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Solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi ve govde kas enduransi
arasindaki iligskinin incelenmesi

Ozge Ocaker Aktan
Dokuz Eyliil Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Balgova-izmir.

OZET

Amag: Saglikh bireylerde; govde kas enduransi, solunum kas kuvveti ve solunum kas
enduransi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Arastirmaya yaslari 18 ile 35 yas araliginda olan toplam 51 saglikh katilimci
dahil edildi. Katihmcilarin demografik ve klinik bilgileri kaydedildi. Calismada
katilimcilarin solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvvetleri, solunum kas enduranslari
ve govde kas enduranslari degerlendirildi. Solunum kas kuvveti ve solunum fonksiyon
testleri, ‘Cosmed® Pony FX Spirometer (ltaly) ile yapildi. Solunum kas enduranslari,
artan esik yuku endurans testiyle belirlendi. Govde kas enduranslari, McGill gdvde
endurans testleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ve viicut kitle indeksi (VKi) ortalamalari sirasiyla 21.8+3.2
yil, 22.0+3.9 kg/m? idi. Solunum kas enduransi ile fleksor endurans testi (r=0.556) ve
‘side bridge’ testi (r=0.623) skorlari arasinda pozitif gu¢lu anlamli korelasyon bulundu
(p<0.05). Ayrica, solunum kas kuvveti ile fleksor endurans testi (r=0.473) ve ‘side
bridge’ testi (r=0.493) skorlari arasinda pozitif orta dlizey anlamli korelasyon tespit
edildi (p<0.05). Govde endurans terslerinin belirleyicileri i¢cin asamali lineer regresyon
analizi uygulandi. ‘Side bridge’ test skoru igin anlamli model, solunum enduransi ve
solunum kas kuvvetinden olusmustur (Model: Adj R?=0.46, F=21.40, p<0.001). Fleksor
endurans test skoru iginse en iyi anlamli model, solunum enduransi ve solunum kas
kuvvetinden olusmustur (Model: Adj R>=0.38, F=15.65, p<0.001).

Sonug: Saglikli bireylerde solunum kas kuvveti ve solunum kas enduransi, govde kas
enduransinin bagimsiz belirleyicileridir. Ancak gdévde kas enduransini, solunum kas
enduransi solunum kas kuvvetine gore daha fazla etkiler. Sonug¢ olarak, gévde kas
egitimi programlarina, solunum kas kuvvet egditimlerinin yani sira solunum kas
endurans egitiminin de dahil edilmesinin yararl olabilecegini duginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi, gdvde kas
enduransi.



Investigation of the relationship between respiratory muscle strength,
respiratory muscle endurance and trunk muscle endurance

Ozge Ocaker Aktan
Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Balcova-lzmir.

ABSTRACT

Objective: In healthy individuals; To examine the relationship between trunk muscle
endurance, respiratory muscle strength and respiratory muscle endurance.

Method: A total of 51 healthy participants aged between 18 and 35 years were
included in the study. In the study, respiratory functions, respiratory muscle strength,
respiratory muscle endurance and trunk muscle endurance of the participants were
evaluated. Respiratory muscle strength and respiratory function tests were performed
with ‘Cosmed® Pony FX Spirometer (Italy). Respiratory muscle endurance was
determined by the increased threshold load endurance test. Trunk muscle endurance
was evaluated by McGill trunk endurance tests.

Results: The mean age and body mass index (BMI) of the participants were 21.8
3.2, 22.0 = 3.9, respectively. A strong positive correlation was found between the
respiratory muscle endurance and the scores of the flexor endurance test (r = 0.556)
and the side bridge test (r = 0.623) (p <0.05). In addition, a positive moderate
correlation was found between respiratory muscle strength and the scores of the Flexor
endurance test (r = 0.473) and the Side bridge test (r = 0.493) (p <0.05). A stepwise
linear regression analysis was applied for determinants of contributions of trunk
endurance. The best significant model for the Side bridge test score consisted of
respiratory endurance and respiratory muscle strength (Model: Adj R2 = 0.46, F =
21.40, p <0.001). The best significant model for the flexor endurance test score was
composed of respiratory endurance and respiratory muscle strength (Model: Adj R2 =
0.38, F = 15.65, p <0.001).

Conclusion: Respiratory muscle strength and respiratory muscle endurance are
independent determinants of trunk muscle endurance in healthy individuals. However,
respiratory muscle endurance affects more than respiratory muscle strength. In
conclusion, we think that it may be beneficial to include respiratory muscle endurance
training as well as respiratory muscle strength training in trunk muscle training
programs.

Key Words: Respiratory muscle strength, respiratory muscle endurance, trunk muscle
endurance.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kas kuvveti; bir kas ya da kas grubunun, bir dirence kargi koyabilmesidir. Kas
kuvvetinin yetersizligi, fiziksel aktivite sirasinda yaralanma riskini arttinr. Kas
kuvvetinin yetersiz olmasindan kaynaklanan yaralanmalar, kadinlarda erkeklere gore
daha fazla goérilmektedir. Kas enduransi ise; kas ya da kas grubunun, uygulanan
dirence karsi koyabilme yetenegini surdirmesi olarak tanimlanir (1). Kasta, kas
kuvveti yeterli olsa da, kas enduransi yeterli olmazsa, fiziksel aktivite sirasinda kas

daha kisa surede yorulacaktir.

Govdede bulunan stabiliteden sorumlu goévde kaslari, postural devamlihgin
saglanmasinda gorevlidir. Ayrica bu kaslar, govdenin pelvis Uzerindeki hareketleri ile
ortaya gikan enerjinin, ekstremitelere aktariimasinda rol oynar (2). Major govde kaslarri,
anteriorda transversus abdominis (TrA), posteriorda erektdr spina ve multifidus,
superiorda diyafram ve inferiorda pelvik taban kaslaridir (3, 4). Minér gévde kaslari;
gluteus maximus, latissimus dorsi ve trapezius kaslaridir. Gévde kas enduransi, bu
kaslarin dinamik ya da statik postural devamliligi surdurebilme yetenegidir. Govde kas
enduransi postural devamliligi saglamada, kas gucune gore daha etkilidir. Erkekler
kadinlara gore, govde kas endurans testlerinde daha iyi dederlere sahiptir. Gévde
kaslari ekstremite hareketleri baslamadan 6nce kasilir ve ekstremite hareketleri
sirasinda postural devamhli§i saglar. Postural devamlihgin saglanmasinda diyafram
kontraksiyonu solunumdan bagimsiz olarak, TrA kontraksiyonuyla es zamanli
gerceklesir. Postural stabilizasyonu saglarken agonist olarak ¢alisan diyafram ve TrA
solunum sirasinda antagonist olarak ¢alismaktadir (5). Govde endurans kaslarindan
biri olan diyafram, ayni zamanda solunumun inspirasyon fazinin birincil kasidir. Bu
nedenle diyaframin yeterli kuvvet ve enduransa sahip olmamasi, postural devamlihgin
ve solunum fonksiyonlarinin devam etmesinde sorunlara yol acar. Tong ve ark., yogun,
agir ve yorucu solunum calismasinin, kosucularda gbévde kas yorgunluguna yol
actigini gostermislerdir (6). inspiratuar kaslar, giinlik yasam aktiviteleri (GYA)
sirasinda kullanilirlar. Bununla birlikte GYA’nde solunum kas kuvvetinin fizyolojik
onemi tartismalidir. CUnkl gunluk yasam aktiviteleri sirasinda kasilma kuvvetinden

cok, kasilmanin surdurebilmesi daha 6nemlidir. Bu nedenle GYA icin kas kuvveti



yerine, kas enduransinin degerlendiriimesi daha anlamli olacaktir (7, 8). inspiratuar
kas yorgunlugunun artmasi, gévde kaslarinin yorgunlugunun artmasiyla da iligkili
bulunmustur. Bu durum iki kas grubunun agir egzersiz sirasinda sinerjik olarak

calistigini gostermektedir (6).

Daha dnceki galismalarda, solunum kas kuvveti ile gévde kas kuvveti ve solunum
kas kuvveti ile gbvde kas enduransi arasindaki iligkiler arastirmacilar tarafindan
incelenmistir. Ancak solunum kas enduransi ile govde kas enduransi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir galisma literatirde bulunmamaktadir. Calismamiz bu nedenle literatlrde

bu iligkiyi inceleyen ilk calisma 6zelligini tagimaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Calismamizin amaci; Saglikh bireylerde; gévde kas enduransi, solunum kas

kuvveti ve solunum kas enduransi arasindaki iligkiyi incelemektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Saglikli bireylerde; gévde kas enduransi, solunum kas kuvveti ve solunum kas

enduransi arasindaki iligki yoktur.

H1: Saglikl bireylerde; govde kas enduransi, solunum kas kuvveti ve solunum kas

enduransi arasindaki iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Solunum kaslari ve fonksiyonlari
2.1.1. Solunum Kaslarinin Yapisal Ozellikleri

Ozellesmis birer iskelet kasi olan solunum kaslari, yasamsal énem tagirlar. Bu
nedenle yorgunluga karsi yuksek dayanikhliga, yuksek oksidatif kapasiteye, gelismis
kapiller aga ve yuksek kan akimi oranina sahiptirler. Diger iskelet kaslarina gére daha
fazla sayida mitokondri icerirler. Yavas kasilan lifler (Tip 1), hizli kasilan lifler (Tip II) ve
hibrit lifler (Tip 1l), diyaframda ekstremite kaslarina gore daha kuguk lif ¢aplarina ve
daha az lif kesit alanlarina sahiptir. Diyafram, ekstremite kaslarina gore ortalama
olarak daha fazla Tip | lif icerir ve bu da diyaframin diger kaslara gore yorgunluga olan
direncini agiklar (9). Diyaframin kendi iginde ise lif gesitleri sayisal olarak ¢ok farklilik
gostermez. Diyaframin oksidatif kapasitesi ve mitokondri sayisi diger iskelet kaslarina
gore daha fazladir (10). Boylece temel enerji kaynag! olan adenozin tri fosfat (ATP)
uretimi hizlica ve slrekli saglanmaktadir. Spontan nefes alip verme esliginde yapilan
kas kuvvet ve kas endurans egitimi sirasinda diyafram Uzerinde yorgunluk olusur.
Diyafram Uzerinde olusan yorgunluk egzersiz verimliligini kisitlayan bir nedendir (11).
Solunum enduransi egitiminin diyaframda mitokondrial enzim aktivitesini arttirdigi
bilinmektedir (12).

2.1.2. Solunum Kaslari

Solunum, asil kas diyafram olsa da bir¢ok kasin birlikteligi ile gergeklesir. Birincil
go6revi solunum olmayan bir¢ok kas, solunumda yardimci kas olarak goérev alir.
Solunum kaslari yapisal olarak iskelet kasidir. iskelet kaslari hareketi baslatir ve
sadece hareket sirasinda belli bir ritimde kasilirken, solunum kaslari surekli olarak
elastik kuvvete kargi koyarak ve devamli bir ritimde kasilirlar (13). Solunum kaslari
dzellesmis hayati 5nem tasiyan iskelet kaslaridir. Ozellesmis gérevleri nedeniyle lif tipi,
bulundurdugu mitokondri sayisi, kapiller ag yapisi ve oksidatif kapasite yoninden diger

kaslara gore farkhdirlar (14).



Gogus kafesinin, inspirasyon fazinda genislemesi, ekspirasyon fazinda ise
daralmasi gerekir. inspirasyon ve ekspirasyon fazlarinin mekanik farkliliklari nedeniyle
bu fazlarda farkli kaslar etkindir. Ekspirasyon pasif olarak gerceklesirken zorlu

ekspirasyon sirasinda kas aktivitesi gereklidir (Sekil 1).

Diaphragrm

Contraction of
diaphragm Relacation of
diaphragm

Felaxation of

Contraction of
abdorminal
muscles

Inspiration Expiration

Sekil 1: inspirasyon ve ekspirasyon fazinda diyafram ve karin duvari hareketleri (20)

2.1.2.1. inspiratuar kaslari

Solunumun inspirasyon fazinda; diyafram, eksternal interkostal ve skalen kaslar
aktiftir. Sakin solunumda goérev yapan bu kaslar, primer inspirasyon kaslari olarak
isimlendirilirler. Primer inspirasyon kaslarinin kasilmasiyla gégus kafesi genigler ve
hacmi artar (15).



2.1.2.1.1. Diyafram

Diyafram, torasik ve abdominal bosluklari birbirinden ayiran ince (2—4 mm),
hareketli ve kubbe seklinde bir iskelet kasidir (Sekil 2). Ayrica diyafram, her iki
boslugun yonetilmesinde hayati bir rol oynar. Anatomik pozisyonda, diyafram sag ve
sol kubbelere ayrilir. Sag kubbe, soldan biraz daha yuksektir. Sag kubbe besinci
kostanin Ust kenarina kadar ulasirken, sol kubbe besinci kostanin alt kenarina kadar
ulasabilir. Sag kubbenin soldan daha ylksek olmasinin nedeni karacigerin sag kubbe
altinda yer almasidir. Diyafram onde; ksifoid ¢ikinti ile kostal kenara, yanlarda 6-12.
kostalara, arkada lateral, medial ve median arkuat ligamentlerine yapigir. Bu
ligamentler de sirasiyla m. quadratus lumborum, m. psoas major ve L1-L3 vertebralarin
govdelerine yapisir (16). Ekspirasyon sirasinda diyafram kubbelesir. Bu sirada iki
kubbe arasinda uzanan merkezi tendon, ksifoid eklem seviyesinde kalarak kalbe
destek olurken, diyaframin kubbeleri sagj ve sol akcigeri destekler. inspirasyon
sirasinda diyafram dizlesir ve 6nden kostal kenar, arkadan da 12. kosta seviyesine

kadar iner.

Diyafram ve gogus kafesi arasindaki denge, abdominal kaslar tarafindan,
diyaframin boy-gerim iligskisi yonlendirilerek kontrol edilir. Solunumun inspirasyon
fazinda, diyafram kasilip asagiya yani karin bosluguna dogru iner ve karin igi basing
artar. Boylece karin duvari kostalarin yukari ¢ekilmesine, digsa dogru genislemesine ve
dénmesine yardim eder. inspirasyon sirasinda kostal hareket 3 boyutludur. Karin
duvarini olusturan abdominal kaslar inspirasyon sirasinda eksantrik olarak kasilarak
diyaframin hareketine kargi koyarlar, bu sekilde diyaframin boy gerim iligkisini kontrol
ederler. Bu eksantrik kasilma diyaframin kubbe seklini korumasina da yardimci olur.
Ayrica abdominal kaslarinin eksantrik aktivitesi abdominal boslukta yer alan organlarin,
diyafram asagiya dogru indiginde (kasildiginda) yer degistirmesini saglar. Ekspirasyon
fazi boyunca kassal aktiviteler tersine doner. Abdominal kaslar konsantrik olarak kasilir,
ic organlari sikistirir, diyafram goégus kafesi bosluguna dogru kubbelesir ve kostalar

eski pozisyonlarina geri doner (17).

Abdominal kaslarin, diyafram ve gogus kafesi arasindaki iliskiyi kontrol etmedeki
etkinligi, abdominal kas fonksiyonlarinin yeterli olmamasi gibi durumlarla azalabilir.

Abdominal kas fonksiyonu olarak abdominal kas kuvveti ve abdominal kas enduransi



kastedilmektedir. Abdominal kas fonksiyonunun azalmasi, diyaframin gogus
bosluguna cekilme hareketinde, diyaframin kostal hareketlere olan etkisinde ve
diyaframin akcigerler Uzerinde yarattiyi basingta azalmaya neden olur. Bu durumu
telafi etmek icin solunumun yardimci kaslarinin aktivitesinde artig, gogus kafesi
hareketliliginde azalma, postural degisimler ve abdominal boslukta artis gibi durumlar
meydana gelebilir. Gelisen telafi yontemleri; nefes darligi (dispne), solunum
etkinliginde azalma, egzersiz toleransinda azalma, karin i¢i basincinda azalma, artmis
lomber lordoz, artmig hamstring uzunlugu, artan abdominal kas uzunlugu, artmis
sternum yuksekligi, artmis lumbo-pelvik instabilite, paraspinal kas aktivitesinde artig,
bel agrisi, torasik outlet sendromu, sakroiliak eklem agrisi, bas agrisi ve astim gibi

olumsuz sonuglara yol agabilir (18).

Diyafram, esas olarak tum solunumun yaklasik % 80'inden sorumlu olan vicudun
birincil solunum kasidir. Ancak insan vicudundaki diger yapilar gibi diyafram kasinin
da birden fazla iglevi vardir. Karin i¢i basincin ayarlanmasi ile postural stabilite, iseme,
digkilama ve dogum fonksiyonlarina yardimci olur. Kalp fonksiyonu ve lenfatik akim

icin de 6nemlidir, ayrica kusma ve anti-reflu bariyeri olarak da rol oynar (19).

Inferior vena cava
Esophagus

Caval opening Aorta

fvartabral lewel TV Cantral tandan

of diaphragm

:, Ezophageal hiatus

Aortic: hiatus I (vertebral lavel TX)

{vertebral level TXI

Sekil 2: Diyafram (20)
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2.1.2.2. Ekspiratuar Kaslari

Ekspiratuar kaslar, karin duvarini olusturan; TrA kasi, internal oblik (I0) kasi,
eksternal oblik (EO) kasi, rektus abdominis (RA) kasi ve kostalar arasinda yer alan
internal interkostal kaslari igerir (21). Ekspirasyon sirasinda ¢ogu kas genelde inaktif
olsa da RA kasi bazi durumlarda aktif olabilmektedir. Dik pozisyonda, RA, abdominal
icerige etki eden yergekimi kuvvetlerine kargi koymak ve diyaframi basing olusumu igin
optimal uzunlukta tutmak icin tonik aktivite sergiler (22). inspiratuar kas yiki ile
kapasite arasinda bir dengesizlik olmasi durumunda, karin duvari kaslari ekspirasyon
sirasinda belli bir hiyerarsi icerisinde caligirlar. ilk olarak TrA kasi, ikinci olarak 10 kas
onu takiben EO kas ve son olarak RA kasi kasilir (23). Abdominal kaslarin aktivasyonu
ekspiratuar fazda abdominal basinci artirir. Diyafram ekspiratuar fazda ¢ogunlukla
gevsektir ve artan abdominal basing diyafram araciligi ile plevral bogluga iletilir ve bu
sayede akcigerler bosaltilir. Ayrica abdominal kas aktivitesi inspiratuar kas kapasitesini
de artinr. Bu iki mekanizma ile acgiklanir. ilk mekanizma artan karin basinci,
ekspirasyon fazinin sonunda diyaframi daha kraniyal bir konuma hareket ettirir, bu da
kuvvet Uretimi icin daha optimal bir uzunluk saglar (24, 25). ikinci mekanizma
ekspirasyon fazinin sonunda akciger hacmi fonksiyonel rezidiel kapasitenin (FRC)
altina dustigunde, elastik enerji solunum sisteminde depolanir ve bu depolanmig
enerji bir sonraki inspirasyonu kolaylastirir. Ozetle ikinci mekanizma negatif plevral
basincin daha hizli ve daha fazla olmasini saglar(26, 27) . Aslinda, yorucu inspiratuar
yukleme sirasinda, tidal volumun % 28'ine kadar olan kismi FRC'nin altinda dretilir, bu

da ekspiratuar kas kasilmasina baglanabilir (28).

2.1.3. Solunum mekanigi

Solunum otonom ve ritmik bir olaydir. Ponsta bulunan solunum merkezi
tarafindan ¢evresel ve merkezi uyarilar sayesinde dizenlenir. Yasamin devamhligini
saglayan solunum, canlilar igin temel islevlerden biridir. Solunumun her kosulda
surdurulebilmesi igin, bircok kasin belli bir dizen igerisinde galigsmasi gerekir (29).

Esas ve yardimci solunum kaslari olarak gruplanan bu kaslar alveoler ve plevral
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basincin, agiz i¢i basincina gore negatif yonlu degisimine neden olur. Bu basing

degisimi sonucunda solunumun esas amaci olan gaz aligverigi meydana gelir.

Elevation of lateral aspect Sternum mowves forward
af ribs in inspiration in inspiration because of
| riky slevation

Diaphragm descands to
Increasa thoracls capacity
im inspiration

Sekil 3: inspirasyon fazinda kostalarin, sternumun ve diyaframin hareketleri (20)

Akcigerler, gogus duvari, gogus kafesi, diyafram ve karin duvari solunumun
temel elemanlaridir. Bu bilesenlerin solunum kaslari tarafindan hareket ettiriimesi ile
inspirasyon ve ekspirasyon fazlari meydana gelir. inspirasyon fazinin basinda
inspirasyonun en dnemli kasi olan diyafram kasilir (30). Kasilan diyaframin boyu kisalir
ve asag! dogru iner. Bu sayede akcigerlerin yerlesim gosterdigi gogus duvari enine ve
dusey olarak genigler. Yardimci solunum kaslari da kostalar ve sternumu yukari
cekerek gogus kafesinin genislemesine katki saglar (Sekil 3). Gdégus kafesinin
geniglemesi ile plevral ve alveoler basing, agiz i¢i basincindan dusuk hale gelir bu
sayede atmosferik hava akcigerlerde bulunan alveollere dolar. Alveollerin atmosferik
hava ile dolmasi akcigerlerin elastik recoil basincini arttirir ve inspiratuar kas kuvveti
sifirlanir. inspirasyon fazi sonunda alveoler basing, adiz i¢i basingtan yiiksektir (31).
Alveoler basing ve agiz i¢i basing farki ekspirasyon fazini baslatir. Ekspirasyonda

basing esitsizligi sayesinde hava alveollerden digariya dogru akar. Zorlu ekspirasyon
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gerekmedigi durumlarda ekspansiyon pasif olarak meydana gelir. Ekspirasyon fazinda
gevsemis durumda olan diyafram, tepe noktasi gogus bosluguna dogru olan bir kubbe
seklindedir. Sakin solunum sirasinda ekspansiyon gégus duvari ve akcigerlerin elastik
cekme kuvveti ile gergeklesir herhangi bir kas aktivitesi gerekmez. Zorlu ekspirasyonda
ise elastik recoil kuvvetleri yeterli gelmez ve karin duvari kaslari, karin igi basinci arttirir.
Artan karin ici basing akcigerlerin ki¢ulmesine yardim eder. Zorlu ekspirasyon aktif

olarak gercgeklesir (32).

2.1.4. Solunum Kas Kuvveti

Akciger fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan bazi temel testlerin sonuglari
sadece akcigerlerin fonksiyonlarina degil, ayni zamanda solunum kaslarina da baghdir.
Maksimum inspirasyon sonunda ulasgilan hacim olan toplam akciger kapasitesi (TLC),
genellikle ¢ok buyuk negatif basinglarla bile daha fazla genisletiiemeyen akciger
hacmidir. Ancak inspiratuar kaslar zayifsa, akcigerleri tamamen genigletmek igin
maksimum caba yeterli olmayabilir. Benzer sekilde, ekspiratuar kaslar zayifsa,
akcigerler normal rezidiel hacme sikistirilamayabilir. Duguk vital kapasite (VC) veya
TLC, "kisitlayici" akciger hastaliginin ya da inspiratuar kaslarin zayifliginin bir igareti
olabilirken, yuksek bir rezidiel volim (RV) veya kuglk bir ekspiratuar rezerv hacmi,
hava yolu kisithligi veya ekspiratuar kas zayifliginin bir isareti olabilir. Kas zayifligi ve
akciger hastaligi arasinda karar vermek, akcigerin fonksiyonlarindan bagimsiz olarak
solunum kas kuvveti testleri ile mumkundur (33). Maksimum inspiratuar agiz ici basing
(MIP) ve maksimal ekspiratuar agiz i¢i basin¢g (MEP) olgimleri, hastalarin direngli bir
agizhga kars1 mimkin oldugunca fazla inspiratuar veya ekspiratuar basing Gretmeleri
ile Olgulur. Akciger hacmi olgum sirasinda onemli 6lgude degisemediginden dolay!,
sonuglar buyuk oranda akcigerler fonksiyonlarindan bagimsizdir. Bu testler butin
olarak diyafram, abdominal, interkostal ve aksesuar kaslarinin genel néromuskuler
fonksiyonlarini degerlendirir. MIP ve MEP 6élgtimleri, solunum kas kuvveti 6l¢ima icin
kullanilan testlerdir. MIP igin hasta belirli bir hacimde (genellikle RV), solunumu
durdurur ve en az bir saniye maksimum negatif basinci surdirmeye ¢alisir. MEP igin
hacim genellikle TLC'dir ve pozitif basing olusturulur. Agizhik secgimi, deneklerin

talimatlari anlamasi, deneklerin motivasyonu ve verilerin analizi gibi testle ilgili detaylar,
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sonuglarda onemli farkhliklar yaratir. Bu nedenle bunlarin standardizasyonu ¢ok
onemlidir. Saglikli bireyler icin 6ngoérilen bir denklem yoktur, ancak solunum kasi
zayifligi, erkekler icin 50 cmH20'dan ve kadinlar i¢cin 45 cmH20'dan daha dusik bir

MIP degerine sahip olmak olarak tanimlanmistir (34).

2.1.5. Solunum Kas Enduransi

Kas enduransi, bir kasin belirli bir gorevi zaman iginde surdurebilme yetenegidir.
Endurans, bir kasin veya kas grubunun, yorgunluga karsi direncini gosteren 6nemli bir

parametredir.

Solunum kasi performansi, kuvvet ve endurans acisindan degerlendirilebilir.
Solunum kas kuvvet degerlendirmesi, MIP VE MEP olgcumleri ile yapilabilirken,
solunum kas endurans degerlendirmesi daha zorludur. Solunum kas kuvveti ve
enduransi birgok durumda yakindan baglantili gibi gérinse de, endurans maksimum
basinglarla veya maksimum ventilasyon kapasitesi ile dogru bir sekilde tahmin
edilemez (35-39). Solunum kas enduransi, solunum kas kuvvetine gére yorgunlukla
daha iligkilidir (39). Saglikli veya hasta bireylerde yapilan solunum kas egitimleri
solunum kas enduransi artiginda, solunum kas kuvveti artisina gore daha etkilidir. Bu
nedenle kas enduransi dlgimleri, tedavilere verilen yanitlari degerlendirmek i¢in daha
yararli olacaktir (40, 41). Solunum kas enduransinin degerlendiriimesi farkli
yontemlerle yapilabilmektedir. Bunlar; ventilatuar endurans testi, eksternal yuk ile

yapilan endurans testleri ve diyafram enduransi testidir.

2.1.5.1. Ventilatuar Endurans Testi

Ventilasyon endurans testinin amaci, genellikle maksimum istemli ventilasyonun
(MVV) bir pargasi olarak ifade edilen maksimum surduralebilir ventilasyonu (MSV)
tanimlamaktir. Test, MSV testini yaparken kullanilan ayni ekipman ile 12 saniyelik bir
MVV'nin 6lcimu ile baslar. MSV'yi elde etmek igin iki temel teknik vardir. Bunlar,

maksimum efor teknigi ve maksimum artimli teknigidir.
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Maksimum efor teknigi: Maksimum efor tekniginde, MVV'nin yaklasik% 70-90'ini
hedeflenmesi gerekir. Baslangigta katilimcinin hedef ventilasyonunu belirlemek igin bir
veya iki kisa uygulama denemesi kullanilir. ilk 2-5 dakika boyunca, hedef ventilasyon,
maksimum ventilasyondan daha dusik olarak ayarlanir. Sonraki 8 dakika boyunca
hedef ventilasyona ulagsmak igin maksimum ventilasyon istenir. Test devam ederken

katihmci surekli olarak tesvik edilir.

Maksimum artiml teknigi: MVV'nin %20’si ile baglanir her 3 dakikada %10’luk
artis yapilir. Surdurulebilen son 3 dakikalik periyottaki son 10 nefesten hesaplanir.
MSV kisiyi kendi icinde degerlendirir, test icin belirlenmis normal degerler yoktur.
Avantajlari egzersiz sirasinda solunum kaslarina yapilan ylUkleme ile benzerlik
gOstermesi ve hem inspiratuar hem ekspiratuar kaslarin enduransini élgmesidir (42).
Dezavantajl ise akciger ve gogus duvari mekaniginin dlgime olan etkisini tahmin

etmenin guc¢ olmasidir (43).

2.1.5.2. Eksternal Yiik ile Yapilan Endurans Testleri

Hava yoluna eksternal mekanik yuk uygulandiginda, solunum kaslari, yukin
ustesinden gelmek igin ek bir basing olustururlar. Eksternal yik ile yapilan endurans
testlerinin avantaji, test sirasinda degiskenleri kontrol etmek daha kolaydir. Eksternal
yuk ile yapilan endurans testlerinde genelde inspirasyon fazinda hava akisina bir
direng uygulanir (44). Eksternal yuk ile yapilan endurans testleri 4 farkli yontemle
yapilabilir. Bunlar; sabit esik yuku testi, artan esik yuku testi, tekrarli maksimum

inspiratuar basing ve maksimum surdurebilir izoakim yontemleridir.

Sabit egik ylikiinde solunum kas endurans testi: Test MIP 6lgcimu ile baslar.
Sedanter bireylerde MIP degerinin %60’1 sporcularda MIP degerinin %80 ‘i eksternal
yuk olarak belirlenir(45). Dirence karsi solunumun surdurulebildigi maksimum sure
Olcllur. Testin invaziv olmamasi, test icin ¢ok fazla egitim veya koordinasyon
gerekmemesi testin avantajlaridir. Ancak test sonuclarinin 6grenme ve solunum

paterninden yuksek oranda etkilenmesi, yuksek baglangi¢ degerine sahip bireylerde
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asirn yorgunluk yaratabilmesi ve normal degerlerinin belirlenmemis olmasi testin
dezavantajlaridir (46-48).

Artan esik ylkiinde solunum kas endurans testi: Artimli esik yukleme teknigi
1980'lerin sonunda tanimlanmistir. Konsept olarak, artimli egzersiz testleri i¢cin yaygin
olarak kullanilan Bruce protokoliine benzer sekilde tasarlanmistir. Test MIP dlgimu ile
baglar. Olgiilen MIP degerinin % 30-40'1 yik ile teste baglanir, her 2 dakikada bir yiik
baslangicta dlgulen MIP degerinin %5-10’u degerinde arttirilir. Test 10 dakika boyunca
surdurulmeye galisilir. Eger katihmci testi 10 dakika surduremezse, 2 dakika boyunca
ventilasyona devam edebildigi son basing degeri solunum kas enduransi olarak
kaydedilir (47). Artimli esik yUku testi, solunum kas enduransinin élgimunde oldukga
yaygin olarak tercih edilen bir testtir. Cunku iyi tolere edilebilir, tanimlanmasi kolaydir
ve net sonuglar saglar. Ayrica, kas enduransindaki degisimlere duyarligi yuksek bir
testtir. Test hakkinda egitim verilerek olgcim yapilan kisilerle egitim verilmeden dlgum
yapilan kisilerin sonuglarinin benzer olmasi égrenmenin test Uzerindeki etkisinin
oldukga az oldugunu gosterir (46). Test sonucu solunum frekansindan etkilenmez (49).
Sabit esik yukune gore sonuglari daha tekrarlanabilirdir ve solunum paterninin teste
etkisi daha azdir (49). Testin artan yukle ilerlemesi, endurans testi olarak kabul
edilmesi yoninden elegtiriler alsa da test ile ulasilan maksimum basin¢ degerinin
ortalama 6 dakika boyunca devam ettirilebildigi ve bunun da solunum kas enduransi
egrisinin asimptotuna yaklastigi gosterilmigtir (50). Hipoventilasyon egilimi ve test
sirasinda desaturasyon riski testin dezavantajidir, ancak saglikli bireylerde bu risk

oldukga dusuktir (51, 52). Test icin normal degerler belirlenmemistir (46).

Tekrarli maksimum inspiratuar basing: McKenzie ve Gandevia tarafindan
geligtirilen bir tekniktir. 18 tekrarli MIP manevrasi ile gergeklesen testte, her manevra
10 sn. suren MIP dlgimu ardindan 5 sn. dinlenmeden olugmaktadir (53). Akciger ve
g6gus duvari mekaniklerinden etkilenmedigi i¢in, solunum kasi enduransini izole
olarak  degerlendirmektedir. Endurans testi olarak aerobik kapasiteyi
degerlendirememesi testin dezavantajidir. MIP 6lgim cihazi ile 6lgim yapilmasi tek
cihaz ile hem solunum kas kuvveti hem solunum kas enduransi 6lgimU yapmaya

imkan saglamasi testin avantajidir (46).
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Maksimum siirdirebilir izoakim: izokinetik test teknigi prensipleri temel alinarak
Clanton ve Ameredes tarafindan gelistiriimis bir endurans testidir. Test sirasinda
kisinin akcigerlerine cihaz yardimiyla sabit inspiratuar akig saglanarak maksimum
inspirasyon yapmasi istenir. Test suresi 10 dakikadir. Test sirasinda solunum
enduransini etkileyen end-tidal karbondioksit parsiyel basinci (PETCOz2) , solunum hizi,
inspiratuar akis ve tidal volum izlenebilmektedir (54). Solunum paterni ve kisinin teste
olan uyumu test sonuglarini etkilemektedir. Klinikte daha ¢ok yorgunluk

mekanizmalarini incelemek igin kullaniimaktadir (46).

2.1.5.3. Diyafram endurans testi

Diyaframi spesifik olarak ylklemek icin hedef bir agiz i¢i basinci yerine, hedef
transdiyafragmatik basing olugturmak gerekir. Bunun nedeni, diyaframin katkisi
olmadan da gogus kafesi kaslari ve abdominal kaslar tarafindan hava yolu agikliginda
inspiratuar basing olusturulabilmesidir. Diyafram endurans testi, diger solunum
kaslarini devre disi birakarak sadece diyafram enduransini dlger (35). Tidal volimu
sinirlandirir  ve abdominal kaslarin (yani diyafram antagonistleri) diyafram
kisalmasindaki etkilerini minimuma indirilir. Test sirasinda 6zofagial ve gastrik balon
kullanilarak transdiyafragmatik basing saglanir. Test invaziv bir girisim gerektirdigi igin
klinik olarak ¢ok tercih edilen bir test degildir. Test igin normal degerler belirlenmemigtir
(46).

2.2. Govde kaslari ve fonksiyonlari

Kas iskelet sistemi pasif ve aktif yapilar olarak iki gruba ayrilir. Pasif yapilar
sadece uygulanan kuvvetle degisiklige ugrar. Bu yapilar kemikler, kikirdaklar, baglar
ve tendonlardir. Aktif yapilar ise kaslardir (55). Fasya, yakin zamana kadar pasif
yapilar arasinda sayilmaktaydi. Fakat yapilan calismalarla fasyanin kontraktil bir

yapiya sahip oldugu gosterilmistir (56).

17



Govdenin aktif yapilari olan kaslar, dik durusun yani postirin korunmasinda dnemli
bir rol oynar (57). Bu kaslar gévdenin fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketleri
gibi istemli ve hedefe yonelik hareketlerinde de gorev alir (58). Ayrica istemli ekstremite
hareketlerinde, hareketten gelen reaktif gugleri etkisiz hale getirmek i¢in, ekstremitenin
hareketinden once govde kaslari aktif hale gelir (59, 60). Alt ve Ust ekstremiteler
arasindaki kuvvet aktariminda goérev alan gobvde kaslari, bu sayede hareketin
kontrolliinu ve hareket kaynakli olusan stresin vicuda dagitiimasini saglar (61). Batin
bunlara ek olarak govde kaslarindan bazilari ayni zamanda solunumda da rol
almaktadir (62).

2.2.1. Kor stabilite

Kor kavrami kelime anlami olarak “gekirdek”, “merkez” anlamina gelmektedir.
Vucutta ekstremite hareketlerinin temelini olusturan ve kinetik zincirin merkezi olarak
kabul edilen lumbopelvik kalca kompleksi, 'kor' olarak da adlandirilir. Hareketler icin
gerekli olan kuvvetin Uretim merkezidir (63). “Kor stabilite” kavrami ise henliz net bir
tanima sahip degildir. Arastirmacilar tarafindan icerdikleri kas yapilari yonunden farkli
sekillerde tanimlanmaktadir. Kor, genelde kaslardan olusan bir kutu ya da silindir
olarak tanimlanir (Sekil 4). Kor stabilite kaslari esas olarak karin kaslari, sirt kaslari,
diyafram ve pelvik taban kaslari olarak kabul edilir. Bunun yaninda karmasik bir
yaklagim, omuzdan kalcaya kadar olan kaslari kor stabilite kaslari olarak kabul eder
(64). Bu farklihk genelde, profesyonel sporcular ve diger gruplar arasinda yapilan
calismalar arasinda gorulmekte. Bunun nedeni de sporcularda daha ylksek hizli
ekstremite hareketleri ile kor degerlendirmesi yapilmasidir. “Kor stabilite”, fonksiyonel
hareketler sirasinda kuvvetlerin govdeden ekstremitelere aktarimi ve hareketin
kontroli amaciyla gévde pozisyonunu ve hareketini kontrol etme kapasitesi olarak
tanimlanir (65). Kor stabilite, distal segmentlerin fonksiyonel hareketi i¢in proksimal

stabilite saglar.

Kor stabiliteyi olusturan yapilar; pasif sistem, aktif sistem ve noral sistem olarak
siniflandinlir (66). Pasif sistem vertebralar, spinal ligamentler, faset eklemler ve

intervertebral disklerden olusur. Noétral pozisyondaki degisimler ilk olarak pasif
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sistemde etkilenim yaratir (67). Hareketler sirasinda pasif sistemin stabilite yetenegi
sinirhdir. Bu nedenle bir diger sistem olan aktif sisteme gerek duyulur. Aktif sistem
torakolomber fasya, kaslar ve tendonlardan olusur. Bu sistem, kor stabilitenin
korunmasi igin gerekli gucu uretir (67). Noral sistem, gesitli reseptorlerden bilgi
toplayarak stabilite icin gereksinimleri belirler ve aktif sisteme aktararak stabilitenin
korunmasini saglar. Noral sistem stabilitenin saglanmasi ve korunmasi igin, kolumna
vertebralisi ¢cevreleyen kaslarin her birindeki kuvvetleri, surekli ve ayni anda kontrol

etme ve dizenleme gibi son derece karmasgik bir goreve sahiptir (66).

M
Stemum o
14

Diaphragm

Abdominal cavity

Pedvic inlet

Pabvic cavity

Pubiz symphnysis 4"‘\\:’\ X (y i
Sekil 4: Kor bolgesi sinirlari (20)

2.2.2. Govde kaslar ve fonksiyonlari

Kor kaslari bir kutu ya da silindire benzetilir. Bu silindirin, 6n kismi abdominal
kaslar, arkasi paraspinal ve gluteal kaslar, Ust kismi diyafram ve alt kismi pelvik taban
kaslarindan olusur (66). Normal fonksiyonel hareket sirasinda kor kaslarinin
birbirinden bagimsiz calistigina dair hi¢bir kanit yoktur (68).
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Aktif sistem 1972’de Rood tarafinda stabilizator kaslar ve dinamik kaslar olarak
gruplandiriimigtir. Daha sonra bu siniflandirma, Mottram ve Comerford tarafindan
guncellenerek lokal stabilizatorler, global stabilizatorler ve global dinamik kaslar olarak

ayrilmisgtir (69).

Tablo 1. Govde kaslarinin fonksiyonel siniflandirmasi

Lokal stabilizatorle Global stabilizatorler Global dinamikler

-Transversus abdominis -Oblik abdominisler (internal- | -Rectur abdominis
eksternal) .

-Multifidus -lliocostalis
-Spinalis

-Psoas major -Priformis

-Gluteus medius

2.2.2.1. Abdominal kaslar

Karin kaslarinin kor, stabilitede dnemli bir roll vardir. Global ve yuzeysel karin
kaslari, abdominal bosluk ve vertebra kolumnalis ¢evresinde bir kusak olusturur. Bu
kusagi olusturmak icin arkada torakolomber fasya 6nde abdominal fasyaya yapisir. Bu
kusaga yapisan pektoralis major ve latissimus dorsi gibi kaslarin destegi ile hareket
sirasinda eksternal yuku idare eden bir mekanizma olustururlar. Karin kaslari ayrica
lomber ekstansorler (paraspinaller) ile birlikte kasilarak omurganin stabilitesini artirir
(70). Abdominal kaslar hem postural hareket kontroll saglar hem de solunumda gorev
alir (71). Abdominal kaslar, TrA, RA, EO ve |O kaslardan olusur (Sekil 5). TrA bu grup
icinde stabilite icin en 6nemli kastir. Cunku ekstremite hareketlerinden once aktive
olarak hareket sirasinda stabiliteyi saglayan kastir (72). Abdominal kaslar
intraabdominal basinci arttirir. Bu sayede hem goévde stabilizasyonu hem de

solunumda gorev alirlar.
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Extemal oblique muscle

Postarior wall of ractus sheath

Rectus abdominis muscle

Tandinous ntersection Intemal oblique muscle

Arcuate line

Transvarsalis fascia

I Linea alba
Pyramidalis muscle

Sekil 5: Abdominal kaslar (20)

2.2.2.2. Posterior kaslar

Posterior kaslar erekto spina ve multifidus kasindan olugur. Erektor spinanin
gorevi govde ekstansiyonu ve govde stabilitesini internal kuvvetlere kargi korumaktir.
Multifidus kasi, tonik aktivasyon agisindan TrA kasina benzerdir. Multifidus kasi lomber
omurganin segmental kor stabilitesini ve kontrolinl saglar. Bu kas 6zellikle sagital ve
frontal duizlemlerde, intervertebral hareketin kontrolinde rol oynar. Zengin kas
kompozisyonu nedeniyle omurga segmentlerinin  proprioseptif duyusunun

algilanmasinda 6nemli bir role sahiptir (73).

2.2.2.3. Pelvik taban kaslarn

Pelvik taban kaslari, tavani diyaframla ortulu silindirin tabanini olusturur (Sekil 6).
Pelvik taban kaslari, TrA kasinin aktivasyonu ile birlikte aktive olur. Diger kor kaslarin

katimiyla, omurga ve c¢evresindeki kaslar ig¢in sabit bir taban olusturarak
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stabilizasyona katkida bulunur. Pelvik taban kaslari ile kor kaslar arasinda sinerjik bir

aktivasyon vardir (74).

A Pubic symphysis

Ischiopubic ramus S e Urogenital triangbe
P i ﬁ‘\\.
fiﬁ =

¥ —— Lavator ani

Ischial tuberosity

Sacrotuberous
ligament

Anal triangle

Sekil 6: Pelvik taban kaslari (20)

2.2.2.4. Diyafram

Diyafram solunumda birincil kas olmanin yaninda, kor stabilitede de 6nemli bir
role sahiptir. Diyaframin kasilmasi, pelvik tabanin direnci ve karin duvarinin eksantrik
kasilmasiyla birlestiginde, abdominal bosluktaki basinci arttirarak, gdégus boslugunda
negatif bir basing olusur. Diyaframin bu piston benzeri hareketi, diyaframin, TrA gibi,
ekstremite hareketlerinden once kasilarak kor stabilizasyonda gorev almasini saglar.
TrA ve diyafram aktivasyonu es zamanli gergeklesir. Bu durum diyaframin solunumla
olan iligkisinden bagimsiz gergeklesir. Ayrica diyafram, TrA kasi ile birlikte solunumda
antagonist olarak galigirken, kor stabilitenin saglanmasinda agonist olarak ¢alisan bir

kastir (75). Diyaframin, ekstremite hareketleri 6ncesinde meydana gelen
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kontraksiyonu, spinal ve supraspinal reflekslerle iligkili degildir. Diyaframin kor stabilite

icin gerceklesen kontraksiyonu, merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir.

inme hastalarinda yapilan ¢alismalarda solunum kas egitimi programinin gévde
stabilitesi Uzerinde etkili oldugu gosterilmistir (76).Kosucularda kogu sonrasi yorgunluk
nedeni ile kor kasi islevlerinin bozuldugu bilinmektedir. Buna ek olarak kosuculara
ekstremite hareketleri olmadan sadece kosu sirasindaki solunum fonksiyonlari
yaptirildiktan sonra da kor kas islevlerinin bozuldugu bulunmustur (6). Bu da bize
solunum kaslarinin yorgunlugu ile govde kaslari arsinda pozitif yonde bir iligki

oldugunu dusundurdr.

2.2.3. Govde kas enduransi

Kas enduransinin, bir kasin belirli bir gorevi zaman i¢inde surdurme yetenegi
oldugundan daha once bahsetmistik. Govde kaslarinin stabilitenin devamhligi igin
solunum kaslari gibi strekli aktif olmasi gerekmektedir. Solunum kaslarinda da
anlatildigi gibi yorgunluga karsi direncgli olmasi gereken kas gruplarinin yapisal
farkhliklar vardir. Bu farkliliklar mitokondri sayisi, kas lifi tipi, oksidatif kapasite ve
kapiller ag yapisi olarak tanimlanmistir. Gévde kaslarinin da yorgunluga karsi direncli
kaslar olmasi; stabilitenin devamlihgi, yuk aktarimi, hareket koordinasyonu ve solunum

igin dnemlidir.

2.2.3.1. Govde kas endurans testleri

Statik gbvde endurans testleri: Belirli bir pozisyonun surdurulebildigi strenin
OlcimU seklinde yapilan testlerdir. Kendini aktif olarak tanimlayan bireylerde
tekrarlanabilirligi  yuksekken kendini inaktif olarak tanimlayan bireylerde

tekrarlanabilirligi dusuktur (77).

Dinamik gbvde endurans testleri: Fonksiyonel hareketlerle benzerlikleri nedeniyle
gecerlilikleri daha yuksektir. Ayrica 6zellikle bel agrili bireylerde, statik testlere gore

daha ayirt edicidirler (78). Ancak testin ilerlemesiyle olugsan kas yorgunluklari bazi
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kompanzasyonlara neden olarak test sonucunu etkileyebilir. izokinetik dinamometreler,
gbvde kas enduransi 6lguminde guvenilir olsalar da, hareketler sirasinda farkl
kaslarin es merkezli galismasi oOlgimde yaniltici olabilmektedir. Dinamometreyle
yapilan testler ile dinamometresiz yapilan dinamik gdvde endurans testleri

karsilastinldiginda ikisinin de kullanilabilir oldugu bildirilmigtir (79).

EMG gbévde endurans testi: Submaksimal istemli kas aktivitesinden kaydedilen
elektromiyogram, kas yorgunlugu ile degisir. EMG aktivitesi, tork seviyesinin
surdurulmesi kosuluyla, motor unitelerinin ek gorevlendiriimesi ve senkronizasyonu
nedeniyle bir noktaya kadar artacaktir. Diger yandan yorgunlukla beraber tork
seviyeleri duser bu da EMG aktivitesini zamanla azaltir (80). Endurans igin EMG testi
dinamik veya statik pozisyonlarla kullanilabilir, ancak statik pozisyonda daha
kullanighdir. Cinkd EMG Olgumleri kas uzunlugu degisiminden ve hareket hizindan
etkilenebilir (81).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Arastirma, kesitsel tanimlayici bir galismadir.

3.2. Aragtirmanin yeri ve zamani

Arastirma; Ocak 2019’da literatlr tarama ile baslayip Ocak 2021’de tez savunma
sinavi ile sonlandi. Veri toplama asamasi Dokuz Eylil Universitesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Yuksekokulu'nda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin érneklemi Dokuz Eylul Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu 6grencilerinden olusturuldu. Arastirmaya 18-35 yaslar1 arasindaki saglikli
bireyler katildi. Yuksel ve ark. yaptigi ¢galisma referans alinarak érneklem sayisi igin
solunum kas kuvveti ile gdovde kas enduransi arasindaki iligki (r=0.470) referans
alinarak “G power windows” programiyla % 95 glven, % 90 gug¢ dizeyinde érneklem

bayUkligu toplam n=51 kisi olarak hesaplandi (82).
Dahil edilme Kriterleri:
-18-35 yas araliginda olmak
-Gonulli olma
-Tanisi konulmus herhangi bir solunumsal hastaliga sahip olmama
-Tanisi konulmusg herhangi bir kardiyak hastaliga sahip olmama
Diglanma kriterleri:

-Abdominal cerrahi gegirmis olmak
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-Lumbal bolge patolojilerine sahip olmak (Lumbal dar kanal, Disk hernisi,

cerrahi...vb)
-Gebelik 6ykusu

-Diizenli egzersiz aligkanligina sahip olmak (son 6 ay boyunca, haftada 2-3 giin

ve glinde en az 45 dk. kosu, bisiklete binme, direncli egzersiz yapmak)

-Son 6 ay igerisinde ortopedik yaralanma hikayesine sahip olmak

3.4. Calisma materyali

Arastirmada materyal (deney hayvani, hicre hatti, biyokimya degerleri... vs.)

kullaniimadi.

3.5. Aragtirmanin degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin bagimli degiskenleri

Solunum fonksiyon testleri (SFT)

Solunum kas kuvveti

Solunum kas enduransi

Govde kas enduransi

3.5.2. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri
e Yas
e Cinsiyet
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¢ Kilo
e Boy

e Viicut kitle indeksi (VKI)

3.6. Veri toplama araglari
3.6.1. Sosyodemografik ve klinik veriler

Katilimcilarin demografik ve klinik ozellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, vicut kitle
indeksi (VKI), sigara dykusii) kaydedildi. Veri kayit formu drnegi Ek 1°de yer almaktadir.

Yas dogum tarihi alinarak yil cinsinden hesaplandi. Vicut agirligi kg, boy metre

cinsinden kisilere sorularak kaydedildi. VKI, kg/m?2 formiilii ile hesaplandi.

3.6.2. Solunum fonksiyonlarinin dl¢lilmesi

Solunum fonksiyon testleri (SFT), bir bireyin zamansal olarak nefes alirken ve
verirken kullanilan hava hacimlerini dlgen fizyolojik bir testtir. SFT ile olgllen temel
unsurlar hava hacmi ve akisidir. Genel solunum saglgi icin bir tarama testi olarak
kullanimi ¢ok degerlidir. SFT kendi basina klinisyenleri dogrudan etiyolojik bir taniya
g6tirmez (83).

Arastirmada SFT dlgumleri ‘Cosmed® Pony FX Spirometer (ltaly)’ ile Amerikan
Toraks Derne@i ve Avrupa Solunum Dernedi (ATS/ERS) kriterlerine uygun olarak
yapildi (84). SFT olgumlerini tercihen saglik bilimleri mezunu, konuyla ilgili teorik egitim
almis ve pratik deneyimi olan bir uzmanin 6lgmesi, Turk Toraks Dernegi (TTD)
tarafindan tavsiye edilmektedir (85). SFT olgumleri “Solunum Fonksiyon Testi” egitim
sertifikasl olan tek bir uzman solunum fizyoterapisti tarafindan uygulandi. Solunum
parametreleri her katiimci igin ayni saat araliklarinda olguldu. Belirlenen kriterlere
uyuldugunda bulag riski SFT testlerinde oldukga dusuktir, kriterlere uygun tek

kullanimlik, disUk empedansli bakteri filtreleri bulunan agizliklar kullanildi (85). Ayakta
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yapilan Olcimlerde oturarak yapilan olgimlerden ortalama 70 ml. daha ylksek
degerlere ulasiimaktadir, ancak olgimler sirasindaki solunum manevralari bireylerde
bas donmesine neden olabilmektedir. Ayrica geng¢ bireylerde ayakta ve oturur
pozisyonda yapilan élgimler arasindaki fark belirgin degildir (83). Katimcilar testten
once test hakkinda bilgilendirildi. Olgiimler, katihmcilar en az 15 dakika oturur
pozisyonda dinlendirildikten sonra kol destegi olmayan standart bir sandalyede dik
oturur pozisyonda yapildi. Testler en az 3 en ¢ok 8 tekrarli yapildi. 8 tekrarin sonunda
gecgerli manevra saglanamazsa bronkokonstruksiyona neden olmamak igin test
sonlandirldi. SFT ile 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volum (FEV1), zorlu vital kapasite
(FVC), FEV4/FVC ve tepe akim hizi (PEF) degerlerinin beklenen degere gore
ylzdeleri 6lguldi. Olgiim cihazina katiimecinin isim, boy, kilo, dogum tarihi, cinsiyeti,
irk ve sigara kullanim durumu bilgileri girildi. Katiimcinin burnu bir klips yardimi ile
kapatildi. Katilimcilardan agizhdin kenarlarindan hava kagagi olmamasi igin agiziigi
dudaklariyla tam olarak kavramasi ve dili ya da digleri ile agizligi kapatmamasi istendi.
Testten Once spirometreye adaptasyon, testin anlasiimasi ve dogru oOlgum
yapilabilmesi igin birka¢ uygulama vyaptirildi (86). Basarii 3 test igerisinden
ATS/ERS’nin 6nermis oldugu FVC ve FEV1 toplam degeri en yuksek olan testin

degerleri analiz igin kaydedildi.

Sekil 7: SFT ve MIP-MEP 6&lgtumlerinin yapildigi ‘Cosmed® Pony FX Spirometer
(Italy) model 6lguim cihazi
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Sekil 8: Solunum fonksiyon testi 6lgim

3.6.3. Solunum kas kuvveti ol¢limu:

Solunum kas kuvvetini dlgmek igin adiz i¢i inspiratuar basing élgima (MIP) ve
agiz i¢i ekspiratuar basing dlgumu (MEP) yapildi. Arastirmamizda katilimcilarin agiz
ici basing olcimleri ‘Cosmed® Pony FX Spirometer (ltaly)’ cihazi ile alindi. (MIP) ve
(MEP), ATS/ERS protokolline gore yapildi. Katilimcilara valsalva ve miller manevrasi
aciklandi. Valsalva manevrasina gore; basinca karsi kuvvetle ve ani olarak nefes
aldiklarinda bagta kalp hizi ve kan basincinin artmasi gibi bazi fizyolojik degisiklikler
olabilecegi anlatildi. Maller manevrasina gore; basinca kargi zorunlu nefes aldiklarinda
ust solunum yollarinda daralma ve kollaps olusabilece@i agiklandi. Katilimcilar test
sirasinda sirt destekli bir sandalyeye dik pozisyonda oturtuldu. Olglimler sirasinda
kullanilan tek kullanimhik agizliklarin agiza tam yerlestirilerek kacak olmadigindan
emin olundu. MIP dlgimu sirasinda, katilimcidan, katilimcinin burnu klips yardimi ile
kapatildiktan sonra 1-3 sn. maksimum inspirasyon yapmasi istendi, MEP &l¢gimi
sirasinda ise katilimcidan, katiimcinin burnu klips yardimi ile kapatildiktan sonra 1-3
sn. maksimum ekspirasyon yapmasi istendi. Olglimler aralarinda birer nefeslik aralar

verilerek en az bes kez tekrarlandi aralarinda 10 cmH20 veya % 10’luk bir fark olmayan
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en iyi (¢ dlclimden en yiiksek deger istatistiksel analiz igin kullanildi(46). Olciimler tek

bir fizyoterapist tarafindan yapildi.

Sekil 9: Solunum kas kuvveti dlgimu

3.6.4. Solunum kas enduransi olgumii:

Solunum kas enduransi élgiminde, tekrarlanabilir olmasi, 6grenmenin etkisinin
az olmasi ve net sonug vermesi nedeni ile artimh esik yukunde solunum endurans testi
tercih edildi. Solunum kas enduransi 6lgimu Threshold IMT (Philips® Respironics, Inc)
cihazi kullanilarak artan esik yukinde solunum kas enduransi testi ile ATS/ERS’ de
belirtilen protokole gbére uygulandi (46). Solunum kas enduransi o6lgiminde,
tekrarlanabilir olmasi, 6grenmenin etkisinin az olmasi ve net sonug vermesi nedeni ile
artimli esik yukinde solunum endurans testi tercih edildi. Katilimcilar sirt destekli bir
sandalyeye dik pozisyonda oturtuldular. Test slresi boyunca katilimcilarin gévdenin
dik pozisyonu korumasi istendi. Eksternal yuk, daha once belirlenen MIP
degerinin %30-40 ile baglanip her 2 dakikada bir MIP degerinin %5-10'u miktarinda
arttinimasi ile saglanmigtir. Katimcinin 2 dakika boyunca tolere edebildigi son MIP
degeri solunum kas enduransi olarak kabul edildi (46, 87). Basing degisikligi ve bu
sirada yapilan olgumler, cihaz agzindan c¢ikarilmadan yapildi. Test icin, cihaz agza

yerlestirildikten sonra burun bir klips yardimi ile kapatildi. Katihmcidan test boyunca
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agizdan nefes alip vererek testin 10 dakikaya tamamlanmaya ¢alismasi istendi. Teste
baslamadan énce katilimcilara, test sirasinda ¢ok fazla nefes darligi, ¢arpinti ve bas
donmesi hissederlerse cihazi ¢ikarabilecekleri bu sekilde testin sonlanacagi aciklandi

(48). Olgumler tek bir fizyoterapist tarafindan yapildi.

3.6.5. Govde kas enduransi olgumii:

Katilimcilarin govde kas enduransini degerlendirmek icin McGill'in govde kas
endurans testleri kullanildi (88). Govde kas endurans olgimu igin McGill'in govde
endurans testleri, literatirde olduk¢a yaygin kullaniimasi ve guvenirliginin yuksek
olmasli nedeni ile tercih edildi. Bu testler dort pozisyondan olusuyor: fleksér gévde
endurans (kraus weber) testi (F.E), side bridge (sag ve sol lateral kdpru) testi (S.B) ve
sorenson (govde ekstansor endurans) testi (S.T). Testler McGill'in govde kas endurans
testleri prosedurleri ayrintili bir sekilde McGill ve ark. tarafindan aciklandigi sekliyle
uygulandi (88). Katihimcilara pozisyon goérsel olarak goésterilip dogru pozisyonu
ogrenmeleri icin birkag saniye suren bir deneme testi yapildi. 30 saniyelik dinlenme
saglanip sonra test pozisyonunu almasi istendi pozisyonun dogrulugu kontrol edilerek
“basla” komutu veridi. Her test iki kez tekrar edildi. Her test sirasinda sadece 2 kez
pozisyonu duzeltmesi igin uyari yapildi. Testler arasinda 5’er dakikalik dinlenme aralari
verildi. Standart bir kronometre ile bireyin test sirasindaki statik pozisyonunda kalmaya
devam edebildigi maksimum sure saniye cinsinden kaydedildi. Testler 240. saniyede
sinirlandinildi. Yapilan 2 testten siiresi en uzun olanin siiresi kaydedildi. Olgiimler tek

fizyoterapist tarafindan yapildi.
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3.6.5.1. Test pozisyonlari

Govde fleksiyon endurans testi: Katilimcilar yerde bir mat Gzerinde kalga ve dizler
90°, gbvde 60° fleksiyonda ve kollar govde Uizerinde cgapraz olacak sekilde
pozisyonlandi. Katilimcinin guvenligi icin testte muayene yatagi yerine mat
kullanildi. Deg@erlendirmeyi yapan fizyoterapist, katilimcinin ayaklari Gzerinden
destek verdi ve ayaklarini yere sabitledi. Katilimci pozisyonunu koruyamadiginda

test sonlandirildi (88).

Sekil 10: Govde fleksiyon endurans testi test pozisyonu
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Sorenson testi: Katilimcilar ylzusti pozisyonda yerden yuksek bir muayene
yataginda pelvis, kalga ve dizler yatakta olacak ve spina iliaca anterior superiorlar
yatak kenari hizasinda olacak sekilde gévde yataktan disarida pozisyonlandi.
Yatak onune katilimcinin guvenligi ve destek alabilmesi i¢in bir sandalye
yerlestirildi. Katilmci gluteal ¢izgi hizasindan bir kemer yardimiyla, ayak bilekleri
hizasindan da degerlendirme vyapan fizyoterapist tarafindan sabitlendi.
Katilimcidan kollarini gévde éninde, goégdus hizasinda gapraz pozisyona almasi
ve govdenin horizontal pozisyonunu korumasi istendi. Katilimcinin govdesi
horizontal pozisyonu koruyamadiginda test sonlandirildi (88). Pozisyonun

korunabildigi en uzun sure analiz igin kaydedildi.

Sekil 11: Sorenson testi test pozisyonu
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Side bridge testi: Katiimcilar yerde bir mat Gzerinde dominant taraf tizerinde yan
yatigta, test edilen taraf omuz 90° abduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda ve 6nkol
mat Uzerinde, uUstteki ekstremite govde Uzerinde c¢apraz olacak sekilde
pozisyonlandi. Alt ekstremiteler ekstansiyonda, ustteki ayak alttaki ayagin
onunde ve humerus basl, torakanter major ve lateral malleol ayni hizada olacak
sekilde pozisyonlandi. Katilimcilardan vucutlarini 6nkollari ve ayak yan kenarlari
Uzerinde kaldirip bu pozisyonu korumalari istendi. Katilimcilar vicudun duz
pozisyonunu koruyamadiklarinda veya kalga asagi dogru distuginde test

sonlandirildi (88, 89). Test 2 kez tekrarlandi ve en uzun slre analiz igin kaydedildi.

Sekil 12: Side bridge testi test pozisyonu
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3.7. Arastirma plani ve takvimi

Arastirma plani ve takvimi Tablo 2'de gdsterilmektedir.

Tablo 2. Arastirma plani ve takvimi

Kaynak tarama

Planlama

On calisma

2019

2019

Haziran’

Eylil 2019

Etik kurul
onaylar

2020

Subat’ 2020

2020

Mart’

2020

Nisan’

2020

Haziran’

Agustos’ 2020

2020

Ekim’

2020

Kasim’

2020

2021

Veri toplama
ve
degerlendirme

istatiksel
¢6zUmleme

Yazim

Basim

Sunum

Calismaya, ait akis semasi sekil 13’'te belirtilmigtir.
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Calismaya katilan katiimcilar

(n=57)

Takip Siurecindeki Kayiplar
-Degerlendirme programi eksik olanlar (2)
-Solunum endurans testine uyum saglayamayan (3)

-Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (1)

Analiz edilen =51

Sekil 13. Calisma akis semasi
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Analizler SPSS 24.0 for Windows programi yardimiyla yapildi. Olgiim verileri,
ortalama ve standart sapma (ortalama * SS) ile tanimlayici veriler yuzde ve sayi
dilimleri (%, n) ile gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk
normallik testi ile degerlendirildi. Normal dagilan veriler bagimsiz gruplarda t testi ile
kargilastirildi. Parametrelerin birbiri ile olan iligkilerinin korelasyon analizi, parametrik
kosullar icin Pearson korelasyon analizi (r) kullanilarak degerlendirildi. Govde kas
endurans testlerini etkileyen parametreler, asamali lineer regresyon modeli
kullanilarak incelendi. Tim analizler i¢in anlamlilik dizeyi p<0.05 degerine gore %95

glven dizeyinde belirlendi.

3.9. Arastirmanin sinirhiliklari

Arastirmaya danhil edilme kriteri dogrultusunda 18-35 yas grubu dahil edildigi i¢in
arastirmaya farkli yasglarda olan bireyler alinmamistir. Bu nedenle arastirma sonugclari
tim topluma genellenemez. Solunum kas enduransi élgimu sadece dinamik endurans
testleri ile yapilabilmektedir. Govde kas endurans dlgumu igin, hem statik hem dinamik
endurans testleri bulunmaktadir. Calismada kullanilan McGill'in endurans testi statik
endurans testidir. Govde kas enduransinin dinamik testlerle de Olglilmemesi
calismanin sinirliiklarindandir. Calismamizda gévde kas enduransi ile solunum kas
enduransi iligkisi arastirilsa da govde kas kuvveti olgumlerinin ¢calismamizda yer

almamasi govde kas kuvveti ile olan iligkiyi degerlendirmeyi sinirlamaktadir.

3.10. Etik Kurul Onay!

Calismaya katilmayr kabul eden tum katilimcilara galigmanin amaci ve

uygulanacak testler sdzl( olarak anlatildi. imzali onamlari alindi (EK 2).

Arastirmanin etik kurul onayi, Dokuz Eylil Universitesi girisimsel (invaziv)
olmayan arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 17.02.2020 tarih ve 2020/04-37 karar numarasi
ile alindi (EK 3).
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4. BULGULAR

Katilimcilarin % 52.9'u kadin % 47.1’i erkekti (Tablo 3, Grafik 1). Katilimcilarin
yas ve VKIi ortalamasi ise sirasiyla 21.8 + 3.2 yil ve 22.0 + 3.9 kg/m?2 idi (Tablo 3).
Ayrica katilimcilarin % 56.9’u sigara kullanicisiydi (Tablo 3, Grafik 2).

Tablo 3. Katihmcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametreler Olgular (n=51)
Yas, yil 21.8+3.2
Boy, m 1.70 £ 0.09
Kilo, kg 64.2 £+ 14.6
VKi, kg/m? 22.0+£3.9
n (%)

Cinsiyet

Kadin 27 (52.9)

Erkek 24 (47 1)
Sigara aliskanhgi

Kullaniyor 29 (56.9)

Kullanmiyor 22 (43.1)
Veriler ortalama + Standart sapma ya da sayi (%) seklinde gosterilmigtir.
Kisaltmalar: VKi: Viicut kitle indeksi.
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Erkek
% 47.1

Kadin
% 52.9

-
L

Grafik 1. Katihmcilarin cinsiyet dagihmi

icen icmeyen
% 43.1 % 56.9

Grafik 2. Katilimcilarin sigara aligskanliklari dagilimi
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Katilimcilarin beklenen solunum fonksiyon test degerleri (FEV1 %, FVC %,
FEV1/FVC, PEF %) ortalamalari sirasiyla; 89.2 + 11.4,92.3 + 10.2,98.3 £ 9.5, 82.1 +
14.8 idi. Ayrica MIP degeri ortalamasi 61.3 £ 24.1 cmH20, MEP degeri ortalamasi 72.8

+ 23.1 cmH20 idi (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin solunum fonksiyonlari ve solunum kas kuvvetleri

Parametreler

Olgular (n=51)

FEV1 % 89.2+11.4
FVC % 92.3+10.2
FEV1/FVC, % 98.3+9.5
PEF % 82.1+14.8
MIP, cmH20 61.3+24.1
MEP, cmH20 72.8 + 23.1

basing, MEP: Maksimum ekspiratuar basing.

Veriler ortalama + Standart sapma olarak gdsterilmigtir.

Kisaltmalar: FEV: %: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki hava voliminun beklenen
degere gore yuzdesi, FVC %: Zorlu vital kapasitenin beklenen degere gore yuzdesi FEV4/
FVC: Zorlu vital kapasite ile zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki hava volimu arasindaki

oran, PEF %: Tepe akim hizinin beklenen degere goére yuzdesi MIP: Maksimum inspiratuar
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Katilimcilarin solunum enduransi ortalamasi 28.8 + 7.9 cmH20 iken, fleksor
gbvde enduransi ortalamasi 44.9 £ 13.4 sn., sorenson testi ortalamasi 107.7 + 38.5
sn., ‘side Bridge’ testi ortalamasi 46.6 + 10.9 sn. idi. (Tablo 5)

Tablo 5. Katimcilarin solunum ve govde kas enduranslari

Parametreler Olgular (n=51)
Solunum enduransi, cmH20 288+7.9
Fleksor govde enduransi, sn. 449+13.4
Sorenson testi, sn. 107.7 + 38.5
Side Bridge testi, sn. 46.6 + 10.9

Veriler ortalama + Standart sapma olarak gosterilmigtir.

Sn.: Saniye.
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Katilimcilarin cinsiyete bakimindan solunum kas kuvveti ve solunum kas
enduransi karsilastirildiginda, kadinlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
disuk solunum kas kuvveti (MIP icin p=0.022, MEP icin p<0.001) ve daha diusuk
solunum kas enduransina (p=0.018) sahip oldugu saptandi (Tablo 6). Ayrica govde
kas endurans testleri cinsiyet bakimindan karsilastinldiginda, kadinlar istatistiksel
olarak anlamli derecede daha disuk S.B test skoruna sahipken (p=0.032), Fleksor
gbvde enduransi ve Sorenson testi skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0.05, Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin cinsiyete gore solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi ve

govde kas enduransinin kargilastiriimasi

Kadin Erkek
(n=27) (n=24)
p degeri
Ort. £ SS Ort. £ SS

Parametreler
MIP, cmH:20 54.1+205 | 69.4+258 0.022*
MEP, cmH:20 61.1+15.8 | 86.0 £23.2 <0.001
Solunum enduransi, cmH20 264 +£5.9 31.5+8.9 0.018*
Fleksor govde enduransi, sn. 41.7+11.2 | 47.8+ 151 0.108
Sorenson testi, sn. 113.7 £44.2 | 100.9 + 30.5 0.241
Side Bridge testi, sn. 436 £9.5 50.1+11.6 0.032*

Veriler ortalama + SS olarak gosterilmistir.
Bagimsiz gruplarda t testine gore anlamlilik: p<0.05 kabul edilmistir. * p<0.05

Kisaltmalar: SS: Standart sapma, MIP: Maksimum inspiratuar basing, MEP: Maksimum

ekspiratuar basing, sn.: Saniye.
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Sigara kullanan katilimcilarin solunum kas kuvveti (MIP igin p=0.007, MEP igin
p=0.003) ve solunum kas enduransi (p=0.008) sigara kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha disuk bulundu (Tablo 7). Ayrica sigara
kullanan katihmcilar anlamli olarak daha dusuk S.B skoruna sahipken (p=0.035),
Fleksor govde enduransi ve Sorenson test skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p>0.05, Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilar sigara kullanimina gore solunum kas kuvveti, solunum kas

enduransi ve govde kas enduransinin kargilastiriimasi

Sigara
Sigara kullanan
kullanamayan
(n=29) o
(n=22) p degeri
Ort. £ SS Ort. £ SS

Parametreler
MIP, cmH20 51.1+21.8 68.9 £ 23.2 *0.007
MEP, cmH:20 61.9+17.9 81.1+235 *0.003
Solunum enduransi, cmH20 255+6.8 31.3+7.8 *0.008
Fleksor govde enduransi, sn. 41.7+£12.6 46.8 £ 13.8 0.186
Sorenson testi, sn. 114.6 +42.7 102.5+34.9 0.272
Side Bridge testi, sn. 42.9 £ 10.3 49.4 £ 10.7 *0.035

Veriler ortalama = SS olarak gosterilmistir.
Bagimsiz gruplarda t testine gore anlamlilik: p<0.05 kabul edilmistir. * p<0.05

Kisaltmalar: SS: Standart sapma, MIP: Maksimum inspiratuar basing, MEP: Maksimum

ekspiratuar basing, sn.: Saniye.
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Katilimcilarin gévde endurans testleri ile solunum fonksiyonlari, solunum
enduransi ve solunum kas kuvveti arasindaki iligkiler incelendiginde; FEV1 % ile F.E
testi (r=0.409, p<0.05) ve S.B testi (r=0.374, p<0.05) skorlari arasinda pozitif orta
duzey anlamli korelasyon, solunum enduransi ile F.E testi (r=0.556, p<0.05) ve S.B
testi (r=0.623, p<0.05) skorlari arasinda pozitif glglu anlaml korelasyon, MIP degeri
ile F.E testi (r=0.473, p<0.05) ve S.B testi (r=0.493, p<0.05) skorlari arasinda pozitif

orta dlizeyde anlamli korelasyon tespit edildi (Tablo 8).

S.B ve F.E testlerinin, belirleyicilerini incelemek amaciyla asamali lineer
regresyon analizi yapildiginda; S.B test skoru igin en iyi anlamh model, solunum
enduransi (8 = 0.51) ve solunum kas kuvvetinden (8 = 0.31) olusup, model test skoru
varyansinin %46’sini agiklamaktaydi (Model: Adj R? = 0.46, F = 21.40, p<0.001, Tablo
9). Ayrica solunum enduransi, modeldeki R? degisimini %38 etkilerken (AR?=0.38),
solunum kas kuvveti ise %8 (AR?=0.08) etkilemekteydi (Tablo 9). F.E test skoru iginse
en iyi anlamli model, solunum enduransi (8 = 0.44) ve solunum kas kuvvetinden (8 =
0.31) olusup, model test skoru varyansinin %38'’ini agiklamaktaydi (Model: Adj R? =
0.38, F = 15.65, p<0.001 Tablo 9). Ayrica solunum enduransi, modeldeki R?2
degisimini %30 etkilerken (AR?=0.30), solunum kas kuvveti ise %8 (AR?=0.08)
etkilemekteydi (Tablo 9).
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Tablo 8. Katilimcilarin tim parametreleri arasindaki korelasyonlar

; Sol.
VKI, o o FEV./ o MIP, MEP,
Parametreler kg/m? FEV1% FVC % EVC, % PEF % End., cmH,0 | cmH,0 F.E.,sn. | S.T.,sn. | S.B.,sn.
cmH20
VKIi, kg/m? 1 -.223 -.100 .207 -311* -.230 -.208 -474 -.102 .255 -172
FEV1 % 1 .341* .037 .292* 317* .255 211 A409** -.094 .374**
FVC % 1 197 .108 120 .048 .263 .230 -.030 -.060
FEV./FVC, % 1 .065 -110 -.058 -.128 -.071 .029 -.243
PEF % 1 .199 .336* .393** .044 -.255 144
Sol. End., 1 359" | 083 | 556 | -000 | .623*
cmH:0
MIP, cmH20 1 .322* AT73** .080 A493**
MEP, cmH.O 1 224 - 137 .245
F.E., sn. 1 214 AT72**
S.T., sn. 1 .039
S.B., sn. 1

Pearson korelasyon analizine gore anlamhlik: *0.01<p<0.05, **p<0.01.

Kisaltmalar: VKIi: Vicut kitle indeksi, FEV1 %: Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki hava voliminin beklenen degere gére yiizdesi,
FVC %: Zorlu vital kapasitenin beklenen degere gore yuzdesi FEV+/ FVC: Zorlu vital kapasite ile zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki hava
voliumu arasindaki oran, PEF %: Tepe akim hizinin beklenen degere gbre yuzdesi, SOL. END.: Solunum enduransi, MIP: Maksimum
inspiratuar basing, MEP: Maksimum ekspiratuar basing, F.E.: Fleksor enduransi, S.T.: Sorenson testi, S.B.: side bridge, sn.: Saniye.
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Tablo 9. Gévde endurans testlerini etkileyen faktorler icin asamali lineer regresyon

analizi.
B SEB B t P VIF AR?
degerleri
Bagiml degisken: S.B.?
Sabit 17.59 4.59 3.825 <0.001
Sol. End., cmH20 0.71 016 0.51 4.553 <0.001 1.15 0.38
MIP, cmH20 0.14 0.05 0.31 2.750 0.008 1.15 0.08
Bagimh degisken: F.E."
Sabit 12.24 6.03 2.031 0.048
Sol. End., cmH20 0.75 021 044 3.685 0.001 1.15 0.30
MIP, cmH20 0.17 0.07 0.31 2.607 0.012 1.15 0.08

p < 0.05 anlamli kabul edildi.

a. Bagiml degisken: S.B., Model: Adj R? = 0.46, F = 21.40, p<0.001
b. Bagimli degisken: F.E., Model: Adj R? = 0.38, F = 15.65, p<0.001

Kisaltmalar: S.B.: side bridge, Sol. End.: Solunum enduransi, F.E.: Fleksor

enduransi, B: Standartlastirimamis Beta, SE: Standart hata, B: standartlagtiriimig

Beta, t: t test istatistik, CA: Gliven araldi, VIF: Varyans enflasyon faktori, AR?:

Belirleme katsayisinin degistiriimesi, Adj: Duzeltiimis.
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5.TARTISMA

Govdenin aktif yapilari; omuz kusagi, omurga ve pelvisi stabilize eden farkli kas
gruplarindan meydana gelmektedir. Gdévde kaslari kinetik zincirin merkezidir ve kor
kaslari olarak adlandiriimaktadirlar. Kor kaslari, ekstremite hareketleri icin pivot
noktasi gorevi gorerek, vucuttaki kuvvet ve yuk aktarimini saglamaktadirlar (90).
Egzersiz sirasinda kor stabilitenin saglanmasinda kor kaslarinin yani sira inspiratuar
ve ekspiratuar kaslar da rol oynamaktadir (91). Kor kaslari ile solunum kaslari

arasindaki iligki, literaturde son zamanlarda oldukga ilgi ¢eken bir konudur.

Calismamizda; solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi ve govde kas
enduransi arasindaki iligki incelenmigtir. Sonuglarimiz dogrultusunda saglikh bireyler
ve farkh hastalik gruplari i¢in kor ve solunum kas fonksiyonlarini daha fazla

gelistirebilecek yontemlerle, egzersiz programlarina katki saglanacaktir.

Tum hayati organlar yasla birlikte islevlerini kaybeder. insan akcigeri 20-25 yaga
kadar olgunlasir ve yaklasik 35 yil sonra islevselligini kaybetmeye baslar (92).
Akcigerlerde yas ile birlikte olusabilecek fonksiyon kaybinin c¢alisma sonugclarini
etkilememesi i¢in calismamizin dahil edilme kriteri olarak 18-35 yas araligi
belirlenmistir. Calismamizda katilimcilarimizin yas ortalamasi 21.8 + 3.2 yil olarak
bulunmustur. Yas ile MIP degisimini inceleyen bir galismada daha geng yasin daha iyi
MIP degerlerine karsilik geldigi gosterilmistir (93). Yapilan bir calismada MIP ve MEP
icin en dusuk normal degerlerin hesaplanacagi formduller; erkekler icin, MIP = 62 —
(0.15 x yag) ve MEP = 117 — (0.83 x yas) , kadinlar i¢cin, MIP = 62 — (0.50 x yas) ve
MEP = 95 — (0.57 x yag) olarak verilmigtir (33). Yasla birlikte solunum kas kuvvetinin
azaldig literatlrde gosterilmistir. Calismamizda MIP ortalamalari kadin katiimcilarda
54.1 £ 20.5 cmH:20, erkek katilimcilarda 69.4 + 25.8 cmH20 olarak bulunmustur. MEP
ortalamalari ise kadin katilimcilarda 61.1 + 15.8 cmH20, erkek katilimcilarda 86.0 +
23.2 cmH20 olarak bulunmustur. Sonuglarimiz literattrle paralellik gostermektedir.
Solunum kas enduransi literatirde son zamanlarda ilgi ¢ekici bir konu olsa da yasa
gore degisimi hakkinda yapilan her hangi bir calisma bulunamamigtir. Calismamizdaki
katilmcilarin yaslarinin birbirine ¢ok yakin olmasindan dolayl kendi sonuglarimiz

icinde solunum enduransi yasa gore karsilastirilamadi. Geng¢ bireylerde solunum

47



enduransi icin referans de@erler bulunmamaktadir. Literatirde ¢ocuklarda (yas
12.5+3.3 yil) solunum enduransinin referans degerlerini belirlemek i¢in yapilan bir
calismada inspiratuar kas enduransi ortalamasi 60.3£13.1 cmH20 olarak bildirilmistir
(94). Caiismamizda inspiratuar kas enduransi ortalamasi 28.8 + 7.9 cmH20 olarak
bulunmustur. Bunun nedeni yas ortalamalarinin farkli olmasinin yaninda solunum
enduransi 6lgimunde kullanilan yontemlerin gesitliligi olabilir. Literatiirde galismamizla
benzer demografik yapiya sahip ve ayni Olgim yoéntemini kullanan c¢alisma
bulunamamasindan dolayi, sonuglarimiz literaturle karsilagtirlamamigtir. Geng ve
yasli bireyler arasinda sirt ekstansor kaslarinin endurans farkini inceleyen bir
calismada, yasl bireylerde ekstansor kas enduransinin geng¢ bireylere gore daha
yiiksek degerlere sahip oldugu bildirilmistir. Bu durum iki nedenle agiklanmistir. ilk
neden yasli bireylerde viucut agirlhigi azaldigi igin endurans testi sirasinda tasinan
yukin azalmig olmasinin test siresini uzatmis olabilecegidir. ikinci neden ise
yaslanmayla birlikte Tip Il kas liflerinin Tip | liflerine dénusmektedir ve Tip | liflerin
yorgunluga olan direngler daha yuksektir, bundan dolay! yagla birlikte enduransi
arttirmis olabilecegidir (95). Govde kas enduransi degerlerini yetigkinlerde inceleyen
bir calismada 20 ile 59 yas arasi 188 katilimci 10’ar yas ara ile (20-29,30-39,...,50-59)
gruplara ayirilarak degerlendirdiklerinde, gruplarin yas ortalamalari arttikga gévde kas
enduransinin azaldigi belirtilmistir. Bu g¢alismada 20-29 yas arasi bireylerin S.T
ortalamasi 150 + 53 saniye olarak bulunurken bu yas grubunda kadin katihmcilarin
S.T degerleri erkek katiimcilardan daha yuksek bulunmustur. S.B testi ortalamasi 20-
29 yas grubunda 78 £ 33 sn. ve erkek katilimcilarin test degeri ortalamasi kadin
katiimcilardan yutksek bulunmustur (96). Calismamizda F.E testi ortalamasi 44.9 +
13.4 sn, S.T ortalamasi 107.7 + 38.5 sn, S.B test ortalamasi 46.6 + 10.9 sn olarak
bulunmustur. Liu ve ark. Calismasina gore de@erlerimizin daha dusik olmasinin
nedeni ¢alismaya 18-35 yas grubunun dahil edilmesi olarak distnulmektedir. Ancak
yapilan bu calismada bireylerin egzersiz aligkanliklari gruplar arasinda homojen
dagiimamaktadir. Bu nedenle gikan sonuglarda sadece yasin etkili oldugunu sdylemek
yaniltici olacaktir. Yas ile birlikte solunum kas kuvvetinde azalma oldugunu ortaya
koyan ve govde kas enduransinda yaslanmayla birlikte dedisen kas lif tipi nedeniyle
artis oldugunu bildiren ¢alismalar literatirde mevcuttur. Solunum kasinda yasla ilgili

olarak ortaya ¢ikan kuvvet ve endurans degisimini oran ya da sure olarak arastiran bir
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calismaya rastlanmamistir. Ancak solunum kaslarinin diger iskelet kaslarina goére daha
cok Tip | lif icermesi ve yaslanmayla Tip Il liflerinin de Tip I'e donlismesi nedeniyle;
yaglanmanin etkilerinin solunum kas kuvveti Uzerinde solunum kas enduransindan
Oonce ortaya gikacagini dusunmekteyiz. Bunun kanitlanabilmesi igin farkli yas
gruplarinda solunum kas kuvveti ve solunum kas enduransini kargilastiran calismalara
ihtiyag vardir. Calismamizda bulunan yas ortalamasinin 21.8 + 3.2 yil olmasi nedeniyle

katilmcilari geng bireyler olarak ele alinmigtir.

Literaturde govde kas enduransi ve solunum kas kuvvetinin erkeklerde kadinlara
gbre daha yuksek degerlere sahip oldugu bildirilmigtir (34, 96). Solunum kas
enduransinda cinsiyetler arasi anlaml fark olmadigi ifade edilmistir (97). Bizim
calismamizda katilmcilarin % 52.9'u kadin, % 47.1’i erkektir. MIP dederi sayisal olarak
erkek katilimcilarda daha yuksek olsa da kadin cinsiyet ile arasinda anlaml fark
bulunmamistir. MEP degeri literatlrle uyumlu olarak erkeklerde kadinlara gore anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.01). Calismamizda ayrica, literatlir sonuglarina
paralel olarak cinsiyetler arasinda solunum kas enduransi acgisindan anlamh fark
bunmamigtir. Buna karsin sayisal olarak erkek katilimcilarin solunum enduraslarinin
daha yuksek oldugu gorulmustur. Cinsiyetler arasi govde endurans testlerinde anlamli
bir fark bulunmamistir. Ancak F.E testi ve S.B test dederleri ortalamalar erkek
bireylerde sayisal olarak daha ytksek bulunurken S.T sonuclarinin kadin cinsiyetinde
sayisal olarak daha yuksek oldugu bulunmustur. Sonuglarimiza gére solunum kas
kuvvetinde cinsiyet belirleyici bir etkenken, solunum kas enduransi ve govde kas
endurasi igin cinsiyet belirleyici bir etken degildir. Kas kuvvetinin birgok belirleyicisi olsa
da ana belirleyicisi kas kutlesidir. Erkeklerde basta hormonal etkiler olmak Gzere bir
cok nedenden dolayi kas kutlesi kadinlardan daha fazladir (98). Kas kuvvetinin
cinsiyete gore degismesinin nedenini, erkeklerde kas kutlesinin kadinlardan fazla
olmasi olarak dusinmekteyiz. Kas enduransi ise kasin enerji sistemi ile ilgili olan bir
parametredir. Kasin kutlesinden ¢ok kastaki mitokondri oranina bagh bir degiskendir.
Kas enduransinda cinsiyetin belirli olmamasinin nedeni olarak kastaki mitokondri

sayisinin cinsiyetten daha ¢ok kasin ¢alisma mekanizmasi ve lif tipine bagli olmasidir.

Yapilan calismalarda, VKi’nin ve solunum kas kuvveti (izerindeki etkisi hakkinda

farkh goérusler bulunmaktadir. Obez bireylerde torakal ve abdominal bdlgedeki
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yaglanmanin kas boy gerim iligkisini bozarak kuvvet konusunda dezavantaj yarattigi
disinilmektedir (99). VKI artisinin MIP, MEP, FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerlerinde
azalmaya neden oldugu gosterilmistir (100, 101). Baska bir calismada MIP ve MEP
degerlerinin obez bireylerde normal kilodaki bireylere gore daha yuksek oldugu
bildirilmistir (102) . Obez bireylerdeki solunum kas kuvvetinin daha yuksek olmasi,
kaslarin artmis ylUke karsi calismasindan dolayl gerceklesen lif adaptasyonu ile
aciklanmaktadir. Solunum kas enduransinin, VKi artisi ile azaldigi gdsterilmistir (103).
Obez bireyler ile obez olmayan bireylerin kor endurans ve sirt ekstansorlerinin
enduranslarinin karsilastirildigr bir galismada obez bireylerin enduranslari obez
olmayan bireylere goére anlaml olarak daha dusuk bulunmustur (104). Obez bireylerde
govde enduransinin duguk olmasinin nedeni; endurans testleri sirasinda taginan
yukun fazla olmasi ve solunum hacimlerinin saglikli bireylere gore azalmig olmasi
olabilir. Caligmamiza katihmcilarin VKI ortalama ve standart sapmalari 22.0 + 3.9
kg/m? olarak bulunmustur. Katilimcilarimiz normal kilolu VKi deger araliginda

bulunmaktadir.

Sigara kullaniminin hava yolunda neden oldugu inflamatuar etkide gorus birligi
olsa da solunum kas kuvveti Uzerindeki etkisi hakkinda literatirde farkh gorugler
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢calismada, sigara kullanan ve kullanmayan geng bireyler
arasinda MIP degerleri arasinda anlamli fark bulunmaz iken MEP degerleri arasinda
anlamli bir fark oldugunu bildirmistir (105). Fareler Gzerinde yapilan bir galigmada
sigaranin iskelet kaslarindaki mitokondrial aktiviteyi, kas lifi kalinhgini ve kapiller
aglanmayi bozdugu ancak diyaframin diger iskelet kaslarina gore kas lifi kalinhdi ve
kapiller aglanmasinin daha ¢ok etkilendigi bulunmustur (106). 13.000'den fazla
katilimci ile yapilan bir galigma sigara kullanan bireylerin hi¢ sigara kullanmayan
bireylere gore daha dusuk MIP degerlerine sahip oldugunu bildirmistir (107). Kronik
sigara kullanimi MIP degerinde artisa neden olurken solunum kas enduransi
degerlerini olumsuz etkiledigi dustntlmektedir (108). Ayni yas grubunda yapilan
caligsmalarda olgulen MIP degerlerinin ortalamalari birbirlerinden oldukg¢a farklilik
gOstermektedir. Literatlrdeki farkli gorUsler olmasinin nedeni 6lgum degerlerinin,
Olcim yapan kisi, 6lcim yapilan ortam, verilen ydnergeler gibi birgok etkenden
etkilenebiliyor olmasi olarak dusunidlmustir. Calismamizda sigara icenlerde MIP ve

MEP degerleri igmeyenlere gore anlamli olarak daha dusuk bulunmustur. Kas lifi
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kalinhginin sigaradan etkilenmesi ve bu nedenle kas kutlesinde azalma meydana
gelmesi buna neden olabilir. Calismamizda elde ettigimiz MiP ve MEP degerleri
literatlrdeki benzer demografik verilere sahip galismalarla karsilastirildiginda daha
dusuk ortalamalara sahiptir. Bunun nedeni bizim galismamizda sigara kullanim oranin,
kargilagtirilan g¢alismalarda sigara kullanimi oranindan daha yuksek olmasi olabilir
(109). Literatlrde sigara kullanimi ile solunum enduransi arasindaki iligkiyi inceleyen
calisma yok denecek kadar azdir. Bulunan sinirli sayidaki caligmalarda sigara
kullaniminin  solunum enduransi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (110).
Calismamizda sigara kullanan katilimcilarin solunum enduranslari anlamli olarak daha
dusuk bulunmustur (p<0.008). Diyafram, kapiller aglanmada bozulma ve mitokondrial
aktivitede azalma yoninden sigaradan en ¢ok zarar goren iskelet kasidir. Solunumun
temel kasi olan diyaframin enerji temin mekanizmalarinin bozulmasindan dolayi
enduransinda azalma meydana gelir. Sigara kullanimi iskelet kasi enduransini
azaltmaktadir. Sigara igenlerde azalmis iskelet kasi enduransi, karbon monoksitin
hemoglobin, miyoglobin ve solunum zincirinin bilegenleri ile etkilesimi nedeniyle,
mitokondriye oksijen iletiminin bozulmasi ve mitokondrinin ATP uretme kabiliyetindeki
azalma ile agiklanmaktadir (111). Geng bireylerde sigara kullaniminin ekstansor gévde
kaslarinin enduransinin S.T ile incelendigi bir calismada sigara igenlerin endurans
degeri daha dusuk bulunmustur (112). Calismamizda goévde enduransini belirlemek
icin kullanilan testlerden olan S.B endurans testi degeri sigara kullanmayanlarda sigara
kullananlar gére anlamli olarak daha yuksektir. F.E testi sayisal deger olarak sigara
kullanmayan katihmcilarda daha yuksek olsa da iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. S.T sonugclari ise diger gévde endurans testi sonuglarinin tersine
sigara kullan grupta sayisal olarak daha yUksekti ancak iki grup arasinda anlamh fark
bulunamamistir. . S.T ile enduransi Olgllen gévde ekstansor kaslari postur ve govde
hareketlerinden sorumludur. S.B ve F.E testleri ile enduranslari dlgulen kaslar postur
ve govde stabilizasyonunun yaninda, solunumda da gorev alan kaslardir. Bu kaslarin
mitokondri sayilarini karsilagtiran bir calisma literatirde bulunamamistir. Ancak
diyaframin sayica en ¢ok mitokondriye sahip olan kas oldugu ve sigaradan en ¢ok
etkilen iskelet kasi oldugu bilinmektedir (106). Abdominal kaslar solunum gibi hayati

bir goreve sahip olmalarindan dolayr govde ekstansor kaslarina gore daha ¢ok
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mitokondrimle aktiviteye sahip olabilirler ve bu nedenle sigara kullanimi erken

dénemde enduranslarini etkilemis olabilir.

Calismamizda solunum fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla SFT testleri
kullaniimigtir. Solunum fonksiyonlarini belirlemek igcin yapilan SFT testinin referans
degerlerini belirlemek igin literatirde oldukga fazla galisma bulunmaktadir. Bunun
nedenini solunum fonksiyonlarinin yas, irk, VKI, cinsiyet gibi bircok faktérden
etkilenmesidir. Literattirde orta dogu populasyonunda referans degerleri belirlemek igin
yapilan bir galismada FEV1/FVC % ortalama degeri erkeklerde 85.80, kadinlarda 87.99
olarak verilmistir (113). Yas ortalamasi 19.37+1.27 yil olan, érneklemi sigara kullanan
ve kullanmayan 1014 Universite 6drencisinden olusan bir galismada FEV1 %, FVC %
ve FEV1/FVC % degerleri ortalamalari sirasi ile 94.51, 87.44, 94.06 olarak verilmistir
(114). Cahismamizda FEV1 %, FVC % ve FEV41/FVC % ortalama degeri literaturle
uyumlu olarak sirasi ile 89.2 £ 11.4, 92.3 £ 10.2, 98.3 + 9.5 olarak bulunmustur.
Calismamizda katilimcilarin SFT sonuglarinda FEV1 % > 80 ve FEV1/FVC % > 80

olmasi katilimcilarin kronik obstruktif bir hastalija sahip olmadigini géstermektedir.

Calismamizda PEF % ve VKI arasinda negatif yonli zayif bir iligki bulunmustur.
Obez bireylerde VKI ve PEF iligkisini inceleyen calismalarda iki parametre arasinda
negatif yonli ama gugclli bir korelasyon bulunmustur (115). PEF hava yollarindaki
obstriksiyon hakkinda bilgi veren bir SFT parametresidir. Calismamizda katilimcilarin
VKI ortalamalarinin normal deger araliginda olmasindan dolayi VKi ve PEF %
arasinda zayif bir korelasyon oldugunu distiniyoruz. VKi ile MIP ve MEP arasindaki
iliski hakkinda farkli goérusler bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda VKi ile MIP arasinda
anlamli bir iliski bulunamazken VKi ile MEP arasinda anlamli orta diizeyde negatif
yonli bir iliski bunmustur. Bu iliskinin nedeni olarak, artan VKi ile ekspiratuar kaslarinin

boy gerim iligkisinin bozulmasini disinmekteyiz.

Calismamizda FEV1 % ile FVC %, PEF % arasinda literatlirle paralel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Akiglar ve hacim arasindaki bu iliski pulmoner hastaliklarda
progresyonun takibi igin kullaniimaktadir. Hastalar pulmoner fonksiyonlarda dusus
asamasina girdikten sonra bu iliski artan yagla dogrusal olarak azalir (116).
Calismamizda FEV1 % ve solunum kas enduransi arasinda anlamli bir iliski bulunurken,

FEV1 % ile MIP arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir. FEV1 % solunum
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hastaliklarinda tani ve tedavi takibi i¢in oldukga yaygin kullanilan bir parametredir.
Klinikte FEV1 ile MIP iligkilendirilerek tanilar desteklense de, son dénem c¢alismalari
hava yolu direnci ile solunum enduransinin daha ¢ok iligkili oldugunu ve klinikte yer
verilmesi gerektigini bildirmektedir (39). Calismamizda FEV1 % ile govde endurans
testleri F.E ve S.B arasinda orta duzey anlamli iligki bulunmustur. Zorlu ekspirasyon
sirasinda goérev alan abdominal kaslar ayni zamanda govde stabilizasyonundan
sorumlu olan kaslardir (25). FEV1 %’nin F.E ile arasinda orta diizey, S.B ile arasinda
zayIf korelasyon olmasinin nedenini F.E sirasinda TrA ve R.A kaslarinin S.B testinde

oldugundan daha aktif olmasi olarak dusinmekteyiz.

Obstruktif akciger hastaliginin olmayip da solunum kas kuvveti kaybi olan
(Duchenne muskuler distrofi gibi) durumlarda, PEF, maksimum ekspiratuar cabayi
degerlendirdiginden MEP igin yedek bir Olcu olarak kabul edilmektedir (117).
Calismamizda literaturle uyumlu olarak PEF % ve MEP arasinda anlamli pozitif yonlu
bir iliski saptanmistir. PEF ile ekspirasyonun pik akim degeri 6l¢ctiimektedir. Ekspiratuar

kaslar ne kadar guglu ise ekspiratuar akim o kadar gugclu olacaktir.

Tamami kadin katilimcilardan olusan 26 kisinin dahil edildigi bir calismada
katiimcilar randomize olarak iki gruba ayrilmig, gruplardan birine dusik siddetli
inspiratuar kas egitimi (IMT) verilirken, diger gruba yuksek siddetli IMT egitimi
verilmistir. Calismanin sonucunda her iki grupta da inspiratuar kaslara egitim
verilmesine ragmen MEP degerleri anlamli olarak artig gostermistir. Arastirmacilar MIP
ve MEP artisinin nedenini tekrarli galigstirma nedeniyle 6grenme etkisi ve néromuskuler
gelisim olarak agiklamiglardir (118). Ekspirasyon kaslari inspirasyon fazi boyunca tonik
aktivite gostererek diyaframin kasilma miktari Gzerinde etkili olurlar. IMT egitiminde
ekspiratuar kaslarda inspiratuar kaslar kadar olmasa da aktiftir. Bu nedene her iki grup
kasta da kuvvet artisi olmustur. Bizim ¢alismamizda da MIP ve MEP arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur. Birbirinden bagimsiz ¢alisan kas gruplari
olmadiklari ve kasilma miktarlari ile diger grup kasin boy gerim iliskisinde etKkili

olmalarindan dolay! bu iligki saptanmistir.

inme hastalarinda solunum kas egitiminin gévde stabilitesi (izerindeki etkisini
arastiran bir arastirmada 33 katilimciyl randomize olarak 2 gruba ayirmistir. 1. Gruba

ekspiratuar kas egitimi (EMT), IMT ve gbvde stabilizasyon egzersizleri uygulanirken 2.
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gruba sadece govde stabilizasyon egzersizleri uygulanmigtir. 2 grupta da TrA
kalinhginda artis olurken 1. gruptaki artis 2. gruptaki artisa gére anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (76). inme hastalarinda yapilan baska bir calismada ise katilimcilar
randomize olarak iki gruba ayrilmigtir. 4 hafta boyunca 1. gruba nérogeligsimsel kor
egzersizleri, 2. gruba ise dinamik néromuskuler kor egzersizleri uygulanmigtir.
Egzersiz programina baslamadan énceki MIP-MEP degerleri ile 4 haftalik egzersiz
programlarindan sonraki MIP-MEP degerleri karsilastirildiginda her iki grupta da
solunum kas kuvvetinde anlamh artig gozlenmistir. Calismacilar bunun TrA, 10, EO ve
diyaframin solunum ve gdvde stabilizasyonunda ortak kas olarak yer almasindan
kaynaklandigini dastnmuslerdir (119). Biz de galismamizda literatirle uyumlu olarak
MIP ile F.E ve S.B arasinda pozitif ydnde orta dizey anlamh korelasyon bulduk. S.T
ile MIP arasinda anlamli bir iligki saptamadik, bunun nedeni olarak da sirt
ekstansarlerinin abdominal basingta etkisinin diger kaslara gore daha az olmasi olarak
disunmekteyiz. MIP inspiratuar kas kuvvetini dlgse de abdominal basing MIP
degerinin  bilesenlerindendir. Abdominal basinci saglayan abdominal kaslar
inspirasyon sirasinda da aktiftir. Solunum sureklilik gerektiren bir fonksiyondur.
Calismamizda bulunan abdominal kaslarinin enduransi ve MIP arasindaki iligki bunu

kanitlamaktadir.

Bir calismada egzersiz topu ile yapilan izometrik egzersizler sirasinda alt
ekstremite, Ust ekstremite ve govde kas aktiviteleri yuzeyel elektromiyografi ile
OlcUimustlr. Yapilan egzersizlerin pozisyonlari galismamizda kullandigimiz gévde
endurans testleri ile benzer olan galismada, F.E testimize benzeyen pozisyonda,
kontraksiyonlari élglilen gévde kaslarindan R.A en anlamli aktiviteye sahipken, |.O orta
seviye kontraksiyon gosterirken E.S en az kontraksiyon gosteren kas olarak
bulunmustur (120). Calismamizda F.E ile S.B arasinda literaturle paralel olarak anlamli
bir iligski bulunmustur. S.T ile diger endurans testleri arasinda bir iligki bulunsa da bu
iliski anlamli bulunmamistir. F.E ve S.B arasinda anlamli iliski varken S.T ile aralarinda
anlamli iliski bulunamamasi, test pozisyonlari sirasinda kaslarin aktivite duzeylerinin
farkl olmasi olarak agiklanabilir. Ayrica sonuglarimizda anlaml iligki bulunmasa da
testler arasinda pozitif yonli korelasyon bulunmustur. Kor stabilizasyon kor silindirinin
icindeki basincin kas gruplari tarafindan kontrol edilmesi ile saglanir. Bu durum gévde

kaslarinin anlamli olmasa da birbirleri ile bir iligki icinde olmasini agiklar.
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Non-spesifik bel agrisi olan hastalarda yapilan bir calismada randomize olarak
ayrilan iki gruptan birine sadece gdvde egzersizleri verilirken diger gruba gdévde
egzersizlerine ek olarak solunum egzersizleri de dahil edilmis ve sonuglar
kargilastinimistir. Govde egzersizlerine solunum egzersizleri eklenen grupta govde
stabilitesinde anlamli bir artis saptanmistir (121). Solunum kas egitiminin lumbal ve
torakal edriler Uzerindeki etkisini arastiran baska bir ¢alismada ise galismaya 26
yuzucu dahil edilmistir. 13’er kisiden olusan iki grup da yuzme antrenmanlarina rutin
devam ederken egzersiz grubunun programina gunde 10 dk. haftada 3 gun ve 4 hafta
suren solunum kas egitimi eklenmigtir. 4 haftanin sonunda iki grup karsilastiriimis ve
egzersiz grubunda omurga egriliklerinde anlamli azalma, govde fleksér ve
ekstansdrlerinin kuvvetinde, FEV1ve FVC ’de anlamh artis bulunmustur (122). Kronik
bel agrisi olan ve olmayan bireylerde solunum parametrelerini karsilastiran bir
calismada bel agrisi olan bireylerin solunum enduransi ile iligkili olan MVV degerleri
bel agrisi olmayan bireylere gbére daha dusik bulunmustur (123). Calismamizda,
solunum enduransi, MIP, F.E ve S.B arasinda pozitif yonlt anlamli iliskiler bulunmustur.
F.E ve S.B endurans testlerinin belirleyicilerini incelemek i¢in yapilan agsamal lineer
regresyon analizi ile F.E testinin solunum endurasindan % 38 etkilenirken solunum
kuvvetinden %8 etkilendigi bulunmustur. Ayni sekilde S.B endurans testinin
belirleyicileri incelendiginde ise solunum enduransindan % 30 etkilenirken, solunum
kas kuvvetinden %8 etkilemektedir. Solunum kaslari ve govde kaslari ortak kaslari
icermeleri yaninda g¢alisma mekanizmalari birbirlerinin  fonksiyonlarini destekler.
Abdominal kaslar esas olarak ekspirasyon fazinda sorumlu olsalar da inspirasyon
fazinda tonik aktiviteleri sayesinde diyaframin boy gerim iligkisinin korunmasina yardim
ederler (124). Ayni sekilde diyafram solunumun temel kasi olsa da, abdominal kaslar
govde stabilizasyonunu saglarken solunumdaki fonksiyonunun yaninda abdominal
basincin ayarlanmasini sadlar. Stabilitenin sadlanmasi ve solunum sureklilik
gerektiren aktivitelerdir ve bu aktiviteler sirasinda kas kuvvetinden ¢ok kas enduransi
onem kazanmaktadir. Kas kuvveti ve kas enduransi farkli parametrelerdir. Kistik
fibrozisli cocuklar ve ergenlerin, saglhkli yasitlarina gore inspiratuar kas kuvveti ve
inspiratuar kas enduransini inceleyen bir gcalismada kistik fibrozisli gocuk ve ergenlerde,
saglikli bireylere gore inspiratuar kas kuvvetinde artis, inspiratuar kas enduransinda

ise azalma oldugu saptamistir. Arastirmacilar inspiratuar kas enduransinin hava yolu
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direnci ile daha iliski oldugunu bu nedenle kistik fibrozisli hastalarda solunum
endurasinin daha énemli oldugunu bildirmistir (39). Bu calismaya goére kas kuvvetli
olsa da enduransinin yetersiz olabilecedi gosterilmistir. Bizim c¢alismamizin
sonuglarina gore; govde kas enduransi, solunum kas enduransi degerlerinden,

solunum kas kuvveti degerlerine gore, daha ¢ok etkilenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Solunum kaslari ve gévde kaslari, hem agonist hem antagonist calisan tonik
aktiviteye sahip kaslar olmasina ragmen, kas kuvvetlerindeki iliski incelenmis fakat
enduranslari arasindaki iliskiye bakilmamistir. Calismamizda bu amagla; saglikli
bireylerde solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi ve govde kas enduransi
arasindaki iliski incelendi. Ayni zamanda ¢alismamiz solunum enduransi ile gévde kas

enduransi arasindaki iligskinin incelendigi literaturdeki ilk caligmadir.

Calismamizda ulasilan sonuglar su sekildedir:

e Katilimcilarin SFT skorlarinda FEV1 % > 80 ve FEV1/ FVC % > 80 olmasi
katilimcilarda hava yolu obstriksiyonu olmadigini gostermektedir.

o Kadin katilimcilarin MEP degerlerinin ortalamalarinin erkek katilimcilarin MEP
degerlerinden duguk olmasi, MEP degeri Uzerinde cinsiyetin belirleyici bir etken
oldugunu gostermektedir.

e Solunum kas enduransi ve govde kas enduransi degerleri arasinda cinsiyetler
arasi anlamli fark olmamasi, kas enduransinin cinsiyete bagli bir degisken
olmadigini géstermektedir.

e Sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda solunum kas kuvveti ve
solunum kas enduransi arasinda anlamli fark olmasi, sigaranin solunum
kaslarinin fonksiyonlarini olumsuz yénde etkiledigini gostermektedir.

e VKi’'nin PEF % ve MEP ile negatif yonlii bir iliskisi olmasi abdominal yaglanmanin
solunum fonksiyonlarini etkiledigini gostermektedir.

e FEV1 % ve govde kas enduranslari arasindaki iligki gévde kas endurasinin
solunum  fonksiyonlarinda etkili oldugunu gdstermektedir.  Solunum
fonksiyonlarini gelistirmek i¢in solunum egzersizleri yaninda gévde endurans
egzersizlerinin de kullanilabilecegini dugunmekteyiz.

e Solunum endurasi Olgimunde kullandigimiz yontem ile sadece inspirasyona

karsi bir direng uyguladigimiz igin, solunum enduransi MEP ile iligkili gikmamigtir.
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e Solunum enduransi ile govde kas enduranslari arasindaki iligkinin, solunum kas
kuvveti ile govde kas enduransi iligkiden daha guglu olmasi, kas enduransinin
kas kuvvetinden ayri bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

e Solunum kas kuvveti ve solunum kas enduransinin farkli parametrelerle farkh
oranlarda iligkili olmasi klinikte sadece solunum kuvveti olgumunun yeterli
olmayacagini gostermektedir. Calismamizda kullandigimiz ydntem klinikte hasta
akis hizi igin uygulamasi uzun bir test olsa da ¢evresel faktérlerden etkilenimi en
az olan test oldugu icin onerilmektedir.

e Solunum kaslarinin solunumdaki gorevlerinin yaninda govde stabilitesinde de
onemli rolleri vardir. Solunum kaslarinin gévde kaslari ile olan kuvvet endurans
iligkisi, govde kas egitim programlarina solunum kas egitim programlari da dahil

edilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamiz literatirde solunum enduransi ve gdvde kas enduransini
iligskilendiren ilk galisma oldugu igin 6nem tagsimaktadir. Calismamizdan elde edilen
sonuglar solunum kaslarinin govde stabilitesindeki gorevleri ile govde kaslarinin
solunum aktivitesindeki gorevlerinin etkilesim iginde yuratuldigunt gostermektedir.
Hayati dnem tasiyan ve tonik aktiviteye sahip kaslarda, kuvvet degerlendirmeleri ve
kuvvetlendirme programlari yaninda, endurans degerlendirmeleri ve endurans
programlari uygulanmalidir. Solunum kas egitimlerinin gévde stabilitesi Uzerindeki
etkisi ve govde kas egitimlerinin solunum fonksiyonlari Uzerindeki etkisi gelecek
calismalarda incelenmelidir. Calismamizda elde edilen veriler, gévde stabilitesi ile
solunum kas fonksiyonlarinin iligkisinin incelenece@i calismalar icin yol gdsterici

olacaktir.
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Ek 1

RENS SR L4 .

VERI DEGERLENDIRME FORMU

DEMOGRAFIK BILGILER

Adi Soyadi:

Yas: Cinsiyet: Boy: Kilo:

Telefon:

TIBBi OYKU VE SAGLIK DURUMUNUN DEGERLENDIRMESI

Tibbi Ovykii: (Kronik veya Sistematik Hastalik varligi, Gegirilmis Cerrahi op.)

Rutinde Kullanilan ilaclar:

Sigara 6ykusu: paket/yil

1- Kendi saglhiginizi nasil degerlendirirsiniz?

1 Cok kotli 2 Koti 3 Orta 4 lyi 5 Cok iyi

3-Tanisi konmus kalp-akciger hastalidi veya dolagim bozuklugunuz var mi?

Hayir Evet (iseteshis: ... ..o )



4-Dinlenme sirasinda goégus agrisi veya nefessiz kalma durumunuz oldu mu?

Hayir Evet

5-Fiziksel aktivite sirasinda gogus agrisi veya nefessiz kalma durumunuz oldu mu?

Hayir Evet

6-Doktorunuz kan basincinizin yuksek oldugunu, hipertansiyonunuz oldugunu
soyledi mi?

Hayir Evet

7-Son 6 ay icerisinde duzenli olarak sigara ictiniz mi?

Hayir Evet

8-Bayginlik veya ani bag donmesi yasar misiniz?

Hayir Evet

9-Doktor tarafindan tanisi konmus enflamatuar (romatoid artrit, multiple skleroz,
romatizma vb.) bir rahatsizliginiz var mi?

Hayir Evet

10-Bel, sirt veya diger eklemlerinizde tekrar eden kas-iskelet sistemi rahatsizliginiz
var mi?

Hayir Evet
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Solunum kas kuvveti 6lcumu kayit tablosu

wnd|o'g

wndjo/

wnd|o'9g

wnd|o'g

wnd|oy

wndjo'g

wnd|o'z

wndo|

MIP

MEP

Solunum kas enduransi 6lgimu kayit tablosu

Jabap
yeoeuepeAe epunuos
P8

Jabap
yeoeuepeAe epunuos
3P 9

Jabap
yeoeueieAe epunuos
AP v

labap yeoeuelele
BPUNUOS )p 'Z

lIebap Sibue|deq
01-0€ % dIN

epiW WPy
0L-G
% dIIN

uabap dIN

Testin surdurulebildigi toplam sure:
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e Govde endurans testleri

1. Tekrar siresi

2. Tekrar suresi

Fleksor endurans testi

Sorenson testi

Side bridge testi (sag)

Side bridge (sol)
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Ek 2
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, govde ve solunum kaslarinin dayaniklihginin incelendigi “Solunum Kas Kuvveti,
Solunum Kas Enduransi ile Goévde Kas Enduransi Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” adli bilimsel bir calismaya katiimaya davet ediyoruz. Bu calismanin
amaci, govde kaslarinin dayaniklihigi ile solunum kaslarinin kuvveti ve dayanikllig

arasindaki iligkiyi arastirmak ve yorumlamaktir.

Calismaya baslamadan 6nce arastirmaci sizden bir takim sorulari yanitlamanizi
isteyecek ve ardindan bir koltukta rahat bir pozisyonda oturmaniz istenerek solunum
kaslarinizi degerlendirmek igin bir cihazin agizligini agziniza almaniz ve bu agizlik ile
nefes almaniz istenecektir. Bu agamada herhangi bir rahatsizlik hissedip ¢alismadan
ayrilmak isteme hakkiniz vardir. Daha sonra govde kaslarinizi degerlendirmek igin
arastirmaci sedye ve minder Uzerinde bir takim hareketler igin size yonlendirmeler
yapacaktir. Yonlendirmeleri dikkatlice dinlemeniz ve sizden istenenleri olabildigince
dogru bir bigcimde vyerine getirmeniz gerekmektedir. Yonlendirmelerden sonra
yaptiginiz hareketleri bir stire devam ettirmeniz istenecektir. Herhangi bir rahatsizlik
ve/veya agri durumunda g¢aligmadan ayriimak isteme hakkiniz  vardir.
Degerlendirmeleriniz yaklasik olarak 30 dakika surecektir. Calismaya sizin gibi 57 kisi
alinacaktir. Olgtimleriniz Dokuz Eylil Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Yuksek Okulu‘nda yapilacaktir.

Calismada kullanilmak Gzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak
ve etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir. Katiiminiz arastirma hipotezinin test
edilmesi ve yukarida agiklanan amaglar dogrultusunda literatlre saglayacagi katkilar

bakimindan oldukga énemlidir.

Bu degerlendirme islemlerinden higbiri size zarar vermeyecek, hicbir invaziv
giris yapiimayacak, maddi ve manevi yuk getirmeyecektir. Calisma size hicbir maddi
kazan¢ da saglamayacaktir. Katiim tamamen sizin rizaniz ile olacaktir. Calisma
boyunca olusacak masraflar size veya bagh oldugunuz Sosyal Guvenlik Kurumuna

odetilmeyecektir. Bu calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep
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beyan etmeden calismayi birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmacilar sebeplerini

belirterek sizi ¢alisma digi1 birakma hakkina sahiptir.

Arastirmaya katilmadan o6nce sahsima verilmesi qgereken Dbilgileri ve

aciklamalari okudum. Bu kosullarla s6z konusu calismaya kendi rizamla, hicbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonullinun;

Adi-Soyad: Tarih:

Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Fzt. Mehmet SEN Tarih:

Telefon Numarasi: 05. imza:

Aciklamalarn Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Fzt. Ozge OCAKER AKTAN Tarih:

Telefon Numarasi: 05 imza:
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Ek 3- Etik kurul karari L L
j DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
CiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARAR|

Saymn Prof.Dr.Bilge Kara

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari agagida sunulmustur.
2 C .
Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETiIK | DOKUZE EYLUL | UNIVE] RSITES] {
| KOMISYONUN ADI_| GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU |
.AC[K L IRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 2. Kat inciralt-iZMiR o o
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58 ' T
FAKS 102324122243 - . - _— ;
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr |
DISYA NO: 5245-GOA q
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] MONFERIT ARASTIRMA [ OCM [

YUKSEKLISANS [ DOKTORA O B

ARASTIRMANIN ACIK ADI Solunum Kas Kuvveti, Solunum Kas ‘.E:nduranSI fle Gnvde iKas
Enduransi Arasindaki iligkinin Incelenmesi

BASVURU [ AR ASTIRMA PROTOKOL.
BILGILERI | kopy)

SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Bilge Kara

UMVANI/ADI/SOYADI ve FT.RY.O.
UZMANLIK ALANI o _
ARASTIRMAYA KATILAN | [EK MERKEZ ] TcoK MERKEZLIK
MERKEZLER B D
B L Versiyon | o )
Belge Adi Tarihi T e l‘ Dili .l
ARASTIRMA t Tiirkge ingilizce (]  Diger [

" | PROTOKOLU Mevey e I ing
DECERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILT) ppo o Turkge (] ingilizee 1Y Diger [
BELGELER e LITERATUR L 1

BILGILENDIRILMIS T

GONULLU OLUR Meveut Tirkee B4 Ingilizee ] Diger [ }
[FORMU : .
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut \ Tiirkge & ingilizce (] Diger D B

Dokuz Eylitl Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2020/04-37  Tarih:17.02.2020

KARAR BILGILER] \PIO' Dr.Bilge Kara'mn sorumlus oldugu “Solunum Kas Kuvveti, Solunum Kas Enduransi ile
| Govde Kas Enduransi Arasindaki iliskinin incelenmesi™ isimli klinik arast Irmaya ait bagvuru
\d()%\% ve ilgili belgeler arastirmamin - gerekee, amag. vaklasim ve vontemleri dikkate ahinarak

| | incelenmis, etik agidan caliomanin gergeklestivilimesinin uy gun olduguna oy birligi ile kavar verilmistir.

meoen K ETIK KURUL BiLGILE ‘RIi -
CALISMA ESASI

‘ Dokus, Fy \\ui 0 m\ux]lm (11[]\IIH\L1 ()Inm\ an A nmm Har ik Kuraly l [&\h \(muvul
| Tyi Klinik U veulamalart Kilavuzu

L ETIK KURUL UYELERI
z il ;
\ Unvany/Ady/Soyadi S Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Air];l;l::]rjmr:i;e ! Imza
Prof.Dr.Sadik . DEU Tip Fakiiltesi - T =
: Kalp ve D P .
Kivang METIN C:r]r)a‘ill?si amar Kalp Damar Cerrahisi Erkek | 1 —
(Bagkan) Anabilim Dal , AL
Prof.Dr. Sermin DEU Tip Fakilltesi i
OZKAL Tibbi Patoloji e e S Kadin |
Bagkan Yardimeist) 1001 Fatoloji A — =
Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakiiltesi Ig
YENER -| Endokrinoloji Hastaliklart Anabilim Erkek !
Daly __ H -
Prof.Dr.Pinar ?igl ]];}; glfﬁli}:m ‘
TUNCEL Tibbi Biyokimya Anabilim Dalt Kadin J
T]_:I.bmlfj‘lk i - Fizil DEU Fizik Tedavi ve |
Prof.Dr.Arzu GENC feyoterapt - fzi Rehabilitasyon Yiiksek | Kadin
Tedavi ve Okulu | ‘
Rehabilitasyon [ S SR SR |
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu . .. Tibbi Farmakoloji ‘ . i
AKSAY Tibbi Farmakoloji Anabilin Dalt Kadin L] v i
t
P , DEU Hemsirelik T
Dog¢.Dr.Murat I(_;{octu:; lfla gligi ve Fakiiltesi -
BEKTA$ N H:fn ilrel?{li Cocuk Saghgi ve Esliels EL] [HIY J
Hirels Hastaliklan Hemgireligi i
Dog.Dr. Tufan . ; Tibbi Genetik Anabilim !
CANKAYA Tibbiteretk Dali Ekek B0 1R !
S _— S SR s ‘T N i
... | DEU Tip Fakilltesi '
Dog.Dr.Ayfer DAY | Davranis Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dal; | Kadmn E] |HIKK
DEU Tip Fakiiltesi
Dog¢.Dr.Korcan Pediatrik Gocuk Sagligi ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim | Erkek E[] ¥
A S Dah
DEU Tip Fakiiltesi ‘. ‘
Dog: Br.Miahmut it e . . g . . ‘ ‘
I'ibbi Mikrobiyoloji | Tibbi Mikrobiyoloji . = |
Cem ERGON Kol T Erkek E] |H ‘
e ST Ege Universitesi Tip i
Ogr.Gor.Dr.Krvang Biyoistatistik ve Pmggunlgipsel i
VORSEL Tibbi Biligim Fakiiltesi Biyoistatistik | Erkek E[J] |HKX
ve Bilisim A.D
. ) DEU Rektorlitgti Hukuk i
Av.Esra FIRTINA Avukat Misavirligi Kadin E[] {HK f
< i
Mehmet Erhan J - A h L ‘1
. Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi s ™ |
OZKUL olmayan tiye [dari Mali [sler | R kU ] HiX | |

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek 4- Arbis Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
iletigim Bilgileri
iletisim Adresi
Telefon

E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

TUBITAK Burs ve Destekleri

BiDEB Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi
Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

0ZGE OCAKER AKTAN

06 Eylil 2012 - 12 Haziran 2017 (4 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

Fizik TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON  PR.

Diploma Numaras:

Agirlikl Genel Not Ortalamasi:

OZGE OCAKER AKTAN, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslan Midiirliigti, 2210-A
Genel Yurt ici Yiiksek Lisans Burs Programi, Basvurusu Reddedildi, 2019 - 2,
01.10.2019 - 30.09.2021.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O
Sayfa1/1
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