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OZET
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Yiiziiciilerde Farkl Kapsam ve Siddetlerde Uygulanan Inspiratuar Kas
Egzersizinin Kan Laktat Diizeyine Akut Etkisi

Maan Hasan Mahmood MAHMOOD
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Bu aragtirmada; yliziiclilerde farkli kapsam ve siddette uygulanan inspiratuar kas
egzersizinin kan laktat diizeyine akut etkisi incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
calismaya toplamda 15 saglikli erkek yiiziicii (22.00+0.52 yas, 176£3.17 boy,
70.25+6.42 viicut agirligl) katilmistir. Calismaya katilim kriteri olarak en az 5 yillik
yilizme sporu ge¢misine sahip olmak olarak belirlenmistir. Calismaya katilan deneklere
yapilan maksimal inspiratuar basing (MIP) ol¢limlerinin ardindan kapsama yonelik
2x30 nefesten olusan inspiratuar kas egzersizi 1, 2 ve 3 kez tekrar edilmistir.
Inspiratuar kas egzersizinin siddet arttminda ise deneklere MIP degerlerinin %40-60-
80 ve 100 siddetinde egzersizler yaptirilmistir. Her egzersiz akabinde kan laktat
Olgtimii yapilip degerler kaydedilmistir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0
programi kullanilistir. Degerlerin normallik sinamasi igin Shapiro-Wilk testi
yapilmustir. Uygulamalar arasinda olugan farkin analizi i¢in Repeated Measures One
Way ANOVA ve LSD testleri yapilmistir. Ayrica uygulamalardaki laktat miktar1 ve
MIP degeri arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Degerler ortalama, standart sapma, standart hata, partial ETA, %95 giiven
araligr seklinde sunulmus ve 0.05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir. Elde edilen
sonuclara gore, 180 nefes kapsamina sahip uygulamanin diger kapsam
uygulamalarindan (baseline, 30 nefes ve 60 nefes) anlamli 6lciide laktat degerini
arttirdigr (p<0.05) tespit edilmistir. Ayrica %60-80 ve 100 siddet seviyelerinin de
laktat konsantrasyonunu anlamli 6lgiide, diger siddet uygulamalarina gore (baseline ve
%40), arttirdig1 belirlenmistir (p<0.05). Bunlarin yan1 sira kapsam ve siddet
uygulamalarina gore degisen laktat degerleri ile MIP degerleri arasinda da anlaml
iliskiler tespit edilmistir (p<0.05). Sonug olarak 180 nefeslik inspiratuar kas egzersizi
kapsaminin ve %60 ve iizerinde maksimal inspiratuar basing siddetinin kan laktatini
arttirabildigi sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Inspiratuar egzersiz, kan laktat:, solunum, yiizme
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In this study; the acute effect of inspiratory muscle exercise performed in different
volume and intensity on blood lactate levels in swimmers was investigated. For this
purpose, a total of 15 healthy male swimmers (22.00 + 0.52 years, 176 + 3.17 height,
and 70.25 + 6.42 weight) participated in the study. Having at least 5 years of swimming
sports background was determined as a criterion for participation in the study. After
the maximal inspiratory pressure (MIP) measurements carried out the subjects, the
inspiratory muscle exercise consisting of 2x30 breaths for volume exercise was
repeated 1, 2 and 3 times. In increasing the intensity of inspiratory muscle exercise,
the subjects were exercised with 40-60-80 % and 100 % intensity of MIP values. After
each exercise, blood lactate measurement was taken and values were recorded. SPSS
22.0 program was used in the analysis of the data. Shapiro-Wilk test was used for
normality test. Repeated Measures One Way ANOVA and LSD tests were performed
to analyze the difference between interventions. In addition, Pearson correlation
analysis was performed to examine the relationships between lactate amount and MIP
value. Values were presented as mean, standard deviation, standard error, partial ETA,
95% confidence interval and were examined at 0.05 significance level. According to
the results, it was determined that the intervention with 180 breath volume
significantly increased the lactate value (p < 0.05) from other volume intervention
(baseline, 30 breaths and 60 breaths). It was also determined that 60-80 % and 100 %
intensity levels significantly increased lactate concentration compared to other
intensity interventions (baseline and 40%) (p < 0.05). In addition to these, significant
correlations were found between lactate values and MIP values, which vary according
to volume and intensity interventions (p < 0.05). As a result, it can be said that the
volume of 180 breaths of inspiratory muscle exercise and maximal inspiratory pressure
intensity on 60% and above can increase blood lactate.

Keywords: Inspiratory exercise, blood lactate, respiratory, swimming



1. GIRIS

Sporda belirlenmis amaglara ulasmanin en Onemli yOntemlerden birisi,
uygulamada bulunulan; bireye ve spor dalina 6zgii diizenlenen antrenmanlarin yani
sira bilimsel alanlarda da ¢aligmalarin yapilmasi ve sporcu gelisim ve performansinin
gbzlemlenmesidir. Son yillarda bilimsel anlamda sportif uygulamalar her alaniyla ele
alinmaktadir. Bu sekilde performansa etki ortaya koyan fiziksel ve psikolojik etmenler
ortaya ¢ikarilmakta ve incelenmektedir. Yapilan inceleme ve ¢alismalardan elde edilen
sonuclardan yola cikarak koglar ve antrenorler ilgilendigi sporcu ya da sporcu
gruplarinin  gelisimlerini  takip edebilmektedirler. Buna ilaveten bu bilgiler
dogrultusunda miisabakalardaki se¢im i¢in ve basarili performans ortaya koyabilmek

icin bu husus énem arz etmektedir (Ozdal, 2012).

Fiziksel performans i¢in kas kuvvetinin ¢ok 6nemli bir islevi mevcuttur. Bun a
ek olarak solunum sistemindeki gelismis kapasitenin fiziksel performans i¢in 6nem arz
ettigi bilinen bir gercektir. Bu farkindalik ile birlikte solunum kaslarinin kuvvet
seviyesinin egzersizde 6nemli etkilerinin olabilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir.
Fiziksel performans a¢isindan solunum kaslarini sahip oldugu kuvvet degerlerini
dogrudan 6l¢mek neredeyse imkansiz bir durumdur. Bundan dolayidir ki kas kuvveti
basing6lger veya spirometre ile 6l¢iilmektedir (McConnell, 2011; Hautmann ve ark.,
2000; Volianitis ve ark., 2001).

Insan organizmasi fiziksel aktivitelere yapisal ve fonksiyonel olarak {ist diizey
bir adaptasyon kapasitesine sahiptir. Sahip olunan adaptasyonun bir takim bransa veya
kisiye Ozel spesifik ¢aligsmalarla gelistirilmesi antrenman biliminin 6nemini ortaya
koymaktadir. Sporun bilimsel olarak ele alindigi yerlerde uygulanan antrenman
stirecleri ve modelleri birden fazla perspektife sahip olan arastirmalara, gézlemlere ve
caligmalara konu olmustur. Bu sekilde sporcularin performans diizeylerinin
artmasinda bilimsel tabanli 6nemli etiler ortaya ¢ikmistir (Sevim, 1997). Her birey
essizdir ve farkli organizmaya sahiptir. Sahip olunan organizmada en yliksek
performans verimliligi elde edebilmek i¢in organizmanin mevcut kapasite sinirlar
Olciilerek belirlenmeli ve elde edilen sonuglara gore gerekli yiiklenme programlari
hazirlanmalidir. Diinya genelinde insan organizmasinin sinirlarini belirlemede yaygin

olarak kullanilan se¢enek laktat testi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu test sayesinde



egzersiz esnasinda sporcunun laktik asit seviyesi takip edilerek mevcut kondisyon

durumu ve dayaniklilik kapasitesi belirlenir (Ozgiir, 2008).

Laktik asit performansi belirleyen en 6nemli unsurlardan birisidir. Laktik asitin
asir1 diizeyde birikmesi yorgunluga neden olmaktadir (Astrand ve Rodahl 1986; Walsh
ve ark., 1988). Laktik asitin artmastyla birlikte anaerobik esik kavrami ortaya ¢ikmistir
(Gassi ve Bankoff, 2010; Koike ve ark., 2001). Literatiirde egzersiz sirasinda arteryel
kan-laktat konsantrasyonunun sistematik olarak istirahat seviyesinin {lizerine dogru
artmaya basladig1 nokta “anaerobik esik” olarak tanimlanmustir. flave olarak, solunum
ve akciger gaz degisim parametrelerinin takibi ile anaerobik esigin noninvaziv
yontemlerle belirlenebilecegi  gosterilmistir  (Wasserman ve Mcllroy, 1964,
Wasserman ve ark., 1973). Laktat testleri genellikle dayaniklilik performansinin
Olgiilmesi i¢in kullanilir ve egzersiz yogunlugu ve dayaniklilik antrenmanlarina

uyumun belirlenmesi i¢in de tercih edilir (Grant ve ark., 2002).

Yogunlugu giderek artan bir egzersiz esnasinda ilk baslarda aerobik enerji
metabolizmas1 kullanilirken oksijenin yetersiz kaldigi durumlarda anaerobik enerji
metabolizmasi devreye girer. Egzersiz esnasindaki bu artisa dayali olarak da kan
laktat1 artis gosterir (Yildiz ve ark., 1998). Literatliirdeki pek ¢ok calismada
dayaniklilik antrenmanlarmin Max VO2’ nin gelisimine onemli bir katkismin
oldugunu ve belirli bir noktadan sonra gelisimin meydana gelmedigini buna karsi
anaerobik esik noktasinda yapilan antrenmanlar siireside gelismeler gozlemlenmistir

(Belman ve Gaesser, 1991; Smith ve O’Donnell, 1984; Yoshitake, 1990).

Egzersiz esnasinda istenilen performansin gergeklestirilmesi ventilasyondaki
artisa baghdir. Bu artislar dogrusal ve derin bir sekilde meydana gelmektedir. Mevcut
solunum kapasitelerinde ortaya ¢ikan bir degisiklik performansi etkileyecektir. Buna
ek olarak yapilan c¢alismalarda solunum bozuklugu veya solunum engelleri olan
kisilerin fiziksel aktivitelerdeki performansi olumsuz diizeyde etkilenmistir. Bunun
nedeni ise solunum kapasitesindeki direng ve kuvvet yetersizligidir (Wilmore ve
Costill, 1994). Yapilan g¢alismalarda anaerobik esik diizeyinin de organizmaya
saglanan yetersiz oksijen ile azaldigi bildirilmektedir (Getchell, 1985). Yiiksek
siddette yapilan egzersizlerde solunum yiikii artmaktadir. Buna bagli olarak soluk alip
verme kapasitesi etkilenip sporcunun yorulmasina neden olmaktadir. Genel olarak

sporcularda goriilen yorgunluk nedeni de bundan dolayidir. Ortaya ¢ikan yorgunluk



organizmada bulunan total enerjinin yaklasik olarak % 15 ¢ inin yok olmasina neden
olmaktadir (St Croix ve ark., 2000; Harms ve ark., 2000; Sheel ve ark., 2001; Lomax
ve McConnell, 2003). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda solunum kaslarma yonelik
yapilan diizenli solunum kasi antrenmanlarinin solunum kaslari tizerine pozitif etkileri
oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Bu antrenmanlarda elde edilen gelisimler; solonum
kaslarinda kuvvet artis1, yaklagik 3 hafta gibi bir siirede solunum sikliginda azalma
olacag1 ve sporcunun performansinin da olumlu diizeyde etkilenmesi olarak ortaya
konabilir (Volianitis ve ark., 2001b; Romer ve ark., 2002; Lomax ve McConnell, 2009;
Ekren; 2009). Elde edilen sonuglar solunum parametrelerinin 6zellikle dayaniklilik
calismalarinda ¢ok ©zel bir gorev Tlstlendigini gostermektedir. Solunum
parametrelerinde saglanabilecek olumlu degisimler dayaniklilik yetisinin pozitif

yonde etkilenmesini saglayabilecektir.

Literatiirde son yillarda solunum kasi antrenmani akut ve kronik acidan
solunum yolu merkezli hastalarda ve sporcularda sportif performansa fizyolojik
etkileri acisindan kapsamli bir sekilde ele alinmistir (McConnell ve Lomax, 2006;
Gigliotti ve ark., 2006; Romer ve ark., 2006; Mota ve ark., 2007; Johnson ve ark.,
2007; Witt ve ark., 2007; Geddes ve ark., 2008; Tong ve ark., 2008; Chiappa ve ark.,
2009; Tong ve ark., 2010; Kilding ve ark., 2010; Goosey-Tolfrey ve ark., 2010; Hill
ve ark., 2010; Forbes ve ark., 2011; Illi ve ark., 2012; Brown ve ark., 2012;
HajGhanbari ve ark., 2013; Misic ve ark., 2013; Guy ve ark., 2014; Ozdal, 2015).
Solunum kas1 antrenmanlari ile karsilagtirma yapildiginda solunum kasi antrenmanin
farkl1 siddet ve kapsamlarda uygulanip laktat diizeyine etkisinin arastirildigi

caligmalarin yetersiz kaldig1 goriilmektedir.

Bu bilgilerden hareketle calismamizin amaci farkli kapsam ve siddetlerde
uygulanan inspiratuar kas egzersizinin aerobik ve anaerobik egzersizlerde énemli bir
performans belirleyici olan kan laktat diizeyine akut etkisinin incelenmesidir. Bu amag
dogrultusunda elde edilecek sonucglarin spor ve antrenman literatiiriine ve antrenman

planlayicilarinin programlarina 6nemli katkilar saglayacag diistiniilmektedir.

1.1. Solunum Sistemi
Insan viicudunda bulunan hiicrelerin hemen hepsi oksijenli solunum sayesinde
aldiklar1  besinlerden enerji lretebilmektedirler. Bdyle bir enerji {retimi

mekanizmasinin ¢aligsmasi i¢in gerekli olan oksijenin karsilanmasi solunum sistemi



tarafindan saglanmaktadir. Digaridan saglana oksijenin viicut icerisinde dolasimi ve
gerekli dokulara ulastirilmasi ise dolasim sistemi sayesinde olmaktadir (Yilmazer,
2001). Bu mekanizmanin bazi énemli gorevleri vardir. Bu sayede; havada bulunan
yabanci maddeler ayristirilir, solunum sayesinde giren ¢ikan hava ile ses meydana
getirilebilir, kanin pH orani diizenlenir, viicut 1sis1 sabit artig gosterir ve gerekli
diizeyde kalir, kan ile disar1 ortam arasinda gerekli kan aligverisi saglanmis olur.
Bahsedilen solunum olaylar1 birde fazla fonksiyonla gerceklestirilebilir. Bunlar;
akcigerde bulunan hava kesecikleri ile olabilir, akcigerdeki kan alis sirkiilasyonu

sayesinde O alinip COz disari atilmasi ve solunum regiilasyonu (Aktiimsek, 2001).

1.1.1. Solunum Sistemi Mekanigi

Nefes almamizi saglayan akcigerler iki tipte genisleyip tekrar
biiziilebilmektedirler. Birincisi gogiis boslugu dik olarak uzayip kisalip solunum kasi
olan diyaframi asag1 ve yukar1 hareket ettirir. Digeri ise kaburga kemiklerinin yukari
ve asagl dogru hareket etmesiyle gogiis boslugunun enine dogru genisleyip
daralmasiyla olusmaktadir (Guyton ve Hall, 2013). Solunum sistemindeki en 6nemli
ve baslica gorev dis ortamda bulunan gaz ile viicut sisteminde kontrolii saglamaktir.
Bagka bir dille ifade edilecek olursa disarida bulunan oksijeni kana karistirarak igeride
tiretilen karbondioksitin digar1 atilmasini saglamaktir (Sonmez, 2002). Bu olaylara
saglamak i¢in ise nefes alip verme olarak adlandirilan inspirasyon ve ekspirasyon
eylemlerinin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Nefes alirken gogiis kafesinde bulunan
kaslar ve diyafram kasinin aktif olarak kasilmaya katilmasiyla akcigerler icerisini hava
girisi saglanir. Nefes verirken ise pasif bir vaziyetle birlikte nefes almaya yardime1

olan kaslarin gevsemesi ile hava ¢ikigi saglanmaktadir (Giinay ve ark., 2013).

Alinan ve verilen hava ile filtreleme islemlerinden sonra akcigerlere giden ve
oradan kana karigan Oz ile CO2 degisimi yapilmaktadir. Havanin bu sekilde sistemli
olarak akcigerlere girip ¢ikma seklinde ventilasyon denilmektedir. Diflizyon islemi ise
solunan ve dolasimda bulunan molekiillerin yiiksek yogunluktan diisiik yogunluga
ge¢mesi olarak tanimlanir. Bundan dolay1 disaridan alinan Oz miktar1 vendz kanda
bulunan Oz miktarindan fazla oldugu i¢in akim dogrudan akcigerlerden kana dogru
gerceklesmektedir. Bunun tam tersi olarak da ven6z kanda bulunan CO; miktari
akcigerlerdekinden fazla oldugu i¢in kandan akcigerlere dogru bir akim gerceklesir.
Bu sekilde nefes verme islemi yapilirken disartya atilimi gergeklestirilir (S6nmez,

2002).



1.1.2. Solunum Sistemi Organlari

Solunum sistemini olusturan bir¢ok yapi1 vardir. Bunlar; solunum yollari, ana
organ olan akcigerler, mediastunum, zarims1 yapida olan plevra ve solunuma yardime1
olan solunum kaslar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlara ek olarak da solunum
randimanli bir sekilde c¢alismasi i¢in gerekli olan alict ve iletici sinirler vardir
(Bostanci, 2009; Demirel ve Kosar, 2002; Guyton ve Hall, 2013). Akcigerler igerisine
girildiginde solunumun ger¢eklesmesini saglayan hava kesecikleri bulunmaktadir.
Bunlara alveoller denilmektedir. Gogiis kafesi bolgesinde bulunan ve diyafram kasi ile
birlikte plevra yapisi solunum ihtiyacinin karsilanmasi i¢in akcigerlerin genisleyip
kiicilmesine yardimci olurlar. Normalde akcigerler pasif konumda bulunmaktadirlar.
Akcigerlerin hareket etmesini saglayan yapilar gogiis kafesi ile solunuma yardime1

olan solunum kaslaridir (Demirel ve Kosar, 2002).

1.1.3. Solunum Kaslari

Solunum sisteminde goérev alan organlar yapisal olarak iskelet kaslari ile
benzerlik gostermelerine ragmen fonksiyonel olarak bir akim farkliliklar ortaya
cikmaktadir. Iskelet kaslar olarak adlandirilan ¢izgili kaslarin iskeletin hareket
durumuma 6re hareket yapma islevi varken, solunum sistemindeki ¢izgili kaslarin
olusan dirence kars1 koyma ve elastik yiike kars1 koyma islev vardir (Eston ve Reiilly,
2001). iskelet kaslarinin diger bir islevi sadece hareket aninda hareketin durumuna
gore ritmik olarak kasilirken, solunum kaslar1 insan hayati devam ettigi siire boyunca

ritmik olarak kasilmasini siirdiirmektedir (Edwards ve Faulkner, 1995).

Solunum kaslarinin hayati 6neme sahip oldugu bir¢ok faktor bulunmaktadir.
Bunlar; yiiksek seviyede oksidatif kapasitesinin olmasi, kapiller yogunlugun fazla

olmas1 ve yiiksek seviyede kan akiminin saglanmasi olarak siralanabilir (Decramer,

1999).

Solunum islevsel olarak iki boliime ayrilmaktadir. Bunlar; abdominal ve
torakal solunumdur. Torakal solunumda en etkin rol bulan kaslar m.intercostalis
externi/interni kaslaridir. Buna ek  olarak m.transvers thoracic,
m.sternocleidomasteideus, m.subcostalis, m.levatores costarum, m.serratus posterior
superior/inferior ve m.erector spina, m.pectoralis major/minor, m.scalen kaslarinin da

etkileri gézlenmektedir. Diger bir solunum olan abdominal solunumda ise ana etkene



sahip kas m.diaphragma kasidir. Bu iki solunum da aslinda bir biitiin icerisinde fakat

farkli oranlarda etkililik gosterirler (Weineck, 2002).

Solunum kaslarinin solunumu ortaya ¢ikarma islemi mekanik agidan
incelendiginde inspirasyon ve ekspirasyon kavramlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Inspirasyon; dogrudan solunum kaslarinin devreye girmesi ile gerceklesen bir olaydir.
Ekspirasyon ise gogiis ceperi ve akcigerlerin 0zel yapisi ile otomatik olarak
gergeklesen bir olaydir (Bartter ve ark., 2003; Guyton ve Hall, 2013). G6giis kafesinin
yukar1 dogru hareketini saglayan biitiin kaslari inspirasyon kaslari denilmektedir.
Bunun zitt1 islemi yapan kaslar da ekspirasyon kaslar1 denilmektedir. Daha 6nce de
bahsedildigi gibi inspirasyon isleminde en etkili ve en 6nemli kas diaphragma kasidir.
Inspirasyon sirasinda gogiis kafesinin yukari hareketini saglayan en énemli kas ise

intercostales externi kasidir (Guyton ve Hall, 2013).

1.1.4. Solunum Kas Kuvveti

Kuvvet fizyolojik agidan genel olarak herhangi bir kas grubunun ortaya ¢ikan
bir dirence karsi kuvvet uygulayabilme becerisi olarak ifade edilmistir (Giinay ve
Yiice, 2001). Kuvvet lizerine yapilan ¢aligsmalara gore; kuvvetin etkilendigi birden ¢ok
faktor saymak miimkiin olmustur. Bunlar; kuvvetin gelisim ¢izgisi, kaslardaki kasilma
potansiyeli, bu kasilmanin siiresi ve siddeti, kuvvete yonelik uygulanan antrenman
metotlar1 ve bu metotlarin kalitesi ve igerigi, eklemlerin sahip oldugu ac1 genisligi ve

gida takviyesi gibi unsurlardir (Saicaors, 1987).

Solunum kaslarindaki kuvvet konusu ise daha spesifik bir yapidadir. Bu
kaslarda meydana gelen herhangi bir kuvvetsizlik durumu bireyeler i¢in bir hastalik
belirtisini ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu hastaliklar noromuskiiler hastaliklar, astim,
KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligil) ve kistik fibrosiz olarak siralanabilir
(Santos ve ark., 2012). Solunum kaslarinda saglanacak muhtemel kuvvet artis1 hem
bahsi gecen hastaliklarin olusmasini engelleyecek hem de mevcut solunum
kapasitesinin artmasina destek olacaktir (Ince, 2009). Fizyolojik agidan iskelet
kaslarma planli bir sekilde yapilan yliklenmeler sayesinde kas g¢apinda olumlu
gelismeler gozlenmektedir (Amonette ve Dupler, 2002). Buna benzer bir prosediirde
de solunum kaslarinda da diizenli yapilan calismalar sayesinde kuvvet ve dayaniklilik

ozelliklerinde gelismeler saglanabilir (Pardy ve ark., 1988).



Normal hayatta siirdiiriilen fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinda
kuvvetin etkisi goz ard1 edilememektedir. Ayni1 sekilde daha mikro agidan bakildiginda
solunum sisteminde etkin durumda olan kaslarin kuvvetli olmasi da egzersizlerin daha
verimli yapilmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bundan dolayidir ki solunum
kaslarmin sahip oldugu kuvvet degerleri yapilacak olan egzersiz programlari i¢in géz
ontinde bulundurulmas1 gereken énemli bir 6zelliktir. Bu kaslarin kuvvet degerlerini
dogrudan d6lgmek fizyolojik agidan oldukg¢a zordur. Bu 6l¢limii gergeklestirmek igin
solunum kas kuvvetine yonelik 6zel olarak gelistirilmis basingolger cihazlari sayesinde
Olciim yapilabilmektedir. Bu Ol¢limden elde edilen veriler ise MIP (maksimal
inspirasyon basinci), MEP (maksimal ekspirasyon basinci) degerleri olarak ortaya
cikmaktadir (McConnel, 2011).

Kaslara uygulanan asir1 siddetli yiiklenmeler sonrasinda kaslarin kuvvet ve
cabukluk iiretebilme becerilerinde yavaslama ve azalma goriiliir. Kaslar istirahate
cekildiklerinde ise tekrar kuvvet ve hiz kazanabilme 6zelligine sahiptirler. Bu durum
kas yorgunlugu olarak ifade edilmektedir (Gail, 1990; Romer ve Polkey, 2008). Benzer
sekilde solunum kaslarinda da yorgunluk meydana gelmektedir. bu yorgunlukta
alveolar ventilasyon azalir buna karsin CO2 miktar1 yiikselir. Bu durumda agiri
yiikselme meydana geldiginde solunumsal faaliyetler tam olarak yerine

getirilmemektedir (Roussos ve ark., 1980; Roussos ve ark., 1979).

Egzersizlerin siddeti arttik¢a solunum mekanizmasina binen yiik de otomatik
olarak artar. Bundan dolay1 egzersiz esnasinda solunum kaslarinda yorgunluk olusur
ve buna bagl olarak dokulara yeterli miktarda Oz ulastirilamaz. Bundan sonraki
siirecte egzersizi yapan kiside yorgunluk belirtileri ortaya c¢ikar. Ortaya ¢ikan bu
yorgunluk eldeki enerjide yaklasik olarak %15’ lik bir kayba neden olur (St Croix ve
ark., 2000; Harms ve ark., 2000; Shell ve ark., 2001; Lomax ve McConnel, 2003).

Solunum kas1 {izerine yapilmis olan g¢alismalar incelendiginde uygulanan
solunum kas1 antrenmanimin solunum kaslarinda 6nemli gelismeler saglandig:
raporlanmistir. Yapilan solunum kasi caligmalari sayesinde birka¢ giin ic¢inde
giiclenme saglanip yaklasik 4 haftalik gibi bir siirede de performansa dayali1 verilerde
gelismeler elde edilmistir (Volianitis ve ark., 2001; Romer ve ark., 2002; Lomax ve
McConnel, 2009; Kilding ve ark., 2010). Solunum kasi antrenmaninin sadece

performans kismi degil farkli yontemlerde de pozitif katkilar1 oldukga fazladir. Cesitli



solunumsal rahatsizliklari olan hastalarda rehabilite etkisiyle kullanilabilmektedir.
KOAH diinya genelinde bilinen ve sonucu genelde oliimle sonuglanan bir hastaliktir
(Mannio ve Buist, 2007; Rabe ve ark., 2007). Bu hastalik kisinin ekspirasyon yapmasi
sirasinda hava akisinin engellenmesi ile 6zdeslesen bir hastaliktir. Bu hastalikta ortaya
¢ikan solunum bozuklugu egzersiz iizerinde olduk¢a negatif bir etki ortaya
cikarmaktadir (O’Donnel ve ark., 2009). Bu hastaliga bagl olarak da zayif fiziksel
aktivite karnesi, kaslarda koordinasyonda zayifligin meydana gelmesi ve genel olarak
egzersiz seviyesinde azalmaya bagli olarak yasam kalitesinde diisiisler meydana
gelmektedir (Hamilton ve ark., 1995; Lacasse ve ark., 2007). Bu hastalik {izerine
hastaliga kars1 inspiratuar kas antrenmanlari1 yaygin bir sekilde uygulanip etki durumu
incelenmektedir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglara bakildiginda inspiratuar
kas antrenmani solunum kasi fonksiyonlarinda artig saglayip, dispne semptomlarini
elimine etmekte ve egzersiz seviyesinde artiglar saglamaktadir (Gosselink ve ark.,

2011; Geddes ve ark., 2008).

1.1.5. Solunum Sistemi ve Egzersiz

Fiziksel aktivite sirasinda organizmanin oksijen ihtiyact arttigt zaman
solunumda asir1 sekilde artis da meydana gelmektedir. Dolasim ve solunum sisteminin
onemi burada bir nebze daha artmaktadir. Ortaya ¢ikan oksijen ihtiyacinin
kargilanmasi, atik iiriin olarak ortaya ¢ikan CO> in atilmasi ve viicut 1sisinin belirli bir

seviyede tutulmasi i¢in oldukca 6nem arz etmektedir (Ozdal, 2015).

Dakikada yapilan solunum ventilasyonu aslinda solunan oksijene miktari ile
degil viicutta iiretilen CO; miktar1 ile alakalidir. Literatiirde yapilan g¢alismalara
bakildiginda yetigkin bir erkekte solunum ventilasyonun 35-45 veya 40-50
seviyelerine ulasabilecegi one siiriilmiistiir (Ergen ve ark., 2007; McConnell, 2011).
Ust seviyelerdeki elit sporcularda ise bu miktar 60 ve iizeri rakamlara ulasabilmektedir

(Ergen ve ark., 2007).

Sporcunun fiziksel aktivite esnasinda kullandig1 oksijen miktar: arttik¢ca buna
paralele olarak dakika ventilasyonunda da artis meydana gelmektedir. Aktivitenin
baslamasinin hemen ardindan hizli bir sekilde artis meydana gelir. Bu artis1 takiben
belirli bir seviyede devam eden solunum voliimii ortaya cikar. Egzersiz ayni seviyede
veya submaksimal bir seviyede devam ettirilirse steady state seviyesinde olmus olur.

Artislarin saglandig yer olarak ise eklem reseptorlerinden alinan sinir uyarilart olarak



gosterilebilir (Ozdal, 2015). Fiziksel aktivite esnasinda dzellikler sporcular ¢ok fazla
miktarda nefes alip vermektedirler. Bu sekilde iskelet kaslarinin siirekli hareket ettigi
gibi solunum kaslar1 da stirekli bir sekilde kasilip gevserler. Bu islemin saglikli bir
sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in ise yeterli miktarda oksijene ihtiya¢ vardir (Amonette ve
Dupler, 2002). Egzersiz seviyesi yiikseldikce solunum kaslar1 da dinlenmedeki
durumlarina oranla daha fazla yiik altinda ¢alisirlar. Bundan dolay1 solunumu saglikli
bir sekilde siirdiirebilmek ic¢in iyi bir seviyede metabolik destege ihtiya¢ ortaya
cikmaktadir (Sheel, 2002).

Organizmada olusan metabolik strese karsilik solunum kaslarinda da bir tepki
olusmaktadir. Bunun temelinde kaslarin farkli antrenmanlara adaptasyon saglamasi
vardir ve boylece kas fonksiyonlarinda degismeler ortaya gikar. Ornek verilecek olursa
bir antrenmanda herhangi bir sekilde agirlik kaldirdigimizda kas liflerinde biiyiime
meydana gelir ve kuvvette de bir artma olur. Ayni sekilde kaslar1 daha uzun siireli bir
egzersize karsi maruz birakirsak kaslarda bulunan lifler kimyasal olarak degisime
ugrar ve bu sefer de kaslarda dayaniklilik ortaya ¢ikmis olur. Kisacasi antrenmanlar
da iki baslikta incelenebilir. Bunlar dayaniklilik ve kuvvet antrenmanlaridir. Normal
kaslara uygulanan metotlarda kuvvet ve dayanikliligi gelistirmek i¢in solunum
kaslarina da yiiklenmeler yapilabilmektedir. Burada kullanilan antrenman ekipmanlari
cesitlilik gostermektedir. Viicudun diger iskelet kaslarina disaridan uygulanan kuvvet
ve dayaniklilik antrenmanlarinda oldugu gibi solunum kaslarinda da disaridan agiz ici
diren¢ yoluyla antrenmanlar uygulanabilir. Dayaniklilik i¢in solunum kaslarina
kuvvete oranla biraz daha uzun siireli antrenman uygulanmasi gerekmektedir
(McConnell, 2011). Solunum Kaslarina yonelik yapilan g¢aligmalarda performans

tizerine olumlu etkileri ¢ok¢a ortaya ¢ikarilmistir (Boutellier ve ark., 1992).

Solunum kaslarinin sahip oldugu kuvvet ve dayaniklilik kapasiteleri egzersiz
verimliligi ile paralel bir uzantiya sahiptir. Bunun nedeni olarak solunum kaslarinda
meydana gelen dayaniklilik ve kuvvet gelisimi sayesinde ortaya ¢ikan yorgunlugun
gecikmesi ve dolayisiyla solunum kaslarmin yeteri miktarda kanlanmasi ve
oksijenlenmesi olarak sdylenebilir. Bundan dolayr da solunum fonksiyonlar1 daha

diizgiin bir seviyede olabilir (Gigliotti ve ark., 2006).



1.1.6. Solunum Kasi Egzersizi

Antrenmanlar sirasinda olusan kas yorgunlugu, kaslarin yiiksek seviyede is
yiikii altinda iken kuvvet ve hiz iiretimi yoniinde zayif diismeleri ve yeterli dinlenme
ve toparlanma ile bu Ozelliklerinin tekrar kazanilmasi olarak tanimlanabilmektedir
(Gail, 1990; Romer ve Polkey, 2008). Ayn1 sekilde solunum kaslarindaki 6zellikle
inspirasyon kaslarina ortaya ¢ikan yorgunluk ise solunum esnasinda gerekli kasilmalar
i¢cin lazim olan enerjinin yeterine saglanamamasi yliziinden ortaya ¢ikan verimsizlik
olarak tanimlanmaktadir. Bu sistemde yorgunluk meydana geldiginde solunum
ventilasyonunda azalma goriiliir ve kandaki CO seviyesinde artis meydana gelir buna
bagli olarak da solunum kaslarin gérevlerini tam olarak yerine getiremezler (Roussus
ve ark., 1980; Roussos ve ark., 1979). Egzersiz seviyesi arttikga solunum kaslarina
binen yiikte de artis meydana gelir. Bu da dogrudan performansi etkilerken solunum
kaslarinda yorgunluk olusmasini ve akabinde ihtiya¢ duyulan dokulara yeterli
miktarda O2’ in gonderilememesine neden olur. Bundan dolay1 sporcularda yorgunluk
sinyalleri gozlenir. Solunum kaslarinda meydana gelen yorgunlukta total performansin
yaklagik olarak %15 gibi bir kismi etkilenmektedir (St Croix ve ark., 2000; Harms ve
ark., 2000; Shell ve ark., 2001; Lomax ve McConnell, 2003). Bu tiir yorgunluklarin
baskilanmast ve kuvvet artisinin saglanmasi adina solunum kasi egzersizlerinin
solunum kaslar1 lizerinde olumlu etkileri ortaya g¢ikarilmistir. Sadece birkac giin
yapilan solunum kas1 egzersizinin solunum kaslarinda gii¢ artis1 saglayacagi, yaklasik
1 aylik egzersiz sayesinde ise performansta ciddi artislar gézlendigi ortaya konmustur
(Volianitis ve ark., 2001c; Romer ve ark., 2002a; Romer ve ark., 2002b; Lomax ve
McConnell, 2009; Kilding ve ark., 2010).

Ozellikle solunum kaslarma yonelik dizayn edilmis antrenmanlar sayesinde
yiizme branginda sergilenen performansta artma ve meydana gelen yorgunlukta
azalma saglanmasi hususunda dikkat edilmektedir. Elit seviyedeki sporcular {izerine
yapilan arastirmada yiizme bransindaki sporcularda yaklasik olarak %1 oraninda

pozitif etkisinin oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Pyne ve ark., 2004).

Fiziksel aktivitede kuvvet ozelligi viicudun biitiin kaslari i¢in 6nemli bir
parametredir. Solunum kaslarinda da kuvvetin yeterli derecede olmasi solunum
sisteminin On plana ¢iktig1 egzersizlerde ¢ok onem arz etmektedir. Bundan dolayidir
ki solunum kast kuvvetine egzersiz acisindan 6nem verilmelidir. Solunum kas

kuvvetinin direk olarak Sl¢iilmesi imkansizdir. Bunun i¢in agiz i¢inden olusturulan
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hava basincinin gerekli ekipmanlar yardimiyla 6l¢iilmesi sonucu elde edilmektedir. Bu
Olgiimler sonucunda ise kuvvet degerleri olarak maksimal inspirasyon (MIP) ve

maksimal ekspirasyon (MEP) basinglar1 elde edilmektedir (McConneli 2011).

1.1.7. Solunum Sistemi ve Yiizme

Brans olarak yiizme sporu ile ilgilenen kisilerde su icerisinde olduklar1i zaman
su gogiis bolgesinde basing olusturmaktadir. Bundan dolayidir solunum kaslarina
binen yiik normalde daha fazla olmaya baslamistir. Solunum kaslarina binen yiikiin
hafiflemesi i¢in ve diizgiin bir solunum saglayabilmek i¢in su igerisindeki kulaglarin
bilingli bir sekilde atilmasi gerekmektedir. Kula¢ esnasinda nefes verme islemi de su
igerisinde dogru yapilmaktadir. Bu asamada da basinca karsi diren¢ olusmaktadir.

Buna kars1 nefes alma islemi ise vermeye oranla daha kisa olmaktadir (Akgiin, 1993).

1.2. Enerji Sistemleri

Enerji literatiirde bir isi gerceklestirebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir.
Insan organizmasinin besinler yoluyla disaridan temin ettigi veya daha énceden temin
edilen besinlerin depo halinde bulunanlar bir takim kimyasal reaksiyonlar sayesinde
mekanik bir enerji tirline doniistirerek is yapabilme Kkapasitesi ortaya
cikarabilmektedir (Ergen ve ark., 2002). Viicudumuza alinan ve enerji kaynagi olarak
depo edilen besin oksijen sayesinde karbondioksit, su ve kimyasal enerjiye
dontigebilmekte ve doniisen bu enerji ile biitiin isleri yapmak yeterli olamayabilir.
Ciinkii bu ortaya ¢ikan enerji sade iis yapmak i¢in degil ayrica enerji sayesine is
yapabilmek icin gerekli olan ATP f{iretimi i¢in de kullanilmaktadir (Fox, 2012). ATP’
nin yenilenmesi ve iiretilmesi icin i¢ farkli kimyasal tepkime olusmalidir. Bu
tepkimelerden ikisinde oksijen gereksinimi olmaz digerinde ise oksijen kullanimi

gerekebilir (Maglischo, 2003).

ATP resentezi icin birden fazla metabolik islem meydana gelmektedir. Bahsi
gecen ATP giinliik yasantimizda hayata idamesi, egzersiz ve gerekli bedensel islerde
devamliligin saglanmasi i¢in hayati 6neme sahiptir. Kas hiicrelerinde bulunan ATP
belirli bir siir igerisinde varligin1 gostermektedir. Hali hazirda bir fiziksel aktivitenin
devamlilig1 ve uzun siire siirdiirtilebilirligi i¢cin depolu olan bu enerji devamli bir

sekilde yenilenmelidir (Giinay ve Cicioglu, 2001).
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YUKSEK ENERJI iICEREN
FOSFAT BAGI KULLANILAN
ENERJI

Sekil 1.1. ATP’ nin basit yapisi

Yukarida bahsedilen enerji sistemleri farkli isimlerle de anilabilmektedir. Bu
yapilar; anaerobik sistem ve aerobik sistem olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Anaerobik sistem igerisinde tepkimelerin ¢ok hizli gelistigi bolim ATP-CP sistem
yani fosfojen sistem olarak adlandirilir. Bu sistem igerisindeki ikinci boliim ise laktik
sistem yani anaerobik glikoliz olarak adlandirilmaktadir. Aerobik sistem igerisinde ise
aerobik glikoliz olarak adlandirilan tek bir sistem vardir. Burada oksijene ihtiyag
duyulmaktadir. Bahsedilen bu sistemler ATP enerjisini gereksinim dogrultusunda

yenileyebilmektedir (Maglischo, 1993).

1.2.1. ATP-CP Sistem

Ayni zamanda alaktik anaerobik sistem olarak da adlandirila ATP-CP sistem
yuksek yogunluk, hiz ve patlayici kuvvet gerektiren egzersizlerde birincil ve en dnemli
olan enerji sistemidir. Ortalama olarak 8-10 saniye i¢erisinde meydana gelen fiziksel
aktivitelerde aktif olmaktadir. Viicudun oksijen sisteminin ihtiya¢ duyuldugu oranda
enerjlyi metabolizmaya saglayamadigi egzersizlerde kaslarin enerji ihtiyacini
karsilamak i¢in aktif rol almaktadir. Kisa siireli yogun egzersizlerde kaslarda atik iiriin
olarak laktik asit birikir bundan dolay1 da pH dengesi asidoza kayar. Ortaya ¢ikan bu
asitlik durum viicutta yorgunluk olusturmaktadir bu durumda egzersizi yapan kisi de
aktiviteyi ayn1 seviyede devam ettiremez (Ardig, 2014). Bu sistemde enerji iiretimi
i¢cin kullanilan tek kaynak kaslarda depolu olan glikojenlerdir. Bu sistemde meydana
gelen bir kimyasal tepkime ise anaerobik glikolizdir. Bu kaslarda depolu olan
glikojenin oksijensiz ortamda parcalanmasi anlamina gelmektedir. Glikojenin
parcalanmasi ile birlikte ortamda oksijen olmamasi durumunda meydana gelen iiriin

strik asit dongiisiine giremediginden dolay1 laktik aside dontismektedir. Bu kimyasal
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olaylar sonucunda ise ortaya enerji olarak 3 mol ATP meydana gelmektedir (Giinay
ve ark., 2013).

Bu sistemde yapilan aktiviteler hem oksijensiz ortamda yapilmakta hem de
laktik asit meydana gelmemektedir. Enerji bu sistemde dogrudan meydana
gelmektedir. Hizlilik ve patlayici kuvvet gerektiren aktivitelerde 6n plana ¢ikan bir
sistemdir. Aktivite sonrasinda depolarin yaklasik olarak %70’ nin yenilenmesi 30
saniye siirmekte, tamaminin yenilenmesi ise 3 ila 5 dakika arasinda ger¢eklesmektedir

(Ardig, 2014; Diindar, 2003).

Kisa Sureli Sistem
{ {glikolizis)

%100 e —

Uzun Siirel Sistermn
(aerobik)

Hazwr Enerji Sistemi

Ener|l Sistemlerin Yizde Kapasites!

7 {ATP-CPr)
/
10 30 2 S
Saniye Saniye Dakika Dakika

Egzersiz Siresi

Sekil 1.2 Farkli enerji sistemleri ve egzersiz siirecindeki kalitsal oranlar
(McArdle ve ark., 2000).

1.2.2. Laktik Asit Enerji Sistemi (Anaerobik Sistem)

Anaerobik glikoliz olarak da adlandirilan laktik asit sistem kaslarda depolu
halde bulunan glikojenin tepkimeler sonucunda priivat ya da laktik asite donlismesine
denmektedir. Yiiksek hizda ve siddette enerji takviyesi saglayan bir sistemdir. Bu
sistemde de ATP nin pargalanmasi ile olusacak enerjiye ihtiya¢ vardir (Bangsbo ve
Lindquist, 1992). Kaslarda depolu olan glikojenler bu sistemde gerekli olan enerjinin
saglanmasi i¢in ATP yapimi i¢in kullanmlmaktadir. Islem sonucunda ortaya laktik asit
cikmaktadir. Yine ATP’ nin yeniden sentezlenmesi i¢in oksijen kullanilmamaktadir.

Ortamda oksijen bulunmadigindan dolayr da bu sistem sadece 2-3 dakika siiren
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aktivitelere miisaade etmektedir. Laktik asit birikiminden dolay1r egzersiz aym
seviyede daha fazla siirdiirilemez (Ersoy, 2004). Laktik asit sistemde bulunan
enzimler burada bu sistemin isleyisini kontrol etmekte ve hizin1 ayarlamaktadir. Hiz
gerektiren sprint tarzi antrenmanlar sayesinde bu sistemin hizinda pozitif ilerlemeler

saglanmaktadir (Maglischo, 2003).

Gliko=

o
I ADP + P;

Glikoz Monofosfat

l

Fruktoz Monofosfart

| < o
ADP + P;

Fruktoz Difosfart

l l

(PGAL) . (PGAL)
l — l NAD
C NADH._,
(DPGA) (DPGA)
l | <23
ATP
(PGA) (PGA)
I | < e
ATP
Piravik Asit Piravik Asit

Fosfogliseraldehit : PCAL
Difosfogliserikasit : DPGA
Fosfogliserikasit : PCA

Pirawvik Asit : P—~-6C~—P

Sekil 1.3. Anaerobik glikoliz sistemi.

1.2.3. Aerobik Enerji Sistemi

Bu sistemde aktivite i¢in gerekli olan ATP depolu olan besin maddelerinin
oksijenli ortamda ve hiicrenin mitokondrisinde meydana gelen tepkimeler sonucu elde
edilmektedir. Bu sistem karbonhidrat ve yag iirlinlerinin oksidasyonu ile ortama su
(H20) ve karbondioksit (CO2) meydana ¢ikmaktadir. Enerji iiretiminin ve kimyasal
reaksiyonlarin yavas tempoda gergeklestigi bir sistemdir. Meydana gelen biitiin
tepkimelerde oksijen kullanilmaktadir. Islemler sonucunda da toksit atiklar meydana
gelmektedir. Bu sistemde yapilan egzersizler 2-3 saat siireye kadar ayni tempoda
stirdiiriilebilmektedir. Bu sistemde laktik asit meydana gelmez (Nagle, 1973). Yapilan
fiziksel aktiviteler sirasinda gerekli olan enerji sistemleri tek tek degil, yapilan
egzersizin tlirline gore sirayla devreye girerek etkinligini gostermektedir (McArdle ve

ark., 2000; Astrand ve ark., 1986).
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Egzersiz esnasinda depolu olan karbonhidratlarin yetisemedigi durumlarda
enerji takviyesi i¢in depolu olan yaglar devreye girmektedir. Yag asitlerinin de yetersiz
kaldig1 durumda en son care olarak kullanilan protein depolari1 kullanilmaktadir

(Glinay ve Cicioglu, 2013).

1.2.4. Yiizme ve Enerji Sistemi

Egzersiz siiresinin uzun tutuldugu ve siddetin belirli bir seviyeni altinda
tutuldugu aktivitelerde 6n ¢ikan enerji metabolizmasi aerobik, tam tersi sekilde kisa
stireli yapilan ve siddetin belirli bir seviyeni iizerinde oldugu aktiviteler ise anaerobik
metabolizma igerisine girmektedir. Aktivite sliresince sadece bir enerji metabolizmasi
biitlin aktivitenin yiikiinli karsilayacak sekilde aktif olamaz. Biitiin enerji
metabolizmalar1 egzersiz esnasinda uygulanan siddet ve siire kavramlarina gére kendi
payinca katkida bulunmaktadir (Giinay ve Cicioglu, 2001). Yiizme sporu agisindan
incelendiginde sporcularda kas incelenmesi yapildigi zaman birtakim aerobik
enzimlerin aktivitesini arttigt ve kaslardaki kapiller yogunlugun arttig1 tespit
edilmistir. Buradan hareketle ylizme spor ile ugrasan performansgilarin yiiksek
diizeyde aerobik kapasiteye sahip olduklari goriilmektedir (Akgiin, 1992). Yiizme
sporunda hangi enerji metabolizmasin1 ne derecede etki gosterdigi konusu bilim
insanlar1 tarafindan arastirma konusu olarak {izerinde calismalar yapilmaya devam

edilmektedir (Francaux ve ark., 1987; Heck ve ark., 1985).

Cizelge 1.1. Yiizme sporunda kullanilan enerji sistemleri (Alpar, 1988)

Yitzme Sporunda Kullamlan Enerji Sistemleri
Enerji ATP nin Kullanilan Besin Aerobik/ Mesafe Siire ATP
Sistemi Kaynagi Tiirii Anaerobik Miktar
ATP Kasta bulunan Yiiksek Enerji Anaerobik 25 m Sprint <30 sn Az ATP
Kreatin depo kreatin Fosfatlar
Fosfat fosfatin
(CP) parcalanmasi
ile aciga ¢cikan
enerji
Laktik Asit Glikozun Karbonhidratlar Anaerobik 50-200 m 30 sn — Az ATP
Sistemi anaerobik Hizh ylizme 3 dk.
yikalinu
0, Sistemi Aerobik Karbonhidratlar Aerobik 200 m ve =3 dk. Fazla ATP
glikolizis Yaglar st
Proteinler

Yiizme etkinlileri genel olarak ya aerobik ya da anaerobik olarak iki enerji

metabolizmas1 ¢ercevesinde gerceklestirilmektedir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi
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enerji sistemleri fiziksel aktivitenin baglangic ile birlikte devreye girer ve egzersiz
bitene kadar degisik tempolarda gerekli enerji metabolizmasi ile katkida bulunur.
Sprint yiizme antrenmanlarinda gerekli olan hizli enerji takviyesi ATP-CP depolari ve
anaerobik glikoliz sisteminden elde edilmektedir. Yiizme esnasinda aerobik
metabolizma aktif olarak c¢alistyor olsa bile hizli bir sekilde enerji takviyesi gerekli
oldugunda etkili olamamaktadir. Antrenmanlarin veya ylizme miisabakalarinda hiz
yavasladikca ve mesafeler kisaldik¢a gerekli olan enerji aerobik metabolizma

sayesinde elde edilmektedir (Maglischo, 1993).

Orta hizda yapilan ylizme aktivitesinde gerekli olan ve bir o kadar da 6nem arz
eden enerji deposu kaslardaki glikojenlerdir. Glikojenler her an kullanilmaya hazir bir
sekilde kaslarda depolu halde bulunmaktadirlar. Kaslarda depolu halde duran
glikojenler hem aerobik hem de anaerobik metabolizma i¢in kullanilabilmektedir.
Daha o6nce de bahsedildigi gibi bu tiir aktivitelerin devami i¢in ATP enerjisinin
yenilenmesi gerekmektedir. ATP enerjisinin yenilenmesi i¢in kullanilan kaynaklar;
kan glikozu, yag ve proteinlerdir. Bu kaynaklarin yavas tempodaki egzersizlerde

sagladig1 katki ¢ok fazladir (Maglischo, 1993).

1.3. Laktik Asit

Laktik asit bilindigi lizere biitiin insanlarda aktivite ile birlikte viicutta meydana
gelen organik bir bilesiktir. Kasta kanda ve degisik organlarda olusumu
gerceklesebilmektedir. Laktat ile ayn1 anlamda kullanilabilir. Laktat denilen madde
aslinda laktik asitin sodyum ve potasyum tuzu olarak ifade edilir. Egzersiz sirasinda
gerekli olan glikozun anaerobik yolla par¢alanmasi sonucu ortaya ¢ikan priivati kas
hiicresi aerobik yolla enerji liretim mekanizmasina dahil etmeye meyillidir fakat kas
hiicresinde yeterli miktarda oksijen ve kimyasal tepkime ortami yoksa yani kas
hiicresinde aerobik kapasite yoksa priivat laktata donligmektedir. Laktik asit 1780
yilinda Isvigre de yasayan bir bilim insan1 olan Carl Wilhelm Scheele tarafindan fark
edilmistir. Formiil olarak CH3CHOH-COOH olarak kimyasal ifade olarak da alfa
hidroksipropanoyik olarak adlandirilmistir. 1881 yilinda ise ticaret amagli olarak
eksimi siit kalintisindan elde edilmeye baslandi bundan dolayidir ki siit asidi olarak da

ifade edilebilmektedir (Sahin, 2005).

Siirdiiriilen egzersiz ile birlikte kaslarda oksijen a¢1g1 meydan gelmektedir. Bu

oksijenin saglanmasi i¢in solunumda sikliginda ve derinliginde artiy meydana
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gelmektedir. Otomatik olarak kalp de kaslara yeteri kadar kan pompalamak i¢in atimda
hizlanma meydana gelmektedir. Bu asamada kaslarda oksijen yetersizligi medyana
gelmektedir. Kaslar mevcutta bulunan depolu enerji maddelerini oksijen olmadan
enerji iiretimi i¢in kullanmaya baglarlar. Bu kullanimin artisina bagl olarak laktik asit
olan atik iiriiniin de miktarinda artis meydana gelmektedir. Devam ettirilen egzersiz
belirli bir seviyeye gelinceye kadar laktik iiretim ve absorbe islemi belirli bir dengede
sabit kalir fakat egzersiz seviyesi arttiginda ve yiiksek seviyede devam ettirildiginde
bu dengede bozulma meydana gelir ve kaslarda asir1 miktarda laktik asit birikmeye
baslar. Bu birikmeye bagli olarak hidrojen (H) iyonlarinda da artig meydana gelir ve
ortam asidoza doniislir. Bahsedilen dengenin olusmus oldugu laktik asit miktarina
laktat esigi denilmektedir. Laktat esik miktarnin kisiden kisiye degismesiyle birlikte
ortalama 3,5 ile 5,5 mmol/l civarlarinda oldugu ifade edilmektedir (Sahin, 2005).

1.3.1. Laktik Asidin Olusumu

Temelde laktik asidin kaynagi kaslarda depo edilen glikojenlerin yikimu ile
olusan bir yan tiirlin olarak bilinir. Egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan enerji ihtiyacinin
karsilama icin glikoz devreye girer glikozun yeterli oksijenle yikimi ile daha fazla
enerji elde edilmeye ¢alisilir. Fakat egzersiz siddeti yiiksek ve hizli bir sekilde enerji
takviyesi gerekiyorsa ortamda oksijen bulunmadan bu islemin gerceklesmesi
gerekmektedir. Oksijen girmeden hiicrenin stoplazmasinda gerceklesen bu olayda
ortaya priivat ¢ikar ve bu iiriin oksijen olmadig icin laktik aside doniisiir (S6nmez,
2002).

1.3.2. Laktik Asidin Etkileri

Atik bir itiin olan laktik asit kasta ve kanda egzersizle birlikte yiiksek
seviyelere ulastiginda yorgunluk ortaya c¢ikar. Mevcut asit ortamdaki pH degerinin
diismesine neden olur. Bununla birlikte mitokondride enzimlerin ¢alismasini engeller
ve enerji i¢in yikimi gereken karbonhidratlarin yikim oraninda diisiis meydana gelir

(Weineck, 1998).

1.3.3. Laktik Asidin Geri Doniisiimii ve Viicuttan Atilmasi

Egzersiz sirasinda yetersi oksijen ile meydana gelen laktik asit viicutta asiri
derecede yorgunluga ve bitkinlige yol agmaktadir. Fiziksel aktivite bitirildikten sonra
tam toparlanmanin saglanmasi i¢in meydana gelen bu laktik asidin viicuttan

uzaklastirilmas1 gerekmektedir. Siddetli bir egzersizden sonra olusan laktik asidin
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viicuttan yarisinin atilmasi ortalama 20-25 dakika siirerken % 95 inin uzaklastirilmasi

ise yaklasik 1 saat civarinda gergeklesmektedir (Sonmez, 2002).
Laktik asidin viicuttan uzaklastirilma sekilleri;

e Ter ve idrar yoluyla atilir,
e Glikoza veya glikojene gevrilir,
e Proteine doniistiiriiliir,

e Oksidasyona ugrar.

1.3.4. Laktik Asit Testinin Avantajlari

Insanlar biitiiniiyle birbirlerinde farkli yapilara sahiptirler. Bireyden
performans agisindan en iyi degerleri elde etmek i¢in insan organizmasinin sahip
oldugu st sinirlar1 kisacasi kapasitesini belirlemek en dogru yol olarak bilinmektedir.
Kapasite belirlenir ve elde edilen verilere gore gerekli yliklenmeler ve caligmalar
yapilabilir. Diinya genelinde spor bilimcileri ve antrendrler tarafindan uygulanan ve
performans degerlerini belirlemede en etkili yontemlerden birisi laktat testi olarak
bilinmektedir. Bu test sayesinde egzersiz sirasinda sporcunun kan icerisindeki laktat
seviyesi belirlenir kondisyon ve dayaniklilik hakkinda ©6n gorii  sahibi
olunabilmektedir. Laktat testinin bu derecede yaygin kullaniminin sebebi olarak ise
diger testler oranla dogrudan ve giivenilir sonuglar vermesi, kolay ve ekonomik olmasi

olarak sdylenebilir (Ozgiir, 2008).

1.3.5. Anaerobik Esik

Devam ettirile egzersizlerde egzersiz siddeti artan kadar aktivite i¢in gerekli
enerji belirli bir zamana kadar aerobik mekanizmalarla saglanir. Siddet artimi
bagladigi andan itibaren aerobik tepkimeler yetersiz kalip devreye anaerobik
mekanizmalar girer. Devam eden egzersiz sirasinda enerji gereksiniminin anaerobik
yolla saglanmaya basladig1 evre anaerobik esik olarak adlandirilir (Kara ve Gokbel,
1994). Anaerobik tanimlanmasini ilk defa 1964 yilinda Wasserman ve Mcliroy yaoti
ve anaerobik esige yonelik detayli agiklama ise Wasserman ve arkadaslari tarafindan

1973 yilinda yapildi (Demirel,1990).

Bagka bir tanimla anaerobik esik; laktik asidin kan igerisinde birikmeye
basladigi, anaerobik mekanizmanin hizli bir sekilde devreye girip ¢alistig1 ve total

enerjinin bu yolla saglandigi efor diizeyi olarak ifade edilebilir (Akgiin, 1992). Bilim
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adamlar1 anaerobik esigi farkli tanimlarla da ifade etmislerdir. Bunlar; metabolik
asidoz ve solunumsal anlamda gaz degisimlerinin oldugu noktalara yakin bir yer
oldugu ve oksijen takviyesinin saglandig1 yer olarak tanimlanmistir. Kan icerisindeki
laktat konsantrasyonunun ortaya ¢iktt bu durum farkli isimlerle tanimlanmustir.
Bunlar; anaerobik esik (AE), laktat esigi (LE), kan laktati birikimi baglangic1 (OBLA),
plazma laktat birikimi baslangict (OPLA) ve maksimal laktat sabitlik durumu (MLSS)
olarak ifade edilmistir (Ding, 1988).

1.3.6. Anaerobik Esigin Belirlenmesi

Invazif metot

Bu metotta kulaktan veya parmak ucundan kan alma yontemi mevcuttur. Elde
edilen verilen gerekli kiyaslama ve karsilagtirmalar yapilarak uygulanan yiike karsi

anaerobik esik degeri belirlenir.
Non-invazif metot

Bu yontemde kan alma islemi yoktur. Digsaridan miidahale ile tahmini oranlar
degerlendirilir. Nabiz, solunum katsayis1 gibi bir takim parametreleri kullanilir.
Anaerobik esikten sonra biriken laktik asidin tamponlanmasit sonucu CO2 yapimi, O2
kullantmindan daha hizli artmaktadir. Biriken CO2’1 atabilmek i¢in ventilasyonun
VO2 ’den daha hizli arttig1 bu nokta (VT) grafik iizerinde elle ya da bilgisayarla
belirlenir. Solunum katsayisi (RQ) da yiik arttikca yavas yavas artarken, VT’ nin
lizerinde ¢ok hizl1 yiikselir. Iste kirtlimim oldugu bu nokta RQ/Calisma siddeti grafikte
bulunarak anaerobik esik belirlenir (Gokbel ve Kara, 1994).

1.4. Yiizme Fizyolojisi

Diger spor dallarindan farkli olarak yapilan yilizme sporunda iki Onemli
farklilik meydan gelmektedir. Bunlarin birincisi ylizme sporunu su igerisine yapilmasi
ve yatay pozisyona icra edilmesidir. Bu bransin su igerisinde yapilmasinin solunum
tizerinde basing olusturma etkisi vardir. Meydana gelen bu basing solunum sisteminin
caligmasini1 zorlamakta ve diren¢ olusturmaktadir. Su icerisinde yapilan hareketler
karadaki hareketlere oranlar ¢ok daha fazla efor sarf ettirici bir etkiye sahiptir (Akgiin,
1993).
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1.4.1. Yiizme Sporunun Faydalar:

Yiizme sporunun insan organizmasina sagladigi yarar oldukg¢a fazladir.

Bunlardan bazilar1 asagida siralanmastir;

e Motorik 6zelliklerden olan dayaniklilik ve esneklik gibi onemli 6zelliklerin
gelisimini saglar.

e Kalbin mevcut giicliniin artirarak kalp ile birlikte akciger volim ve
kapasitelerinde artis saglamaktadir.

e Dolasim sisteminde iyilesmeler saglayarak damar komplikasyonlarina engel
olusturmaktadir.

e Kilo kontrolii saglamaktadir.

e Giinliik yasamin gerilimi ve stresinin azaltilmasinda ektin rol oynamaktadir.

e Saglik anlaminda fizik tedavi amagli kullanilabilmektedir.

e Bir takim eklem ve bag doku rahatsizliklarinin dniine gegcmeyi saglamaktadir.

e Insanlarin fiziksel olarak daha fit ve saglikl1 bir gériiniim elde etmelerini saglar.

e Her tiirli insanin, engelli, yash ve hamile olarak ugrasabilecegi bir etkinlik

alan1 olusturmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirma Dizayni ve Denekler

Arastirmamiz ¢apraz kontrollii deney dizaynina gore tasarlanmistir. Calismaya
toplamda 15 saglikli erkek yiiziici katilmistir (Cizelge 2.1.). Calismaya katilan
deneklerin sayis1 Power analizi yontemi ile belirlenmistir. Deneklerin ¢alismaya dahil
edilme kriterleri olarak ise en az 5 yil spor ge¢misine sahip olmak ve solunum
acisindan herhangi bir saglik sorunu olmamak olarak belirlenmistir.

Denekler arastirma igin toplamda &8 kez laboratuvar ziyaretinde

bulunmuslardir. Her ziyaret arasinda en az 24 saatlik bir zaman ayrilmistir.

- 1lk ziyarette ¢alismaya dair onam formlar1 alimmis ve denekler ¢aligma
hakkinda bilgilendirilmistir. Buna ek olarak deneklere kapsam ve siddet
egzersizlerini uygulayabilmek i¢in Oncelikli olarak MIP degerleri agiz ici

basin¢olcer cihazi ile belirlenmistir.

- lkinci ve dordiincii ziyaretler arasinda, uygulama kart1 ile randomize
edilerek, maksimal inspiratuar agiz i¢i basincin (MIP) %40 siddetinde her
seti 2x30 nefesten olusan ve aralarinda birer dakikalik dinlenmeyi i¢eren 1,
2 ve 3 set inspiratuar kas egzersizi yaptirilmistir. 1 setlik uygulamada denek
60 nefes alirken, 2 setlik uygulamada 120 nefes, 3 setlik uygulamada ise
180 nefes almistir. Her uygulamanin hemen sonunda, 5 dakika sonra ve 10
dakika sonra kan laktat seviyeleri 6l¢iilmiistiir, laktatin kastan kana uygun
zamanda gecisini temsil ettigi i¢in en yiiksek olan deger dikkate alinmugtir.

Bu sayede degisen kapsamin kan laktat: {izerindeki etkisi belirlenmistir.

- Besinci ziyaretten itibaren sekizinci ziyarete kadar, yine uygulama karti ile
randomize edilerek, deneklere MIP degerlerinin  %40-60-80-100
siddetlerinde inspiratuar kas egzersizi (2x30 nefes) yaptirilmistir. Her
uygulamanin hemen sonunda, 5 dakika sonra ve 10 dakika sonra kan laktat
seviyeleri O0l¢lilmiistiir, laktatin kastan kana uygun zamanda gecisini temsil
ettigi i¢in en yliksek olan deger dikkate alinmistir. Bu sayede degisen siddet

seviyelerindeki kan laktat diizeyleri belirlenmistir.
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Cizelge 2.1. Deneklerin tanimlayici 6zellikleri (N=16)

Minimum. Maksimum Ortalama Std. Sapma
Yas (y1l) 21,00 23,00 22,00 0,52
Boy uzunlugu (cm) 173,00 182,00 176,25 3,17
Viicut agirhig (kg) 62,00 84,00 70,25 6,42

2.2. Inspiratuar Kas Antrenman Prosediirii ve MIP Olciimii

PowerBreathe Classic model inspiratuar kas antrenman cihaz ile iki kez 30
nefesten olusan ve her 30 nefes arasinda bir dakikalik dinlenme iceren egzersiz
programi uygulanmistir. Egzersiz sirasinda denekler zorlu olmayan ancak tidal
voliimiin lizerinde bir efor ile cihaz aracilinda nefes alip vermislerdir. Cihaz, tasarimi
geregi inspirasyon esnasinda MIP’e gore belirlenmis siddetlerde direng saglamaktadir
(Romer ve ark., 2002).

MIP hesaplanmast icin elektronik respiratuar basingdlger kullanilmistir.
Olgiimler oturur pozisyonda burun tikact kullanilarak yapilmistir. Maksimum
ekspirasyonun ardindan kapali solunum yoluna karsi kisinin maksimum inspirasyon
yapmast ve bunu 1-3 sn siirdiirmesi istenmistir. En iyi iki 6l¢im arasinda 5 cmH>0

fark kalana kadar 6l¢iim tekrarlanmis ve en iyi sonug kaydedilmistir (Lomax and
McConnell, 2009).

Sekil 2.1. Inspiratuar kas antrenman cihazi
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2.2.1. Kapsamin ve Siddetin Artirimi

Calismada kapsami degistirmek i¢in 2x30 nefesten olusan egzersiz birimleri
tekrarlanmistir (Gething ve ark., 2004). 1 setlik uygulamada toplam 60 nefes, 2 setlik
uygulamada toplam 120 nefes, 3 setlik uygulamada toplam 180 nefes inspiratuar kas
antrenman cihazi araciligi ile alinarak kapsam arttirilmistir. Calismada siddeti
degistirmek i¢in MIP’e gore belirlenen (Martyn ve ark., 1987) temel %40 siddetinin
haricinde %60-80-100 siddetleri kullanilmistir (Gething ve ark., 2004; Enright ve
Unnithan, 2011).

(setler aras1
1dk dinlenme)

(setler aras1
1dk dinlenme)

(setler aras1
1dk
dinlenme)

Kapsama gore | %40 MIP %40 MIP %40 MIP
uygulamalar siddeti siddeti siddeti
30 nefes 30 nefes 30 nefes
2 set 4 set 6 set
(toplam 60 (toplam 120 (180 nefes)
nefes) nefes) (setler arasi
(setler aras1 (setler aras1 1dk
1dk dinlenme) | 1dk dinlenme) | dinlenme)
Siddete gore | %40 MIiP %60 MIP %80 MIP %100 MIP
uygulamalar siddeti siddeti siddeti siddeti
30 nefes 30 nefes 30 nefes 30 nefes
2 set 2 set 2 set 2 set
(toplam 60 (toplam 60 (toplam 60 (toplam 60
nefes) nefes) nefes) nefes)

(setler aras1
1dk
dinlenme)

2.3. Laktat Ol¢iimii

Kan laktat seviyelerinin Ol¢iimleri ise kanin parmak ucundan alinmasiyla
gerceklestirilmistir (Dassonville ve ark., 1998). Alinan kan 6rnekleri ise portatif laktat
analizorii Lactate Plus (+) (LSP, SensLab GmbH, Germany) ile degerlendirilmistir.
Laktat ol¢limleri egzersiz Oncesi, egzersizin hemen sonrasi, 5 dakika sonrasi ve 10
dakika sonras1 (Coco ve ark., 2009) olarak uygulanmistir. Egzersizin hemen sonrasi,
5 ve 10 dakika sonralarinda alinan laktat miktarinda ortalamalara bakildigindan 5
dakika sonrasinda alinan laktat degerleri daha yiiksek oldugu i¢in degerlendirmeye
sadece 5 dakika sonra alinan veriler alinmistir.

Baseline laktat degerleri ise denek laboratuvara geldikten sonra 15 dakikalik

oturur pozisyonda pasif dinlenmenin ardindan alinmstir.
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Sekil 2.2. Laktat analizori

2.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel islemler icin SPSS 22.0 programi kullamlmistir. Normallik
sinamasi i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Uygulamalar arasindaki laktat farkinin
analizi i¢in Repeated Measures One Way ANOV A ve LSD testleri yapilmistir. Ayrica
uygulamalardaki laktat miktar1 ve MIP degeri arasindaki iliskilerin incelenmesi igin
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Degerler ortalama, standart sapma, standart
hata, partial ETA, %95 giiven aralig1 seklinde sunulmus ve 0.05 anlamlilik diizeyinde

incelenmistir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde katilimecilardan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri ve
degerlendirme sonuglar1 verilmistir. Ede edilen veriler farkli kapsam ve siddette
uygulanan inspiratuar kas egzersizlerin kapsam ve siddet agisindan kan laktat
seviyelerine akut etkilerinin ne derecede oldugunu belirlemek amaciyla

degerlendirilerek sunulmustur.

Cizelge 3.1. Deneklere uygulanan inspiratuar kas egzersizi sonrasi degisen kapsama
gore laktat degisiminin uygulamalar aras1 analizi

Partial Giiven Araligi
Ortalama  SS Eta S.Hata Alt Ust F p
Baseline 2,43 0,68 0,170 2,062 2,788
60 nefes (30 nefes x 2 tekrar) 2,45 0,81 0,202 2,019 2,881
0,542 17,779 0,001
120 nefes (30 nefes x 4 tekrar) 2,53 0,64 0,159 2,186 2,864
180 nefes (30 nefes x 6 tekrar) 3,14 abc 0,55 0,137 2,851 3,436

a: Baseline uygulama ile anlaml fark; b: 60 nefes uygulamasi ile anlamli fark; c: 120 nefes uygulamasi ile anlamli
fark

Cizelge 3.1°de inspiratuar kas egzersizi sonrasi arttirilan kapsam sonrasi
degisen laktat oranlarinin uygulamalar arasindaki degisiminin analizi verilmistir.
Analiz sonucunda uygulamalardaki tekrar sayilar1 arttiginda laktik asit miktarinda ayni
paralelde artis meydana gelmistir (Sekil 3.1.). Kapsami en yiiksek olan 180 (30 nefes
x 6 tekrar) uygulama ile diger uygulamalar olan 60 nefes (30 nefes x 2 tekrar) ve 120
nefes (30 nefes x 4 tekrar) arasinda 180 nefes lehine anlamli farklilik ortaya ¢ikmistir
(p <0.05).
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Sekil 3.2. Degisen kapsama gore laktat degisiminin uygulamalar arasi analizi

Cizelge 3.3. Deneklere uygulanan inspiratuar kas egzersizi sonrasi degisen siddete
gore laktat degisiminin uygulamalar arasi analizi

Ortalama SS PaEr:;al S.Hata GiXﬁn Aéasltl & F p
Baseline 2,41 0,51 0,127 2,142 2,683
%40 (30 nefes x 2 tekrar) 2,42 0,64 0,159 2,073 2,752
%60 (30 nefes x 2 tekrar) 3,49ab 0,83 0,876 0,207 3,046 3,929 105,963 0,001
%80 (30 nefes x 2 tekrar) 4,93abc 0,51 0,128 4,653 5,197
%100 (30 nefes x 2 tekrar)  6,89abcd 1,18 0,296 6,257 7,518

a: Baseline uygulama ile anlaml fark; b: %40 uygulama ile anlamli fark; c: %60 uygulama ile anlaml fark; d:
%80 uygulama ile anlamli fark

Cizelge 3.3 de inspiratuar kas egzersizi sonrasi arttirilan siddet sonras1 degisen
laktat oranlarmin uygulamalar arasindaki degisiminin analizi verilmistir. Bu
uygulamada deneklerin maksimal inspiratuar basing (MIP) degerlerinin ytizdelik
degerlerinin etkilerini kan laktat diizeyi iizerindeki degisimi incelenmistir (Sekil 3.2.).
Baseline degerlere gore MIP’ in % 40 siddetinde uygulanan inspiratuar kas
egzersizinin kan laktat diizeyinde anlamli bir degisim olusturmadigi gézlenmistir (p >
0.05). inspiratuar kas egzersizinin siddeti artirlldiinda baseline deger ve diger
siddetler ile aralarinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p < 0.05). % 60

siddetinde uygulanan inspiratuar kas egzersizinin baseline ve % 40 siddet ile arasinda
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anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ayn1 sekilde % 80 siddetinde uygulanan
inspiratuar kas egzersizinin kan laktat seviyelerindeki degisime etkisi baseline, % 40
ve % 60 siddetinde uygulanan inspiratuar kas egzersizinin olusturdugu etkiye oranla
anlamli bulunmustur. % 100 siddetinde uygulanan inspiratuar kas egzersizinin kan
laktat seviyesinin etkisi baseline ve diger siddette uygulanan egzersizlere oranla daha

fazla etkiye sahip olarak digerlerinden anlamli derecede farklilagmistir (p < 0.05).
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Sekil 3.4. Degisen siddete gore laktat degisiminin uygulamalar aras1 analizi

Grafik incelendiginde baseline ve % 40 siddetindeki inspiratuar kas egzersizi
degerlerinden itibaren laktat diizeyinde meydana gelen anlaml artis ¢izgisel sekilde
gosterilmistir (Sekil 3.4.).
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Cizelge 3.5. Deneklerin MIP degerleri ile kapsama gore degisen laktat degerleri
arasindaki iliskinin analizi

MIP 1 2 3
MIP 139,19411,55 r; !
1. Baseline 2,4340,68 l; 22796(3) !
tze.kf;gr;]efes (30 nefes x 2 2.45+0,81 [; gfg gég 1
?éklrig nefes (30 nefes x 4 2.53+0,64 g gfzo (7)3411 gg(l) 1
LIS igs L Em

Cizelge 3.5." te deneklerin Olgiilen MIP degerleri ile kapsama gore uygulanan

inspiratuar kas egzersizlerinin etkiledigi laktat degerleri arasindaki iligski gosterilmistir.

Tablo incelendiginde kapsam antrenmani baseline degeri ile MIP degeri arasinda

anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p > 0.05). Kapsam antrenmanlarindan 60 nefes

(30 nefes x 2 tekrar), 120 nefes (30 nefes x 4 tekrar) ve 180 nefes (30 nefes x 6 tekrar)

seklinde uygulanan inspiratuar kas egzersizinin laktat ortalamalar1 ile MIP degeri

arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p < 0.05). Ayrica diger

kapsam antrenmanlarinin (baseline, 60 nefes (30 nefes x 2 tekrar), 120 nefes (30 nefes

x 4 tekrar) ve 180 nefes (30 nefes x 6 tekrar)) laktat ortalamalarinin birbirleri ile

aralarinda pozitif 6nde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p < 0.05) (Sekil 3.5.).
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Sekil 3.6. Deneklerin MIP degerleri ile kapsama goére degisen laktat degerleri
arasindaki iligski [MIP: Maksimal inspiratuar basing, T1: Kapsam baseline, T2: 60 nefes (30
nefes x 2 tekrar), T3: 120 nefes (30 nefes x 4 tekrar), T4: 180 nefes (30 nefes x 6 tekrar)].
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Cizelge 3.7. Deneklerin MIP degerleri ile siddete gore degisen laktat degerleri
arasindaki iliskinin analizi

MIP 1 2 3 4
MIP 139,19+11,55 L !
. r -338 1
1. Baseline 2,41+0,51 0 200
2. %40 (30 nefes x 2 r -546 ,929 1
tekrar) 2,41£0,64 p ,047 ,001
3. 9660 (30 nefes x 2 r-686 732 823 1
tekrar) 3,49+0,83 p 037 001 001
4. %80 (30 nefes x 2 ro-512 194 212 556 1
tekrar) 4,93£0,51 b 048 471 431 025
5.%100 (30 nefes X2, oo, 1o roo-102 -,401 -,344 -,352 003
tekrar) ’ > p ,189 ,124 ,192 ,181 ,992

Cizelge 3.7." te deneklerin MIP degerleri baza alinarak artirilan siddete gore
laktat diizeylerinde meydana gelen degisimleri ile MIP degerleri ile arasindaki iliski
gosterilmistir. Iligkisel analize bakildiginda baseline deger ile MIP degerleri arasinda
anlamli bir iligki tespit edilememistir (p > 0.05). Diger yandan % 40 siddetinde
uygulanan inspiratuar kas egzersizi ile MIP degeri arasinda negatif yonde ve baseline
deger arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p < 0.05). % 60
siddetinde uygulanan inspiratuar kas egzersizi sonucu laktat ortalamasi ile MIP degeri
arasinda negatif yonde, baseline ve % 40 siddette uygulanan inspiratuar kas egzersizi
sonucu laktat ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir (p <
0.05). % 80 siddetinde uygulanan inspiratuar kas egzersizi sonucu laktat ortalamasi ile
MIP degeri arasinda negatif yonde ve % 80 siddette uygulanan inspiratuar kas
egzersizi sonucu laktat ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki ortaya
cikmigtir (p < 0.05). % 100 siddetinde uygulanan inspiratuar kas egzersizi sonucu
laktat ortalamasi ile MIP degerleri ve diger siddetten uygulanan inspiratuar kas
egzersizleri sonucu laktat ortalamasi ile herhangi bir iliski tespit edilememistir (p >

0.05) (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.8. Deneklerin MIP degerleri ile siddete gore degisen laktat degerleri arasindaki
iligki [MIP: Maksimal inspiratuar basing, T1: Siddet baseline, T2: %40 (30 nefes x 2
tekrar), T3: %60 (30 nefes x 2 tekrar), T4: %80 (30 nefes x 2 tekrar), T5: %2100 (30
nefes x 2 tekrar)]

Cizelge 3.9. Deneklerin kapsama ve siddete gore degisen laktat degerleri arasindaki
iliskinin analizi

Kapsam 60 nefes (30 120 nefes (30 180 nefes (30
Baseline  nefes x 2 tekrar) nefes x 4 tekrar) nefes x 6 tekrar)

Siddet Baseline [r) :ggg :(7)%); :(7)8;r :ggg
%40 (30 nefes x2 tekrar) ¢ 00 o 003 010
%60 (30 nefes x2 tekrar) L ggg 883 888 (7)31
%80 (30 nefes x2 tekrar) L ;82;3 ;813 :gjg ggsla
%100 (30 nefes x2 tekrar) L fgg 532;) 53282 053327

Cizelge 3.9’ te deneklerin kapsam ve siddet arttirilarak uygulanan inspiratuar
kas egzersizi sonucu laktat degerlerinde meydana gelen degisimin analizi verilmistir.
Tabloya gore siddet antrenmani baseline degeri, % 40 - % 60 - % 80 ve % 100 siddette
uygulanan inspiratuar kas egzersizinin laktat ortalamalari ile kapsam antrenmani
baseline degeri hari¢ diger kapsam antrenmanlarinin laktat ortalamalari ile anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Tespit edilen iliskilerin ¢cogu pozitif yonde ortaya cikarken
sadece % 100 siddet antrenmani ile kapsam antrenmani baseline degeri har¢ diger
kapsam antrenmanlarinin laktat ortalamalari arasinda ortaya ¢ikan iligki negatif yonde

olarak tespit edilmistir.
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4. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci yiiziiclilerde farkli kapsam ve siddette uygulanan
inspiratuar kas egzersizinin kan laktat diizeyine akut etkisini belirlemekti. Bu amag
dogrultusunda ¢aligmaya 22.00+0.52 yas ortalamasina sahip 15 saglikli erkek yiiziicii
dahil edilmistir. Calismaya katilan deneklere farkli kapsam ve siddette inspiratuar kas
egzersizi yaptirilmistir. Deneklere uygulanan inspiratuar egzersizini siddetini
belirlemek igin MIP 6lgiimii gergeklestirilmistir. Elde edilen MIP degerlerine gore
kapsam egzersizinde degerin % 40 siddetinde egzersiz uygulamistir. Bu sekilde 2x30
nefesten olusan egzersiz birimleri 1, 2 ve 3 ‘er set tekrarlanmistir. Inspiratuar kas
egzersizinin siddet kisminda ise MIP 6l¢limiinde elde edilen degerin % 40-60-80-100
siddetinde yiiklenmeler randomize olarak uygulanmistir. Alinan kan laktat seviyeleri
ile uygulana egzersiz protokollerinin yorgunluk {izerindeki etkileri incelenmistir.
Caligsma sonunda farkli kapsam ve siddete uygulanan inspiratuar kas egzersizinin kan

laktat seviyelerine farkli derecelerde akut etkileri belirlenmistir.

Calismamizda deneklere uygulanan inspiratuar kas egzersizi sonrasi degisen
kapsama gore laktat seviyelerindeki farkin degerlendirilmesine bakildiginda artan
kapsamin kan laktat seviyeleri lizerinde anlamli degisimler sagladigi gézlenmistir.
Baseline deger olarak belirlenen MIP degerinin % 40 siddetinde yapilan kapsam
egzersizinize gore arttirilan tekrar sayilarinda 60 ve 120 nefes uygulamalarinda kan
laktat seviyelerinde anlami bir artis saglanamamustir. 180 nefes uygulanan egzersiz
sonucunda ise kan laktat seviyelerinde anlamli bir degisim goézlenmistir. Elde edilen
sonuglara genel olarak bakildiginda inspiratuar kas egzersizinin kapsami
arttirildiginda kan laktat seviyesinde de artis goriinmektedir ve dolayisiyla daha

yiiksek kapsamda daha fazla yorgunluk paralel olarak meydana gelmektedir.

Calismamizin diger bir énemli bulgusu inspiratuar kas egzersizinin siddet
bakimindan uygulandiginda kan laktat seviyelerinde meydana getirdigi etkiler
olmustur. Bu egzersiz protokolii olusturulmadan 6nce deneklerin dinlenik durumdaki
kan laktat seviyeleri 6lgiiliip baseline deger olarak kabul edilmistir. Baseline degere
oranla uygulanan inspiratuar kas egzersizinde siddet arttimindaki degisimler ayr1 ayri
analiz edilmistir. Kapsam egzersizinde oldugu gibi her siddet artimi akabinde
deneklerden kan laktat oOlglimii alinip mevcut uygulanan siddetin etkileri
kaydedilmistir. Siddet egzersizinde egzersiz siddeti deneklerin MIP degerlerinin %
40’1 ile baglamak tizere % 60 - 80 ve 100 olarak uygulanmigtir. MIP degerlerinin
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yiizdelik siddet artiminda nefes sayisi sabit tutularak (30 nefes x 2 tekrar) siddetin
ektisi ortaya konulmaya ¢aligilmistir. Siddet egzersizlerinden sonra elde edilen veriler
degerlendirildiginde artan siddet ile birlikte kan laktat seviyelerinde artis gozlenmistir.
Bu artis baseline ve % 40 siddet degerinde olmayip diger siddet egzersizlerinde
meydana gelmistir. % 60 siddetinde uygulanan inspiratuar kas egzersizinin etki ettigi
kan laktat seviyesi baseline ve % 40 siddetinde uygulanan egzersize oranla hem yiiksek
hem de anlamli seviyede cikmistir. % 80 siddette uygulanan inspiratuar kas
egzersizinin kan laktat seviyesine etkisi baseline, % 40 ve 60 siddetinde uygulanan
egzersiz siddetinin etkilerine oranla daha yiiksek ve anlamli derecede kan laktat
seviyesi ortaya g¢ikarmistir. MIP degerinin % 100’ i ile yapilan inspiratuar kas
egzersizinin kan laktat seviyesi {izerinde baseline ve diger tiim siddet egzersizlerine
oranlar daha yiiksek ve anlamli bir farklilik ortaya ¢ikarmistir. Buradan hareketle
inspiratuar kas egzersiz siddetinde meydana gelen artis ayn1 zamanda paralel olarak
kan laktat seviyesinde de artis1 beraberinde getirmektedir ve dolayisiyla uygulanan

siddetin yiiksekligi ile yorgunluk durumu ayni1 paralelde meydana gelmektedir.

Yiziiciilerde farkli kapsam ve siddette uygulanan inspiratuar kas egzersizinin
kan laktat seviyelerine akut etkilerinin 6zel olarak incelendigi ¢alismalarin literatiirde
pek yaygin olmamasi ve genel olarak bu hususta bir ¢alismanin yapilmamasi elde
ettigimiz bulgularin yeterli diizeyde literatiir karsilastirmasina tabi tutulamamasina yol
acmaktadir. Fakat dogrudan inspiratuar kas egzersizi olmasa da uygulanan farkli siddet
ve kapsam icerikli egzersizlerin organizmada meydana getirdigi Ozellikle laktat
seviyelerinde ve diger fizyolojik 6zellikler {izerine etkileri inceleyen birgok ¢aligma
mevcuttur (Gokbel ve Délek., 1995; Perez ve ark.,1986; Medbo ve Tabata., 1993).
Buna ek olarak inspiratuar kas egzersizinin yine viicutta bazi fizyolojik etkilerinin
arastinldig1 ¢alismalar da ayni sekilde literatiirde yer almaktadir (Ozdal, 2016; Vural
ve ark., 2019).

Daha onceki calismalar incelendiginde kan laktati {izerinde meydana gelen
gelisime etki eden mekanizmalar farkli yollarla denenmistir (Gokbel ve Dolek, 1995;
Perez ve ark.,1986; Medbo ve Tabata., 1993). Yine literatiirde yapilan baska bir
calismada futbolcularda kan laktat seviyelerinde mag¢ Oncesi, mag arasi ve mag¢ sonrasi
yapilan Ol¢limlerde elde edilen veriler arasinda anlamli degisimler saglanmistir
(Akkoyunlu ve ark., 2002). Bu calismalar ile organizmada farkli diizeylerde

yiiklenmeler saglanarak bu yiiklenmelerin kan laktat seviyeleri lizerindeki degisimleri
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raporlanmistir. Caligmalarin genelinde yiliklenmelerin hemen akabinde alinan kan

orneklerinde laktat seviyelerinin zirve noktaya ulastig1 tespit edilmistir.

Laktat gecmiste bilim insanlar1 tarafindan cesitli zamanlarda glikolitik
aktivitenin bir gostergesi olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamalardan ¢ok gegmeden
kan laktat seviyeleri artirmali olarak uygulanan ve siirekli yiiklenmeleri iceren
egzersizlerin yogunlugunu belirlemek icin de kullanilmaya baslanmistir (Beneke,
2003). Laktat genel olarak organizmada her daim dretilen ve sonradan
uzaklagtirilabilen bir maddedir. Dinlenim durumunda bile oksijen varligi veya
yokluguna bakilmaksizin bu iiretim ve uzaklastirma devam etmektedir. Kan laktat
seviyesinin yiiklenmelerle artis gOstermesi sadece kandaki yetersiz oksijen
miktarindan degil diger unsurlardan da kaynakladigi ortaya ¢ikarilmistir (Myers ve
Ashley, 1997). Laktat fiziksel aktivite esnasinda dnemli bir rol iistlenmistir. Ozellikle
yavas kasilan kas igciklerinin tercih ettigi bir yakit olarak tanimlanabilir. Laktat
maddesinin kan igerisinde birikim yapmaya basladig1 evrede ventilasyonda bir artis
meydana gelir. Bundan dolay1 da is yapabilme kapasitesinde azalmalar meydana gelir
(Myers ve Ashley, 1997). Yiizme sporunda da solunum kaslar1 degisen performanslara
gore sabit bir tempoda veya hizli bir sekilde kasilmalar gegeklestirebilir. Bunun neden
mekanizmalarindan birisi viicudun yatay bir pozisyonda su igerisinde olup agzin hava
akimina karsilik su i¢erisinden bir basing olusturmasidir (Akgiin, 1993). Olusan basing
sayesinde solunum kaslarina binen yiik miktar1 da artmis olmaktadir. Bu ytikiin sabit
bir sekilde siirdiiriilmesi yani ylizme egzersizinin belirli tempoda devam ettirilmesi
kandaki laktat diizeyinin ani artiglarla degil yavas artiglarla birikmesine neden olarak
daha ge¢ yorgunluk meydana getirmesine neden olur. Hizli ve performansa yonelik
yapilan yiizme aktivitesinde ise solunum kaslarinin maruz kaldig1 yiik miktarina oranla
paralel olarak kandaki laktat konsantrasyonu da hizl bir artis gosterecektir (Ozdogru,
2018). Calismamizda uygulanan solunum kas1 egzersizlerin farkli kapsam ve
siddetteki etkileri solunum kaslarinin maruz kaldig1 dirence karsi kan igerisinde
olusturdugu laktat konsantrasyonunu ortaya koymaktadir. Bu etkilerden yola ¢ikarak
solunum kaslarinin su igerisinde de maruz kaldigi yiiklenmelerin siddetine ve
kapsamina gore su disinda yapilan solunum kasi1 egzersizlerinin planli bir sekilde
yapilip solunum kaslarinin su igerisinde performansinin daha iyi seviyelerde

sergilenmesi adina 6nem arz etektedir.
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Literatiirde yapilan c¢aligmalar ylizme egzersizinin solunumda bir takim
artiglara neden olup kullanilan solunum siiresinin iizerine olumsuz etkiler meydana
getirdigini gostermistir (Hobo ve ark., 1998). Bu etkilere bagl olarak kandaki laktat
miktarinda artis meydana gelmistir (Baltac1 ve ark., 2007) ve solunum sikligiin ve
olusan stresin hormonlarin serum diizeyi iizerinde artigsa sebep oldugu gosterilmistir
(Armario ve ark., 1991; Shen ve ark., 2004; Prince ve Anisman, 1984; Zareian ve ark.,
2011; Koshinaka ve ark., 2009; Avital ve ark., 2001). 50 metrelik bir mesafede
gergeklestirilen ylizme performansi kisa siireli bir egzersiz olarak diisiintilebilir fakat
inspiratuar kaslarmin yapilart nedeniyle bu tiir kisa aktivitelerde bile yorgunluk
seviyelerinin yiikseldigini ortaya koyan caligmalar mevcuttur (Pachecco, 1957
gandevia, 2001; Bizid ve ark., 2009). Daha once de bahsedildigi tizere uygulanan
inspiratuar kas egzersizleri solunum kaslarinda yiliksek seviyelerde yiik
olusturmaktadirlar. Calismamizda bunun somut bir sonucu olarak farkli kapsam ve
siddetlerde uygulanan inspiratuar kas egzersizlerinin kan laktat seviyeleri tizerindeki
anlamli artislarla desteklendigini goriilmiistiir. Kaslara planli ve programli bir sekilde
uygulanan yiiklenme calismalar1 kaslarin miyofibril capinca biiylimeleri kas igi
glikojen ve oksijen depolama kapasitelerinde artis saglamaktadir (Foss ve Kateyian,
1998). Yiizme performansinda solunum kaslarinin yeterliligi yani su igerisinde olusan
dirence kars1 koyabilme yetenekleri bu kaslarin kapasiteleri ile dogrudan orantilidir
(Shen ve ark., 2004). Kaslarin biiyiime miktar1 ve kas igerisinde glikojen ve oksijen
depolama kapasiteleri ne kadar yiiksek olursa ortaya konan performans da bir o kadar
Iyi olacaktir. Calismamizda uygulanan inspiratuar kasi egzersizinin akut etkileri olarak
kan laktat seviyelerinde anlamli artiglar saglamasi bu kaslarin belirli bir yiikke maruz
kaldigin1 gostermektedir. Bu tiir solunum egzersizlerinin uzun stireli uygulanmasi ise
bu kaslarin kapasitelerinin daha iyi seviyeye ¢ikmasi ve ylizme performansinda daha

yiiksek degerler elde edilmesine olanak saglayabilecektir.

Siddet artim1 uygulanarak yapilan egzersiz testlerinde egzersizin baglangicinda
CO: kaslarin kullandig1r O miktarina karsilik olarak meydana gelir. Egzersiz siiresi
devam ettirildiginde ve siddet seviyeli olarak arttiginda kaslara binen is yiikii artmis
olmaktadir. Bundan dolay1 tiretilen CO2 miktar1 kullanilan Oz miktarina karsilik olarak
degil de kan laktat tamponlanmasi sonucunda yiikselmeye baslamaktadir (McArdle ve
ark., 2000; Foss ve Keteyian, 1998; Joyner ve Colye, 2008; Jonathan ve Euan, 1997).

Kandaki laktat seviyesi uygulanan egzersiz prosediiriine gore yiikselmeye devam eder.
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Buna bagli olarak solunumsal kompansatuar mekanizma vasitasiyla hiperventilasyon
meydana gelir (Akgiin, 1994). Siddeti yiiksek olarak uygulanan egzersizlerde kas lif
tiplerinin aktiviteye katilimi, sempatik aktivitenin artmasi, karaciger ve bobrek gibi
organlardaki iskemi kan laktat olusumunun daha da fazla artmasma neden olan
faktorlerdir (Jonathan ve Euan, 1997). Calismamizda inspiratuar kas egzersizinin
siddet artim1 uygulamasinda meydana gelen laktik asit artiminin fizyolojik sebepleri

olarak bu gibi faktorlerin gz oniine alinmasi faydali olacaktir.

Bir baska acidan ylizme sporu yatay pozisyonda yapildigindan dolay1 core
bolgede etkileri daha fazladir ve dolayisiyla akciger hacim ve kapasitelerini de
dogrudan etkilemektedir (Y1lmaz ve Ozdal, 2019). Su icerisinde yatay pozisyonda
bulunmak kas yiikiiniin cogunu solunum kaslarina yiiklemektedir. Bu evrede aktif olan
kaslar iizerinde daha ¢ok yiik meydana gelir ve yorgunluk olusur (Yilmaz ve Ozdal,
2019; Grupta ve Sawane, 2012). Calismamiz igerisinde inspiratuar kas egzersizinin
solunum kaslar1 {lizerinde olumlu etkilerinden bahsederek kan laktat seviyesinin
artirdigin1 sdylemistik. Kan da meydana gelen laktat artis1 organizmada performans
esnasinda yorgunluk meydana getirmektedir (Grupta ve Sawane, 2012). En azindan
ylizme performansinda olusan yorgunlugun tolere edilebilmesi veya en aza
indirilebilmesi  i¢in  solunum kaslarinin  kapasitelerinin  artirllmast  elzem
olabilmektedir. Inspiratuar kas egzersizini &zellikle farkli siddetlerde uygulayarak
calismamiz sonucunda anlamli degisimler elde edilmistir. Bu baglamda bu tiir
solunum egzersizlerinin planli ve programli bir sekilde yapilacak olmast solunum
kaslarinin kapasitelerinin artirllmasina ve yorgunlugun daha uzun siirede ortaya

cikmasina olumlu katkilar sunacag: diigiiniilmektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz baska onemli bir bulgu uygulanan inspiratuar
kas egzersizinin siddetinin artirilmasi ile kan laktat diizeyine meydana gelen anlaml
artts olmustur. Bu uygulamada meydana gelen artis kapsam egzersizleri ile
karsilastinlldiginda daha yiiksek seviyelerde ortaya cikmistir. Kapsami en yiiksek
olarak uygulanan inspiratuar kas egzersizinin (180 nefes (30 nefes x 6 tekrar)) kan
laktat diizeyine akut etkisi incelendiginde 3,14+0,55 degerinde bir ortalama elde
ederken, siddeti en yiliksek olarak ayarlanan inspiratuar kas egzersizinin (%100 (30
nefes x 2 tekrar)) kan laktat diizeyine akut etkisi ise 6,89+1,18 ortalama ile elde
edilmistir. Bilindigi gibi iskelet kaslari {izerinde yiiksek siddetteki egzersizler daha

yorucu ve kisitlayict etkiye sahip olmaktadir. Egzersizin ayni seviyede fakat farkli
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tekrarlarda yapilmasi ayni egzersizin sabit tekrar ve farkli yiiklenme siddetleri ile
yapilmasi kadar organizmada yorucu etki olusturmaz. Uygulanan egzersizin siddeti
arttikca kan igerisinde biriken laktat miktar1 ayni paralelde artis gdstererek viicuttaki
sistemlerde yavaslama ve kisitlama meydana getirir. Organizma bu siirecte anaerobik
mekanizma onciiliigiinde egzersizi siirdirmeye ¢alisir. Bu sistemde ise bilindigi gibi
egzersizler daha kisa siirelerde gergeklestirilebilmektedir. Solunum kaslart da iskelet
kaslar1 gibi distiniildiigiinden c¢alismamizda uyguladigimiz farkli siddetlerdeki
inspiratuar kas egzersizinin kan laktat diizeyi tizerindeki anlamli ve yiiksek etkileri
solunum kaslarinin yiiksek siddete maruz kalarak kan laktat seviyelerinde artisin
meydana geldigini gdstermistir. Dolayisiyla organizmada bu sistem anaerobik
metabolizmay1 devreye sokarak egzersizin daha zorlu bir sekilde tamamlanmasina
neden olmustur. Bu da organizmada yorgunlugu etkileyecek ve ozellikle yiizme

aktivitesinin verimliligini kisitlayacak bir etken olarak diigtiniilebilir.

Anaerobik yiiklenmeler yani kisa siireli ve yliksek siddette yapilan egzersizler
viicutta kisa siireli dayanmikliliga yonelik gelismeler sagladigi literatiirde yapilan
caligmalar tarafindan da desteklenmektedir (Joyner ve Colye, 2008; Cooper ve Storer,
2003; Thompson, 1977; Laughlin ve Roseguini, 2008). Calismamizin bu alanda yiizme
performansinin 6zellikle kisa mesafelerde veya yliksek seviyelerde sergilenecek olan
performanslarda verimliligi artiracak seviyede oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii
literatiirde de belirtildigi gibi anaerobik yiiklenmeler sporcularin kisa siirede yiiksek
performans elde etmelerini saglamaktadir (Laughlin ve Roseguini, 2008; Nagle,
1973). Calismamizda uyguladigimiz farkl siddetlerdeki inspiratuar kas egzersizinin
kan laktat diizeyleri iizerindeki akut degisimler gbéz Oniine alindiginda bu tiir
calismalarin uzun stireli uygulanmasi yiiziiciilerin kisa siireli performanslarinin daha
yuksek seviyede sergilemelerine olanak taniyabilecektir. Ciinkii her yiiklenme
esnasinda artan kan laktat diizeyi bir siire sonra ayn1 siddette daha diisiik seviyelerde
ortaya c¢ikacaktir. Dolayisiyla yiizme sporunda onem arz eden solunum kaslarinin
performans sirasinda olusan laktat diizeyine karsi tolere kapasitelerinde artis saglamast

miumkin olabilecektir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar yiiziiclilerde uygulanan farkli kapsam ve
siddetteki inspiratuar kas egzersizlerinin kan laktat seviyeleri lizerindeki akut etkilerini
ortaya koymustur. Bu etkilerden ve elde ettigimiz sonuglardan yola ¢ikarak yiiziiciilere
uygulanan farkli kapsam ve siddetteki inspiratuar kas egzersizlerinin solunum
kaslarina yonelik belirli bir diren¢ olusturmasi ve bu direng ile birlikte kan laktat
seviyelerinde artis meydana gelmesi solunum kaslarinin énemli derecede ylike maruz
kaldiginin gdstergesi olarak kabul edilebilir. Elde ettigimiz sonuglara bakildiginda
farkli kapsam ve siddette uygulana inspiratuar kas egzersizinin kan laktat diizeyine
akut etkileri anlamli olarak ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak yapilan bu tiir inspiratuar
kas egzersizlerinin 6zellikle yiiziiciilerde solunum kaslarina yonelik kas kapasitesinin
gelisimine katki saglayacak seviyede oldugu ve kan laktat seviyelerindeki degisimlerin

performansa olumlu etkilerinin olacagi soylenebilir.

Mevcut calismada akut olarak uygulanan farkli kapsam ve siddetteki
inspiratuar kas egzersizlerinin etkileri uzun siire zarfinda da degerlendirilebilir. Bu
sayede solunum egzersizleri igin bir tiir antrenman planlanmasi ve bunun periyotlar

seklinde uygulanmasi miimkiin olabilecektir.

Bu tiir ¢aligmalara daha fazla 6rneklem grubu dahil edilmesi sonuglarin daha

da genellenebilir olmasi agisindan saglikli olacaktir

Bu calismanin ileride yapilacak olan ¢aligmalar i¢in rehber nitelikte olmasi ve
yapilacak olan c¢aligmalara bir veri tabani olarak sunulmasi bu alana yapilan bir katki

olarak degerlendirilip bundan memnuniyet duyulacaktir.

Calismamizda uygulanan metot ve yoOntemlerle alakali veya benzer
caligmalarin yeterli diizeyde olmamasi literatiirde bu alanda bir boslugun oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu hususta bu tiir ¢alismalarin sayica fazla yapilmasi hem

antrenman bilimine hem de spor bilimlerine olumlu katkilar saglayabilecektir.
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