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SAGLIKLI BIREYLERDE YAPILAN, ALETLi SOLUNUM EGZERSIiZLERIi iLE
ALETSIZ SOLUNUM EGZERSIZLERININ AKCiGER HACIiM VE
KAPASITELERINE ETKISININ INCELENMESI

Hakan Serifoglu, Fizyoloji Anabilim Dal, Spor Fizyolojisi Bilim Dalx,
hakan.serifoglu@deu.edu.tr
OZET

Solunum kaslarmin giicli ve kapasitesi gilinliik yasam kalitesini etkilemektedir.
Olusabilecek olumsuz etki solunum kasi antrenmani ile azaltilabilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci aletli ve aletsiz yapilan solunum kas1 egzersizlerinin saglikli bireylerde akciger hacim ve

kapasitelerine etkilerini incelemektir.

Solunum kas1 antrenmanlar1 i¢in 10-250 cmH2O Basing ayarli, dokuz kademeli
Powerbreathe Classic HR (POWERbreathe International Ltd, Birlesik Krallik), solunum kas1
antrenman yukunu belirlemek icin ise Powerbreathe K5 (Powerbreathe International Ltd,
Birlesik Krallik) cihazi kullanilmistir. Akciger Kapasitelerinin ol¢limii i¢in spirometre cihazi
(MIR SpiroBank, italya) kullanilmistir. Kontrol grubuna, aletli solunum kas1 antrenmanlarini
karsilastirmak i¢in biiziik dudak solunumu egzersizi yaptirilmistir. Aletli solunum egzersizi
yapan (n:18) katilmeilarin yaslar1 19,50+0,85, agirliklari 74,10+8,91 kg ve boylarn
177,72+4,97 cm bulunmustur. Bizlik dudak solunum egzersizi yapan (n:16) katilimcilarin
yaglar, 19,93+1,28 agirhiklart 73,11£11,31 kg ve boylart 177+6,95 cm’dir. Alt1 haftalik
solunum egzersizleri sonucunda gruplar arasinda zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniye
zorlu ekspirasyon volimi (FEV1), maksimum istemli ventilasyon (MVV), zirve ekspirasyon
akim hiz1 (PEF), zorlu vital kapasitenin %25-75’i (FEF2s.75), zorlu vital kapasite %50’sinde
(FEFs0) ve zorlu vital kapasite %75’inde (FEF7s) anlaml fark yoktur (p>0,05). Aletli solunum
egzersizi yapan katilimcilarin gl¢ ve basing parametreleri, antrenman déneminin sonunda
anlamli olarak artmistir (p<0,05). Blzik dudak solunum egzersizi yapan grupta FVCy, MVV,
FEF25.75, FEFso ve FEF75 antrenman doneminin sonunda anlamli olarak azalmistir (p=0,05). iki
egzersiz grubu karsilastirildiginda akciger solunum fonksiyonlarinda anlami bir artig

gerceklesmedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Solunum kas egzersizi, Akciger hacim ve Kapasiteleri, Spirometre,

Powerbreathe



EVALUATION OF EFFECT OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING WITH AND
WITHOUT DEVICE ON LUNG VOLUME AND CAPACITIES IN HEALTY
INDIVIDUALS

Hakan Serifoglu, Department of Physiology, Sports Physiology,
hakan.serifoglu@deu.edu.tr
ABSTRACT

Capacity and strength of inspiratory muscles affect the quality of daily life. Inspiratory
muscle training can reduce the possible adverse conditions due to the weakness of inspiratory
muscles. The aim of this study to evaluate the effects of inspiratory muscle training with and

without device on lung volume and capacity in healthy men.

Thirty-four healthy men were participated the study. Participants were divided into two groups:
the training group with device (n=18; age=19,50+0,85 years; body weight=74,1+8,91 kg and
height=177,72+4,97 cm) and pursed lips training group (n=16; age=19,93+1,28 years; body
weight=73,11+11,31 kg and height=177+6,95 cm). Powerbreathe Classic HR devices
(POWERDbreathe International Ltd, United Kingdom) were used for respiratory muscle training.
The training loads determined by powerbreath K5 device (POWERbreathe International Ltd,
United Kingdom). The lung volume and capacities were measured by a spirometer. After six
weeks training period there is no significant difference between two grups on forced vital
capacity, forced expiratory volume, maximum voluntary ventilation, peak ventilator flow rate,
forced expiratory flow at 25-75% of the pulmonary volume (FEF25-75), forced expiratory flow
at 25% of the pulmonary volume (FEF25), forced expiratory flow at 50% of the pulmonary
volume (FEF50), forced expiratory flow at 75% of the pulmonary volume (FEF75), pressure
and power. Power and pressure of the training group with device were increased at the end of
training period (p<0,05). In the pursed lips training group FEV1, MVV, FEF 25-75, FEF 75 ve
FEF 50 parameters were decreased (p=0,05). Our results indicate that neither inspiratory muscle
training device nor pursed lips training does not promote the increases in lung volume and

capacity.

Keywords: Respiratory muscle exercise, Lung volume and Capacities, Spirometer,

Powerbreathe



1. Giris ve Amag

Solunum kaslarmin giicii ve kapasitesi giinlilk yasam kalitesini etkilemektedir.
Olusabilecek olumsuz etki solunum kasi antrenmani ile azaltilabilmektedir (1). Solunum kasi
antrenmanlar1 sportif performansa destek olarak kabul edilmekte olup c¢esitli antrenman
yontemleriyle bu destek gelistirilmektedir (2). Inspiratuvar kaslar morfolojik ve fonksiyonel
olarak iskelet kaslaridir ve bu nedenle, uygun bir antrenman yiikii uygulanirsa lokomotor kaslar
gibi antrenmana yanit vermektedir (3). Solunum kaslarinin kuvvetlenmesi i¢in yapilan solunum
kas1 antrenmanlar1 sayesinde gilinliik aktivitelerdeki hareket kontroliiniin olumlu yoénde
gelismesine katki saglanacagi diistiniilmektedir (4). Oksijenin (O2) viicuda alimi igin yapilan
inspirasyonun etkisinin artmasiyla viicuttaki enerji doniisiimii de olumlu y6nde etkilenecektir

(5). Bu sayede egzersiz sirasinda kaslara ulasarak oksijen miktarinin artacagi diistiniilmektedir.

Solunum kas antrenmani (SKA) solunum rehabilitasyonunun bir bilesenidir. Solunum
kas antrenmaninin temeli, solunum kas fonksiyonunun artirilmasina, nefes darliginin
azaltabilmesine ve egzersize toleransin artirabilmesine dayanmaktadir (6,7). Smith ve
arkadaglar (8) tarafindan yapilan SKA ile ilgili meta-analizden sonra, Lotters ve arkadaslari
(9), da SKA’nin solunum kas giiciinii ve solunum kas dayanikliligini 6nemli 6l¢iide arttirdigini,
dinlenimde ve egzersiz sirasinda dispne hissini azalttigini ve fonksiyonel egzersiz kapasitesini
gelistirdigini bildirmislerdir. Salman ve arkadaslar1 (10) yaptiklar1 meta-analizde, SKA’nin
yiirime mesafesini artirmadigr ya da dispne hissini iyilestirmedigi sonucuna varmislardir.
Bununla birlikte, respiratuvar kas giicii, hem inspirasyon hem de ekspirasyon kaslarindan
kaynaklanmaktadir. Zirve basincinin % 80'inin yogunlugunu kullanarak yapilan son ¢alismalar,
akciger hacim ve kapasitelerinde, diyafram kalinliginda ve kistik fibrozlu hastalarda ve saglikli
insanlarda is kapasitesinde artis oldugunu gdstermistir (11). Ozellikle SKA’min diisiik

yogunluklu olanlarinin, saglikli olan insanlarda etkisi heniiz belirlenmemistir (12).

Bu arastirmanin amaci, saglikli bireylerde aletli solunum egzersizleri ile blzik dudak

solunum egzersizlerinin akciger hacim ve kapasitelerine etkisinin incelenmesidir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Solunum Sistemi

Solunum canlilarin yasami icin temel bir islevdir. Insan solunum sisteminin temel islevi,
arteriyel kanda en uygun O seviyesini korumak amaciyla, Oz ve karbondioksit (CO2) solunum
gazlarinin degisimidir. Boylece, viicudun metabolik gereksinimleri karsilanabilmektedir (13).
Bu slreg, ventilasyon (soluk alip verme) ile gergeklesmektedir. Solunum sistemi; akcigerler,
hava yollari, gogiis duvari, solunum kaslari, gogiis kafesi ve merkezi sinir sisteminin solunumu

diizenleyen boliimlerinden olusmaktadir (14).

Gogiis kafesinin i¢inde bulunan akcigerler, gaz degisiminin gerceklestigi organlardir.
Ventilasyon, akciger hacmindeki ritmik degisimlerle gerceklesir ve her bir soluk alma
(inspirasyon) ve verme (ekspirasyon) sirasinda akcigerler pasif bir bigimde toraks sinirlarindaki
degisimleri takip ederler. Toraks sinirlarindaki bu degisimler ise, solunum kaslar1 tarafindan
gerceklestirilmektedir (15). Kardiyak aktivite gibi solunum da, yasamsal gereksinimleri

karsilamak i¢in siirekli olarak devam etmelidir (16).

Gazin akcigerlere girip ¢cikmasi veya ventilasyon, basing gradyani iireten solunum kaslar1
tarafindan gergeklestirilir (17). Inspirasyon sirasinda, solunum kaslarmin kasilmasi iizerine
negatif basing olusur ve gaz akcigerlere akar. Ekspirasyon sirasinda ise inspirasyon kaslari
gevser, gogiis ve hava yollar1 i¢indeki basing artar ve gaz pasif olarak akcigerlerden ¢ikar. Akisi
tesvik etmek igin, solunum agacinin yapisi, havanin ¢ok az direngle akacag sekildedir (18). Bu
nedenle solunum kaslari, gazin hareketi i¢in gerekli olan basing gradyanini iireterek
ventilasyonun siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli bir islev goriir (19). Akcigerlerin ventilasyonu,
CO.'yi viicuttan uzaklastirmaktadir ve kana O2 eklenmesini saglar. Kandaki PaO;’de veya
PaCO>'de bir degisim meydana geldiginde, bu durum reseptorler tarafindan algilanmaktadir ve
homeostazi korumak i¢in solunum dinamiginde bir takim degisimler ortaya ¢ikmaktadir (13).
Solunum kontrolii, 6rnegin nefes tutma veya konusma veya sarki sdyleme sirasinda istemli
kontrol mekanizmalari tarafindan yonetilse de, homeostazi korumak i¢in nihayetinde istemsiz

kontrol mekanizmalarinin devreye girecegi karmasik ve otomatik bir siiregtir (20).



2.2. Solunumun Kontroli ve DlUzenlenmesi

Ventilasyon, kanin pH diizeyine ve CO2 - O2 seviyelerine gore diizenlenmektedir ve bu
diizenleme ii¢ bilesenin is birligiyle ger¢eklesmektedir; kontrol merkezi, sensorler ve efektor
organlar (13). Her kontrol sistemi gibi, kontrolii gerceklestirmesi i¢in gesitli bilesenlere ihtiyact
vardir. Bunlar; bir kontrol degiskeni, bu degisken icin gerekli olan bir deger, bu degisken i¢in
Olgiilen bir deger, Olciilen degiskeni algilayan sensorler, istenilen degiskeni korumak igin
sistemi degistirmeye yarayan efektorler ve bir kontrol sistemidir. Hem solunum hizi hem de
derinligi PaCO.'yi 40 mmHg'ye sabitlemek igin kontrol edilmektedir. Aktivite, dinlenme veya
uyku donemlerinde bile, arteriyel PaCO, 40 + 2-3 mmHg'de tutulmaktadir (14). Solunum
kontrol merkezleri beyin sapinin c¢esitli bolgelerinde bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi
solunum ritminin kaynaklandigi medulla oblongata'dir (15). Bu ritmik hareketler, medulla
oblongatada, dorsal solunum grubunda (DSG), ventral solunum grubunda (VSG) ve Botzinger
kompleksinin spesifik bolgelerinde Uretilmektedir.

Solunumu kontrol eden sensorler, kemoreseptorlerden ve mekanoreseptorlerden olusur.
Bu reseptorlerin temel gorevi, arteriyel PaO> ve PaCO2'nin homeostatik seviyelerini
korumaktir. Medulla oblongatadaki merkezi kemoreseptor, beyin omurilik sivisindaki (BOS)
CO2 ve pH’daki degisikliklere tepki verirken; aort arkindaki periferal kemoreseptor Oz, CO> ve
pH’taki degisikliklere duyarlidir (21). Mekanoreseptorler; interkostal kaslar ve diyafram gibi
hava yollarinda ve gdgiis duvarinda bulunur ve bronslarin ve bronsiyollerin ¢apini etkileyen
koruyucu refleksler {iretmektedir. Bu reseptorlerin arasinda en onemli olan, merkezi
kemoseptorlerdir ve PaCOy'deki artiglara bagli olarak BOS'taki hidrojen iyonu
konsantrasyonundaki  degisimi tespit etmektedirler. Ventilasyon, hidrojen iyonu
konsantrasyonundaki degisikliklerle neredeyse dogrusal olarak artar, bu nedenle kandaki COz,
BOS’un pH" iizerindeki etkisini dizenleyerek solunumu duzenler (14). Arteriyel pH'daki
degisikliklerin BOS'u etkilemesi i¢in daha uzun siire gerekmektedir. Bunun nedeni de, hidrojen
iyonlarinin, merkezi kemoreseptorleri uyarmak {lizere kan beyin bariyerini ¢ok yavas geciyor

olmasidir.



2.3. Solunum Kaslar

Ventilasyon, gazin akcigerlere girip ¢ikmasi i¢in gerekli basing gradyanini yaratmak
amaciyla gogilis kafesinin seklinde degisiklik yaratan solunum kaslarinin koordinasyonunu
gerektirmektedir. Ventilasyon hareketleri karmagik gibi gériinmesine ragmen, her bir kasin
yerlesimi, mekanik hareketlerin hassas bir bi¢imde gergeklestirilebilecegi diizendedir (22).
Solunum kaslar1 iki gruba ayrilmaktadir; inspirasyonda aktif kaslar ve egzersiz gibi belirli
kosullarda aktif hale gelen ¢ogu zaman pasif kaslar (16). Solunum kaslarinin bir¢ogu 6ksiirme,
hapsirma, yutma ve go6glis duvarmmin postural ayarlarmin yapilmasi gibi diger motor
fonksiyonlarda da rol oynar (23). Solunum kaslart genis bir solunum pompasi olarak
tanimlanabilir ve diyaframin etrafinda yer almaktadir (16). Kubbe seklindeki diyafram, torasik
boslugun boyutunu artiran bir piston gibi asagiya dogru daralan ve inspirasyon i¢in gereken
negatif basin¢ gradyanini yaratan kasilmalar gerceklestirmektedir (24). Dinlenme sirasinda
diyafram kasilmasi, inspiratuar hacim degisiminin yaklasik % 50'sinden sorumludur ve igin geri
kalan1 yardimci solunum kaslar1 tarafindan gergeklestirilmektedir (25). Diyaframik
fonksiyonda, bir nedenle kesinti oldugunda, solunumu devam ettirmek i¢in ek inspiratuar kaslar
ve nihai olarak ekspiratuar kaslar kullanilmaktadir (15). Diyafram, en 6nemli inspirasyon
kasidir ve yalnizca frenik sinir tarafindan uyarilmaktadir (C3, 4, 5) (15). Tipk: diger ¢izgili
kaslarda oldugu gibi, diyafram da yavas kasilan, hizli kasilan glikolitik ve hizli kasilan oksidatif
olmak tizere ii¢ kas tipinden ve bunlar1 uyaran iliskili sinir tipinden olusmaktadir. Bu nedenle
solunum kasiin yalnizca maksimum giiciinii belirlemek degil, ayn1 zamanda dayaniklilik
kapasitesini belirlemek de énemlidir. Diyaframin, kronik asir1 yiike yanit olarak kas lifi tipinde
degisiklik gergeklestigi ve oksidatif kapasitesinde artis gergeklestigi gosterilmistir (26).
Yardimc1  solunum kaslar1 arasinda abdominal kaslar, skalen, dis interkostal ve

sternokleidomastoid kas1 bulunmaktadir (17,22).



2.4. Solunum Fonksiyonunu Olgumii

Solunum fonksiyon 6l¢iimleri, solunum yollar1 ve akcigerlerin sagligi ve yapist hakkinda
bilgi elde etmek i¢in yapilmaktadir (27). Klinik olarak, spirometri ile 6l¢iimlenen zorlu
ekspiratuar hacimleri, solunum fonksiyon testinde anahtar aractir (28) ve saglik ile hastalik
arasindaki farki ayirt etmek ve hastalik siddetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Solunum fonksiyonu test yontemleri, genel solunum sagligi taramasi agisindan oldukg¢a
gereklidir. Spirometri ayn1 zamanda, KOAH hastalarinda, hastalik siddetini degerlendirmek

i¢in uluslararasi 6l¢iit olarak kullanilmaktadir (29).
2.5. Spirometri

Akciger hacmini ve kapasitesini 6l¢mek i¢in en yaygin kullanilan yontemdir. Spirometre
ad1 verilen bir cihaz ile 6lgiim gerceklestirilmektedir. Solunum fonksiyon testi olarak da
adlandirilmaktadir. Tek basina, tan1 koymada yeterli degildir (24). Spirometri, hasta ¢abasiyla
akcigerlerin elastik geri tepmesi, kas giicii, uyum ve ayrica hava yolu direnci arasindaki

karmasik, dinamik bir iligkiyi yansitan bir dizi maksimum manevray1 igermektedir.

Spirometri, zamana bagli olarak igeri alinan ve disar1 ¢ikarilan havanin hacmini (litre)
Olgmektedir. Hava akimi, zamanin bir fonksiyonudur ve hacim degisim orani olarak dlgullr

veya hesaplanir (litre / saniye).
Spirometrik Slgiimler asagidakileri igermektedir:

eFEV1: Bir saniyede ¢ikarilan zorlu ekspirasyon hacmidir.
oV C: Zorlu vital kapasite. Maksimum hizda yapilan ekspirasyon sirasinda disar1
atilan havanin toplam hacmidir.
ePEF: Zirve ekspiratuar akim hizi. Maksimum ekspirasyon hizidir. (30).
e MVV: Maksimum istemli ventilasyon. Dakikada 12 ila 15 saniye boyunca

maksimum inspirasyon ve ekspirasyon ile akcigerlere alinabilen hava miktaridir (31).

FVC ve FEVq, kisi olabildigince derin bir inspirasyonunu, mimkiin oldugunca ve hava

kalmayana kadar sert ve hizli bir ekspirasyon takip etmelidir.



2.6. Solunum Fonksiyon Testini Etkileyen Faktorler

Dogru sekilde tamamlandiginda, spirometri, solunum fonksiyonunu degerlendirmek igin
altin standart yontemdir. Hatal1 bir sonug ortaya ¢iktiginda bu durum, hem teshis agisindan hem
de bilimsel ¢aligmalarda etken rolii nedeniyle 6nemlidir. Hatanin azaltilmasi veya giderilmesi,

Ol¢iimiin dogrulugunun saglanmasinda kilit amagtir. Hatanin kaynaklar1 sunlardan olusabilir:

2.6.1 Ekipman

Solunum fonksiyonunun dogru o6l¢iimii ve degerlendirilmesi, sabit, pahali ve hayli
karmasik bir donanim gerektirmektedir. Tasinabilir cihazlar da bulunmaktadir, ancak bu
cihazlarin 6l¢lim hassasiyeti daha diisiiktiir. Tiim teshis cihazlar1 gibi spirometre cihazlar1 da

hassasiyeti korumak i¢in siklikla kalibrasyon gerektirmektedir.

2.6.2. Personel

Testin, egitim almis ve bu konuda uzmanlagsmis personel tarafindan gerceklestirilmesi

gerekmektedir.

2.6.3. Cevre

Testin uzmanlik ve ekipman gerektirmesi, biiyiik hastanelerde yer alan merkezlerde
gerceklestirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu alanlar disinda yapilan testlerin gegerligi de slipheli
durumdadir. Wensley ve Silverman (32), astimli ¢ocuklarda, dort haftalik donemde, evde

gergeklestirilen spirometre testi degerlerinde siirekli bir azalma oldugunu bildirmislerdir.



2.6.4. Katilimci

Testi gergeklestiren kisinin katilimcinin eylemleri lizerinde dogrudan kontrolii olmadigi
i¢in, olas1 hatalar iizerinde en biiyiik etkiye sahip olanlar katilimcilardir. Ayrica, spirometrenin

her asamasinda 6grenme etkisi de bulunmaktadir (33).
2.7. Solunum Kas Antrenmanlari

Kas yorgunlugu, kaslarin yogun is yiikii altindayken performans kayiplar1 yasamasidir.
Dinlenme sonrasi toparlanarak eski performansini geri kazanir (34,35). Inspirasyon
kaslarindaki yorgunluk; bu kaslarinin kasilma giictindeki azalma olarak belirtilmistir. Solunum
kaslarmin yorgunluguna bagl olarak alveolar ventilasyon azalir, arterial CO; artar ve bu artis
tehlikeli seviyelere ulastiginda solunum gorevi gergeklestirilemez (36-38). YUlksek tempodaki
egzersizlerde solunum yik{ artar. Bu durum sporcunun soluk alip verme islemini etkiler,
solunum kaslarinin yorulmasina ve dokulara yeterli O2’nin génderilememesine neden olur ve
yorgunluk belirtileri gozlenir. Solunum kaslarindaki yorulma, sporcuda toplam %15’ varan
enerji kaybi1 anlamina gelmektedir (39-42). Solunum kas antrenmanlariyla solunum kaslari
tizerinde, birka¢ gilin i¢cinde kuvvet artisi, lic hafta icinde soluk sikliginin azalmasi, dort hafta
sonunda ise performans artis1 goriilmektedir (43-45). Solunum kas antrenmanlari; belirlenen
bir dirence kars1 yapilan nefes alma ve vermeye dayalidir. Inspirasyon kasi antrenmanlari, dzel
solunum egzersiz cihazlar ile agizlik yoluyla akimi1 veya basinci ayarlanan cihazda belirlenen
bir dirence kars1 yapilan inspirasyondur ve istenilen yerde yapilabilmektedir. Kisi egzersiz
sirasinda, solunum kaslari ile belli bir dirence kars1 koyarak ¢alismaktadir. Cihazda en diisiik
inspirasyon basing ayari Ve en yiksek inspirasyon basing ayar1 diizeyinde ve belirli nefes sayisi
ile inspirasyon yapilir. En diisiik inspirasyon basing ayar1 %10 ve en yiiksek inspirasyon basing

ayar1 %85’tir. Antrenmanlar sonucu solunum kas kuvveti ve dayaniklilig artar (46).

Solunum kas antrenmanlar1 tedavi edicidir. Pulmoner tedavide de kullanilan 6ncelikli
yontemlerden biridir (47). Solunum kas antrenmanlarinin, KOAH hastalarinda dispneyi
azalttigit ve yasam kalitesini artirdigi goriilmiistiir (48-51). Dispnenin azalmasi, solunum

sirasindaki ¢abanin azalmasiyla birlikte, egzersiz performansinda artis gézlenmistir (52,53).



Inspiratuar kas antrenmaninin etkileri:

- Inspiratuar kas kuvvetlerinde artis,

- Tip | kas kitle artisi,

- Inspiratuar kas dayamkliliginda artus,

- Dispne (Nefes darliginda) de azalma,

- Maksimal dakika ventilasyonunda artis,

- Yasam kalitesinde (Performanslarda) artis,
- Egzersizde solunum giiciinde artis (52).

Ekspiratuar kas antrenmaninda (EKA) ise, egzersiz cihazi ekspirasyonda (nefes vermede)
direng saglayarak, ekspirasyon kas kuvvetleri glclendirilir (9). Ekspiratuar kas antrenmaninin

kisiye etkileri:
- Ekspiratuar kas kuvvetlerinde artis,
- Egzersiz performansinda artis,
- Dispne (Nefes darliginda) diisiis,
- Ventilatuar kapasitede artis,

- Okstriikte azalma (9).
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3. Gereg ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirma deneysel niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Bu arastirma etik kurul onayinin alinmasindan sonra 2018 Aralik ayinda baslamig ve 2019
Subat ayinda tamamlanmistir. Arastirmanin Sl¢iimleri Dokuz Eyliil Universitesi Fizyoloji
Anabilim Dali Egzersiz Fizyolojisi laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Katilimcilar,

antrenman donemini evlerinde tamamlamislardir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Katilimeilar, Dokuz Eyliil Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu 6grencileri arasindan rastgele se¢ilmistir. Sigara kullanmayan, akciger
hastalig1 olmayan, gogiis deformasyonu olmayan ve diizenli olarak egzersiz yapmayan 18-24
yas aras1 40 erkek 6grenci arastirmaya alinmistir. Calisma esnasinda hastalik vb. nedenlerden
aletsiz solunum egzersiz grubundan dort katilimci, aletli solunum egzersiz grubundan iki
katilimc1 olmak tizere toplamda alt1 katilimei ¢alismay1 tamamlayamadigi igin degerlendirmeye

alinmamuistir. Arastirma toplam 34 goniillii katilimciyla tamamlanmustir.

3.4. Calisma materyali:

eBiospace Inbody 170 Biyoempedans viicut kompozisyonu analizérii, Guney
Kore

o G-Tech International elektronik boy dlger ve tart1 sistemi, Giiney Kore

ePowerbreathe K35, Birlesik Krallik (sekill)

ePowerbreathe Classic Hr, Birlesik Krallik (sekil 2)

eMIR Spirobank Spirometre, Italya

Sekil 1. Powerbreathe K5 Sekil 2. Powerbreathe ClassicHr
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Saglikli bireylere uygulanacak olan solunum kasi1 egzersizleri (aletli, aletsiz) arastirmanin

bagimsiz degiskenidir.

Akciger kapasitelerinden FEV1, FEV1%, FVC, FVC%, FEF25-75, FEF25, FEF50,
FEF75, PEF ve MVV parametreleri bagimli degiskenlerdir.

3.6. Veri Toplama Araclar::

Veriler 6l¢tim yontemiyle toplanmustir.

Spirometre ile spirometri testleri, Powerbreathe K5 cihazi ile inspiratuvar kas gucu
6lcim, vicut kompozisyonu analizéru ile viicut agirligi ve viicut yag yiizdesi 6l¢iimii, boy
Olcer ile boy olglimii gergeklestirilmistir. Verileri kaydetmek icin veri kayit formu

hazirlanmistir.

Katilimcilar laboratuvardaki ilk 6l¢iimii takip eden alti hafta boyunca solunum kasi
egzersizleri gerceklestirmislerdir. Alti haftalik egzersiz doneminin sonrasinda laboratuvar

testleri tekrar edilmistir.

Katilimcilarin ilk olarak laboratuvarda boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve viicut yag orani
Olgtimleri yapilmistir ve viicut kiitle indeksleri hesaplanmigtir. Katilimcilarin boylart G-Tech
International elektronik boy dlger ile ayakkabi ve ¢orap olmadan 6l¢iilmiistiir. Viicut agirligi ve
viicut yagi orani bioelektrik empedans cihaziyla ayakkabisiz ve corapsiz olacak sekilde, viicutta
metal aksesuar olmadan sadece sort ve t-shirt ile dl¢iilmiistiir. MIR spirobank spirometre cihazi
ile tiim katilimeilarin akciger hacim ve kapasiteleri oturur vaziyette ve burun delikleri 6zel bir
mandal ile kapatilarak dl¢lilmiistiir. American Thoracic Society (ATS) kriterlerine (54) uygun
olarak, akciger hacim ve kapasiteleri spirobank MIR spirometre ile Olgiilmiistiir. Test
katilimcilara anlatilip gosterildikten sonra, 6lcimler zorlu inspirasyon sonrasi zorlu bir
ekspirasyon manevrasi ile daha sonra 12 saniye boyunca derin ve hizli sekilde solunumla
maksimum istemli ventilasyon yapilmistir. Testin dogru olabilmesi i¢in iki kez tekrarlanmig ve
iki 6l¢timden en iyi yapilan kabul edilmistir. Bu dl¢iimler ile FEV1, FEV1%, FVC, FVC%,
FEF25-75, FEF25, FEF50, FEF75, PEF ve MVV belirlenmistir.
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Ayrica, Powerbreathe K5 solunum egzersiz cihazinin test se¢ceneginde bulunan basing ve
giic parametreleri de solunum fonksiyonuna ek olarak Sl¢iilmiistiir. Basing, soluma direncinin
bir ol¢iisiidiir ve “kaldirilan agirlik” veya inspirasyon kaslarinin uyguladigi kuvvet anlamina
gelmektedir. Solunum kaslarinin  kuvveti nedeniyle akcigerlerde olusan basinci ifade
etmektedir. Birimi cmH2O’dur. Giig, hareket hizin1 ve kuvveti birlestiren bir kas performansi

Olcustduar. Birimi watt’tir.

Katilimcilara, Powerbreathe classic Hr solunum egzersiz aletinde egzersiz yiikii ayarini

belirlemek igin, Powerbreathe K5 solunum egzersiz cihazi ile 30 ventilasyon yaptirilmistir.

Katilimcilar biiziik dudak solunum egzersiz grubu ve aletli solunum egzersiz grubu olarak

20’ser kisilik iki gruba ayrilmstir.

Blzik dudak solunum egzersiz protokoli:

Biiziik dudak solunumunda, dudaklarin biiziilerek kontrollii nefes verilmesi amagclanir.
Egzersizi uygulayan kisi rahat bir pozisyonda, oturur vaziyette burnundan yaklasik iki saniye
boyunca nefes alir ve dudaklarini biizerek mum alevini sondiirmeyecek sekilde yaklagik dort

saniye boyunca nefes verir.

Bizuk dudak solunum egzersizi yaparken dikkat edilmesi gerekenler; burundan yavasga
nefes almak, 1slik calarmis gibi dudaklar1 biizmek, nefesi yavas¢a ve uzun siireli bosaltmak,

nefesin ¢ikmasi i¢in giic harcamamak, nefes kesilene kadar {iflemeyi siirdiirmektir (55).

Katilimeilar biiziik dudak solunumunda, rahat bir pozisyonda oturur vaziyette dudaklarini
bizerek kontrollii nefes vermislerdir. Biiziik dudak solunum egzersizleri, katilimcilar tarafindan
altt hafta boyunca, haftada {i¢ giin birer seans ve her seansta 10 dakika boyunca

gerceklestirilmistir.
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Sekil 3. Buiziik Dudak Solunum Egzersizi

Aletli solunum kas egzersiz protokolu:

Katilimcilar, POWERbreathe inspiratuar egzersiz cihazinin classic Hr modelini
kullanarak solunum kasi egzersizi ger¢eklestirmislerdir. Aletli solunum egzersizine baslamadan
once, egzersiz yukini belirlemek icin powerbreathe K5 solunum egzersiz aleti ile 30
ventilasyon yapilmistir. Egzersiz yiikii belirlendikten sonra her katilimecinin egzersiz yiikiine
gore Ozel olarak ayarlanmis powerbreathe classic Hr egzersiz aleti verilmistir. Daha sonra bu
alet kullanilarak alt1 hafta boyunca, haftanin ii¢ giinii, sabah ve aksam olmak tizere glinde iki

kez, 30 ventilasyon yapmalar1 istenmistir.

Sekil 4. Aletli Solunum Egzersizi
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Literatir Taramasi

(Eyliil 2017-Nisan 2018)

On Hazirlik

(Haziran 2018-Ekim 2018)

Katilimcilarin Belirlenmesi

(Ekim 2018-Kasim 2018)

Veri Toplama

(Aralik 2018-Ocak 2019)

Veri Analizi

(Ocak 2018-Subat 2019)

Tez Yazimi ve Sunumu

(Mart 2019-Haziran 2019)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin homojen dagilimi
Shapiro-Wilk ile analiz edilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik
testler uygulanmigtir. Aletli solunum ve biiziik dudak solunum egzersizi yapan gruplarin 6n ve
son olgtimleri arasinda anlamli fark olup olmadiginin incelenmesine yonelik hipotezi test etmek
icin Wilcoxon Signed Rank, gruplar arasindaki veri degerlendirilmesi icin Mann-Whithney U

testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari:

Her iki egzersiz grubunun da egzersizlerini, arastirmacilarin kontrolii disinda
gergeklestirmeleri ¢alismanin en onemli kisitliligidir. Katilimeilarin egzersiz seanslarini ne

kadar verimli gerceklestirdigi belirlenememistir.

Saglikli bireylerde, solunum kasi egzersizlerine dair literatiirde standardize edilmis
programlar bulunmamaktadir. Antrenmanin sikligi, siiresi ve siddeti belirlenirken, literatiirde,

etkinligi gosterilmis bir egzersiz programinin olmamasi aragtirmanin diger kisitliligidir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 01.06.2017 tarihli ve 3318-GOA protokol numarali 2017/14-41 karari ile “Saghkh
Bireylerde Yapilan, Aletli Solunum Egzersizleri ile Buzik dudak solunum egzersizlerinin
Akciger Hacim ve Kapasitelerine Etkisinin Incelenmesi” olarak kabul edilmis ve onay
verilmistir. Calismadan Once tiim katilimcilara, ¢alisma plani, isleyis ve amaci hakkinda

bilgilendirme yapilmigtir. Tim katilimcilardan, yazili goniillii onam belgesi alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin antropometrik ol¢iimlerine iliskin veriler

] Buzuk
Tlm Aletli
Dudak
Katihmcilar Solunum
Solunum
Ort+SD Ort+ SD
(n=34) (n=18) Ort+ SD
n= n=
(n=16)
Yas (y1l) 19,70+1,08 19,50+0,85 19,93+1,28
Boy Uzunlugu (cm) 177,7245,89 177,72+4,97 177+6,95
Viicut Agirhg (kg) 73,63+9,96 74,10+8,91 73,11+11,31
BKI (kg/m?) 23,31+2,92 23,452 57 23,15+3,63
VYA (kg) 13,38+5,51 13,37+5,05 13,39+6,16
IKA (kg) 34,4145,16 34,96+5,17 33,7945,24
Viicut Yag Yiizdesi  17,83%6,10 17,72+5,40 17,9546,99

BKIi: Beden Kiitle indeksi, VYA: Viicut yag Agirligi, IKA: Iskelet Kas Agirlig

Vicut kompozisyonu parametrelerinde, iki grup arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 2. ki egzersiz grubu arasidaki 6n ve son 6l¢iim verileri

Aletli Solunum

Blizik Dudak Solunum

Egzersizleri Egzersizleri p
Ort+ SD (n=18) Ort+ SD (n=16)

On Olguim 4,79+0,48 4,66+0,95 0,408
FVC (L)

Son Olgiim 4,92+0,58 4,80+0,87 0,417

On Olguim 4,62+0,47 4,44+0,79 0,408
FEV 1 (L)

Son Olgiim 4,68+0,55 4,48+0,72 0,501

On Olgiim 113,44+4,15 112,94+4,32 0,704
FEV 1%

Son Olgiim 110,98+6,32 108,80+5,30 0,208

On Olguim 206,57+23,62 201,85+32,62 0,469
MVV (L/dK)

Son Olgiim 211,43+22,69 195,26+36,90 0,098

On Olgiim 10,72+1,07 10,44+1,39 0,447
PEF (L/s)

Son Olgiim 11,05+1,18 10,71£1,52 0,37

On Olgiim 6,31+1,20 6,10+1,03 0,717
FEF2575 (L/s)

Son Olgiim 5,87£1,25 5,52+0,98 0,408

On Olgiim 9,02+1,14 8,50£1,16 0,214
FEF25 (L/s)

Son Olgiim 9,06+1,63 8,28+1,28 0,138

On Olgiim 3,99+1,05 3,84+096 0,558
FEF75 (L/s)

Son Olgiim 3,72+0,98 3,17+0,77 0,138

On Olgiim 6,61+1,32 6,41+1,13 0,809
FEF50 (L/s)

Son Olgiim 6,29+1,06 5,67+1,13 0,098

On Olguim 24,04+6,99 24,6516,60 1
Basing(cmH20)

Son Olgiim 29,89+9,82 27,6316,52 0,255

On Olguim 8,96+3,59 9,24+451 0,877
Gug (W)

Son Olgiim 12,60+5,16 11,02+4,62 0,469

Iki egzersiz grubu arasinda, hem 6n test hem de son test 6l¢iimlerindeki parametrelerde

anlaml fark yoktur.
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Tablo 3. Aletli solunum egzersiz grubu 6n ve son dl¢ciim verileri

On 6lgiim Son Olgiim
Ort+ SD (n=18) Ort£SD (n=18) P
FVC (L) 4,79+0,48 4,92+0,58 0,344
FEV 1 (L) 4,62+0,47 4,68+0,55 0,744
FEV 1% 113,44+4,15 110,98+6,32 0,061
MVV (L/dk) 206,57+23,62 211,43+22,69 0,472
PEF (L/s) 10,72+1,07 11,05+1,18 0,287
FEF2575 (L/s) 6,31+1,20 5,87+1,25 0,102
FEF25 (L/s) 9,02+1,14 9,0621,63 0,879
FEF75 (L/s) 3,99+1,05 3,72+0,98 0,145
FEF50 (L/s) 6,61+1,32 6,29+1,06 0,248
Basing¢ (¢cmH-0) 24,04+6,99 29,89+9,82 0,035*
Gug (W) 8,96+3,59 12,6045,16 0,016*

Aletli solunum egzersiz grubunun, basing ve gii¢ parametreleri, antrenman déneminin

sonunda anlamli olarak artmistir. Diger parametrelerde anlamli fark yoktur.
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Tablo 4. Buzuk dudak solunum egzersiz grubu 6n ve son dlguim verileri

On 6lguim Son Ol¢iim
Ort+ SD (n=16) Ort£SD (n=16) P
FVC (L) 4,6620,95 4,80+0,87 0,301
FEV 1 (L) 4,44%0,79 4,48+0,72 0,959
FEV 1% 112,94+4,32 108,80+5,30 0,004*
MVV (L/dk) 201,85+32,62 195,26+36,90 0,039*
PEF (L/s) 10,44+1,39 10,71+1,52 0,501
FEF 2575 (L/s) 6,10+1,03 5,52+0,98 0,01**
FEF 25 (L/s) 8,50+1,16 8,28+1,28 0,698
FEF 75 (L/s) 3,84+096 3,17+0,77 0,003*
FEF 50 (L/s) 6,41+1,13 5,67+£1,13 0,003*
Basing (¢cmH:O) 24,6516,60 27,6316,52 0,121
Giig (W) 9,24+4,51 11,02+4,62 0,098

Buzlk dudak solunum egzersizleri grubunun FEV1, MVV, FEF 2575, FEF 75 ve FEF 50

degerleri, antrenman doneminin sonunda olarak azalmistir. Diger parametrelerde, antrenman

donemi Oncesi ve sonrasi dl¢limleri arasinda fark yoktur.
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5. Tartisma

Bu ¢alismada, saglikli bireylerde, aletli solunum egzersizleri ile bizik dudak solunum
egzersizlerinin akciger hacim ve kapasitelerine etkisi incelenmistir. Hem 6n él¢imlerde hem

de son olgtimlerde iki antrenman grubu arasinda anlamli farklilik yoktur.

Literatiirde biiziikk dudak solunum egzersizleri ile aletli solunum egzersizlerini kiyaslayan
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Solunum egzersiz cihazini kullanmanin, biiziik dudak solunum

egzersizlerine gore ustiinliigli saptanmamustir.

Hart ve ark (56), dokuz erkek, ii¢ kadin katilimciyla gergeklestirdikleri calismada,
solunum kas egzersiz cihaziyla, alt1 hafta boyunca gilinde iki kez, 30 tekrar yaptirmislardir.
Katilimeilardan altis1 antrenman grubu olarak ayrilmistir ve bu grupta solunum kas antrenmani
cihazinin basing ayar1 giderek artacak bicimde, bireysel olarak belirlenmistir. Diger grubu
olusturan alt1 kisi ise, ayn1 solunum kas antrenmani cihaziyla, baslangi¢ seviyesindeki basing
ayarmi altt hafta boyunca hi¢ degistirmemislerdir. Her iki grupta da akciger hacim ve
kapasitelerinde anlamli artis goriilmemistir. Bu bulgular, bizim ¢aligmamizdakilerle benzerlik

gOstermektedir.

Pehlivan ve ark (57), yine ayni cihazla, akciger transplantasyonu gegiren hastalarda %30
basing degeriyle baslayip %60 basing degerine kadar yiikselterek, {i¢ ay, haftanin bes giinii,
giinde iki kez, 15 dakika boyunca yaptirdiklar1 solunum kas antrenmanlan ile FVC, FVCI,

FEV1% parametrelerinde anlamli artis olmadigini bildirmislerdir.

Minoguchi ve ark (58), Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi olan hastalarda, solunum kas
egzersiz cihazi kullanarak antrenman yapan bir grupla, solunum kaslarina esneklik egzersizleri
yaptirilan bagka bir grubu karsilastirmiglardir. Solunum kas egzersiz cihazi kullanilan
antrenman grubunda, akciger hacim ve kapasitelerinde degisiklik olmadig: bildirilmistir. Bu
calismada, solunum kas egzersizi antrenman grubunun antrenman protokoli, dort hafta
boyunca haftanin her giinii ve giinde {i¢ seanstir. Bizim ¢alismamizdakine kiyasla oldukca fazla
olan bu antrenman yiikiine ragmen artis gerceklesmemistir. Bununla birlikte, solunum kaslari

esneklik grubunda da herhangi bir artig bulamamaislardir.

Sperlich ve ark, 12 erkek, bes kadin katilimciyla solunum kas egzersiz cihaziyla, alt1 hafta

boyunca, haftanin iki giinii ve giinde ikiser kez gerceklestirdikleri inspiratuvar kas
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antrenmanlar1 sonucunda, FVC, FEV1, PEF degerlerinde artis olmadigini, ayrica bu

antrenmanlarin, fiziksel performansa da etkisinin olmadigini bildirmislerdir. (59).

Ramsook ve ark, 25 saglikli erkekte, bes hafta boyunca, haftada bes giin maksimum
inspirasyon basincinin %50’siyle 30 tekrar yaptirmislardir. Bu protokol bizim ¢aligmamizda
kullandigimiz protokolle benzerdir. Kontrol grubu ise bes hafta boyunca, haftanin bes giinii
%10 yogunlukta 60 tekrar yapmustir. Solunum kas antrenman déneminin sonunda her iki grupta
da FVC, FEV1, degerlerinde artis olmadigimi gostermislerdir. Bu sonuglar, bizim

caligmamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir (60).

Stetler ve ark, kadin ve erkeklerden olusan sporcu grubunda, solunum kas egzersiz
cihaziyla, alt1 hafta, haftada alt1 giin, 30 tekrar ile solunum kas egzersizi yaptirmislardir.
Egzersiz grubunda ilk iki haftada egzersiz yiikii olarak, cihazin direng yiikiinii %60 olarak
ayarlamislardir. Daha sonra egzersiz periyodunun, ii¢lincii ve dordiincii haftasi i¢in yiik %10
artirilarak %70’e yiikseltilmis, besinci ve altinci haftada ise yine %10 artirllarak %80’e
cikartilmistir. Diger solunum kas egzersiz grubunda ise ayni protokol uygulanmis, baslangic
direnci %35 olarak ayarlanmis, daha sonrasinda %5’lik artislarla, %10 ve %15’e
yiikseltmisglerdir. Alt1 haftalik egzersiz programi sonunda, her iki grupta da akciger hacim ve

kapasitelerinde anlamli fark gostermemislerdir (61).

Goosey-Tolfrey ve ark 16 tekerleki sandalye basketbol oyuncusyla bes hafta boyunca,
gtinde iki kez, 30 tekrar olmak Uzere, solunum kas egzersiz cihaziyla uyguladiklari solunum
kas antrenmani sonucunda FVC, FVCI, PEF, MVV degerlerinde herhangi bir artig
bildirmemislerdir (62).

Romer ve ark, dokuz hafta siireyle, 24 katilimciya, haftada alt1 giin, giinde iki seans ve
her seansta 30 tekrar, solunum kas1 antrenmani yaptirmislardir. Dort gruba ayrilan katilimcilar,
her grup dort farkli yogunluk ve siddette, solunum kas antrenmani cihazi kullanarak egzersiz
yapmuslardir. Spirometrik parametrelerden 6lgiilen FVC, FEV1 ve PEF degerlerinde anlamli
degisim bulunmamaktadir (63). Bu arastirmanin sonuglart bizim ¢alismamizdaki sonuglarla

benzerlik gostermektedir.

Sonetti ve ark ise, bes hafta boyunca haftada bes giin boyunca, bizim ¢alismamizda
kullandigimiz ayn1 model cihazla yaptirdiklari solunum egzersizleri sonrasinda antrenman

grubunda FEV1, FEV1% ve MVV degerlerinde anlamli degisime rastlamamislardir. Bununla
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birlikte, FVC ve Basing parametrelerinde artis gézlemlemislerdir. Kontrol grubunda ise higbir

parametrede artis bildirmemislerdir (64).

Mahajan ve ark ise, 19-24 yaslar1 arasinda 60 erkek rekreasyonel futbol oyuncusuyla,
solunum kas egzersiz cihazini kullanarak yaptiklar1 calismada farkli bir sonug ortaya
koymuslardir. Mahajan ve ark, dort hafta boyunca ve hafta bes gilin gergeklestirdikleri
antrenman déneminin sonunda katilimcilarin, FVC, MVV ve PEF degerlerinde anlamli bir artig

oldugunu bildirmislerdir (65).

Zeren ve ark ise, atriyal fibrilasyonlu hastalarda, solunum kas egzersiz cihaziyla,
Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi kilavuzuna gore bir solunum basing
Olcer kullanarak belirledikleri maksimum inpirasyon basincinin %30’u yiikle, 12 hafta
boyunca, haftanin her giinii, glinde 15 dakikalik bir egzersiz programi uygulamislardir. FVC,
FEV1, FEF, FEF2575, PEF, gii¢ ve basing parametrelerinde anlamli artis bildirmislerdir (66).

Bizim ¢alismamizda aletsiz yapilan biiziik dudak solunum egzersizi grubunda antrenman
sonras1 Ol¢iimde beklenmedik bir sekilde MVV, FEV1 %, FEF 2575, FEF 75, FEF 50
degerlerinde diislis bulunmustur. Solunum kas egzersiz cihazinin 6l¢lim parametresi olan
solunum ¢abasi sirasinda {iretilen gii¢ ve basing parametrelerinde ise aletli solunum kasi
antrenmani grubunda anlamli artis goriilmesine karsin spirometre ile yapilan solunum
fonksiyon testi parametrelerinde bir degisiklik goriilmemistir. Bunun nedeni yapilan egzersizin

stiresi ve yogunlugu olabilir.
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6. Sonug ve Oneriler

Bu calismada, aletli ve aletsiz solunum egzersizi yaptirilan geng erkeklerde akciger
hacim ve kapasitelerini artirmada bir etki goriilmemistir. Calismanin katilimcilari, saglikl,
sigara kullanmayan ve aktif sporcu olmayan kisilerdir. Bununla birlikte, katilimci sayisinin
diisiik olmasi ve antrenman doneminin denetlenememis olmasi ¢alismanin kisitliliklarindandir.
Katilimcilara cihazlar dagitilmig, antrenman yiiki, siklig1 ve siiresi anlatilmis, katilimcilarin
egzersizleri evde kendilerinin yapmasi istenmistir. Bundan sonrasi i¢in daha ¢ok katilimciyla

ve egzersizlerin arastirici denetimi altinda gergeklestirildigi ¢alismalar planlanabilir.
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8. Ekler

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

“Saglikli bireylerde yapilan, aletli solunum egzersizleri ile aletsiz solunum egzersizlerinin akciger hacim
ve kapasitelerine etkisinin incelenmesi” isimli calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 06zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu c¢alismanin amaci Saglikli bireylerde yapilan, aletli solunum egzersizleri ile aletsiz solunum
egzersizlerinin akciger hacim ve kapasitelerine etkisinin incelenmesi arastirmaktir.

Bu calismaya dahil olabilmeniz i¢in 18—24 yas araliginda olmaniz ve sigara kullanmamaniz, akciger
hastaliginizin olmamasi, gogiis deformitenizin olmamasi ve diizenli egzersiz yapmamaniz
gerekmektedir.

Katilimc1 olarak bu c¢alismadaki sorumluluklariniz uygulama sirasinda en yiiksek eforunuzu
sergilemenizdir. Calismada basinda solunum fonksiyon testleriniz ve antropometrik 6l¢iimlerinizi
kapsayan bir 6n-test alt1 (6) haftalik solunum kas1 egzersizleri ve yine solunum fonksiyon testleriniz
ve antropometrik 6lglimlerinizi kapsayan bir son-teste katilacaksiniz.

Arastirmaci haftanin bes (5) giinii sizden giinde iki (2) sefer otuz (30) adet nefes vermenizi
isteyecektir. Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 40’tir.

Arastirma dl¢iimleri D.E.U. Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvarinda yapilacak.

Arastirmada yapilacak testler giinliik yasant1 ve aktivitelerimizde sayisiz defa yaptiginiz solunum
etkinliklerini icerdiginden c¢aligma esnasinda ve sonrasinda olmasi beklenilen ek bir risk
bulunmamaktadir.

Literatlirde bulunmayan aletli ve aletsiz solunum kasi egzersizlerinin etkileri hakkinda bilgi edinmis
olacaksiniz.

Arastirma Oncesinde, sirasinda, sonrasinda akliniza takilan her soru i¢in yaninizda bulunacak
arastirma sorumlusu Hakan SERIFOGLU’na (0532 670 34 01) danisabilirsiniz.

Solunum testlerini yiiriitmede herhangi bir sorununuz varsa arastirmaci tarafindan test disi
birakilabilirsiniz. Calisma esnasinda belirttiginiz tiim ihtiyaglar arastirici tarafindan karsilanacaktir.
Calisma sonunda katilimcilara fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite durumlari, solunum fonksiyon
parametreleri hakkinda bilgi verilecektir.

Arastirmaya bagli / Arastirmanin neden oldugu bir zarar s6z konusu ortaya ¢ikarsa zararin tiimii
arastirmaci tarafindan karsilanacak ve bu arastirmaya dahil oldugunuz icin sizden higbir Ucret
alimmayacak veya size higbir mali yiikiimliiliik getirmeyecektir.

Size ait tim kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin sorumlu oldugu etik kurullar ve resmi makamlar sadece
gerektiginde bilgilerinize ulasabilecektir.
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirici, uygulanan calisma semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya aragtirmanin etkinligini artirmak

vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Calismaya Katilma Onay1
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri gosteren 1 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ADI &
SOYADI
ADRESI

TEL.

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ADI & HAKAN SERIFOGLU
SOYADI

ADRESI

Dokuz Eyliil Universitesi SPOR BILIMLERI VE TEKNOLOJISI
YUKSEKOKULU Balgova/IZMIR

TEL. 0532 670 34 01/ 0232 412 97 23

TARIH

TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI
ADRESI

TEL.

TARIH
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Olgu Rapor Veri Kayit Formu Ornegi

KATILIMCI iSiM
DOGUM TARIiHi / YAS
VUCUT AGIRLIGI
BOY

VUCUT YAG YUZDESI

ON-TEST OLCUMLERI

TESTLER

Litre/ %

Zorlu Vital Kapasite (FVC)

Birinci Saniye Zorlu Ekspirasyon Volumu
(FEV1)

Zirve Akim Hizi (PEF)

Maksimum istemli Ventilasyon (MVV)

SON-TEST OLCUMLERI

TESTLER

Litre / %

Zorlu Vital Kapasite (FVC)

Birinci Saniye Zorlu Ekspirasyon Volumu
(FEV1)

Zirve Akim Hiz1 (PEF)

Maksimum Istemli Ventilasyon (MVYV)
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Etik Kurul Onay1

Karar No:2017/14-41

Tarih:01.06.2017

Prof. Dr.Muammer KAYATEKIN’in sorumlusu oldugu “Saghkh Bireylerde Yapilan, Aletli Solunum

KARAR BILGILERI | Egzersizleri ile Aletsiz Solunum Egzersizlerinin Akciger Hacim ve Kapasitelerine Etkisinin
incelenmesi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin
uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI ‘
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

CALISMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu _

ETiK KURUL UYELERI
Cinsi Aragt ile

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu ;et. ili;kliil-imr:i‘l.’ imza

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakultesi Tibbi

ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm |E[] [HE /5

(Bagkan) o T A

Prof.Dr.$.Reyhan -

UCKU Halk Sagh@ DEU Tip Fakilltesi Halk | 33 | g[] | H

Sagligit A.D. 1
(Bagkan Yardimcist) / —
. DEU Tip Fakilltesi Kalp

Prof.Dr.Nejat Kalp Damar i e H M

SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g::mr Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] X . \\N\( \

Prof.Dr.Seving S DEU Tip Fakilltesi i¢ H

ERASLAN Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim Dah Kadin | E[] & 8

DEU Tip Fakiltesi Tibbi

Prof.Dr.Ayse Aydan £ gy : o " 3 . Y

oty Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim \

OZKUTUK Dals Kadn |E(J |HK '(: :ﬁ\ MQ\

Prof.Dr.Miige : s DEU Tip Fakiiltesi N

KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dani | K2dn | EL] | H X

DEU Tip Fakiiltesi

Prof.Dr.Sevda Lo i \"\

) Anesteziyoloji Anesteziyolaji ve Kadn |E[QJ |HEK

QERAROEELER Reanimasyon A.D. g‘n Il g

Prof.Dr.Silien " DEU Tip Fakitltesi

SARIOGLU Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadm | EC] | HIJ M’

. Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve J

Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadm | E[] |HKX )

Okulu

Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi Cj

= . P . Erkek |E[] |H

KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D e !( \\ er 1

Do, .Sy in Tibki Farmakoloji | Foreakel Ea'ﬂflw;irmbi :

ARICI akoloji armakoloji Anabilim Dah Kadm |E[] |H[X

Pediatrik .
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve DEU Tip Fakaltesi Cocuk __‘_\_“
ABACI Metabolizma Saglig1 ve Hastaliklar Erkek |E[] |HKX ! )
Hastaliklan Anabilim Dali —
Dog.Dr.Murat Cocuk Saghgi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
BEKTAS Hasml_lklf‘:l" Cocuk Sagligi ve Erkek | E[] HX
Hemyireligi Hastaliklari Hemsireligi v y

Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik | /

BILGIN . an T Erkek |E[] |HR M

RcmouEn Saglik mensub D.E.U Tip Fakaltesi

AZKUL u D.E.U Tip Fakiltesi

olmayan tiye idari Mali isler Erkek |E[] |H[K Y \M
Nt

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Bllimsal Taknolo]lk Faallyet Alanlar
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TUBITAK Burs va Dasteklarl

Panelistiii/izieyidih/ Raportoniok Says

Panelisti/ Drg Danismankk Sayis) ERDEB/BIDEE O
IzleyiclikDangmanik Sans BROEB/BIDEE O
Raportiaik Sayis BRDEB/BIDEE O

TEYDEB O

TEYDER O

Toplam &
Toplam 0

Toplam 0
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