orta hattinda durur bdylece diger kol
rahatga tutulabilir. Diger ug, uylugun lizerinden geger ve sol uylugun altina sikigtirilir.
Nefes verme siirecinin sonunda, kisi kemerini sikica ¢eker. Sonrasinda nefes alarak,
kemerin direncine kars1 gogsiin sol tarafin1 gevsetir. Tam nefes alma esnasinda basing
birakilir ve ekspansiyon bir siire tutulur, ardindan nefes verme islemine gegilir. Bu
hareket sag tarafta da tekrarlanir. Ust lateral bazal ekspansiyon igin kullamlan kemer,
bir onceki egzersizde oldugu gibi olabilir, ancak bu sefer kemer, axilla (koltuk alt1)
seviyesinin en fazla 5 cm altinda tutulur. Posterior bazal ekspansiyon i¢in, kisi 6ne
dogru egilerek sirt1 diiz bir sekilde oturur. Sol taraf i¢in, kemer gogsiin arka tarafina
yerlestirilir ve sol el ile kostalarin arkasina basing uygulamak i¢in tutulur. Nefes
verme islemi sonunda, kisi kemerini sikica ¢eker ve nefes alir. Kaburgalari, kemerin
direncine kars1 arkaya dogru genisletir. Tam nefes alma esnasinda basing birakilir ve
ekspansiyon bir siire tutulur, ardindan nefes verme islemine gecilir. Bu hareket sag

tarafta da tekrarlanir (Scot, 1985; Kozak¢ioglu, 1995; Sukatan vd., 2022).
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2.6.2. Aletli Solunum Kasi Egzersizleri

Cesitli aletler kullanilarak yapilan solunum kas1 egzersizleri, farkl alet tipleri,
calisma sekilleri ve c¢esitli protokollerle gerceklestirilmektedir. Yapilan literatiir
incelemeleri sonucunda, aletli solunum kasi egzersizleri genellikle ek direng
gerektirirken, bazi solunum kasi egzersizleri i¢in ekstra diren¢ gereksinimi olmadigi
ve aletin sagladigi diren¢ dilizeyine gore cesitli solunum kasi egzersizlerinin

yapilabildigi belirlenmistir.

2.6.2.1. Alet Tarafindan Ek Diren¢ Uygulanmayan Solunum Kasi Egzersizi (Triflo)

Nefes darlig1 ¢eken hastalarda nefes darligin1 azaltmak ve solunum sorunlari
yasayan bireylerde akciger kapasitesini artirmak amaciyla kullanilan Triflo solunum
kast egzersiz aleti, kanallar i¢indeki toplarin hareket ettirilmesi prensibiyle g¢aligir
(sekil 6). Tek, cift, lic ve dort toplu modelleri bulunan bu alet, kullanicinin agzina
yerlestirilen baglikla kanallardaki toplara dogru iiflemeyi igerir. Nefes verme
egzersizi sirasinda, toplar sirayla yiikseltilir ve nefesin yogunlugu arttikca diger
toplar da ytikseltilerek 5 saniye siireyle havada tutulur. Nefes alma egzersizi i¢in ise

alet ters ¢evrilir ve ayni protokol uygulanir (Aktug vd., 2022c).

Sekil 6. Triflo solunum kasi1 egzersiz aleti

26



2.6.2.2. Alet Tarafindan Ek Diren¢ Uygulanan Solunum Kasi Egzersizi

Bu egzersiz tiirlinde, belirli bir dirence karsi calisma prensibi benimsenir.
Hedef, bu direngle calisarak solunum kaslarimi giiclendirmek, akciger kapasitesini
artirmak ve laktat seviyelerini diisiirerek sportif performansi iyilestirmektir. Solunum
kaslarin1 giiclendirmesi nedeni ile bu egzersiz aracina "diyaframin dambili" adi da
verilir. Bu alet sporcular, sedanterler, yaslilar ve solunum yolu rahatsizli§1 olanlar
icin farkli basing ayarlarina sahip modelleri igerir. Basing ayar1, kullanicinin istegine
bagli olarak ayarlanabilir ve farkli renklerdeki modellerde ¢esitli basing araliklarinda

egzersizler yapilabilir (sekil 7).

Egzersizlere baslamadan Once, kisinin 0zel egzersiz yiikkii MIP degerlerine
dayanarak belirlenir. Sonrasinda, belirlenen MIP degerlerinin belirli yiizdesine gore
(6rnegin  %40-%50), aletin iizerindeki direng seviyesi bu yiizdeye gore
ayarlanir. Yapilan ¢aligmalar, MIP basincinin ¢aligmanin amacina gore farkli
yiizdelerde oldugunu gostermektedir. Ornegin, MIP basmcimnim %]15'inin
plasebo, %30, %40, %45, %50 ve %60 seviyelerindeki basinglari ise solunum
fonksiyonlarm1  gelistirmek ve  sportif performansit artirmak igin
kullanilmaktadir. Literatiir incelendiginde, aletli solunum kas1 egzersizlerinde
Powerbreathe Plus ve Respiranics Threshold aletlerinin en ¢ok kullanildigi

goriilmektedir (Fernandez-Lazaro vd., 2021).

Sekil 7. Powerbreathe solunum kas1 egzersiz aleti
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2.7. Solunum Kasi Egzersizlerinin Gelisim Mekanizmasi

2.7.1. Rehabilitasyon

Solunum kas1 egzersizlerinin ¢ikis noktasi, solunum kas fonksiyonunun
artirllmasi ve nefes darliginin azaltilmasina dayanmaktadir (Culver vd., 2017). Bu
sebeple astim, kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) gibi akciger
rahatsizliklarinda rehabilitasyon amagli kullanilmaktadir (Lu vd., 2020). Solunum
kas1 egzersizlerinin solunum fonksiyonlarma etkisinin, solunum kas kuvvetinin
artmasina bagli olarak pulmoner fonksiyonlarda ve akciger hacim kapasitelerinde
onemli artisa yol actifi sdylenmektedir (Tenoro vd., 2013). Rutin olarak yapilan
solunum kasi1 egzersizlerinin solunum stresini azaltmak, solunum parametrelerini
iyilestirmek, solunum hizini kontrol etmek, akcigerlerden mukusu uzaklagtirmak ve
solunum kaslarin1 giiclendirmek gibi etkilerinin oldugu bilinmektedir (Koyuncu,
2021). Bu sayede solunum kapasitesini artirmakta ve nefessizlik hissi olan dispneyi

de azaltmaktadir (Lu vd., 2020).

2.7.2. Performans

Son yillarda spor bilimciler tarafindan sporcularin performanslarinin artirilmasi
amaciyla solunum kasi1 egzersizleri siklikla uygulatilmaktadir (Bilgi¢ vd., 2022;
Yilmaz ve Ozdal, 2019). Egzersiz esnasinda alman oksijenin %16'smin solunum
kaslar tarafindan kullanildig1 g6z 6niine alindiginda solunum kaslarinin performansa
olan etkisi goz ardi edilememektedir (Janssens vd., 2013). Solunum kaslari
morfolojik ve fonksiyonel yap1 bakimindan iskelet kaslarina benzemekte bu sebeple
uygun bir egzersiz yiikii uygulandiginda lokomotor kaslar gibi egzersize uyum
saglamaktadir (Kraemer vd., 2002). Solunum kas1 egzersizleri ile ilk birka¢ gilinde
solunum kaslarinda kuvvet artisi, li¢ hafta sonunda soluk sikliginda azalma, dort
hafta sonunda ise performansta artis gozlemlenmektedir (Kilding vd., 2010). Bu
egzersiz tiirliniin  performans1 artirmada birgok farkli etki mekanizmasi

bulunmaktadir.

Solunum kas1 egzersizlerinin hedef noktasi olan diyafram kasinin bir siire dis

yike maruz kalmasi ile diyaframda hipertrofi meydana gelmekte ve oksidatif

28



kapasitesinde de artis oldugu bildirilmektedir (Dempsey, 2006). Bunun sonucunda
dispnede azalma, solunum dayanikliliginda artis, lokomotor kaslara kan akisinda
artis, solunum kaslarmin uzun siire kullanilabilirliginde artis olmaktadir. Ayrica
interkostal kaslarda tip II liflerde artis, kiiciik motor ndronlar ile basing iiretimini
stirdiiren solunum kaslarinda néromotor kontroliiniin optimizasyonu saglanmaktadir
(Salazar-Martinez vd., 2017). Bu gelismelere gore solunum kasi egzersizlerinin

diyaframa etkisi ile performansi artirdigi bildirilmistir (Weiner vd., 2003).

Performans1 etkileyen bir bagka etki mekanizmasi metaborefleks olarak
adlandirilan refleks mekanizmasi ile iligkilendirilmektedir. Egzersizde solunum
kaslarinin yorulmasina bagli olarak iskelet kaslarina giden kan akisinda kisitlanma
meydana gelmekte ve kan akisinin azalmasiyla birlikte perfromansta diisiis
olmaktadir. Burada kan akisi performans devamliligi i¢in degil nefes alma ihtiyacinin
kargilanabilmesi i¢in solunum kaslarima yonlendirilmektedir. Bu durum
metaborefleks mekanizmas: tarafindan diizenlenmektedir. Ancak solunum kasi
egzersizleriyle solunum kaslarindaki gelisim metaborefleks mekanizmasinin aktif
hale gelmesini geciktirilebilmektedir. Boylece daha az diizeyde olusan yorgunluk ile

birlikte daha uzun siireli egzersizler gerceklestirilmektedir (Sheel, 2002).

2.7. Tlgili Alan Yazim

Bu béliime solunum kasi egzersizlerinin uygulandigi ¢calismalar dahil edilmistir.

Piskin vd. (2023), yaptiklar1 calismada solunum kasi1 egzersizlerinin sigara i¢en
ve igmeyen bireylerde solunum fonksiyonlarina etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Calismaya 30-45 yas araliginda 22 birey dahil edilmistir. Katilimcilar sigara icen
grup (n=12) ve sigara i¢cmeyen grup (n=10) olarak 2’ye ayrilmistir. Tim
katilimecilarin  solunum fonksiyon degerlerinden FVC, FEV1, PEF, FEVI/FVC
parametreleri ve MIP degerleri 6lgiilmiistiir. iki grupta Powerbreathe solunum kasi
egzersiz aleti ile solunum kasi egzersizleri yapmistir. Powerbreathe solunum kasi
egzersiz yiikleri her bireyin MIP degerinin %40°1 olarak belirlenmistir. Katilimcilar 8
hafta ve haftanin her giinii sabah-aksam 30’ar kez solunum kasi egzersizleri
yapmistir. Calismanin bulgularinda MIP, FVC, FEV1, PEF, FEV1/FVC degerlerinde

iki grupta da son test lehine istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu belirlenmistir.
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Iki grup karsilastirildiginda sigara icenlerde FEV1/FVC degerindeki iyilesmenin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Ayrica solunum kasi egzersizinin
her iki grupta da Cohen d'ye gore solunum parametreleri lizerine biiyiik etkisinin
oldugu ve bu etkinin sigara igmeyenlerde daha yiiksek oldugu sdylenmistir.
Calismanin sonunda 8 haftalik aletli solunum kasi egzersizinin hem sigara icen hem
de igcmeyenlerde solunum kas giiciinii ve solunum fonksiyonlarin1 anlamli diizeyde

tyilestirdigi belirlenmistir.

Atalay vd. (2023), yaptiklar1 ¢alismada solunum egzersizlerinin kassal ve
kardiyopulmoner dayanikliliga etkisinin incelenmesi amaglanmstir. Calismaya 20-25
yas araliginda olan 13 kadin ve 7 erkek olmak {izere toplamda 20 birey dahil
edilmistir. Katilimcilar ¢alisma grubu (n=10) ve kontrol grubu (n=10) olarak 2’ye
ayrilmistir. Katilimcilarin kassal dayanikliliklarimin belirlenmesinde fleksor kaslar
icin  Kraus-Weber testi, ekstensor kaslar i¢in Bierring-Sorensen  testi,
kardiyopulmoner dayanikliligin belirlenmesinde ise 6 dakika yiiriime testi (6 DYT)
uygulanmigtir. Calisma grubuna 8 hafta boyunca haftada 5 giin ve giinde 4 set
diyafram solunumu ile bazal ekspansiyon egzersizleri uygulatilmistir. Kontrol
grubuna ise herhangi bir egzersiz protokolii uygulatilmamistir. Calismanin
bulgularinda c¢alisma grubunun 6 DYT mesafesinde, Kraus Weber ve Biering-
Sorensen dayaniklilik testlerinde anlamli artis oldugu, kontrol grubunda ise herhangi
bir degisiklik gozlemlenmedigi belirlenmis, gruplar arasinda parametrelerin
hi¢birinde anlamli fark olmadigi sdylenmistir. Calismanin sonucunda da solunum
kas1 egzersizlerinin kassal ve kardiyopulmoner dayanikliliga olumlu etkilerinin
oldugu, dayamikliligi artirmaya yonelik yapilan tim c¢alismalara solunum

egzersizlerinin eklenmesi gerektigi bildirilmistir.

Bahgecioglu ve Yapicioglu (2024), yaptiklart c¢alismada Milli bocce
sporcularina uygulanan 4 haftalik solunum kasi egzersizlerinin solunum kas kuvveti
ve performansa etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmaya 20-25 yas arasinda
18 milli sporcu dahil edilmistir. Katilimeilar egzersiz grubu (n=10) ve kontrol grubu
(n=8) olarak 2 gruba ayrilmistir. Katilimcilarin solunum fonksiyonlar1 spirometre
cihaz ile, solunum kas kuvvetleri ise MIP ve maksimum ekspirasyon basinct (MEP)
Ol¢iimleri ile belirlenmistir. Anaerobik kapasitenin belirlenmesinde dikey si¢crama

testi, aerobik kapasitenin belirlenmesinde Yo-Yo testi, performansin belirlenmesinde
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ise atig/vurus sayist kullanilmistir. Egzersiz grubundakilere Powerbreathe ile 4 hafta
boyunca ve haftada 5 giin sabah-aksam 30’ar kez olacak sekilde toplamda 60 kez
solunum kas1 egzersizleri uygulatilmistir. Kontrol grubundakilere herhangi bir
egzersiz programi uygulatilmamistir. Calismanin bulgularinda egzersiz grubunun son
testlerinde solunum parametrelerinden FEV1/FVC, FEF ve MVV degerlerinde 6n
teste gore artis oldugu fakat bu artisin anlamli olmadigi sodylenirken, FVC, FEV1,
MEP ve MIP degerlerindeki gelisimin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
sOylenmistir. Egzersiz grubunun son testlerinde, performansin belirlenmesinde
kullanilan atig/vurus sayisinda, aerobik ve anaerobik kapasitelerinde 6n teste gore
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu bildirilmistir. Sonug olarak egzersiz grubunun
kontrol grubuna oranla performans artiglarinin daha iyi olmasi durumu diyafram

yorgunlugunun gecikmesi ile agiklanmistir.

Aktug vd. (2022c), yaptiklar1 c¢aligmada farkli solunum kasi 1sinma
egzersizlerinin akciger fonksiyonlari ve maksimum oksijen tiiketimi (MaksVO,)
iizerine akut etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Calismaya 18-25 yas arasinda 23
aktif futbol hakemi dahil edilmistir. Katilimeilarin solunum parametreleri spirometre
ile MaksVO, degeri ise Astrand bisiklet ergometre testiyle belirlenmistir.
Katilimcilara farkli giinlerde olmak iizere aletli solunum kasi 1sinmasi, diyafragmatik
solunum kas1 1sinmasi ve plasebo egzersizleri uygulatilmistir. Aletli solunum kas1
isinmast MIP’in %40°1 ile 2 set ve 30 tekrar olarak, diyafragmatik solunum kasi
1sinmast 10 dk. boyunca, plasebo egzersizleri de MIP’in %15°1 ile 2 set ve 30 tekrar
olarak yapilmistir. Calismanin bulgularinda aletli solunum kasi 1sinmasinin hem
solunum parametrelerinde hem de MaksVO,’de diger solunum kasi 1sinmasi
yontemlerine gore istatistiksel olarak daha fazla artis oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak uygulanan farkli solunum kasi i1sinmalarmin solunum parametrelerinde ve
MaksVO, degerinde gelisim sagladigi, bu artisin da en ¢ok aletli solunum kasi

1sinmasinda oldugu bildirilmistir.

Sukatan vd. (2022), yaptiklari ¢aligmada farkli solunum kasi 1sinma
egzersizlerinin solunum parametrelerine etkisinin incelenmesi amaglanmstir.
Calismaya 12-14 yas araliginda 30 kiz ¢ocugu dahil edilmistir. Katilimcilarin
solunum parametrelerinden FVC, FEV1, PEF ve FEV1/FVC degerleri belirlenmistir.

Tiim katilimcilar farkli giinlerde aletli solunum kasi 1sitnmasi, biiziik dudak solunum
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kas1 egzersizi ve plasebo aletli solunum kasi 1sinmas1 yapmis spirometre ile solunum
parametreleri Ol¢lilmiigtiir. Aletli solunum kasi 1sinmasi MIP’in %40°1 ile 2 set 30
tekrar, biizilk dudak solunum kasi egzersizi 10 dk. boyunca, plasebo aletli solunum
kas1 1sinmast ise MIP’in %15’1 ile 2 set 30 tekrar yapilmistir. Calismanin
bulgularinda yapilan farkli solunum kasi egzersizlerinin solunum parametrelerini
artirdigi bulunmustur. Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda tim solunum
parametrelerinde en yiiksek degerlerin sirasiyla aletli solunum kasi 1sinmasi, biiziik
dudak solunum kas1 egzersizi ve plasebo aletli solunum kasi 1sinmasinda oldugu
belirtilmistir. Caligmanin sonucuna gore aletli yapilan solunum kasi egzersizlerinin
solunum fonksiyonlarini gelistirmede diger solunum egzersizlerine gore daha etkili

oldugu sdylenmistir.

Yurdalan vd. (2022), yaptiklar1 calismada ev-ofis calisanlarina uygulanan
solunum egzersizleri ile postiir egzersizlerinin agr1 diizeyi ve yasam kalitesi iizerine
etkisinin incelenmesi amacglanmistir. Calismaya 20-50 yas araliginda ev-ofiste ¢alisan
61 birey (43 kadin, 18 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilar egzersiz grubu (n=31) ve
kontrol grubu (n=30) olarak 2 gruba ayrilmistir. Katilimcilarin kas iskelet
rahatsizliklarinin belirlenmesinde Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi,
yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde ise SF-36 Yasam Kalitesi Anketi
kullanmilmistir. Egzersiz grubuna dort hafta boyunca haftada 5 giin ve giinde 4 kez
olacak sekilde postiir ve solunum egzersizleri uygulatilmistir. Postiir egzersizleri
viicudun belli bolgelerini germe ile solunum egzersizleri de diyafragmatik solunum
egzersizi ile yapilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir antrenman programi
uygulatilmamisgtir.  Calismanin  sonucunda uygulanan egzersizlerin  ev-ofis
calisanlarinin kas iskelet sistemi rahatsizliklarini azaltigi ve yasam kalitelerini

artirdig bildirilmistir.

Aktug vd. (2022a), yaptiklar1 ¢alismada aletli solunum kasi1 egzersizlerinin
solunum fonksiyonlarina kronik etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 20-
40 yas arasinda 20 sedanter birey dahil edilmistir. Katilimcilarin solunum
fonksiyonlarimin belirlenmesinde spirometre cihazi, solunum kasi egzersizlerinde de
Powerbreathe plus aleti kullanilmistir. Katilimcilara 4 hafta boyunca, her giin sabah
ve aksam olmak {iizere 30’ar kez solunum kas1 egzersizleri uygulatilmistir.

Calismanin  bulgularinda MIP, FVC, FEVI, PEF, FEVI/FVC solunum
32



parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigr sdylenmistir. Calisma
sonucunda solunum kasi egzersizlerinin sedanter bireylerin solunum kas giiclinii ve
akciger fonksiyonlarini iyilestirdigi, ayrica yasam kalitelerini ve is gliclerini arttirdigi

belirtilmistir.

Serifoglu vd. (2021), yaptiklar1 ¢aligmada geng erkeklere uygulanan aletli ve
aletsiz solunum kasi egzersizlerinin solunum fonksiyonlara etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismaya 18-24 yas arasinda 34 erkek birey dahil edilmistir.
Katilimcilar aletli solunum kasi egzersiz grubu (n=18) ve biiziik dudak solunum kas1
egzersiz grubu (n=16) olarak 2’ye ayrlmustir. Iki grubun da solunum
parametrelerinden FEV1, FVC, FEF25-75, FEF50, FEF75, PEF ve MVV degerleri
belirlenmistir. Aletli solunum kasit egzersizleri Powerbreathe classic model ile
yapilmistir. Aletli solunum kasi egzersizi yapan grup 6 hafta boyunca haftada 3 giin
ve sabah-aksam 30’ar kez solunum kas1 egzersizi yapmistir. Biizilk dudak solunum
kas1 egzersizi yapan grup ise 6 hafta boyunca haftada 3 giin ve giinde 10 dk. boyunca
solunum kas1 egzersizleri uygulamistir. Calismanin bulgularinda solunum kast
egzersizleri sonrasinda gruplar arasinda tiim solunum parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi, ancak gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde
aletli solunum kasi egzersizi yapan grubun gii¢ ve basing parametrelerinin,
antrenman doneminin sonunda anlamli olarak arttigi bulunmustur. Biiziikk dudak
solunum kasi egzersizi yapan grubun FEV1, MVV, FEF25-75, FEF50 ve FEF75
degerlerinin antrenman déneminin sonunda azaldig1 bildirilmistir. Sonug olarak geng
saglikli erkeklere uygulanan aletli ve aletsiz solunum kasi egzersizlerinin, gruplar
arasinda akciger hacim ve kapasitelerinde anlamli bir fark saptanmadigi bunun
sebebinin ise katilimcilarin 6lgiimler esnasinda maksimum efor sarf etmedigi ya da

Ol¢iim yontemine alisgamamis oldugu soylenmistir.

Oztiitiincii ve Ozdal (2019), yaptiklar1 calismada saglikli erkek ¢ocuklarda
solunum kas1 1sinmasinin MEP degerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismaya 12 yaslarinda 20 saglikli erkek c¢ocuk dahil edilmistir. Katilimcilar
solunum kas1 egzersiz grubu (n=10) ve kontrol grubu (n=10) olarak ikiye ayrilmistir.
Solunum kas1 egzersiz grubu 4 hafta boyunca haftada 3 giin, glinde 30x2 MIP’in
%40°1 ile Powerbreathe ile solunum kas1 egzersizi yapmus, kontrol grubu ise herhangi

bir egzersiz yapmamigtir. Caligmanin bulgularinda solunum kasi egzersiz grubunun
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MEP degerleri kontrol grubu ile karsilagtirildiginda 6n test ve son test verileri
arasinda anlamli derecede artis oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak saglikli erkek
cocuklarda solunum kas1 egzersizlerinin, MEP gelisiminde olumlu etkisinin oldugu

sOylenmistir.

Bostanct vd. (2019), yaptiklari ¢alismada solunum kasi egzersizlerinin hem
saglikli sigara icen hem de igmeyen kisilerde solunum fonksiyonu ve solunum kasi
kuvveti lizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 42 saglikli
erkek birey dahil edilmistir. Katilimcilar plasebo grubu, sigara icen grup ve sigara
icmeyen grup olarak tice ayrilmistir. Katilimcilarin solunum fonksiyonlarindan MIP
ve MEP degerleri belirlenmistir. Plasebo grubu 4 hafta boyunca MIP’1n %]15’inde
giinde 2 defa 30 tekrar solunum kas1 egzersizleri yapmis, sigara igen grup ve sigara
icmeyen grup 4 hafta boyunca MIP’in %50 sinde (her hafta %5 artacak sekilde)
giinde 2 defa 30 tekrar solunum kasi egzersizleri uygulamistir. Calismanin
bulgularinda sigara i¢en grup ile sigara igmeyen grubun MIP ve MEP degerlerinde 6n
test ve son test verilerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede artis oldugu
belirlenmistir. Sonug¢ olarak uygulanan solunum kasi egzersizlerinin solunum kas
kuvvetini arttirdigint bunun sonucunda da MIP ve MEP parametrelerinin gelisim

gosterdigi sdylenmistir.
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BOLUM III

YONTEM

3.1. Etik Kurul izni

Yapilan bu ¢alisma icin Nigde Omer Halisdemir Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na 2022/23 protokol numarasi ile bagvuru
yapilmig ve 14.04.2022 tarihli 2022/37 karar numarasi ile etik kurul raporu alinmistir
(ek 1). Olgiimlerden dnce tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda ayrintili sunum yapilmis
ve katilimcilara, bilgilendirilmis goniilli olur formu imzalatilmistir. Bu calisma

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Modeli

Deneysel aragtirmalar, aragtirmacinin dnceden éngoérmiis oldugu hipotezleri test
etmek istemesini ve olaylar arasinda sebep-sonug iligkisinin belirlenmesini amaglayan
caligma tiriidiir (Koklii ve Biiylikoztiirk, 2000). Arastirma siirecinde bir¢ok farkli
desen olmasina ragmen, uygulama esnasinda genellikle en az iki gruptan olusan
uygulamalar tercih edilmektedir. Uygulamalardan sonra tiim gruplara 6n test ve son
test uygulanir ardindan istatistiksel analizlerle gruplar karsilastirilir. Tam deneysel
modelde gruplar rastgele yontem ile atanirken, yar1 deneysel modelde ise gruplar
rastgele yontem ile boliinmezler. Bu ¢alismada tam deneysel model kullanilmis olup

caligsma 3 grup ile On test ve son test dlgiimlerinden olusmustur.

3.3. Arastirma Yerleri

Boy ve viicut agirlig1 6lgtimleri, viicut yag yiizdesi (VYY), solunum fonksiyon
testi (SFT) ve MIP 6l¢iimii, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesinde gerceklestirilmistir. Antrenman protokolleri Nigde Omer Halisdemir

Universitesi Spor Kompleksinde yapilmustir.
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3.4. Evren ve Orneklem

Calismanm evrenini Nigde Omer Halisdemir Universitesinde egitim 6gretim

goren sedanter kadinlar olustururken, orneklemini ise Nigde Omer Halisdemir

Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim 0Ogretim goren, detayli saglik

kontrolleri yapilmis, sedanter 32 goniillii kadin birey olusturmustur. Katilimcilar

amacl Ornekleme yontemi ile se¢ilmis ve rastgele ydntem ile step aerobik

egzersizinin setleri arasi dinleme esnasinda solunum kasi egzersizi yapan grup

(Egzersiz+SKEG) (=10), step aerobik egzersizine ilaveten evde solunum kasi

egzersizi yapan grup (Ev+SKEG) (n=10) ve sadece step aerobik egzersizi yapan

kontrol grubu (KG) (n=12) olarak 3’e ayrilmistir.

Katihmecilarin arastirmaya dahil edilme Kriterleri;

Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim 6gretim goren bireyler,

18-24 yas araligindaki goniillii kadin bireyler,

Herhangi bir saglik problemi olmayan bireyler,

Sedanter bireyler,

Son 6 ay igerisinde egzersiz protokoliimiizii uygulamay: engelleyecek
herhangi bir yaralanma geg¢irmemis olan bireyler,

Akciger rahatsizlig1 olmayan bireyler (KOAH, astim vb.),

Step aerobik egzersizleri ile On test ve son test olarak uygulanan Slgiimlere

tam katilim saglayan bireyler.

Katihmeilarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim 6gretim gérmeyen bireyler,

18 yas alt1 ve 24 yas listii bireyler,

Sedanter olmayan bireyler,

Akciger hastaligi olan bireyler (KOAH, astim vb.),

Antrenman programini aksatacak alt ve {ist ekstremite ile ilgili herhangi bir
agrisi olan bireyler,

Hipertansiyon, konjenital kalp hastaligi, periferal vaskiiler hastalik, miyokard
enfarktiisii vb. rahatsizlig1 olan bireyler,

Step aerobik egzersizleri ile 6n test ve son test olarak uygulanan dlgiimlere

tam katilim saglamayan bireyler.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Katilimcilardan ilk dlglimlerden once (48 saat) ve arastirma siireci boyunca
tarafimizca uygulanan step aerobik egzersizleri disinda herhangi bir sportif aktiviteye
katilmamalar1 istenmistir. Tiim gruplardaki katilimcilardan 1.Giin: Boy ve viicut
agirhigr olgtimleri, 2. Giin: SFT ol¢timleri, 3.Giin: MIP ol¢limleri, 4.Giin: VYY
dlciimleri alinmistir. Olglimler egzersiz protokoliinden énce ve ilk &lgiimlerden 8
hafta sonra olmak iizere 2 kez tekrarlanmigtir. Step aerobik egzersizlerine gecilmeden
once Egzersiz+SKEG ve Ev+SKEG’deki katilimcilarin solunum kasi egzersiz yiikleri
MIP o6lglimlerinin %40°1 hesaplanarak belirlenmis ve bu gruplardaki her katilimciya,
bireye 06zgii solunum kasi1 egzersiz aletleri verilmisti. On test odl¢iimleri
tamamlandiktan sonra tim gruplardaki katilimcilar, uygulanacak olan step aerobik
egzersiz programi hakkinda bilgilendirilmistir. Sonrasinda tiim gruplar 8 hafta
boyunca step aerobik egzersizi yapmis, ayrica Egzersiz+SKEG ve Ev+SKEG’deki
katilimcilar kendi solunum kasi egzersiz protokollerini de uygulamaya baglamistir. 8
haftalik step aerobik egzersizlerinin tamamlanmasindan 48 saat sonra ilk
Olctimlerdeki ayni sira ve ayni dinlenme araliklariyla son test Olgiimleri tekrar

edilmistir. Calisma dizayni asagida 6zetlenmistir (sekil 8).

1. Giin 2 Giin 3. Giin 4. Giin
Kilove Boy Selunum MIP Viacut Yag
Olgiimi Fonksiyonlar: Testi Olgurmi Yuzdesi Olgimi
= | S = S
On Test . Q" N !
1. N —
== L
\ J
Y
—
Egzersiz + SKEG KG Ev+SKEG
(n:10) mn:12) (n:10)

8 ) +€"+ r‘ﬁ'{% ;i * @;{ﬁ\'—— 8
-_‘\_ & Hafta

Hata |21 G FIINESS  mda
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= =2
— 48 Saat Senra -
1 Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin
Kilo ve Boy Solunum MIP WVitcut Yag
Olgimu Fonksiyonlan Testi Ol pimiy Tozdesi Olgiimu
— 4 - e
| * - -
Son Test | Q_; !L_q + |
—— - N 5 p —*
\ J

Sekil 8. Calisma dizayni
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3.6. Uygulanan Olgiimler

3.6.1. Boy ve Viicut Agirhg Olgiimii

Katilimeilarin viicut agirhiklart 0,1 kg 6lciim hassasiyetine sahip TANITA BC
418 MA profesyonel segmental viicut analiz cihaz ile, boy uzunluklari (cm) 0,1 cm
Olctim duyarliligina sahip Holtaine marka stadiometre ile ol¢lilmiistiir. Katilimcilarin

Ol¢iimleri standart spor kiyafeti ve ayakkabisiz sekilde yapilmistir (sekil 9).

£ ey
e A
i
“ !,/ /
|
TRk

Sekil 9. Boy ve viicut agirlig1 6lgiimleri

3.6.2. Spirometre ile Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Katilimeilarin akciger hacim ve kapasitelerinin belirlenmesinde MIR marka
SPIROLAB spirometre cihazi kullanilmistir. Spirometre, akcigerlere alinan ve
akcigerlerden ¢ikan havanin hacmini (litre) zamana bagli olarak Slgmektedir. Bu
caligmada vital kapasite (VC-It), zorlu vital kapasite (FVC-It), birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacmi (FEV1-l1t), tepe ekspiratuar akis hiz1 (PEF-1t/sn), zorlu ekspirasyon
ortast akim hizi (FEF25-75%), maksimum istemli ventilasyon (MVV) ve FEV1/FVC
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solunum parametrelerinin 6l¢iimleri alinmistir. Teste baslamadan 6nce katilimcilara
spirometre cihazi hakkinda bilgi verilmis daha sonra testin uygulanisi anlatilmig ve
gosterilmistir. Olgiimlerde dogru sonug alinabilmesi i¢in katilimciin rahat oturur
sekilde dik pozisyonda olmasi istenmis ve burnuna klips takilmistir. Daha sonra
cihazin agizlik kismi diglerin arasina yerlestirilmis ve dudaklar agizligin ¢evresine
simsiki temas ettirilmistir. VC (It), FVC (It), FEV1 (It), FEV1/FVC%, PEF-It/sn ve
FEF25-75% ol¢limlerinde katilimci ilk 6nce {i¢ normal inspirasyon ve ekspirasyon
sonrasinda hizli ve zorlu bir sekilde inspirasyon ve ardindan da olabildigince hizli ve
zorlu sekilde ekspirasyon yapmistir. MVV o6lgiimlerinde ise katilimer ii¢ normal
inspirasyon ve ekspirasyondan sonra 12 saniye boyunca ¢ok hizli sekilde inspirasyon

ve ekspirasyon uygulamustir (sekil 10).

Sekil 10. Spirometre ile solunum fonksiyon testi (SFT)
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3.6.3. Maksimum Inspratuar Basing (MIP) Ol¢iimii

Katilimcilarin -~ solunum  kas kuvvetlerinin  dlgiilmesinde ve solunum kasi
egzersizlerinde kullanacaklar1 aletin kisiye Ozel egzersiz ylklerini belirlemede
Powerbreathe K5 (HaB International Ltd, Ingiltere) cihazi kullamlmustir (sekil 11).
Cihaz ile agi1z i¢i basing 6l¢iilerek solunum kas kuvvetinin tespit edilmesini saglayan
MIP l¢iimii yapilmustir. Olgiime baslamadan once katilimcilara Powerbreathe K5
cihazi hakkinda bilgi verilmis daha sonra da testin uygulanisi anlatilmis ve
gosterilmigtir. Cihaza katilimcinin cinsiyet, yas, viicut agirligi ve boy bilgileri
girildikten sonra Ol¢limlerde dogru sonug¢ alinabilmesi i¢in katilimcilardan rahat
oturur sekilde ve dik pozisyonda olmasi istenmistir. SFT yapar gibi dudaklar
Powerbreathe K5 cihazinin agizligina simsiki temas ettirilmis, yavasca ve tamamen
ekpisrasyon yaptiktan sonra koyu kivamli bir igecedi pipetle ¢eker gibi hizla
inspirasyon yapmasi sOylenmistir. Katilimciya S-Index (kuvvet indeksi) tizerinden 30
ventilasyon yaptirilmig ve en iyi skor kaydedilmistir. Katilimcilarin MIP (cmH,0)
degerleri belirlendikten sonra bu degerin %40°1 ile kisiye 6zel solunum kasi1 egzersiz

yikii belirlenmistir.

Sekil 11. MIP 6l¢iim cihaz1 Powerbreathe K5
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3.6.4. Viicut Yag Yiizdesinin (VYY) Belirlenmesi

3.6.4.1. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)

Katilimecilarin VYY’lerinin  belirlenmesinde TANITA-BC 418 MA marka
bioelektrik impedans analiz (BIA) cihazi kullamlmustir. Olgiim 6ncesi katilimcilara en
az 24 saat dnce banyo ve saunaya girmemeleri, 4 saat once ise herhangi bir besin ve
kafeinli icecek tiiketmemeleri istenmistir. Ol¢iim esnasinda, kisinin yasi, boyu,
fiziksel aktivite durumu cihaza kaydedilmistir. Kayit islemi yapiliktan sonra
katilimcilarin iizerlerinde herhangi bir metal esya (kolye, saat, yiiziik vb.) olmadan
tartiya ¢ikar gibi ¢iplak ayak ile cihazin metal yilizeyine ¢ikmasi ve her iki eliyle de
cihazin metal kisiml elcikleri tutmasi istenmistir. Kollarinin gévdeye paralel olarak
serbest birakilarak 15- 20 sn kadar beklenmis ve test tamamlanmistir (sekil 12).
Kisinin, 6l¢iim cihazinin iizerinde uygun pozisyonda durmasina dikkat edilmis ve
mensturasyon doneminde olan bireylerden 6l¢iim alinmamistir. Bu ¢alismada BIA

degerlerinden sadece viicut yag degeri degerlendirilmeye alinmistir.

Sekil 12. Biyoelektrik impedans analiz (BIA) 6l¢iimi
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3.6.4.2. Deri Aln Yag Olgiimii (Deri Kivrim Kalinligy)

Katilimeilarin deri altt yag kalinligin1 6lgmede Holtain London UK marka
skinfold kaliper kullanilmistir (sekil 13). Olgiim esnasinda katilimeilar ayakta dik bir
sekilde durmus ve viicutlarmin sag taraflarindan dlgiim almmustir. Olgiim yapilirken
kaliper, deri kalinhigin1 tespit eden isaret ve basparmagmm 1 cm uzagina
yerlestirilmistir. Olgme islemi isaret parmag ile basparmagin deri ve deri altindaki
yag dokusunu tutarak olusan kivrimin kas dokusundan uzaga ¢ekilmesiyle yapilmus,

2-3 sn. beklendikten sonra ¢ikan deger kaydedilmistir.

Sekil 13. Skinfold kaliper

Deri alt1 yag 6l¢iimii triceps (arka kol), biceps (6n kol), subscapula (sirt), chest
(gogis), suprailliac, abdomen (karin) ve uyluk bolgelerinden yapilmistir. Yedi

bolgeden yapilan skinfold deri alt1 yag 6l¢limiiniin yontemi agagida belirtilmistir.
Triceps (arka kol): Kollar yanda serbest pozisyondayken arka kolun {ist

tarafindan triceps kasi iizerinden, acromion ve olekronun tam orta noktasindan dikey

olarak Ol¢lilmiistiir.
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Biceps (6n kol): Kollar yanda, avug icleri 6ne bakar pozisyondayken {ist kolun
biceps kasi lizerinden, acromion ve olekronun c¢iktilarinin ortasindan dikey olarak
Olctilmiistiir.

Subscapula (sirt): Kollar serbest ve viicut gevsek pozisyondayken kiirek

kemiginin hemen altindan ve kiirek kemiginin kenarina paralel olarak dl¢tilmiistiir.

Chest (gogiis): Kollar yanda serbest durumdayken pektoral kasin lateral

kenarinin {izerinden meme basina dogru diyagonal olarak dl¢iilmiistiir.

Suprailiac: Katilimcr ayakta dik pozisyondayken ilium kemiginin ve midaxillar

¢izgisinin bulundugu hat {izerinden 6l¢iilmiistiir.

Abdomen: Katilimc1 ayakta dik pozisyondayken karin kaslarini gevsek tutmasi

istenmis ve gobek deliginin yaklasik 2-3 cm yan tarafindan dl¢tilmiistiir.

Uyluk: Katilimci oturur pozisyonda bacagi diiz konumdayken kasik ve dizin

tam orta noktasindan dikey olarak 6l¢tilmiistiir.

Deri alti yag ol¢iim metodu ile alinan veriler Brozek Formiilii (Brozek
vd.,1963), Yuhasz Formiilii (Yuhasz, 1962), Zorba Formiilii (Zorba ve Ziyagil, 1995)
kullanilarak VY'Y leri belirlenmistir. Bu 6l¢iimlerin yontemleri asagida belirtilmistir.

- Brozek Formiilii: % Yag: (4.57/viicut yogunlugu-4.142)*100

- Yuhasz Formiilii: % Yag= 5.783+0.153 (triceps + subscapula + suprailiac +
abdomen)

- Zorba Formiili: %Yag=0.990+0.0047 Agirlik + 0.132 (abdomen + triceps +

subscapula + biceps + suprailiac + uyluk + gogiis)

3.7. Egzersiz Protokolleri

3.7.1. Step Aerobik Egzersiz Protokolii

Step aerobik egzersizlerinin bu c¢alismada tercih edilme sebebi; kullanilan

platform yiiksekliginin ayarlanabilmesi, diizenli miizik ritimleriyle yiiklenmelerin
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belirlenebilmesi, salon igerisinde yapilmasi ile katilimecilarin (Egzersiz + SKEG)
solunum kas1 egzersizlerini rahat uygulayabilecekleri alanlarin olmasidir.

Tim gruplara 8 hafta siiresince haftada 3 giin ve giinde 60 dk. olacak sekilde
step aerobik egzersiz programi uygulatilmistir. Egzersiz; 1sinma evresi (5 dk.), esas
evre (50 dk.) ve soguma evresi (5 dk.) olacak sekilde 3 evre olarak arastirmaci
tarafindan planlanmig ve uygulatilmistir. Tiim gruplar ayni1 egzersiz programina tabi

tutulmustur.

Isitnma Evresi: Egzersizin ilk 5 dakikasinda kaslarin, eklemlerin, zihnin ve sinir

sisteminin egzersize uygun hale getirilmesi saglanmistir.

Esas Evre: Bu evre 2 boliime ayrilmis, her boliimde 20 dk. egzersiz ve ardindan
5 dk. dinlenme olacak sekilde toplamda 50 dk. slirmiistiir. Yapilan step aerobik
egzersizi platform {izerinde ve 125-140 BPM (beats per minute) arasinda degisen

miizik temposu esliginde uygulanmistir.

Soguma Evresi: Egzersizin son 5 dakikasinda kaslarin gevsemesi ve egzersiz

sonrasi toparlanmanin saglanmasi amaglanmaistir.

Step aerobik egzersizinde gruplarin sedanter bireylerden olusmasi nedeniyle

10-15 cm yiiksekligindeki diisiik platform seviyeleri kullanilmistir (sekil 14).

Sekil 14. Step aerobik egzersizi
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Tiim gruplara 8 hafta boyunca uygulanan step aerobik egzersiz programi Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Step aerobik egzersiz programi

Egzersiz Miizik Yapilan
Hafta Evresi Temposu Hareketler
Basit dans adimlar1
Mars
Isnma Evresi 5 dk. 120 BPM Yana adimlama

Capraz adimlama

Basic step sag 10x2

1.ve 2. Basic step sol 10x2
Hafta Esas Evre Mars
20 dk. x 2 set 125 BPM V step sag 10x2
5 dk. x 2 dinlenme V step sol 10x2
Mars

L step sag 10x2
L step sol 10x2

Soguma Evresi 5 dk. 120 BPM Tiim viicudu esnetme- esneklik hareketleri

Yana ¢ift adim sag/sol
Capraz adimlama sag/sol
Isinma Evresi 5 dk. 125 BPM Yana ¢ift adim topuk ¢ekme sag/sol
Yana ¢ift adim diz gekme sag/sol

3. ve 4. Basic step sag diz ¢cekme 10x2
Hafta Basic step sol diz ¢gekme 10x2
Esas Evre Marsg
20 dk. x 2 set 130 BPM Sag V step geride sigrama 10x2
5 dk. x 2 dinlenme Sol V step geride sigrama 10x2
Mars

L step sag topuk ¢cekme 10x2
L step sol topuk ¢ekme 10x2

Soguma Evresi 5 dk. 125 BPM Tiim viicudu esnetme- esneklik hareketleri

Saga ¢ift adim 2 diz ¢ekme

Sola ¢ift adim 2 diz ¢gekme
Isinma Evresi 5 dk 130 BPM Sag capraz adim kosede sigrama
Sol ¢apraz adim kosede sigrama

5.ve6. Basic step sag one tekme 10x2
Hafta Esas Evre Basic step sol one tekme 10x2
20 dk. x 2 set 135 BPM L step sag 2 diz cekme 10x2
5 dk. x 2 dinlenme L step sol 2 diz gekme 10x2

Platformda kayma adim sag/sol 10x2
Platformda kayma adim diz ¢ekerek sag/sol 10x2

Soguma Evresi 5 dk. 130 BPM Tiim viicudu esnetme- esneklik hareketleri
Saga ¢ift adim 2 topuk ¢ekme
Isinma Evresi 5 dk. 135 BPM Sola ¢ift adim 2 topuk ¢ekme
Sag L adim diz ¢ekerek
Sol L adim diz gekerek
7.ve8.
Hafta Sag T step diz ¢gekme 10x2
Sol T step diz ¢gekme 10x2
Esas Evre 140 BPM Platform koselerine ¢ikma bacak yana sag 10x2
20 dk. x 2 set Platform koselerine ¢ikma bacak yana sol 10x2
5 dk. x 2 dinlenme Basic step sag 5 diz ¢gekme 10x2
Basic step sol 5 diz ¢ekme 10x2
Soguma Evresi 5 dk. 135 BPM Tiim viicudu esnetme- esneklik hareketleri
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3.7.2. Solunum Kasi Egzersiz Protokolii

Katilimeilar solunum kasi egzersizlerini mekanik olarak ayarlanabilen, agamali
basinca sahip, 10-250 cmH,O arasinda yiik ayari olan Powerbreathe Plus (mavi)
solunum kasi egzersiz aleti (PowerBreathe, HaB International Ltd, Ingiltere)
kullanarak gergeklestirmislerdir (sekil 15). Solunum kas1 egzersizleri 6ncesinde kisiye
0zgli egzersiz yiikiinlin belirlenmesinde Powerbreathe K5 MIP &lgiim cihazi
kullanilmistir. Katilimeilara 30 ventilasyon yaptirilarak MIP’leri belirlendikten sonra
bu basincin %40 ile kisiye 06zel egzersiz yilikii ayarlanmig ve sonrasinda her
katilimciya egzersiz ylikiine gore 6zel olarak ayarlanmis Powerbreathe solunum kasi
egzersiz aleti verilmistir. Literatirde MIP’in %15°1 ile yapilan solunum kasi
egzersizlerinin plasebo oldugu, ideal yiikiin MIP'in %40'inda yapilmas1 gerektigi
bildirilmistir (Lorca-Santiago vd., 2020). Egzersizler baslamadan 6nce katilimcilara
solunum kas1 egzersiz aletinin kullanimi gdsterilmis uygulatilmis ve katilimecinin

egzersizi dogru sekilde yaptig1 goriildiikten sonra egzersiz protokoliine baglanmaistir.

Sekil 15. Powerbreathe solunum kasi egzersiz aleti
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3.7.2.1. Step Aerobik Egzersizinin Setler Arasi Dinlenme Esnasinda Solunum Kast
Egzersizi Yapan Grup (Egzersiz+SKEG)

Katilimcilar haftanin {i¢ giinii diizenli olarak step aerobik egzersizlerine
katilmistir. Katilimcilara step aerobik egzersizlerinin esas evrenin 1. bdliimiinde 20
dk. egzersiz yaptirilmis sonrasinda verilen 5 dk. dinlenme aralifinda 30 kez solunum
kas1 egzersizleri uygulatilmistir. Esas evrenin 2. boliimiinde tekrar 20 dk. egzersiz
yaptirilmis ve sonrasinda verilen 5 dk. dinlenmede 30 kez solunum kas1 egzersizleri
uygulatilmistir. Katilimcilar step aerobik egzersizi bitimine kadar toplamda 60 kez

solunum kas1 egzersizi yapmuistir.

3.7.2.2. Evde Solunum Kas1 Egzersizi Yapan Grup (Ev+SKEG)

Katilimcilar haftanin 3 giinii step aerobik egzersizlerine diizenli bir sekilde
katilmis olup, egzersiz yaptiklar: gliniin sabah ve aksaminda 30’ar kez olmak iizere
toplam 60 kez solunum kasi egzersizi yapmuslardir. Powerbreathe laboratuvar
caligmalarinda solunum kasarinda gelisim olabilmesi i¢in giinde iki defa 30’ar kez
Powerbreathe ile solunum kas1 egzersizleri yapilmasi onerilmistir. Ayrica yapilan 30
solunum kas1 egzersizinden sonra solunum kaslarinin toparlanabilmesi icin iki
egzersiz arasinda en az 6 saat olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu sebeple yapilacak
olan egzersizlerin sabah 30 aksam 30 kez yapilmasi gerektigi bildirilmistir

(PowerBreathe, 2024).

3.7.2.3. Kontrol Grubu (KG)

Step aerobik egzersizlerine diger gruplarda oldugu gibi diizenli bir sekilde

katilim saglamiglardir. Ancak bu grup solunum kasi egzersizi yapmamustir.
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Tablo 3. Gruplarin uyguladiklar1 egzersiz programlari

Egzersiz Ev KG
Haftada 3 giin 8 hafta boyunca SKEG SKEG

Isinma (5 dk.) v v v
Esas evre (20 dk.) v v v
Pasif Dinlenme (5 dk.) v v
Dinlenme esnasinda solunum kasi egzersizi 30 v

inspirasyon

Esas evre (20 dk.) v v v

Pasif Dinlenme (5 dk.)

<\
<

Dinlenme esnasinda solunum kas1 egzersizi 30 v
Inspirasyon
Soguma (5 dk.) v v v

Sabah solunum kas1 egzersizi 30 inspirasyon

AN

Aksam solunum kas1 egzersizi 30 inspirasyon

<

3.8. Verilerin Analizi

Bu calismada, nicel degiskenlerin normal dagilim varsayimi gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik (Shapiro-Wilk Testi) yontemlerle incelenmistir.
Nicel degiskenler normal dagilim gosterdikleri i¢in ortalama ve standart sapma
olarak ifade edilmistir. Farkli protokollerin (Egzersiz+SKEG, Ev+SKEG, KG)
sonuclarini, 6n ve son test Ol¢limlerini ve protokol*zaman etkilesim etkisini
incelemek icin, Tekrarlanan Olciimler iki yonlii ANOVA testi kullamilmustr.
Varyanslarin homojenligini test etmek i¢in Mauchly kiiresellik testi kullanilmis ve
gerektiginde Greenhouse-Geisser diizeltmesi uygulanmigtir. Gruplar arasindaki
etkinin bulytkligi icin kismi eta kareler (np2) hesaplanmistir. Bu ¢alismada

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Tablo 4. Demografik 6zellikler tablosu

Egzersiz+SKEG Ev+SKEG KG

Yas (y1l) 20.50+1.26 20.80+1.39 21.16£1.69
Boy (cm) 163.80+3.67 166.60+3.97 162.08+5.76
Viicut agirhgn (kg) 57.5348.74 59.04+9.74 56.34+11.79

Tablo 4 incelendiginde, Egzersiz+SKEG (n=10) yaslarinin ortalamasi
20.50+1.26 yil, viicut agirliklarinin ortalamasi 57.53+8.74 kg, boy uzunluklarinin
ortalamast 163.80+ 3.67 cm, Ev+SKEG (n=10) yaslarinin ortalamas1 20.80+1.39 yil,
viicut agirliklarinin  ortalamast 59.04+9.74 kg, boy uzunluklarinin ortalamasi
166.60+3.97 cm ve KG (n=12) yaslarinin ortalamasi 21.16+£1.69 yil, viicut
agirliklarinin ortalamast 56.34+ 11.79 kg, boy uzunluklarinin ortalamas1 162.08+5.76

cm olarak tespit edilmistir.
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Tablo 5. Viicut yag ylizdesi parametresinin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilagtirmasi

n=32 On Son A % Tekrarlanan Olgiimlerde Iki Yonli ANOVA
Degiskenler X+SS X+SS Ton-Tson Teon-Tson Zaman Grup Zaman*Grup
Brozek VY'Y Formiilii
Egzersiz+tSKEG (10)  16.07£2.06  14.48+2.13* 1.59+.07 %-9.89
F =209.65 F=.19 F=1.60
Ev+SKEG (10) 16.00£2.74  14.71+2.54* 1.29+.20 %-8.06 p<0.000  p<0.824 <0219
M, = .87 M- =.01 M2 =.09
KG (12) 15.34£2.84  14.14£2.68* 1.20+.16 %-7.82
Yuhasz VY'Y Formiilii
Egzersiz+tSKEG (10)  16.28+2.06  15.33£2.26* 95+.20 %-5.83
F=.121.76 F=28 F=1.07
Ev+SKEG (10) 165242.58  1526:239%  126+81 %762 P =000 p<0752 p=0354
n,2= .80 n,2=.01 n,2=.06
KG (12) 15.68+2.43 14.7242.41% 96+.02 %-6.12
Zorba VY'Y Formiilii
Egzersiz+SKEG (10)  19.00+£5.52 16.11+4.86* 289566 %1521  E— 12931 F= 06 F =368
Ev+SKEG (10) 18.72£6.44  16.68+5.99* 204£45 %1089 ,<0000  p<0.940 »<0.037
KG (12) 17.72+5.83 16.09+5.43*% 1.63+.40 %-9.19 n,2= .81 1,2=.00 n,2= .20
BIA
EgzersiztSKEG (10) ~ 21.71£3.36  19.24+3.40% 247+.04  %-11.37 F=75.49 F=145 F=1.31
Ev+SKEG (10) 20.57+4.10  17.98+3.92* 259418 %-12.59  p<0.000  p<0250 p<0.285
KG (12) 19.80+3.66 16.16+2.78* 3.64+88 %-18.38 n,2=.72 n,2=.09 n,2=.08

A= Degisim; On= Miidahale 6ncesi; Son= Miidahale sonrast; npz: Kismi eta kare; * On test ile son test arasinda p< 0.05 diizeyinde anlamli fark gosterir.

Brozek VYY formiili (F=209.65; p=0.000, eta=.87), Yuhasz VYY formiili
(F=121.76; p=0.000, eta=.80), Zorba VY'Y formiilii (F=129.31; p=0.000, eta=.81) ve

BIA (F=75.49; p=0.000, eta=.72) parametrelerinde gruplarin tamaminda 6n testten

son teste istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark

belirlenmemistir. Grup*zaman etkilesimde istatistiksel olarak fark bulunmamistir

Grafik 1. Brozek VY'Y formiilii grafigi (a), Yuhasz VY'Y formiilii grafigi (b)
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Grafik 2. Zorba VY'Y formuli

grafigi (c), BIA grafigi (d)
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Tablo 6. Akciger hacim ve kapasitelerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi
n=32 On Son % Tekrarlanan Olgiimlerde iki Yonli ANOVA
Degiskenler X+£SS X£SS Ton-Tson Ton-Tson Zaman Grup Zaman*Grup Tukey
VC
Egzersiz+SKEG (10) 3.62+.31 4.08+.36* 465 %12.70 F=53.87 F=04 F=3.12
Ev+SKEG (10) 3.69+36 3.96+.42% 2746 %731 » <0.000 »<0.961 £ <0.059
KG (12) 3.76+.42 3.97+.43* 2141 %5.58 n,'=.65 1,°=.00 n=.17
FVC
Egzersiz+SKEG (10) 339+.52 385543 46+.09 %13.56 - e 149
Ev+SKEG (10) 3.63+.49 3.91+.49% 55400 %7.71 p<0.000 p<0.790 <0242
KG (12) 3.52+.64 3.76+.69* 24+.05 %6.81 =55 mp’ =01 =09
FEVI
Egzersiz+SKEG (10) 3.12+.51 3.37+.44% 25+.07 %8.01
EviSKEG (10) F=135.56 F=28 F=.76
3.13+.43 3.35£.35% 22408 %7.02 <0000 <0972 <0475
2_ 2_ 2_
KG(12) 3.12+.63 3.28+.60% 1603 %S5.12 L 0 e
FEVI/FVC
Egzersiz+SKEG (10) 85.18+4.41 90.04+5.44* 4.86+1.03 %35.70 F=52.18 F=29 F=187
Ev+SKEG (10) 87.66+6.12 90.93+5.47* 327+.65 %3.73 »<0.000 p <0744 p<0.172
KG (12) 87.5544.62 90.13+5.37* 2.58+.75 %2.94 Ny =64 n,2=.02 n, =11
PEF
Egzersiz+SKEG (10) 6.49=1.15 6.88+1.15% 39+.00 %6.00 F 4818 F =201 Fo177
Ev-+SKEG (10) 6.42+.73 6.63+.74% 21+01 %3.27 £ <0.000 p<0.151 p<0.187
KG (12) 5.76+1.13 6.00£1.04* 24+.09 %4.16 ny =62 n =12 ny =10
FEF25-75%
Egzersiz+SKEG (10) 3.88+.41 4.21+51%* .33+10 %8.50 F=3337 F=2.44 F=286
Ev+SKEG (10) 4.40+.51 4.57+.57% 1706 %3.86 £ <0.000 p<0.105 p<0.073
KG (12) 427+38 4.40+37* 13+.01 %3.04 ny =53 N, =14 n,=.16
MVV
Egzersiz+SKEG (10) 108.93+16.16 121.79+21.03* 12.86+4.87 %11.80 F=4532 F=77 F=136
Ev+SKEG (10) 113.90+13.02 122.43+14.64* 8.53+1.62 %7.48 P <0.000 p <0471 p<0272
KG (12) 105.23+20.11 112.62422.19% 7.39+2.08 %7.02 np'= 61 n,’= 05 ny’= 08
MIP
Egzersiz+SKEG (10) 83.20+5.6 89.33£7.32* 6.13£1.63 %7.36 10052 e 19
Ev+SKEG (10) 81.18+5.66 85.76+5.57* 4.58+.09 %5.64 <0000 <0004 <0154 Egzersi
KG(12) 76.2943.91 80.12:64.12% 38321 %5.02 =77 =31 n, =12 ZGjl((i

A = Degisim; On= Miidahale 6ncesi; Son= Miidahale sonras; npz: Kismi eta kare; * On test ile son test arasinda p< 0.05

diizeyinde anlamli farki gdsterir.
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VC (F=53.87; p=0.000, eta=.65), FVC (F=36.71; p=0.000, eta=.55), FEV1
(F=35.56; p=0.000, eta=.55), FEVI/FVC (F=52.18; p=0.000, eta=0.64), PEF
(F=48.18; p=0.000, eta=.62), FEF25-75 (F=33.37; p=0.000, eta=.53), MVV (F=45.32;
p=0.000, eta=.61) ve MIP (F=100.82; p=0.000, eta=.77) parametrelerinde gruplarin
tamaminda On testten son teste istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Gruplar
arasinda sadece MIP parametresinde EgzersiztSKEG ile KG arasinda
Egzersiz+SKEG lehine istatistiksel olarak bir fark belirlenmistir (F=6.76; p=0.004;
eta=31). Grup*zaman etkilesimde istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Yiizdesel
(%) olarak gelisim diizeylerine bakildiginda parametrelerin tamaminda en yliksek

gelisimin Egzersiz+SKEG’de oldugu gortilmektedir.

Grafik 3. VC grafigi (a), FVC grafigi (b)
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Grafik 4. FEV1 grafigi (c), FEV/FVC grafigi (d)
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Grafik 5. PEF grafigi (a), FEF25-75% grafigi (b)
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Grafik 6. MVV grafigi (c), MIP grafigi (d)
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BOLUM V

TARTISMA

Solunum fonksiyonlarinin genel saglik ve yasam kalitesi i¢in hayati 6neme
sahip oldugu ve solunum kapasitesi gelismis olan bireylerin fiziksel uygunluk
diizeylerinin de olumlu yonde etkilendigi bilinmektedir (Verges vd., 2007). Ozellikle
sedanter yasam tarzina sahip bireylerin solunum fonksiyonlarinin gelistirilmesi,
fiziksel performans ve giinliik aktivitelerdeki verimlilik agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Solunum kaslarinin kapasitesi ve giicii, bireylerin yasam kalitelerine
onemli derecede etki etmektedir. Solunum kaslarinin kapasitesinin gelismis olmasi
viicuda aliman oksijen (O,) miktarin1 artirarak bireylerin aerobik kapasitesini
ylikseltmekte ve yapilan fiziksel aktivitelerdeki performansit biiyiikk oranda
etkilemektedir (Olbrecht, 2000). Aerobik egzersizler viicuda yeterli miktarda O,
alinmasina, akcigerlerin gelismesine ve buna bagli olarak solunum kapasitesinin
artmasma olanak tamimaktadir (Saridede, 2019). Ozellikle sedanter bireylerin
solunum fonksiyonlar1 ve solunum kas giiciiniin diisiik olabilecegi, bu durumun da
fiziksel aktivite kapasitesi ile genel saglig1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir
(Martin, 1999; Lotters vd., 2002). Bu sebeple uygulanacak solunum kast
egzersizlerinin ~ solunum  fonksiyonlarinda olusabilecek  olumsuz  etkileri
azaltilabilecegi ve solunum kas giiclinii artirabilecegi sdylenmektedir (Verges vd.,
2007). Literatiir incelendiginde bu durumu destekler sekilde aletli solunum kast
egzersizlerinin solunum kapasitesini ve solunum kuvvetini artirarak solunum
fonksiyonlarini iyilestirdigi gosteren ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir (Bahgecioglu
ve Yapicioglu, 2024; Mackata vd., 2020: Aktug vd., 2022c). Inspiratuvar kaslar,
morfolojik ve fonksiyonel olarak iskelet kaslarina benzemekte olup, uygun bir
antrenman yiikii uygulandiginda lokomotor kaslar gibi antrenmana yanit vermektedir

(Kraemer vd., 2002).

Son yillarda solunum kaslarinin giiclendirilmesine yonelik yapilan ¢alismalarin
sayisinda bir artis oldugu bilinmesine ragmen (Bahgecioglu ve Yapicioglu, 2024;
Dinger ve Apaydm, 2023; Tsvetkova-Gaberska vd., 2023), step aerobik
egzersizlerinin solunum parametrelerine etkisine yonelik yapilan ¢alismalarin sinirl

sayida oldugu (Krishnamoorthi vd., 2021; Esleman vd., 2022) step aerobik egzersiz
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setleri arasinda uygulanan aletli solunum kasi1 egzersizlerinin solunum
parametrelerine etkisine yonelik bir ¢alismanin ise bulunmadigi goriilmektedir. Bu
dogrultuda yapilan ¢alismanin amac1 step aerobik egzersizi yapan sedanter kadinlara
farkli zamanlarda uygulanan aletli solunum kasi egzersizlerinin solunum

fonksiyonlarina etkisinin karsilagtirilmasidir.

Sedanter Kadinlara Uygulanan Step Aerobik ve Aletli Solunum Kasi
Egzersizlerinin ~ Solunum  Fonksiyonlari  Uzerine  Etkisinin  Literatiir  ile

Karsilastirtimasi

Bu caligmada katilimcilara uygulanan 8 haftalik step aerobik ve aletli solunum
kas1 egzersizleri sonucunda gruplarin tamaminda (Egzersiz+SKEG, Ev+SKEG ve
KG) VC (F=53.87; p=0.000, eta=.65), FVC (F=36.71; p=0.000, eta=.55), FEV1
(F=35.56; p=0.000, eta=.55), FEVI/FVC (F=52.18; p=0.000, eta=0.64), PEF
(F=48.18; p=0.000, eta=.62), FEF25-75 (F=33.37; p=0.000, eta=.53), MVV
(F=45.32; p=0.000, eta=.61) ve MIP (F=100.82; p=0.000, eta=.77) parametrelerinde
On testten son teste istatiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Gruplar aras1 fark
incelendiginde ise sadece MIP parametresinde Egzersiz+SKEG ile KG arasinda
Egzersiz+SKEG lehine istatistiksel olarak bir fark tespit edilmistir (F=6.76; p=0.004;
eta=.31). Sadece MIP parametresinde Egzersiz+SKEG ile KG arasinda fark olmasi
ve bu farkin Egzersiz+SKEG lehine olmasi diyafram kasimin kuvvetinin artigini
dogrular niteliktedir. MIP Oncelikle solunum kasi olan diyaframin kuvvetini
belirlemektedir (De Jesus Mora-Romero vd., 2014). Literatirde Powerbrathe
solunum kas1 egzersizi yapan bireylerin MIP degerlerinde onemli iyilesmeler
saglandig1 belirtilmektedir. Bunun da diyaframin oksidatif kapasitesinde artig
meydana getirerek (Powers vd., 1990) yorgunluga kars1 daha fazla direng saglayan
bir gii¢ artisina etki ettigi bildirilmistir (HajGhanbari vd., 2013).

Yiizdesel (%) olarak gelisim diizeylerine bakildiginda parametrelerin
tamaminda en yiliksek gelisimin Egzersiz+SKEG’da oldugu goriilmektedir. Bu
sonugclar step aerobik egzersizlerinin solunum fonksiyonlarini gelistirmede 6nemli bir
katki sundugunu gosterirken, step aerobik egzersiz setleri arasinda uygulanan
solunum kasi egzersizlerinin ise bu gelisime ekstra katki sagladigini ortaya

koymustur. Her ne kadar gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir fark belirlenmese
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de yiizdesel gelisimlere bakildiginda “step aerobik egzersiz setleri arasinda
uygulanan aletli solunum kasi1 egzersizleri solunum fonksiyonlarini gelistirmede en

etkili yontemdir’” hipotezinin dogrulandig1 belirlenmistir.

Bu calismanin dizayninda 8 hafta boyunca haftada 3 giin diizenli olarak sadece
step aerobik egzersizi yapan grubun (KG) tim solunum (VC, FVC, FEVI,
FEV1/FVC, PEF, FEF25-75, MVV ve MIP) parametrelerinde gelisim oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu step aerobik egzersizlerinin sedanter kadinlarin solunum
parametrelerini gelistirmede 6nemli derecede etkili oldugunu ortaya koymustur. Elde
edilen bu sonug literatiirde birgok farkli tiirde egzersizin (step aerobik, kuvvet,
basketbol, yiizme, pilates vb.) solunum parametreleri iizerine etkisini gelistirdigi
sonucunu dogrular niteliktedir (Piskin vd., 2020; Bagherzadeh-Rahmani vd., 2023;
Yapici ve Egesoy, 2020; Becer ve Elidz, 2020). Ancak gerek bu ¢alismada (KG igin),
gerekse literatiirdeki calismalarda uygulanan egzersiz tiirlerinin katilimeilarin
solunum kaslarini1 dolayli yollardan calistiran egzersizler olmasi solunum kaslarinin
daha fazla gelisebilmesi agisindan bir sinirlilik olarak diisiiniilebilir. Bu ¢alismada da
bu smirliligin ortadan kaldirilmasi agisindan step aerobik egzersizlerine ilaveten

farkli zamanlarda aletli solunum kasi1 egzersizi yapan gruplar da olusturulmustur.

Yapilan bu calismada Ev+SKEG’in solunum parametreleri ile KG
karsilastirildiginda, Ev+SKEG’de daha ¢ok gelisim oldugu goriilmiistiir. Bu durumun
nedeni olarak, aletli solunum kasi egzersizlerinde bireyin belli bir dirence karsi
(MIP’in %40 yiikte) inspirasyon yapmast ve bunun bir sonucu olarak solunum
kaslarinin ve solunum fonksiyonlariin gelistigi diistiniilmektedir. Nitekim solunum
kas1 egzersizlerinde diyafram kasi hedef alinarak bu kasin dogrudan bir siire dis yiike
maruz kalmasi hem solunumun asil kasi olan diyaframin hem de dolayli olarak diger
yardimci solunum kaslarinin gelismesini saglamig olabilir. Ayrica solunum kaslarinin
dogrudan hedef alinmasinin diyafram kasinin oksidatif kapasitesindeki gelisime
neden oldugu da sdylenebilir (Dempsey, 2006). Solunum kaslarinda olusan
yorgunluk ile inspiratuvar kas giliclinde azalma meydana geldigi, solunum
parametrelerinin  verimliliginin ise solunum kaslarinda olusacak yorgunlugun
gecikmesine bagli oldugu bilinmektedir (Gupta ve Sawane, 2012). Dolayisiyla elde

edilen bulgu solunumdaki major kas olan diyafram kasinin oksidatif kapasitesinin

56



artmasinin sonucu olarak solunum parametrelerindeki ve performanstaki gelismeyi
aciklayabilir (Weiner vd., 2003).

Bu calismanin diger katilimcilar1 olan Egzersiz+SKEG’in  solunum
parametrelerinin, Ev+SKEG’a oranla daha yiliksek bir gelisim sagladigi dikkat
cekmektedir. Bu durum uygulanan step aerobik egzersizi sonrasit daha toparlanma
gergeklesmeden dogrudan solunum kaslarinin yeni bir yiikle karsi karsiya kalmasinin
bir sonucu olarak basta diyafram kasi olmak tizere tiim solunum kaslarinin daha fazla
gelisim saglamasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
solunum kas1 egzersizlerinin uygulandigi esnada olusan kasilmalarin, O, iletimi ve
kas mikrovaskiiler kullanim profillerinin gelisimine elverigli sartlar olusturdugu,
kombine etki sonucunda ise solunum kaslarinin giiglenmesine bagli olarak yorgunluk
siiresinin uzamasindan kaynakli solunum parametrelerini gelistirdigi belirtilmistir
(Gupta ve Sawane, 2012; Poole ve Jones, 2012). Yapilan bu ¢aligmada da katilimcilar
step aerobik egzersizlerini uyguladigi esnada olusan yorgunluk devam ederken
uygulanan solunum kasi egzersizlerinin, katilimcilarda solunum kaslarinin aerobik
kapasitesini diger gruplara gore daha fazla gelistirmis olabilecegi diisliniilmektedir.
Nitekim yapilan c¢alismalarda solunum kaslarinin  gelisiminde uygulanan
egzersizlerin sikligi, tekrar sayisi, siiresi ve uygulanma zamani gibi degiskenlerin

onemli oldugu belirtilmektedir (Saicaors, 1987).

Literatiirde bu ¢alisma dizaynina benzer bir g¢alisma bulunmamasi, bu
caligmanin 6zgiin bir degere sahip oldugu anlamina gelse de bu ¢aligma sonuglarinin
karsilastirilmasini sinirlandirict bir unsur olusturmustur. Solunum kasi egzersizlerine
yonelik farkli alanlarda yapilan bir¢ok calisma oldugu goriilmektedir. Literatiirde
solunum kasi egzersizlerinin akut etkilerinin incelendigi ¢aligmalar (Sukatan vd.,
2022; Aktug vd., 2022a; Ozdal ve Bostanci, 2018), solunum kasi egzersizlerinin
kronik etkilerinin incelendigi calismalar (Mackata vd., 2020; Serifoglu vd., 2021;
Aktug vd., 2022b; Perera vd., 2020; Sar1 vd., 2022), solunum kas1 egzersizlerinin
akciger rahatsizlig1 olan bireylerin solunum fonksiyonlarina etkilerinin incelendigi
calismalar (Ozdemir vd., 2022; Cicek ve Akbayrak, 2004; Jones vd., 2003; Lu vd.,
2020) ve solunum kasi egzersizlerinin sportif performansa etkilerinin incelendigi
caligmalar (Cheng vd., 2020; Bahgecioglu ve Yapicioglu, 2024; Fernandez-Lazaro
vd., 2021) mevcuttur.
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Literatiirde egzersiz esnasinda ya da setler arasi dinlenmede solunum kasi
egzersizinin uygulandigi, bu ¢alisma ile ayni1 olmasa da benzer dizayna sahip olan
caligmalar bulunmaktadir. Bu calismalarin birisinde Tan (2024), kombine olarak
uygulanan core ve aletli solunum kas1 egzersizlerinin solunum fonksiyonlari {izerine
etkisini arastirmistir. Calismaya 13-14 yas araliginda 40 basketbolcu dahil edilmistir.
Katilimcilar core egzersiz grubu (n=10), aletli solunum kasi egzersiz grubu (n=10),
kombine egzersiz grubu (n=10) ve kontrol grubu (n=10) olarak 4’e ayrilmistir.
Katilimcilarin  solunum fonksiyonlarindan VC, FVC, FEV1, PEF, FEV1/FVC,
FEF25-75, parametreleri ve MIP degerleri dl¢lilmiistiir. Katilimcilarin tiimiine 4 hafta
boyunca ve haftada 3 giin egzersiz uygulanmistir. Ayrica c¢alisma siiresi boyunca
diizenli bir sekilde basketbol antrenmanlarina devam etmislerdir. Ancak her gruba
farkli egzersiz protokolleri uygulanmistir. Core egzersiz grubu basketbol
antrenmanlarindan hemen o6nce 20 dakikalik core egzersizleri yaparken, aletli
solunum kas1 egzersiz grubu sabah ve aksam 30’ar kez Powerbreathe solunum kast
egzersiz aleti ile (MIP’in %401 ile) aletli solunum kas1 egzersizleri yapmustir.
Kombine egzersiz grubu basketbol antrenmanlarinin hemen 6ncesinde core egzersiz
grubunun yaptig1 core egzersizlerini agizlarinda (MIP’in %401 ile) Powerbreathe
solunum kasi egzersiz aleti varken her hareket 15 saniye boyunca yapmis ve
hareketlerden sonra Powerbreathe solunum kasi egzersiz aletini birakarak 30
saniyelik pasif dinlenme yapmislardir. Kontrol grubu ise basketbol antrenmanlari
disinda herhangi bir egzersiz protokolii uygulanmamistir. Calismanin bulgularinda
FVC ve FEV1 parametrelerinde egzersiz gruplarimin tamaminda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken kontrol grubunda herhangi bir fark bulunamamustir.
FEV1/FVC ve FEF25-75 parametrelerinde kombine egzersiz grubu lehine anlamh
fark bulunurken diger gruplarda fark bulunamamistir. PEF, VC ve MIP
parametrelerinde ise tiim gruplarda anlaml fark oldugu sdylenmistir. Sonug olarak
solunumun en O6nemli kasi diyafram kasinin core boélgesinde olmasindan dolay1
uygulanan core egzersizlerinin diyafram kasini da gelistirdigi ve bunun sonucunda da
solunum parametrelerinin arttig1 belirtilmistir. Ayrica core egzersizleri ile aletli
solunum kasi1 egzersizlerinin kombine edilmesi solunum fonksiyonlarinin gelisiminde

etkili oldugu arastirmaci tarafindan bildirilmistir.

Bagka bir ¢aligmada Goémez-Albareda vd. (2023), elit yliziiciilere uygulanan

solunum kas1 egzersizlerinin MIP ve yilizme performans: iizerine etkilerinin
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incelenmesini amaglanmistir. Calismaya 17-24 yas araliginda 8 elit yiiziicii (3 kadin,
5 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilar yiiksek hacimli aletli solunum kas1 egzersiz
grubu (n=4) ve diisiik hacimli aletli solunum kasi egzersiz grubu (n=4) olarak 2’ye
ayrilmistir. Katilimcilarin MIP degerleri, 3000 m serbest ylizme performanslari ve
kan laktatlar1 belirlenmistir. Tiim katilimcilar 6 hafta boyunca haftada 6 giin sabahlari
30 kez (10x3) Powerbreathe plus solunum kasi egzersiz aleti ile aletli solunum kasi
egzersizleri yapmustir. Yiiksek hacimli aletli solunum kasi1 egzersiz grubu sabahlari
yapilan aletli solunum kas1 egzersizlerine ek olarak 6gleden sonra core egzersizleri
ile birlikte tekrar aletli solunum kasi egzersizleri yapmustir. Yapilan core egzersizleri
omuz, kal¢a ve govdeyi igeren statik ve dinamik hareketlerden olusmustur. Yapilan
aletli solunum kas1 egzersiz yiikii MIP’in %60°’1 ile baglanmis ve her hafta %10
arttirilarak ¢alismanin sonunda %80 ile tamamlanmistir. Diigiik hacimli aletli
solunum kas1 egzersiz grubu ise 6gleden sonra yapilan core egzersizlerine dahil
olmus ancak bu esnada aletli solunum kasi egzersiz yapmamistir. Calismanin
bulgularinda MIP degerlerinde yiiksek hacimli aletli solunum kas1 egzersiz grubu
%15.3 diisiik hacimli aletli solunum kas1 egzersiz grubu ise %13.0 gelisim oldugu,
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, 3000 m yiizme
performanslarinda ve laktat uzaklastirma oranlarinda ise iki grupta da gelisme
olmadigi bulunmustur. Sonug olarak aletli yapilan solunum kasi egzersizlerinin elit

ylziiciilerde inspiratuvar kas kuvvetini artirdig1 sdylenmistir.

Benzer bir ¢aligmada Mustafaoglu vd. (2019), madde kullanim bozuklugu olan
bireylere uygulanan core egzersizleri ile solunum kasi egzersizlerinin solunum
fonksiyonu, solunum kas kuvveti ve fonksiyonel kapasiteye etkilerinin incelenmesi
amaglanmistir. Caligmaya 15-18 yas arast 49 madde kullanim bozuklugu olan erkek
birey dahil edilmistir. Katilimcilar egzersiz grubu (n=25) ve kontrol grubu (n=24)
olarak 2’ye ayrilmistir. Katilimcilara solunum fonksiyonlarindan FVC, FEVI,
FEV1/FVC, PEF, FEF25-75% testleri, solunum kas kuvvetlerinin belirlenmesinde
MIP ve MEP ol¢limleri, fonksiyonel kapasitelerinin belirlenmesinde ise 6 DYT
uygulanmistir. Katilimeilarin tamami 6 hafta boyunca giinliik 30 dakikalik yiirtiyts
ve kosudan olusan egzersiz programina ayrica haftada 3 giin 30 dakikalik masa
tenisi, basketbol ve futbol gibi aktivitelere katilmiglardir. Egzersiz grubundaki
katilimcilar tiim bu egzersizlere ek olarak 6 hafta boyunca haftada 2 giin 45-60 dk.

derin nefes alma egzersizi ile kombine edilen core egzersizleri yapmistir. Core

59



egzersizleri kivrilma, yan koprii, govde ekstansiyonu, ¢ift bacak kaldirma ve kus-
kopek egzersizleri gibi solunum fonksiyonlarin1 destekleyen egzersizlerden
olusmustur. Kontrol grubu yapilan egzersizlere ek olarak 6 hafta boyunca haftada 2
giin 45-60 dk. antrendr esliginde masa tenisi ve basketbol gibi aktivitelere katilmistir.
Calismanin bulgularinda solunum fonksiyonlar1 (FVC, FEV1, PEF ve FEF %2501
%75, FEV1/FVC) solunum kas kuvveti (MIP, MEP) ve fonksiyonel kapasite (6
DYT) parametrelerinin hepsinde iki grupta da 6n test son test arasinda gelisim
oldugu, gruplar karsilastirildiginda ise FEV1/FVC disindaki tiim parametrelerde
egzersiz grubunda daha fazla gelisim oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak core
egzersizleri ile kombine edilen solunum egzersizlerinin madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin solunum fonksiyonlarini, solunum kas giiciinii ve fonksiyonel

kapasitelerini gelistirdigi sOylenmistir.

Yukarida yapilan ¢alismalarda solunum kasi egzersizleri farkli egzersizlerle
birlikte uygulanmustir. Caligmalarin sonuglarinda egzersiz esnasinda yapilan solunum
kas1 egzersizlerinin solunum fonksiyonlarini gelistirmede etkili oldugu sdylenmistir.

Literatiirdeki calismalarin sonuglari yapilan bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde farkli egzersizlerle birlikte yapilan solunum kasi egzersizlerinin
solunum fonksiyonlarina etkisini inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir.
Literatlirdeki caligmalarin bu ¢alismadan farki, uygulanan solunum kast
egzersizlerinin evde dinlenik esnada uygulanmasidir. Belirtilen ¢aligmalarin birisinde
Mackata vd. (2020), sezon Oncesi diizenli olarak yapilan futbol antrenmanlarina
eklenen solunum kasi egzersizlerinin geng¢ futbolcularin solunum fonksiyonlaria ve
aerobik performanslarina etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Calismaya yas
ortalamast 17,63 yil olan 16 futbolcu dahil edilmistir. Katilimcilar egzersiz grubu
(n=8) ve kontrol grubu (n=8) olarak 2’ye ayrilmistir. Katilimcilarin solunum
fonksiyonlarindan VC, FVC, FEV1, PEF parametreleri 6l¢iilmiis, aecrobik kapasitenin
belirlenmesinde ise Cooper testi uygulanmig ve tiim katilimcilarin maksimum oksijen
tiikketimi (MaksVO,) degerleri hesaplanarak bulunmustur. Tiim katilimcilar 8 hafta
boyunca, haftada 4 giin ve giinde 2 saate yakin futbol ve dayaniklilik antrenmanlari
yapmustir. Egzersiz grubu tiim bu calismalara ek olarak 8 hafta boyunca haftada 5
giin toplamda 80 adet olacak sekilde giinde 2 kez aletli solunum kasi egzersizi

uygulamistir. Calismanin bulgularinda gruplar arasinda inspiratuvar ve ekspiratuvar
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kas giiciinde egzersiz grubu lehine gelisme oldugu, egzersiz grubunun FVC ve FEV1
parametrelerinde, kontrol grubunda ise sadece FEV1 parametresinde istatistiksel
olarak anlamli artig oldugu, PEF parametresinde ise her iki grupta da anlamli gelisme
olmadigi belirtilmistir. Cooper test mesafelerinde egzersiz grubunda %5.06'lk,
kontrol grubunda ise %2.1°’lik, MaksVO, degerinde egzersiz grubunda %6’lik,
kontrol grubunda ise %2.5’lik artis olmustur. Sonu¢ olarak solunum kast
egzersizlerinin geng futbolcularin inspiratuvar ve ekspiratuar kas giiciinde olumlu
etkilerinin oldugu, ayrica solunum kaslarinin verimliliginin artmasi ile aerobik
dayaniklilik performanslarinda da iyilesme oldugu sdylenmistir. Diistik yogunluklu
dayaniklilik egzersizleri ile kombine edilen solunum kas1 egzersizlerinin MaksVO;
degerini iyilestirmede yeterli olabilecegi, bu sebeple futbol gibi rekabet gerektiren
sporlarda solunum kasi egzersizlerinin ergojenik destek olarak diisiiniilebilecegi

belirtilmistir.

Farkl1 bir egzersiz protokoliine sahip bir baska ¢alismada, Bagiran vd. (2019),
yiizliciilere uygulanan solunum kas1 egzersizlerinin MaksVO, ve solunum
parametrelerine etkisinin incelenmesi amacglanmistir. Caligmaya 18-23 yas araliginda
20 yiiziicii erkek birey dahil edilmistir. Katilimcilar egzersiz grubu (n=10) ve kontrol
grubu (n=10) olarak 2’ye ayrilmistir. Katilimcilarin solunum parametrelerinden VC,
FVC, FEV1 ve FEV1/FVC degerleri spirometre ile, MaksVO, degeri ise bisiklet
ergometresi ile belirlenmistir. Iki grupta diizenli bir sekilde yiizme antrenmanlarina
katilmistir. Egzersiz grubu yilizme antrenmanlarina ek olarak Powerbreathe solunum
kas1 egzersiz aleti ile solunum kasi egzersizleri uygulamistir. Egzersiz grubu MIP’in
%50’s1 ile 6 hafta boyunca haftada 5 giin gilinde iki kez (tekrarlar arasinda 1 dk.
dinlenme) 30 tekrarli solunum kasi1 egzersizi yapmistir. Calismanin bulgularinda
egzersiz grubunun solunum parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttigi, ancak MaksVO, degerinde anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Kontrol
grubunda ise hi¢bir parametrede anlamli fark belirlenmemistir. Sonug olarak, 6 hafta
uygulanan solunum kas1 egzersizlerinin yiiziiciilerin solunum parametrelerine olumlu
etki ettigi belirtilmis, bu durum solunum kasi egzersizlerinin solunum kas giiciinii
artirmasi ile iliskilendirilmistir. Ayrica ylizmede yiiksek performans elde etmek ve
solunum parametrelerinin gelistirilmesi i¢in yiizme antrenmanlarina ek olarak

solunum kasi1 egzersizlerinin uygulanmasi 6nerilmistir.
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Benzer protokole sahip baska bir ¢calismada Ghannadi vd. (2024), profesyonel
yliziiclilere uygulanan solunum kasi1 egzersizlerinin yiizme performansina etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 9-17 yaglar1 arasinda 20 erkek profesyonel
yiiziicli dahil edilmistir. Katilimeilar egzersiz grubu (n=10) ve kontrol grubu (n=10)
olarak 2’ye ayrilmistir. Katilimcilarin solunum fonksiyonlarindan FVC, FEVI,
FEV1/FVC ve MIP degerleri ile yilizme performanslart belirlenmistir. Yiizme
performanslar1 50 m ylizme saniyeleri ile belirlenmistir. Tiim katilimcilar 8 hafta
boyunca yiizme antrenmanlarin1 aksatmadan uygulamaya devam etmis ve yilizme
antrenmanlarina ek olarak 8 hafta boyunca Powerbreathe aletli solunum kas1 egzersiz
aleti ile solunum kasi egzersizi yapmiglardir. Katilimcilar solunum kasi egzersizlerini
glinde 2 kez 15x3 seklinde aralarinda 1 dk. dinlenme yaparak uygulamislardir.
Egzersiz grubu MIP’in %30’u ile solunum kasi egzersizlerine baslamis ve her hafta
ylk yarim seviye arttirilmistir. Konrol grubu ise 8 hafta boyunca MIP’in %151 ile
egzersiz yapmiglardir. Calismanin bulgularinda her iki grubun MIP degerlerinde artis
oldugu ancak egzersiz grubundaki artisin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. FEV1 parametresinde gruplar
arasinda egzersiz grubu lehine gelisim oldugu, FVC parametresinde her iki grupta da
gelisim oldugu, FVC ve FEV1/FVC parametrelerinde gruplar arasinda fark olmadigi
sOylenmistir. Yiizme performanslarinda egzersiz grubunun skorlarmin kontrol
grubuna gore daha fazla gelisim gosterdigi bildirilmistir. Sonug olarak aletli yapilan
solunum kast egzersizlerinin profesyonel yiiziicilerin MIP, FVC ve yilizme
performanslarinda 6nemli derecede iyilestirdigi ve ylizme egzersizlerine ek olarak
solunum kas1 egzersizlerinin kullanilmasinin performans agisindan 6nemli oldugu

belirtilmistir.

Futbolcular iizerinde yapilan benzer bir ¢alismada, Beyaz vd. (2024), 14-16
yasindaki futbolculara 8 hafta uygulanan aletli solunum kasi egzersizlerinin bazi
solunum parametrelerine, aerobik kapasite ve anaerobik gii¢c iizerine etkisinin
incelenmesi amacglanmistir. Calismaya 14- 16 yas aralifinda 30 erkek futbolcu dahil
edilmistir. Katilimcilar aletli solunum kasi egzersiz grubu (n=10), plasebo egzersiz
grubu (n=10) ve kontrol grubu (n=10) olarak 3’e ayrilmigtir. Katilimcilarin solunum
parametrelerinden FVC, FEV1, PEF, MVV o6l¢limleri sipirometre ile MIP dlgiimleri
ise K5 cihazi ile, aerobik kapasiteleri 20 m mekik kosusu testi ile, anaerobik giigleri

de dikey sicrama testi ile belirlenmistir. Tiim katilimcilar haftanin 3 giinii diizenli bir
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sekilde futbol antrenmanlarina katilmistir. Aletli solunum kasi egzersiz grubu ile
plasebo egzersiz grubu bu antrenmanlara ek olarak Powerbreathe solunum kasi
egzersiz aleti ile solunum kasi egzersizleri yapmistir. Aletli solunum kasi egzersiz
grubu 8 hafta boyunca haftanin her giinli sabah 30 kez ve aksam 30 kez olacak
sekilde giinde 60 kez MIP’in %401 ile solunum kas1 egzersizleri yapmustir. Plasebo
egzersiz grubu da aletli solunum kasi egzersiz grubu gibi 8 hafta boyunca haftanin
her giinii sabah 30 kez ve aksam 30 kez olacak sekilde giinde 60 kez ancak MIP’in
%151 ile solunum kas1 egzersizleri yapmistir. Kontrol grubu ise futbol antrenmanlari
disinda herhangi bir egzersiz yapmamistir. Katilimcilarin gelisim takipleri 4. hafta
sonunda ve 8. hafta sonunda yapilmistir. Calismanin 4. hafta sonundaki bulgularinda;
MIP, FVC, FEV1 ve MVV solunum parametrelerinde aletli solunum kas1 egzersiz
grubu ile plasebo egzersiz gruplarinda istatistiksel olarak anlamli artig oldugu, PEF’te
ise sadece plasebo egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu
belirlenmistir. Gruplarin etki diizeyleri incelendiginde en yiiksek etkinin aletli
solunum kas1 egzersiz grubunda ve plasebo egzersiz grubunda oldugu goriilmiistiir.
Aerobik kapasitede aletli solunum kasi egzersiz grubu ve plasebo egzersiz
gruplarinda anlamli diizeyde artis oldugu, anaerobik glicte ise tiim gruplarda
anlamlilik gostermedigi belirlenmistir. Caligmanin 8. hafta sonundaki bulgularinda;
MIP, FEV1, PEF, MVV solunum parametrelerinde tiim gruplarda istatistiksel olarak
artis gosterdigi, FVC parametresinde ise kontrol grubu hari¢ diger gruplarda anlamli
artis oldugu bulunmustur. Gruplarin etki diizeyinde PEF parametresi hari¢ diger tim
parametrelerde en yliksek etkinin aletli solunum kasi egzersiz grubunda oldugu
sonrasinda ise plasebo egzersiz grubunda oldugu belirlenmistir. Aerobik kapasitede
tim gruplarin kosu mesafelerinde istatistiksel olarak anlamli derece artis oldugu,
anaerobik giicte ise tiim gruplarda on test ve son test acisindan anlamlilik tespit
edilmedigi bulunmustur. Gruplarin etki diizeyleri incelendiginde tiim parametrelerde
en yiiksek etkinin aletli solunum kasi egzersiz grubunda daha sonra ise plasebo
egzersiz grubunda oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonucunda 4 haftalik ve 8 haftalik
Ol¢iimlerde tiim solunum parametrelerinde gelisim goriildiigli ancak 8 haftalik
stirecteki etki bliylikligiiniin daha yiiksek diizeyde oldugu, ayrica futbolcularin
antrenman rutinlerine eklenen solunum kasi egzersizlerinin futbolcularin solunum
parametreleri ile anaerobik kapasitelerine olumlu etkilerinin oldugu sdylenmisidir.

Bu durumun da solunumun en 6nemli kasi olan diyaframin dis yiike maruz kalmasi
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sonucunda artan oksidatif kapasitesi ile solunum performansinda iyilesmelere sebep

olabilecegi sdylenmistir.

Baska bir c¢alismada Ozmen vd. (2017), futbolcularda solunum kasi
egzersizlerinin solunum fonksiyonu ve aerobik dayanikliliga etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismaya yas ortalamast 22,2 yil olan 18 erkek futbolcu dahil
edilmigtir. Katilimcilar egzersiz grubu (n=9) ve kontrol grubu (n=9) olarak 2’ye
ayrilmistir. Katilimcilarin solunum fonksiyonlarindan FVC, FEV1, MVV, MIP ve
MEP degerleri 6l¢iilmiistiir. Aerobik dayanikliligin belirlenmesinde 20 m mekik testi
kullanilmig ve MaksVO; degerleri tamamlanan tur sayisina gore hesaplanmistir. Tiim
katilimcilar 5 hafta boyunca haftada 2 giin futbola 6zgii 6zel antrenman programi
yapmistir. Egzersiz grubu bu antrenmana ek olarak haftada 2 giin 15 dakikalik
solunum kas1 egzersizleri yapmistir. Caligmanin bulgularinda iki grupta da MIP,
MEP, FEV1, FVC, MVV MaksVO, parametrelerinde 6n test ve son test arasinda fark
oldugu, ancak gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur. Aerobik performans degerlendirmesinde 2 grup arasinda istatistiksel
olarak fark olmamistir. Sonug olarak futbol antrenmanlari ile kombine edilen solunum
kas1 egzersizlerinin futbolcularin MIP degerlerini %14 oraninda artirdigi ancak

yliksek yogunluklu egzersiz toleransini iyilestirmedigi bildirilmistir.

Yukarida incelenen calismalarda aletli yapilan solunum kasi egzersizlerinin
katilimcilarin solunum fonksiyonlarindan VC, FVC, FEV1, PEF, FEVI/FVC ve MIP
parametrelerini gelistirdigi goriilmiistiir. Bulgular yapilan bu c¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

Literatiirde aletli solunum kas1 egzersizleri diginda farkli solunum kasi
egzersizlerinin kullanildigr calismalara da rastlanmistir. Bu c¢alismalarin birinde
Perera vd. (2020), 12 haftalik solunum kas1 egzersizlerinin kiirek¢ilerde solunum kas
giicline, solunum kas yorgunluguna ve kiirek ergometresi performansina etkilerinin
incelenmesi amaglanmigtir. Calismaya 20-35 yas araliginda 20 erkek hafif siklet
kiirek¢isi dahil edilmigtir. Katilimcilar egzersiz grubu (n=11) ve kontrol grubu (n=9)
olarak 2’ye ayrilmistir. Tiim katilimcilarin MIP, MEP degerleri, 2000 m ve 5000 m
kiirek testi skorlar1 belirlenmistir. Olgiimlerin ardindan egzersiz grubundakilere 12

hafta boyunca ve haftada 7 giin solunum kaslarina yonelik egzersiz programi
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uygulanmigtir. Egzersiz programinda 1sinma bdliimii, esneklik antrenmani,
inspiratuvar ve ekspiratuar kas giicii egzersizleri bulunmaktadir. Esneklik antrenmani
kaslarin esnetilmesine yonelik 30'dan fazla tekrarlanan tiim viicut ve yan esnemeleri
uygulayarak gogiis ve govde kaslarinin ¢alistirilmasi seklinde yapilmistir. Solunum
kast egzersiz programinda farkli nefes egzersizlerine yer verilmis (diyafragmatik,
inspiratuvar hickiriklar, derin soluk) her teknik aralarinda dinlenme araliklar
birakilarak 30 kez tekrarlanmistir. Kontrol grubundaki kiirekgiler 12 hafta boyunca
haftada 7 gilin sadece genel egzersiz programina katilmiglardir. Programda i1sinma
boliimii (egzersiz grubundakine benzer sekilde) esneklik antrenmani ve solunum dis1
kaslar i¢in kuvvet antrenmani yapmislardir. Esneklik antrenmani biceps ve triceps
esnemesini icermektedir. Kuvvet antrenmani olarak biceps curl, triceps curl,
hamstring curl ve quadriceps giiclendirme (diiz bacak kaldirma) yapmislardir.
Calismanin bulgularinda MIP degerlerinde egzersiz grubunda %?22.5, kontrol
grubunda %11.0 oraninda, MEP degerlerinde ise egzersiz grubunda %18.3, kontrol
grubunda %15.9 iyilesme oldugu belirlenmistir. Egzersiz grubunun hem 2000 m hem
de 5000 m kiirek ergometre performans siirelerinde anlamli bir azalma oldugu tespit
edilirken, kontrol grubunda herhangi bir fark goriilmemistir. Calisma sonucunda
solunum kas1 egzersiz programinin kiirek performansinin iyilestirilmesinde onemli
bir etkiye sahip oldugu ancak solunum kas giicii ve solunum kas yorgunlugu

iizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 s6ylenmistir.

Yapilan bu ¢aligmada sedanter kadinlara uygulanan step aerobik egzersizleri ile
aletli solunum kas1 egzersizlerinin tiim gruplarin (Egzersiz+tSKEG, Ev+SKEG, KG)
solunum parametrelerinde (VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75, MVYV,
MIP) 6n test ve son test arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda
sedanter bireylerin solunum parametrelerinin gelistirilmesi i¢in step aerobik
egzersizlerinin kullanilabilecegi; step aerobik egzersizlerine ek olarak evde yapilan
aletli solunum kas1 egzersizlerinin sedanter bireylerin solunum parametrelerinde daha
fazla gelisim saglayacagi; ayrica step aerobik egzersizlerinin dinlenme safhasinda
yapilan aletli solunum kasi egzersizleri ile sedanter bireylerin solunum

parametrelerinde en fazla gelisimi saglayacagi sdylenebilir.

Step Aerobik Egzersizi Yapan Sedanter Kadinlarin Viicut Yag Yiizdelerinin

Literatiir ile Karsilastirtimasi
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Aerobik egzersiz tiirlerinden biri olan step aerobik egzersizlerinin bir¢cok
fiziksel ve fizyolojik parametreye (kalp sagligi, viicut kitle indeksi, bacak kuvveti,
hormonal ve motorik 6zellikler) olumlu katkilarinin oldugu ve fiziksel uygunluk
seviyesini gelistirdigi literatiirde acikca belirtilmektedir (Arslan, 2010; Oztiirk, 2014;
Agaoglu, 2015; Kurt vd., 2010; On vd., 2020; Ozenoglu vd., 2016; Y1ilmaz ve Aggon,
2023). Bu egzersizin 6nemli 6zelliklerinden biri belli bir platform yiiksekliginde ayn1
tempodaki miizik ritmi ile yapilan hareketler ile O, bor¢lanmasina girmeden diizenli
inspirasyon ve ekspirasyon ile kaslara yonlendirilen O, miktarinin artmasidir. Bu
sayede, enerjinin daha hizli aciga ¢ikmasi ve diger aerobik calisma tiirlerine kiyasla
daha fazla enerji harcanmasi saglanmaktadir (Oztiirk, 2014). Bu dogrultuda yapilan
caligmanin amaci 8 hafta boyunca uygulanan step aerobik egzersizlerinin sedanter

kadinlarin viicut yag yiizdelerine (VYY) etkisinin incelenmesidir.

Yapilan bu c¢alismanin sonucunda 8 hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan
step aerobik egzersizlerinin tiim gruplarin VYY’sine (Brozek VYY formiili
(F=209.65; p=0.000, eta=.87), Yuhasz VYY formiilii (F=121.76; p=0.000, eta=.80),
Zorba VYY formili (F=129.31; p=0.000, eta=.81) ve BIA (F=75.49; p=0.000,
eta=.72) On testten son teste istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma sagladigi
bulunmustur. Ancak gruplarin VYY’leri arasinda anlamli fark belirlenmemistir. Bu
caligmada ‘step aerobik egzersizleri biitiin gruplarda benzer bir VY'Y nin azalmasi
saglar’ hipotezi gruplar arasi istatistiksel bir fark belirlenmemesi nedeni ile
dogrulanmistir. Yine bu ¢alismada VY'Y ’leri 3 farkli formiil ve BIA ile belirlenmistir.
VYY formiillerinde ve BIA’da yilizdesel (%) olarak en yiiksek gelisimin
Egzersiz+SKEG’da oldugu goriilmektedir. Fakat gruplar arasinda VY'Y degisiminde
yiizdesel olarak c¢ok az bir farklilik olmasi katilimcilarin beslenme diizenlerinin
tarafimizdan saglanamamasindan dolayr farkli kalorilerde besin almalarindan
kaynakli olabilir. Bu durum yapilan bu ¢alismanin 6nemli sinirliliklarindan birisi
olarak kabul edilebilir ve ileride yapilacak benzer ¢alismalarda katilimcilarin giinliik

beslenme diizenlerinin saglanmasi ile daha dogru bir sonug ortaya ¢ikarabilir.

Yapilan c¢aligmalarda uygulanan egzersizin siiresi, yogunlugu ve tipinin
viicudun yag enerji metabolizmasini etkileyen temel faktorler arasinda oldugu
belirtilmektedir (Venables vd., 2005). Bu egzersizlerin diisiik ya da orta siddette uzun

stireli yapilmast yag oksidasyonunu artirirken, yiliksek yogunlukta kisa siireli
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yapilmasinin ise fazla karbonhidrat kullanimina neden oldugu bildirilmektedir
(Romijn vd., 1993; Venables vd., 2005). Ayrica bir¢cok calismada uzun siireli ve
diisiik siddetli yapilan diizenli egzersizlerin VY'Y ’yi azaltmada etkili oldugu agikca
belirtilmistir (Octaviana vd., 2020; Aktug vd., 2019; Kurt vd., 2010; Park vd., 2020).
Bu dogrultuda bu c¢alismada katilimcilara uygulanan orta siddetli ve uzun siireli step
aerobik egzersizleri sonucunda sedanter kadmlarin VY'Y lerinin azalmasi beklenen
bir durumdur. Elde edilen bu sonug literatiirde bir¢ok farkli tiirde uygulanan aerobik
egzersizin (step aerobik, zumba, spinning) VYY’yi azalttifi sonucunu dogrular
niteliktedir (Kamuk ve Dogru, 2023; Nugroho vd., 2020; Octaviana vd., 2020). Bu
sonugtan hareketle VYY’yi azaltmada kullanilacak aerobik egzersizlerden birinin de
step aerobik egzersizleri oldugu sdylenebilir. Step aerobik egzersizleri esnasinda

VYY’deki azalma asagida belirtilen siire¢lerle aciklanabilir.

Egzersiz esnasinda kaslarin enerji ihtiyacinin yag metabolizmasindan
karsilanmasi lipoliz ile baslamaktadir. Lipoliz viicutta depo halde bulunan
trigliseritlerin gliserol ve serbest yag asitleri olarak pargalanmasina verilen isimdir
(Jeukendrup ve Randell, 2011; Horowitz ve Klein, 2000). Trigliseritler yapilar
sebebiyle hiicre zarindan serbestce gecememekte ve lipoliz yontemiyle yag asitlerine
ve gliserole doniistiiriilmesi gerekmektedir (Holloszy, 1973). Bu siire¢ hormonlar ve
enzimler tarafindan katalize edilmektedir. Egzersizle birlikte artan adrenalin ve
noradrenalin gibi katekolaminlerin seviyeleri lipolizi tesvik etmekte ve depo halde
bulunan trigliseritlerin serbest yag asidi ve gliserole doniistiiriilerek enerji iiretiminde
kullanilmak tizere harekete gegirilmesini saglamaktadir (Jeukendrup ve Randell,
2011; Horowitz ve Klein, 2000). Ayrica egzersizin siiresi arttikca kandaki insiilin
seviyesi diismekte bu da karacigerden salgilanan glukagon hormonunu artirmaktadir.
Artan glukagon seviyesi trigliseritlerin enerji olarak kullanilmasini tesvik etmektedir.
Baska bir etken olan growth hormonu egzersizin siiresiyle birlikte artmakta ve artan
growth hormonu seviyesi yag dokusuna etki ederek lipolizi tesvik etmekte ve serbest
yag asitlerinin artmasina katkida bulunmaktadir (Lange vd., 2002). Stres hormonu
olan kortizolun da egzersiz esnasinda artmasi lipolizi tesvik etmekte ve yag
metabolizmasini aktiflestirmektedir. Lipoliz ile yag depolarindan salinan serbest yag
asidi ve gliserol enerji {iretimi i¢in kas hiicrelerine tasinmaktadir (Sherwood, 2001).
Trigliseritlerden saglanan bu enerji ile viicutta depo halde bulunan yag miktar

azalmaktadir (Munawarrah, 2011).
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Literatiir incelendiginde step aerobik egzersizleri ile yapilan benzer caligmalara
rastlanmigtir. Aktas ve Aslan (2023), yaptiklar1 c¢alismada, aerobik egzersizlerin
sedanter kadinlarin secili viicut kompozisyonu ve motorik Ozellikleri {izerine
etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 23-52 yas araliginda toplam 22
sedanter birey katilmistir. Katilimcilara 6 hafta boyunca, haftada 3 giin, giinde 90 dk.
step aerobik ve pilates egzersizleri birlikte uygulanmistir. Caligmanin bulgularinda
katilimcilarin VYY’leri %35.52°den %34.57’e diismiis ancak bu deger istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Viicut yag kiitleleri ise 27.42 kg’dan 25.71 kg’a
diismiis, bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma sonucunda viicut
yag kiitlesinde anlamli azalmanin 6 hafta diizenli bir sekilde yapilan egzersizlerin
VYY’yi azaltmada etkili olmasi ile, VY'Y deki azalmanin anlamli olmamasi ise 6
haftalik siirecin ya da uygulanan egzersiz tiirliniin yeterli uyarani saglayamamasi ile

iligkilendirilmistir.

Kamuk ve Dogru (2023), yaptiklar1 ¢alismada, farkli aerobik egzersiz tiirlerinin
obez kadinlarda yasam kalitesine ve viicut kitle indeksine (VKI) etkisinin
incelenmesi amaclanmistir. Calismaya 18-52 yas araliginda olan toplam 69 obez
birey dahil edilmistir. Katilimcilar zumba egzersiz grubu (n=17), step aerobik
egzersiz grubu (n=18), spinning egzersiz grubu (n=16) ve kontrol grubu (n=18)
olarak 4’e ayrilmistir. Kontrol grubu hari¢ diger gruplara 12 hafta boyunca ve haftada
3 giin, giinde 45 dk. egzersiz yaptirilmistir. Calismanin bulgularinda zumba egzersiz
grubunun VKI 28.7 kg/m®’den 27.0 kg/m*’ye, step acrobik egzersiz grubunun 28.9
kg/m*’den 26.2 kg/m*’ye, spinning egzersiz grubunun 29.2 kg/m*’den 26.5 kg/m*>’ye
diistiigii kontrol grubunun ise 28.6 kg/m*’den 29.1 kg/m”>ye arttigi bulunmustur.
Sonug olarak tiim egzersiz tiirlerinin VKI’yi diisiirmede kullanilabilecegi ancak
spinning ve step-aerobik egzersizlerinin zumbaya gore daha etkili oldugu
sOylenmistir. Zumba egzersizlerinin diger egzersiz tiirlerine gore uygulanis bi¢iminin
farkli olmasi, bireyin miizige uyum saglayabilme ya da hareketleri dogru algilayip

ayni tempoda yapabilmesinin zor oldugundan daha az etki gosterdigi diisiiniilmiistiir.

Spirtovié vd. (2023), yaptiklar1 ¢alismada, saglikli bireylere uygulanan farkli
aerobik egzersizlerinin viicut kompozisyonuna etkisinin incelenmesin amacglanmustir.
Calismaya yaglar1 30-35 araliginda olan 64 kadin katilmistir. Katilimeilar egzersiz

grubu (n=34) ve kontrol grubu (n=30) olarak 2’ye ayrilmistir. Egzersiz grubuna 12
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hafta boyunca haftada 3 giin ve ana antrenman kisminin 40 dk. siirdiigli miizik
esliginde aerobik egzersizler uygulanmis, kontrol grubunu herhangi bir egzersiz
protokolii uygulanmamistir. Calismanin bulgularinda kontrol grubunun VYY’si
%21.62°den 9%22.03’e artarken, egzersiz grubunun ise %Z21.77°den %19.46’ya
diismiistlir. Calisma sonucunda aerobik egzersizlerin yag dokusunun azalmasinda
etkili oldugu sdylenmistir.

Teixeira vd. (2021), yaptiklar1 ¢alismada postmenapoz kadinlara uygulanan
dans egzersizlerinin viicut kompozisyonuna etkisinin incelenmesin amaglanmstir.
Calismaya 50 ile 79 yas arast menapozda olan 36 kadin dahil edilmistir. Katilimcilar
16 hafta boyunca haftada 3 giin ve giinde 60 dk. step aerobik egzersizi uygulamistir.
Katilmeilarm diizenli yapilan egzersiz sonrast VKI ve VYY’sinde diisiis (6n
test=%44.0, son test=%43.7) oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak step aerobik
egzersizlerinin menapoza girmis olan kadmlarm VKi’lerine olumlu etkilerinin

oldugu sdylenmistir.

Hadzovic vd. (2020), yaptiklar1 meta analiz ¢alismada, miizikle birlikte yapilan
aerobik egzersizlerin kadinlarin viicut kompozisyonu ile deri alt1 yag dokusu {izerine
etkilerinin belirlenmesi amacglanmistir. Calismada PubMed, SCIndeks, PEDro, J-
GATE, DOAJ ve Google Scholar elektronik veri tabanlar1 taranmis ve 2009-2019
yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalar dahil edilmistir. Calismanin katilimcilarini miizikli
aerobik egzersizleri yapan ve 18-36 yas arasinda olan kadin bireyler olusturmaktadir.
Calisma sonucunda miizik esliginde yapilan aerobik egzersizlerin siiresine
bakilmaksizin kadinlarin viicut agirliklarinin ve deri alt1 yag dokularinin azalmasina,
kas dokularmin ise artmasina katki sagladigi sdylenmistir. Ayrica 12 hafta ve lizeri
yapilan egzersizlerin viicut kompozisyonu ile deri alt1 yag dokusunu azaltmada daha

etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Octaviana vd. (2020), yaptiklar1 calismada diisiik siddetli aerobik dans
egzersizleri ile zumba egzersizlerinin obez ve kilolu kadinlarda VY'Y, VKI agisindan
incelenmesi amaglanmistir. Caligsmaya yaslar1 33-40 arasinda olan 40 obez ve kilolu
kadin dahil edilmigtir. Katilimeilar aerobik dans egzersiz grubu (n=20) ve zumba
egzersiz grubu (n=20) olarak 2 gruba ayrilmistir. iki gruba da 8 hafta boyunca
haftada 3 kez ve giinde 60 dk. egzersiz uygulanmistir. Caligmanin bulgularinda

aerobik dans ve zumba egzersizlerinin obez ve kilolu kadmlarin VYY’lerini
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diistirdiigii ancak aerobik dans egzersizlerinin zumbaya gore VY'Y leri diigiirmede
daha etkili oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin ise zumba egzersizlerinin birkag
dansin birlesimi ile yapilmasi, danslar aras1 bekleme siirelerinin olmasi, ayrica kilolu
bireyler ile yeni baslayan bireylerin dans figiirlerine ayak uydurmada zorluk ¢ekmesi

ile iligkili olabilecegi s6ylenmistir.

Yukarida step aerobik egzersiz yonteminin kullamildigr ve katilimcilarin
VYY’lerine etkilerinin incelendigi ¢aligmalar da bulgularimizla benzer olarak bu
egzersizlerin VY'Y ni azaltmada etkili oldugu sonucunu bulmus olup, sonuc¢larimizi

desteklemistir.

Literatiirde farkli tiirdeki aerobik egzersizlerin VY'Y ’ye etkilerinin arastirildigi
caligmalar da mevcuttur. Aslan ve Kahraman (2023), yaptiklar1 ¢calismada, sedanter
bireylerde 8 haftalik B-fit egzersizlerinin viicut kompozisyonuna ve bazi
antropometrik Ozelliklere etkisinin incelenmesi amac¢lanmistir. Calismaya 19-62 yas
araliginda 83 sedanter kadin dahil edilmistir. Katilimcilara 8 hafta boyunca ve
haftada en az 5 giin B-fit egzersiz programi uygulatilmistir. Egzersiz igerigi farkli
direnglerde aerobik egzersizlerden olusan 9 hareketin bulundugu dairesel bir egzersiz
programidir. Katilimcilar her hareketi 30 saniye boyunca uygulamis sonra da yeni bir
harekete gecmistir. Calisma sonucunda sedanter kadinlarin VYY’leri %34.80’den
%32.23’e diismiistiir. Calismanin sonucunda diizenli yapilan B-Fit egzersizlerinin,
sedanter kadimlarin viicut kompozisyonu iizerinde pozitif etkilerinin oldugu

sOylenmistir.

Aktug vd. (2019), yaptiklar1 ¢calismada 8 haftalik B-fit egzersizlerinin sedanter
kadinlarin  antropometrik  6zelliklerine etkisinin  incelenmesi amaglanmustir.
Calismaya 20-30 yas araliginda 50 sedanter kadin dahil edilmistir. Katilimcilara 8
hafta boyunca haftada 5 giin ve giinde 30 dk. B-fit egzersizleri uygulatilmistir.
Calisma protokoliinde istasyon sistemi kullanilmig viicudun tiim béliimlerinin
calistirilmasina yonelik 9 hidrolik ekipman ve 9 aerobik hareketten olusan toplamda
18 harekete yer verilmistir. Hareketlerin her biri 30 sn. slirmiis ve her hidrolik aletten
sonra 1 aerobik hareket eklenerek c¢alisma protokolii tamamlanmistir. Calismanin

bulgularinda katilimcilarin VY Y’lerinin  %35.71°den  %32.98’e diistligli ve bu
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degerin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Sonug olarak uygulanan B-

fit egzersizlerinin sedanter kadinlarda VY'Y ’yi diigiirmede etkili oldugu sdylenmistir.

Oh ve Lee (2023), yaptiklar1 calismada, obez orta yash kadinlarda direng
egzersizleri ile aerobik egzersizlerin viicut agirhigi, VYY, lipid profilleri ve
adipokinler tiizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmaya 40 yas istii
toplam 16 obez birey dahil edilmistir. Katilimcilar direng egzersizleri ile orta siddetli
aerobik egzersizi yapan grup (n=8) ve diren¢ egzersizleri ile yliksek siddetli aerobik
egzersizi yapan grup (n=8) olarak 2 gruba ayrilmistir. Katilimcilara 8 hafta boyunca
haftada 5 giin ve direng egzersizleri ile orta siddetli aerobik egzersizi yapan gruba
gilinde 45-48 dk. arasi, direng egzersizleri ile yliksek siddetli aerobik egzersizi yapan
gruba ise 30-33 dk. aras1 egzersiz yaptirilmistir. Her iki gruba kosu bandi egzersizleri
ile toplam diren¢ egzersizleri (TRX) uygulanmistir (direng egzersizleri ile orta
siddetli aerobik egzersizi yapan grup = Treadmill %50 MaksVO,+ TRX - direng
egzersizleri ile yliksek siddetli aerobik egzersizi yapan grup = Treadmill %80
MaksVO,+ TRX). Ayrica katilimcilarin beslenmeleri takip edilmis ve giinde 2000
kalorinin {izerine ¢ikmamalar1 sdylenmistir. Calisma bulgularinda direng egzersizleri
ile orta siddetli aerobik egzersizi yapan grubun VY'Y lerinin %34.98’den %28.73’e
direng egzersizleri ile yiiksek siddetli aerobik egzersizi yapan grubunun ise
%35.23’ten %28.15’e diistligli bulunmustur. Sonug olarak her iki egzersiz grubunun
VYY’yi diisirmede etkili oldugu ancak direng egzersizleri ile yiiksek siddetli aerobik
egzersizi yapan grubunun egzersiz yogunlugunun fazla olmasindan kaynakli daha

etkili sonuglar verdigi sdylenmistir.

Nugroho vd. (2020), yaptiklar1 calismada, aerobik egzersizlerin kilolu ve obez
bireylerde VKI ve bel ¢evresine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 20-
22 yas arasinda toplamda 20 erkek 6grenci katilmistir. Katilimeilar obez grup (n=10)
ve kilolu grup (n=10) olarak 2 gruba ayrilmistir. Gruplara 12 hafta boyunca haftada 3
giin ve D’er saat farkli hareket gruplarindan olusan aerobik egzersiz protokolii
uygulanmustir. Calismani bulgularinda obez grubun VKi’si 32.24 kg/m*’den 30.25
kg/m*’ye, kilolu grubun VKi’si ise 27.34 kg/m*’den 25.23 kg/m>ye diismiistiir.
Sonug olarak aerobik egzersizlerin hem VKI hem de bel ¢evresinde onemli

azalmalara yol acarak genel fiziksel kondisyonlarini iyilestirecegi soylenmistir.

71



Park vd. (2020), yaptiklar1 calismada aerobik egzersizlerin obez kadinlarda
viicut kompozisyonu, aerobik performans ve otonom sinir sistemine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma 36-55 yas araliginda olan toplam 36 obez kadin
ile yapilmistir. Katilimcilar kontrol grubu (n=18) ve egzersiz grubu (n=18) olarak 2
gruba ayrilmistir. Egzersiz grubuna 12 hafta boyunca haftada 3 kez ve giinde 60 dk.
kosu band1 (30 dk.) ve bisiklet (30 dk.) egzersizleri uygulatilirken, kontrol grubuna
ise herhangi bir egzersiz protokolii yaptirilmamistir. Her 2 grubun da 12 hafta
boyunca beslenmesi takip edilmistir. Calismanin bulgularinda egzersiz grubunun
VYY’leri %35.52’den %30.88’e, kontrol grubunun VYY’leri ise %34.45’den
%33.04’e diismistiir. Calisma sonucunda egzersiz grubunun (%-4.63) kontrol
grubuna (%-1.41) gore VY Y lerinde 6nemli bir fark oldugu belirlenirken, 12 haftalik
aerobik egzersizlerin obez bireylerin VYY’lerini diisiirmede etkili oldugu

sOylenmistir.

Irawan ve Anggarani (2019), yaptiklar1 ¢alismada, diisiik siddetli aerobik
egzersizler ve yoganin kombine edilmesi ile kadinlarda VYY’ye etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 19-24 yas aralifinda 12 obez geng kadin dahil
edilmigtir. Katilimcilara 8 hafta boyunca ve haftada 3 giin diisiikk siddette aerobik
egzersizleri ile yoga egzersizlerinin kombinasyonu ile hazirlanmis bir egzersiz
programi uygulanmistir. Calisma bulgularinda uygulanan egzersiz protokoliiniin obez
kadinlarda VYY’lerini ortalama %-10.56 oraninda diislirdiigi bulunmustur. Sonug
olarak 8 haftalik diisiik siddetli aerobik ve yoga egzersiz programi kombinasyonunun
viicut yagini azaltmada etkili oldugu sdylenmistir. Bunun sebebi olarak diisiik ve
uzun siiren aerobik egzersizlerin yag metabolizmasi aktivitesini arttirici etkilerinin
oldugu ve viicutta depo halde bulunan yaglarin (trigliseritlerin) enerjiye
doniigtlirtiilmesi sonucunda VYY’sinde azalma meydana geldigi seklinde

aciklanmustur.

Yapilan bu ¢alismada sedanter kadinlara uygulanan step aerobik egzersizlerinin
tim gruplarin (Egzersiz+SKEG, Ev+SKEG, KG) VYY’lerinde 6n test ve son test
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda sedanter
bireylerin VYY’lerini azaltmada step aerobik egzersizlerinin uygulanabilecegi
sOylenebilir. Step aerobik egzersizlerine ek olarak solunum kasi egzersizi yapan

gruplarin (Egzersiz+SKEG, Ev+SKEG) VYY’lerinde kontrol grubuna gore daha
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fazla diislis oldugu bulunmustur. Ayrica step aerobik egzersizi esnasinda solunum
kas1 egzersizi yapan grubun (Egzersiz+SKEG) VYY’si diger gruplardan daha fazla
azalmistir. Bunun sonucunda sedanter kadinlara uygulanan step aerobik egzersizleri
esnasinda solunum kasi egzersizlerinin yapilmasi ile VY'Y lerinde daha fazla azalma

olacag diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan bu calismada sedanter bireylere 8 hafta boyunca haftanin 3 giinii step
aerobik egzersizleri ile bu egzersizlere ek olarak aletli solunum kasi1 egzersizleri
uygulatilmistir. Bulgularimizda VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75, MVV
ve MIP parametrelerinde gruplarin tamaminda On testten son teste istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Gruplar arasinda sadece MIP parametresinde
Egzersiz+SKEG ile KG arasinda Egzersiz+SKEG lehine istatistiksel olarak bir fark
belirlenmistir. Grup*zaman etkilesimde istatistiksel olarak fark bulunmamistir.
Yiizdesel (%) olarak gelisim diizeylerine bakildiginda parametrelerin tamaminda en

yiiksek gelisimin Egzersiz+SKEG’de oldugu goriilmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda bu ¢alismada sedanter bireylere uygulanan step
aerobik egzersizlerinin sedanter bireylerin solunum parametrelerini gelistirmede
etkili bir yontem oldugu tespit edilmistir. Step aerobik egzersizleri ile birlikte
uygulanan aletli solunum kasi egzersizlerinin ise solunum parametrelerinde daha
fazla gelisime yol agtig1 bu sebeple egzersiz ile birlikte yapilan aletli solunum kast
egzersizlerinin solunum parametrelerini artirmada alternatif bir yOntem olarak

uygulanabilecegi goriilmiistiir.

Solunum kas1 egzersizlerinin literatiirde kullanim alan1 incelendiginde
genellikle akciger rahatsizlig1 olan bireylerin solunum fonksiyonlarini gelistirmek ve
son zamanlarda da sporcularin sportif performanslarint artirmak amaciyla
kullamldig1 gériilmektedir (Ozdemir vd., 2022; Lu vd., 2020; Cheng vd., 2020;
Bahgecioglu ve Yapicioglu, 2024). Bu calismalarda solunum kasi egzersizleri
genellikle kisinin dinlenim sathasinda oldugu herhangi bir aktivite yapmadigi
zamanlarda uygulatilmis ve Orneklem grubunun da hasta bireylerden ya da
sporculardan secildigi gozlemlenmistir. Fakat yapmis oldugumuz c¢alismada
literatiirden farkli olarak orneklem grubumuz sedanter bireylerden secilmis ve
solunum kas1 egzersizleri de egzersizin setleri arasinda daha dinlenim saglanmadigi
zamanda uygulatilmistir. Bu sebeple bu calismanin literatiire bu alanda 6nemli bir
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu calismada farkli gruplarin dahil
edilmesi ile yapmis oldugumuz aletli solunum kasi egzersizlerinin (Egzersiz+SKEG,

Ev+SKEG) kapsamli degerlendirilmesi ile birlikte 2 yontemden hangisinin solunum
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fonksiyonlarin1 daha fazla gelistirdigi belirlenmistir. Bu gelisim géz Oniinde
bulundurularak egzersiz setleri arasinda uygulanan aletli solunum kas1 egzersizlerinin

en faydali kullanim sekli olacag diisiiniilmektedir.

Bu c¢aligmanin bir diger bulgusu katilimcilara uygulanan step aerobik
egzersizlerinin tiim gruplarin (Egzersiz+SKEG, Ev+SKEG, KG) viicut yag yiizdesini
(VYY) 0On testten son teste istatistiksel olarak anlamli derecede azaltti§i bulunmustur.
Bu sonug ile sedanter bireylere 8 hafta ve haftanin 3 giinii uygulanan step aerobik
egzersizlerinin bireylerin VYY’lerini azaltmada etkili bir yontem oldugu tespit
edilmistir. Ayrica VYY’deki en yiiksek diisiisiin, Egzersiz+SKEG’de olmasi step
aerobik egzersizlerinin setleri arasinda diger gruplar (Ev+SKEG ve KG) pasif
dinlenme yaparken, Egzersiz+SKEG’nun hi¢ dinlenme vermeden solunum kasi
egzersizlerine devam etmesinden kaynakli enerji harcamasinin daha yiiksek oranda

devam etmesi ile de iliskili olabildigi diistinilmektedir.

Oneriler:

- Farkli MIP basinglar1 ile uygulanan aletli solunum kasi egzersizlerinin

solunum fonksiyonlarina etkisi incelenebilir.

- Farkli miizik temposu ile yapilan step aerobik egzersizlerinin solunum

fonksiyonlarina etkisi belirlenebilir.

- Step aerobik egzersizleri farkli siireler ile uygulanabilir ve solunum

fonksiyonlarina etkisi karsilastirilabilir.

- Aecrobik egzersizlere ek olarak uygulanan farkli solunum kasi egzersizlerinin

solunum parametrelerine etkileri karsilastirilabilir.

- Farkli aerobik egzersizlerin VY'Y ye olan etkileri karsilastirilabilir.

- Aletli solunum kas1 egzersizleri farkli aerobik egzersizler ile birlikte

uygulanarak solunum parametrelerine etkisi incelenebilir.
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