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OZET

Acartiirk, C. Saghkh Bireylerde Cevresel Faktorlerin Solunum Kas Enduransi
Testi Sonuclarma Etkisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii Kardiopulmoner Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2021. Cevresel uyarilar kisiyi duygusal ve fiziksel olarak olumlu
veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada, cevresel faktdrlerden
miizigin, solunum kas endurans testleri sirasinda kullaniminin etkisi arastirildi.
Calismaya yas ortalamasi 24,04+2.88 yil olan 24 saglikli olgu alindi. Solunum
fonksiyon testi, solunum kas kuvveti dl¢iimii, solunum kas enduransi testleri, artan
hizda mekik yiirtiime testi (AHMYT), Uluslararast Fiziksel Aktivite Diizeyi
Sorgulama Anketi uygulandi. Olgularin dinlemeyi en ¢ok tercih ettikleri
motivasyonel ve yavas tempolu pargalar, doldurduklar1 forma gore belirlenip, sabit
is yiikii (SIY) ve artan is yiikii (AIY) solunum kas endurans testlerinde siralari
randomize edilerek dinletildi. SIY solunum kas enduransi testinde kisinin
maksimum inspiratuar basincinin (MIP) % 60’1 kullamldi. AIY testinde % 20 MIP
ile baslayip her iki dakikada artislarla % 100 MIP’e ulasilan test protokolii
kullanildi. Olgularin fiziksel aktivite diizeyleri ile solunum kas enduransi skorlar
arasinda bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05). AHMYT mesafesi ile motivasyonel
miizik dinlerken yapilan SIY testi siiresi arasinda pozitif yonlii orta dereceli bir
korelasyon saptand1 (r=0,477, p<0,05). SIY ve AIY testinde olgular, motivasyonel
ve yavas tempolu miizik dinledikleri testlerde, miiziksiz teste gore anlaml olarak
daha uzun endurans siiresine ulastilar (p<0,05). Motivasyonel miizik kullanilan
testlerde olgularin solunum frekansi, yavas tempolu ve miiziksiz testlere gore
anlamli oranda daha yiiksekti (p<0,05). Sonu¢ olarak, farkli tlirlerde miizik
kullaniminin solunum kas enduransi testinde kalp hizi, solunum frekansi, kan
basinci, yorgunluk, dispne parametrelerini etkileyebildigi, test sirasinda miizik
varligmin SIY ve AIY solunum kas endurans siirelerini artirabildigi gosterildi.
Endurans gerektiren testlerde ve egzersizlerde miizik kullanim, test siirelerini, kan
basincini, kalp hizi, solunum frekansi, algilanan dispne ve yogunluk diizeyini

degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuar kaslar, miizik, egzersiz toleransi
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ABSTRACT

Acartiirk, C. An Investigation of the Effect of Environmental Factors on
Respiratory Muscle Endurance Test Results in Healthy Individuals, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Cardiopulmonary
Rehabilitation Program MSc Thesis, Ankara, 2021. Environmental stimuli can
affect the person emotionally and physically, positively or negatively. In this study,
the effect of music during respiratory muscle endurance tests was investigated.
Twenty-four healthy subjects, mean age of 24.04+2.88 years, were included in the
study. Pulmonary function test, respiratory muscle strength assessment, respiratory
muscle endurance tests, incremental shuttle walk test (ISWT), and International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were used in our assessments. The preferred
songs of the individuals were determined according to the form they filled in.
Individuals listened to their self-selected songs in the constant workload and
incremental workload respiratory muscle endurance tests (CWRMET and IWRMET,
respectively). Test orders were randomized. Each subject performed both tests with
no music, motivational music and slow tempo music. In the CWRMET, 60% of the
subject's maximum inspiratory pressure (MIP) was used. In the IWRMET, we used a
protocol that starts with 20% MIP and reaches 100% MIP with increments every two
minutes. No correlation was found between the subjects' physical activity levels and
respiratory muscle endurance scores (p>0.05). A moderate positive correlation was
found between the ISWT distance and the duration of the CWRMET while listening
to motivational music (r=0.477, p<0.05). According to the CWRMET and IWRMET
findings, the subjects reached a significantly longer endurance time in the tests in
which they listened to motivational and slow tempo music compared to the tests
without music (p<0.05). In the tests with motivational music, the respiratory rate of
the subjects was significantly higher than in the tests with a slow tempo and without
music (p<0,05). As a result, it has been shown that music with different types can
affect heart rate, respiratory rate, blood pressure, fatigue, and dyspnea parameters in
the respiratory muscle endurance test, and the presence of music during the
CWRMET and IWRMET can increase respiratory muscle endurance times. The use
of music in tests and exercises that require endurance can change test times, blood
pressure, heart rate, respiratory rate, dyspnea and perceived exertion.

Keywords: Respiratory muscles, music, exercise tolerance
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Anketi ve artan hizda mekik yiiriime testi ile iliskisi
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1. GIRIS

Antik Yunan mitolojisinde insanlar, miizigin tip sanatinin iyilestirici etkisinde
onemli bir rol oynadigina, ritminin psikolojik bir etkisi olduguna ve hastalarin
enerjisini artirdigina inaniyorlardi. Adina tapinaklar insa edilen Apollo miizik, sifa ve
hastaliklarin tanrisi olarak kabul edilirdi (1).

Gliniimiizde, tip uzmanlar1 i¢in miizik, hastalarin hastaliklariyla iyi
yasamalaria yardimci olacak potansiyel araglar olarak siklikla goriilmektedir (2).
Ayrica, kronik akciger hastasi olan bir¢ok kisi, miizigin sagliklarina ve iyiliklerine
katkida bulunma potansiyelini gérmiistiir (3).

Solunum kaslarinin hayati 6nemi, kalp kaslar1 kadar fazladir ve bazen, belirli
durumlar altinda yorgunluga karsi hassasiyet gosterebilirler. Bu sebeple, solunum
kaslarinin  performanslarinin ~ degerlendirilmesi, solunum kas fonksiyonunun
bozulmasi durumunda teshis ve tedavi agisindan ¢ok onemlidir (4).

Solunum kas fonksiyonlar1 iki farkli komponent ile degerlendirilebilir.
Klinikte solunum kas kuvveti ve solunum kas enduransi testleri kullanilmaktadir.
Solunum kas kuvveti bize bireyin pulmoner durumu hakkinda bilgi saglayabilir
ancak solunum kas dayaniklilig1 hakkinda bilgi veremez.

Solunum kaslarinin belirli bir is yiikiinii, belirli bir zaman i¢inde siirdiirme
kapasitesine solunum kas enduransi denir. Solunum kas enduransi dogrudan solunum
kas yorgunlugu ile iliskilidir (5). Egzersiz sirasinda veya kronik bir hastalik
varliginda, solunum kaslarinin performansi degisebilir. Bu durumlarda solunum kasi
dayanikliliginin degerlendirilmesi i¢in solunum kas kuvvetinin ne kadar siire devam
ettirilebildiginin de bilinmesi énem tasir. Bu amagla solunum kas endurans testinin
yapilmasi gerekir.

Respiratuar kaslarin enduransi farkli yontemler ile degerlendirilebilmektedir.
Siirdiiriilebilen maksimal ventilasyon, artan is yiikii (AIY) testi ve sabit is yiikii (SIY)
testi gibi yontemler klinisyenler tarafindan kullanilmaktadir fakat en iyi test
konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir (6).

Literatiirde en ¢ok kullanilan testlerden biri olan AIY solunum kas endurans
testinde maksimal inspiratuar basincin (MIP) % 20’si ile baglanir ve basing kisinin

MIP degerinin % 100’iine ulasana kadar esit siire araliklarinda kademeli olarak



ilerlenir. AIY solunum kas endurans testinde is yiikii ve inspirasyon siiresinin
Ol¢iilmesi inspiratuar performansin 6zgiil bir sekilde degerlendirmesini saglar (7).

SIY testinde is yiikii bireyin MIP degerinin % 60’1na ayarlanir. Test boyunca
is yikiinii devam ettirme siiresi kaydedilir. Solunum kas endurans testleri, saglikli
bireylerde (8,9) ve sporcularda (10,11) yapilan ¢alismalarda, solunum kas egitimi
uygulamalarinin etkilerini 6grenmek ve solunum kas performansinin normatif
degerlerini belirlemek igin kullanilmaktadir (12).

Saglikli bireylerde egzersizi zorlastiran sebeplerden biri solunum kas
yorgunlugudur. Solunum kaslar1 yoruldugunda, kaslarda laktik asit gibi
metabolitlerin birikmesi meydana gelir. Bu durumda inspiratuar solunum kasi
metaborefleksi aktive olur; afferent sinir liflerinin (tip III ve IV) atesleme frekansi
yiikselir. Sempatik uyarida artig, genel vazokonstriiksiyon gerceklesir. Egzersiz
performanst olumsuz yonde etkilenir. Solunum kas yorgunlugunun &nlenebildigi
kosullarla karsilastirildiginda, metaborefleks olusumu egzersizin daha erken
sonlandirilmast sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle, metaborefleksin
azaltilmasi veya geciktirilmesinin, egzersiz performansini artirmak i¢in 6nemli bir
mekanizma olabilecegi ifade edilmektedir (13). Dayaniklilik egzersizleri sirasinda
metaborefleksin  baskilanmast ve yorgunlugun geciktirilmesi igin Kkullanilan
yaklagimlardan biri bireylere motivasyonel miizik dinletilmesidir (14). Egzersiz
sirasinda miizik dinlemenin saglikli bireylerde yorgunlugu geciktirdigi gosterilmistir
(15). Yorgunlugun bilingli ve kontrollii olarak azaltilmasi, egzersiz toleransinda artig
ile sonuglanmaktadir (16-18). Yorgunluk ve dispne egzersiz semptomlarindandir.
Olgularin semptom algilarin1 degistirebilmek i¢in miizigin, yorgunluk ve dispne
stimulusu ile yarigacak diizeyde mental islenmesi olmas1 gerekmektedir (14).

Literatiirde temel olarak, siirekli egzersiz sirasinda miizige yanit olarak
psikolojik ve psikofiziksel etkiler arastirilmigtir (19).

Miizigin etkisini anlayabilmek i¢in bazi1 parametrelerin  degisimi
incelenmektedir. Miizik en ¢ok egzersiz sirasinda algilanan efor derecesi ile
iligkilendirilmistir (20,21). Cesitli egzersiz siddetlerindeki duygu etkilenim artisi,
diistik-orta siddette algilanan eforun azalmasi ve altta yatan serebral mekanizmalar
ile ilgili tutarli sonuglar bulunmaktadir (22-24). Duyusal uyaranlarin egzersiz

sirasindaki yararli etkilerinin altinda yatan olasi bir agiklama, ¢oklu fizyolojik



sistemlerin entegrasyonunu icermektedir. Bu gibi durumlarda, duyusal uyaranlarin
dikkat ve duygusal etkileri, pulmoner, kardiyak, hormonal ve kas sistemlerini modiile
ederek viicut boyunca yayilabilir (25). Genel viicut dayaniklilik egzersizleri sirasinda
miizigin saglikli kisilerde etkileri ile ilgili ¢alismalar bulunmasina ragmen (15-18),
miizigin solunum kas enduransi iizerine etkisi bilinmemektedir.

Bu nedenle bu ¢aligmada motivasyonel miizigin ve yavas tempolu miizigin
solunum kas enduransi iizerine etkisi arastirildi.

Calismanin hipotezleri:

1. HO: Saglikli bireylerde motivasyonel miizik, artan is yiikii testi veya sabit esit
yiikii testi ile degerlendirilen solunum kas enduransini etkilemez.
H1: Saglikli bireylerde motivasyonel miizik, artan is yiikil testi veya sabit is
yiikii testi ile degerlendirilen solunum kas enduransini etkiler.

2. HO : Saglikli bireylerde yavas tempolu miizik, artan is yiikii testi veya sabit
esit yiikii testi ile degerlendirilen solunum kas enduransini etkilemez.
H1 : Saglikli bireylerde yavas tempolu miizik, artan is ytikii testi veya sabit

esit yiikii testi ile degerlendirilen solunum kas enduransini etkiler.



2. GENEL BILGILER

Solunum sistemi, oksijenin viicuda alimip, dokulara iletilmesinden ve
metabolizma arti@i olarak olusan karbondioksitin atilimindan sorumludur (26).
Solunum sistemi, akcigerler, gogiis duvari, solunum kaslari, pulmoner dolagim,
merkezi solunum baslatmadan sorumlu yapilar ve reseptorlerin ¢alismasi ile
ventilasyon, perflizyon ve diffiizyonun ger¢eklesmesini saglar (27). Solunum kaslar1
inspirasyon ve ekspirasyondan olusan ventilasyonu saglar. Solunum sirasinda
alveoller ve dis ortam arasinda gaz degisimi gerceklesir. Solunum kas yorgunlugu,

solunum islevinde yetersizlige yol agar.

2.1. Saghkh Bireylerde Yorgunluk ve Solunum Kas Yorgunlugu

Yorgunluk, efora veya dispne gibi diger semptomlara verilen nihai bir
yanittir. Egzersiz kapasitesi ve fonksiyonu olumsuz yonde etkileyen bir halsizlik
hissidir (28). Bikkinlik, uykulu olma, asabilik, bezginlik ve is kapasitesinde azalma
gibi belirtileri mevcuttur (29). Yorgunluk, fiziksel, zihinsel veya her ikisinin
birlesimi seklinde goriilebilir. Yorgunluk herkes tarafindan deneyimlenebilir. Cogu
yetiskin hayatlarinin bir doneminde yorgunluk deneyimi yasar (30).

Yorgunlugun baslica sebepleri, medikal sebepler (hormonal bozukluklar vb.),
yasam tarzina bagli sebepler (alkol, spor aligkanlig1 vb.) ve psikolojik sebepler olarak
siralanabilir (31).

Kas yorgunlugu, is yiikii altindaki bir kasin kuvvet ve/veya dayaniklilik
kapasitesindeki azalma olarak tanimlanmistir. Kas yorgunlugu, istirahat ile geri
dondiiriilebilen bir durumdur (32).

Ekstremitelerdeki lokomotor kas yorgunlugundaki artis, kas kuvvet g¢iktisi
tizerinde dogrudan bir etki olusturabilir. Efor algisi lizerinde geri bildirim olusturarak
egzersiz toleransinin belirlenmesinde rol oynayabilir. Boylece c¢aligan iskelet
kaslariin motor ¢iktisinin azalmasina neden olur (33).

Solunum kas yorgunlugu, solunum yetmezliginin baslica nedenlerinden biri
olarak tammlanmustir (34). Inspiratuar kaslar, yavas ve yorgunluga direngli lif
tirlerinin oranlarinin artmasi ile, artan oksidatif kapasiteleri ve azaltilmis lif kesit
alanlar1 ile kronik yiiklemeye uyum saglarlar (35). Saglikli bireyler {izerinde yapilan

bir calismada, tekrarlanan maksimum statik kasilmalar sonucunda toparlanma



stirelerine bakilan inspiratuar kaslarin, benzer bir goérevi yerine getiren dirsek
fleksorlerinden 10 kat daha hizli yorgunluktan kurtulduklar belirtilmistir (36).
Ekstremite kaslar1 ile karsilastirildiginda, hem kas hem de motor sinirler
nispeten erisilemez oldugundan diyafragma yorgunlugunu objektif olarak
degerlendirmek zordur. Bu yilizden diyafragma yorgunlugu frenik sinir uyarilmas ile
gastrik ve 6zefagus basinglart arasindaki basing farki dlgiilerek tahmin edilir (37).
Istirahatte nefes verilirken, ekspiratuar kaslar enerji harcamaya gerek
duymazlar. Ekspirasyon, inspiratuar kaslarin gevsemesi, gogiis duvari ve akcigerlerin
elastik geri g¢ekilimi kuvvetinin bir sonucu olarak gergeklesir. Bununla birlikte,
egzersiz sirasinda veya solunum ihtiyact arttiginda inspiratuar kaslardan belirgin
sekilde daha yiiksek aktivite miktarina sahiptirler (38). Dinlenmeden farkli olarak,
egzersiz sirasinda diyagframa bir “akis olusturucu” olarak gorev alir. Bu, diyafragma
kuvveti normalde basing olusturucu olarak kullanilirken egzersiz sirasinda
diyafragmanin kisalma hizinin esas alindigi anlamma gelir (39). Solunum kasi
yorgunlugunun baslica neticeleri olarak; metaborefleks etkisi ile ¢aligmakta olan
iskelet kasina dogru bir sempatik vazokonstriktor akis artigt goriiliir. Bu artig
dolayisiyla, ekstremite kan akis1 azalir ve egzersize bagli lokomotor kas

yorgunlugunun siddeti artar (40).

2.2. Solunum Kaslari ve Solunum Fizyolojisi

Solunum sisteminin en temel islevi viicudun gaz aligverisini saglamaktir.
Insan viicudunda akcigerin havalanmasi yani ventilasyon gerceklesirken toraksta
voliim degisiklikleri olusur. G6giis duvarina yapisan inspiratuar solunum kaslarinin
kasilmasi toraksin hacmini artirir ve basincini artirir. Alveollerde bir basing degisimi
olur. Boyle yasasina gore gazlarin hacimleri basing ile ters orantilidir. Basincin fazla
oldugu yerdeki gaz, basincin daha az oldugu yere dogru hareket eder. Atmosferdeki
gaz basinci toraks i¢i gaz basimcindan yiiksekse inspirasyon gerceklesir. Inspiratuar
kaslarin gevsemesi ve akcigerlerin elastik geri cekilimi ile ekspirasyon olusur.
Toraksin hacmi azalir ve bdylece basing artar. Alveolar hava atmosfere geri verilir.
Respiratuar sistemin degerlendirmesi yapilirken bazen bu basing degerlerinden

faydalanilmaktadir (41).



Akcigerler ile dis ortam arasinda hava degisimini havayollarinda kanallar
sistemi olusturan bronglar, bronsioller ve alveoller saglar (42). Bronslarin ¢ap1 2
mm’den bliyiiktiir ve duvarlarinda kartilaj yapilar bulunur. Bronsiollerde ise, kartilaj
yapilar bulunmaz. Bronsioller, akcigerin bag dokusuna gomiiliidiirler ve akciger
hacminin degismesi ile ¢aplari siirekli olarak degisir. (42). Terminal respiratuar {inite,
respiratuar brongioller, alveolar kanallar ve alveoler keselerden meydana
gelmektedir. Anatomik olarak gaz degisiminin gergeklestigi yer terminal respiratuar
tinitedir (43). Saglikli geng erigkinlerde sakin solunum sonucu dakikada ortalama 4
litre atmosfer havasi alveollere gelir ve benzer sekilde aymi miktarda hava
alveollerden dis ortama geri gonderilir (44).

Istirahatte inspirasyonda primer solunum kaslari, gogiis duvari hacminin
artirllmasindan sorumludur. Primer inspiratorler diyafragma, eksternal interkostaller
ve skalen kaslardir. Derin inspirasyonda yardimci  solunum  kaslar
(sternokleidomastoideus kasi, serratus anterior ve trapez kaslari) devreye girer (44).
Ekspirasyon istirahatte solunum kaslarinin gevsemesi ve akcigerlerin elastik geri
cekilimi ile saglanir (45). Derin ekspirasyonda, internal interkostal kaslar ve
abdominal kaslar (rektus abdominis, eksternal ve internal oblik kaslar ve internal
oblik ve transvers abdominal kaslari) ¢alisir (46). Bu kaslarin koordineli olarak
caligmasi gerekmektedir (47).

Sakin solunumda, diyafragmanin disinda, eksternal interkostal kaslar gogiis
kafesini yukar1 yiikselterek inspirasyona yardimci olurlar. Skalen kaslar ise, ilk iki
kostayr yukari kaldirarak torasik hacmi artirmaya yardim ederler. Inspirasyona
yardimet kaslardan sternokleidomastoideusun kasilmasi sternumu yiikseltir. Serratus
anterior kostalart yukar1 kaldirir. Trapezius kasi, skapulaya retraksiyon yaptirarak
g6giis boslugunun tist kismini genisletir. Bu sayede inspirasyonda alinacak hava i¢in
yer agilmis olur (48).

Solunumun artirilmas1 gereken durumlarda inspiratuar kaslara ek olarak
ekspiratuar kaslar devreye girmektedir. Abdominal kaslar kasildiginda, abdominal
basing artar. Basing artisi, diyafragmayi toraks bosluguna dogru iter ve alt kostalar1
asag1 ceker. Internal interkostal kaslarin kasilmasi ise, gogiis kafesini ige ceker.
Sonug olarak toraks hacmi miimkiin oldugunca fazla azaltilir ve zorlu ekspirasyon

gerceklesmis olur (49).



2.3. Solunum Kaslarinin Performansinin Degerlendirilmesi

Solunum kas performansi hem kas kuvveti hem de kas enduransinin birlikte
ele alinmasi ile belirlenir (50). Kasin belirli bir zaman veya tekrar igerisinde
iretebildigi maksimum kuvvet kapasitesine gii¢, direnglere kars1 islevini
stirdiirebildigi siireye de endurans diyebiliriz. Solunum kaslarinin performanslarini
Olgerken bu iki parametre birlikte ele alinmalidir (6).

Solunum, farkli organlarin ve yapilarin koordine ¢aligmasi ile gergeklesen
sistematik bir olaydir (49). Sistemdeki komponentlerden birinde yetersizlik goriiliirse
sistemde istenmeyen bulgular agia ¢ikacaktir. Solunum kaslarinda endurans ve
kuvvet diizeylerinin uyumlu olmasi gerekmektedir. Ornegin solunum kas kuvveti
yeterli diizeyde olan bir bireyin endurans degeri yetersiz kalirsa bazi aktiviteleri
istenilen miktarda yapamayacaktir ve problemler yasayacaktir (45). Cesitli faktorler
solunum kas1 performansini azaltmaktadir. Bu faktorlere yaslanma, obezite, fiziksel

inaktivite, sigara hikayesi ve kronik hastaliklar 6rnek verilebilir (51).

2.4. Solunum Kaslarinin Degerlendirilmesi

ATS (American Thoracic Society) ve ERS (European Respiratory Society),
solunum performanst degerlendirilirken kullanilan test prosediirleri hakkinda
kilavuzlar  olusturmustur  (52,53). Kilavuza gbére  solunumun  etrafli
degerlendirmesinde statik akciger voliimleri, dinamik spirometri ve maksimum akis,
maksimum voliinter ventilasyon, arteryel kan gazlari, uykuda yapilan ol¢iimler,
respiratuar kontrol testleri ve karbon monoksit transfer testleri kullanilmaktadir (52).

Solunum kasi performansi i¢in normatif degerler mevcuttur (54).

2.5. Solunum Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Solunum kaslar1 fonksiyonlarini etkili sekilde gergeklestirebilmek icin kas
kuvvet degerlerinin optimal diizeyde olmas1 gerekmektedir. Kas kuvveti zayiflig
olan olgularda agiklanamayan dispne, etkin Oksiirememe, halsizlik ve ¢abuk
yorulma gibi durumlar goriilebilmektedir. Solunum kas kuvvet testlerinin en
yaygin kullanim alanlari; solunum kas zayifliginin tanisi, siddetinin belirlenmesi

ve izlenmesidir (55).



Solunum kas kuvveti degerlendirmeleri, inspiratuar kaslarin, ekspiratuar
kaslarin ve maksimum gerilim kuvvetinin degerlendirmelerini igerir. Solunum
kaslarinin kuvvet degerleri, genellikle istemli manevralarin olusturdugu basinglarin
Olctimleri ile elde edilmektedir. Manevralarin yani sira frenik sinir veya motor
koklerin  manyetik/elektriksel stimulasyonu ile olusan basing ile de
degerlendirilebildigi raporlanmistir. Basing, burun, agiz, 6zefagus veya mideden
Olctlebilir. (6). Solunum kas kuvveti degerlendirmek icin ERS 2019 yilinda
kilavuz yaymlamistir (53). ERS’ye gore solunum kas kuvvetini 6lgmek igin ¢esitli
yollar mevcuttur. Istemli kas kuvveti dl¢iimlerinde kisinin testle tam koopere
olmast gerekir. Bu testlerde manevra olguya net olarak aktarilir ve yaptigi
manevralar arasinda % 10 fark olmayacak sekilde en az {i¢ kez tekrarlanmasi
gerekir. Boylece test sonucunun dogrulugu ve tekrarlanabilirligi giiclendirilmis
olur. Solunum fonksiyon testi (SFT), agizdan maksimal inspiratuar basing (MIP),
maksimal ekspiratuar basing (MEP), maksimal sniff nazal inspiratuar basinct ve
tepe Oksiiriik akimi istemli solunum kas kuvveti dlgiimlerine 6rnek gosterilebilir
(53).

Gliniimlizde farkli yontemler kullanilarak solunum kas kuvveti ol¢iimleri
yapilabilmektedir. Bu teknikler; solunum fonksiyon testleri ile degerlendirme, basing
Olciim yontemleri, invaziv yontemler ve elektrofizyolojik yontemler olarak dort ana
grupta siralanabilir (45). Solunum fonksiyon testleri ile degerlendirmenin ana
komponentlerinden vital kapasite (VC) ve zorlu vital kapasite (FVC) &lglimiinde
ekspirasyon yapilir ve akcigerlerdeki havanin bosaltilmasi ile Slgiiliir. FVC zorlu
ekspirasyon ile gergeklesir. VC ise daha rahat bir sekilde ekspirasyon ile 6lgiiliir.
Solunum kaslar1 zayif olan kisilerde VC diistikliigii siklikla karsilagilan bir
durumdur. FVC ve VC degerlerinin disiikliigi genellikle obstruktif ve restriktif
problemler varliginda gériilen bir SFT bulgusudur (49).

Klinikte FVC ve VC olgiimleri basit spirometri ile yapilabilmektedir. Hem maliyeti
ucuz hem de tekrarlanabilirligi yliksektir. Ek manevra gerektirmemesi ve beklenen
degerlerinin iyi tanimlanmis olmasi, MIP ve MEP’ten daha fazla tercih edilmesini
saglamaktadir. Fakat VC ve FVC’nin diisiik olmasi tek basina solunum kas kuvvet
zay1figim gostermede MIP ve MEP kadar etkili bir bulgu degildir (56) Klinik

kullanimda FVC ve VC testleri oturur veya yatar pozisyonda uygulanabilir. Ancak



kas kuvvet zayiflig1 tanist i¢in MIP, MEP veya nazal inspiratuar basing Ol¢iimii
(SNIP) testleri ile birlikte uygulanmasi onerilmektedir (57).

Total akciger kapasitesi (TLC), rezidiiel voliim (RV), fonksiyonel rezidiiel
kapasite (FRC) degerleri SFT sonrasi degerlendirilen bulgulardandir. Solunum
kaslar1 zayif olan kisilerde inspirasyon ve ekspirasyon voliimleri diisiik oldugundan
TLC’nin diigmesi beklenir. Zorlu ekspirasyonda akcigerlerdeki havanin tamamen
atilabilmesi i¢in gerekli gii¢ iretilemediginde RV artis1 goriilebilmektedir. RV
artmast ve TLC azalmasi ile FRC/TLC oran1 da herhangi hava yolu obstriiksiyonu
olmamasina ragmen artig gosterecektir (52).

Maksimal volunter ventilasyon (MVYV), solunum kas zayifligi tanisinda
kullanilabilen, eforun simiile edilmesi ile uygulanan 6l¢iim yontemidir. Genellikle
kisi on iki saniye boyunca hizli hizli soluk alip verir. Elde edilen deger bes ile
carpilip dakikalik MVV skoru hesaplanir (52).

Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi (DLCO), test gazinin tek nefeste
inspirasyonu ile oOlgiilen bir tekniktir. Manevrasinda test gazini kas gii¢slizIigi
nedeniyle TLC seviyesine kadar inspire edemeyen hastalarda hafif diislik saptanabilir
(52).

Basing 6lglim yontemleri, solunum kas kuvveti 6lgme tekniklerinden en sik
kullanilan metodlardan biridir. MIP ve MEP ol¢timleri, Sniff testleri ve oksiiriik testi
olmak iizere li¢ baslikta incelenebilir. MIP ve MEP testlerinin ikisinde de bir tiip
sistemi igerisindeki basicin olgiilmesi esastir. Her iki manevra i¢in cihaz uygun
Olcim moduna getirilir ve maksimum inspirasyon veya ekspirasyon
gergeklestirilerek cihaz icindeki tlip sisteminin basing degisikligi karsilagtirilir. Bu
veriler istenirse cihazdan bilgisayar gibi harici kaynaklara aktarilabilir (58).

MIP testi i¢in Once kisiye test manevrasi detayli olarak anlatilir. Cihaza MIP
icin uygun hava filtresi, antibakteriyel filtre monte edildikten sonra hava kagisini
onlemek icin siki bir burunluk ve kenarli bir agizlik hastaya takilir ve hastadan
manevrayt gerceklestirmesi istenir (Sekil 3.3). Test manevrasi kisaca kisinin
ekspirasyonunu rezidiiel voliim seviyesine kadar yapmasinin hemen ardindan zorlu
inspirasyon yapmasidir. MEP testi i¢in ayni prosediirler gecerlidir. Sadece MEP
Ol¢timii MIP Olglimiiniin ters manevrasi olacagi igin cihaza takilan valfin MEP igin

uygun hava akigmi saglayan valf olmasi gerekmektedir. Manevrasi ise kisinin
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inspirasyonu bittikten hemen sonra zorlu ekspirasyon yapmasi ile gergeklestirilir
(53).

Sniff testlerinde burundan nefes teknigi kullanilmaktadir. SNIP, MIP
Olclimiine gore daha basit ve hasta uyumu yliksek oldugundan tercih edilmektedir
(52). Prensip olarak MIP gibi c¢aligmaktadir ve ¢ogu zaman ayni cihazdan
Ol¢iilebilmektedirler. Cihazdan dogru test kategorisi segilir ve teste uygun, burundan
basing 6l¢iim kateteri olan bir valf cihaza baglanir (Sekil 3.3.). Kisiden burnundan
inspirasyon yapacak sekilde manevra yapmast istenir. Burunda olusan negatif basing
cmH:0 cinsinden kaydedilir.

Oksiiriik testi yonteminde kisiye balon kateter yerlestirilir. Maksimum giig ile
oksiirmesi istenen kisiden 6zefageal (Pes), nazofarengeal (Pnp) ve agiz i¢i (Pmo)
basinglar 6lciilebilmektedir. Oksiiriik basinglar biiyiik olabileceginden, balondaki
gaz kabarciginin sikismasini ve kateter sisteminde yer degistirmesini Onlemek igin
balonda yeterli hacimde hava olmasi gerekir (52).

Invaziv yontemler, yukarida bahsedilen tekniklerin solunum kas zayiflii
tanisinda net karar vermeye yeterli olmadig1 durumlarda veya bazi arastirmalar igin
kullanilmaktadir. Invaziv testler baslica Sniff esophageal pressure (Sniff Pe), Sniff
transdiaphragmatic pressure (Sniff Pdi) ve gastrik basing 6l¢iimii olarak siralanabilir.
(45).

Elektrofizyolojik yontemler, elektromiyografi (EMG) ve periferik sinir
stimiilasyonu olarak iki adimda incelenebilir ve bu testler birbiriyle iliskilidir.
EMG’de inspiratuar ya da ekspiratuar kas lifi lizerine elektrot yerlestirilir. Bu sayede
aksiyon potansiyelinin olusmasindan ve ilerlemesinden sorumlu olan iyonik akim
kaydedilir. Elektrotlar yilizeysel veya kas igine yerlestirilebilen tipte olabilir.
Stimiilasyon testleri, ndral ve noéromiiskiiler iletimin etkinligini Olger. Elektrik
stimiilasyonu ucuzdur ve nispeten selektiftir, ancak rahatsiz edicidir ve teknik olarak
zor olabilir. En sik olarak frenik sinirler uyarilir ve diyafragma EMG'si tetiklenir
(52).

2.6. Solunum Kas Enduransi ve Testleri

Endurans, yapilan isin siirdiirebilme kapasitesi olarak 6zetlenebilir (6).
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Kas enduransi, bir kas grubunun, kas yorgunlugu olusuncaya kadar bir siire boyunca
tekrarlanan kasilmalar1 gergeklestirme veya dnceden belirlenmis bir siire boyunca
hedeflenmis bir maksimum istemli kasilma yiizdesini siirdiirme becerisi olarak
tanimlanir (59).

Solunum kaslarmin kuvvet testleri sirasinda siklikla kullanilan MIP ve MEP
degerleri maksimum basing degerleridir. Test sirasinda kisinin erigebildigi
maksimum degerler kaydedilir. Testlerde 6zel manevralar ile erisilen bu basing
degerleri giinliik hayatta siklikla karsilasilasilan degerler degildir. Hill ve arkadaslari
caligmalarinda inspiratuar kaslarin  giinlik yasam aktivitelerinde genellikle
submaksimal diizeyde kullanildiklart i¢in enduranslarinin degerlendirilmesinin
fonksiyonel olarak daha anlamli oldugunu belirtmislerdir (60).

ERS’nin 2019 yilinda yaymlamis oldugu rehbere gore respiratuar kaslarin
enduransini 6lgmek igin {i¢ farkli yontem belirtmistir. Bu metodlar ALY yapilan
respiratuar endurans testleri, SIY yapilan respiratuar endurans testleri ve zaman
denemeleridir (53). Endurans testlerinde farkli yontemler kullanilarak yapilan degisik
test protokolleri olusturulmustur. Bu protokollerden biri direng/esik yiikiinii veya
dakika ventilasyonunu kademeli olarak artirmaktir. Bir diger protokol Onceden
belirlenmis bir esik yiikii/diren¢ diizeyinde veya hiperpne diizeyinde testi
siirdiirebilmektir. Bir baska protokol ise, direngli veya direngsiz 6nceden belirlenmis
stire igerisinde maksimum ventilasyonun elde edilmesidir (53).

Cesitli calismalarda esik ylikii veya harici direng kullanilan testlerin,
cogunlukla inspiratuar kaslara yiik olusturdugunu (61) ve hiperpne testlerinin hem

inspiratuar hem de ekspiratuar kaslara yiik bindirdigini raporlamiglardir (62).

2.6.1. Sabit Is Yiikiinde Solunum Kas Endurans Testi

1982 yilinda Nickerson ve Keens solunum kas enduransini élgmek i¢in bir
yontem tasarlamiglardir. Bu yonteme gore olgunun 10 dakika boyunca siirdiirebilen
maksimum diren¢ karsisinda her nefeste {iretilebilen en yiiksek basing degeri
Ol¢iilmektedir. Yazarlar bu yontemin olgularin akis hizlarima veya segilen dirence
bagli olmaksizin, respiratuar kas dayamikliliginin tekrarlanabilir 6l¢limiine izin
verdigini belirtmislerdir. (63). Giiniimiizde de SIY yapilan solunum kas endurans

testi siklikla kullanilan bir yontemdir. Nickerson ve Keens’in ¢aligmasindan farkl
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olarak once olgunun MIP degerinin belirli bir yiizdesi belirlenir ve olgunun bu
dirence kars1 belirlenen siire boyunca dayanmasi istenir (64).

ERS’nin yaymladigi kilavuza gore, SIY gerceklestirilen solunum kas
endurans testinde amag, olgularin test sonlanana kadar submaksimal bir yiike karsi
nefes alip vermeleridir (65). Buradaki test sonlanmasi, olgunun harici yiike karsi
nefes alip vermeyi siirdiirememesi veya Onceden belirlenmis bir hedef siireye
ulagmas1 seklinde gerceklesebilir. Test sirasinda kullanilacak yiik miktarinin,
olgunun testi 5-10 dakikada sonlandiracagi sekilde belirlenmesi gerektigi One
stiriilmistiir. Bu durumun sebebinin egitim veya miidahaleler sonrasinda biiyiik tavan
etkilerini en aza indirmek ve yeni gorev siirelerini 15-20 dakika gibi siirelerde
sinirlayabilmek oldugunu belirtmislerdir (60). Olgunun yiike karsi nefes alip vermeyi
stirdiirebildigi siire kaydedilir ve ana test sonuglarindan biri bu siiredir. Bir diger ana
sonug ise, olgunun nefes alip verme sirasinda yaptig1 harici isin hesaplanmasidir. Is
verisi hesaplanirken solunum paterni gibi veriler de goz oniinde bulundurulmalidir

(61).

2.6.2. Artan Is Yiikiinde Solunum Kas Endurans Testi

ALY solunum kas enduransi testi ilk ifade edildiginde tarihler 1990’lara
yaklasmistir. Tiim viicut i¢in tasarlanmis, kademeli olarak artan is ylikiinde bir
egzersiz testi protokolil olan Bruce protokoliinden esinlenilmis bir konsepte sahip bu
test, maksimal bir testtir (52). Yillar i¢inde gesitli varyasyonlara ugrasa da, test temel
olarak, bireyin MIP degerinin belirli bir yiizdesindeki direncte baslayip, esit siireler
sonrasinda sabit bir oranda direncin artmasina dayanir. Son asamada kisinin MIP
degerinin % 100’{ine ulagilir ve maksimal test bu asamanin da gecilmesi ile sonlanir
(64).

ERS’nin yaymladigi kilavuzuna gore maksimal AIY kas enduransi testi,
olgularin diizenli araliklarla (dakika veya nefes sayisi) artan direng veya esik yiike
kars1 nefes almasini gerektirmektedir. Son tamamlanan adimin basinci, inspiratuar
kas enduransi olarak tamimlanabilir (53). AIY solunum kas enduransi testi
klinisyenlerce siklikla kullanilmasina ragmen, testin giderek ilerleyen yapida olmasi

yiiziinden enduransi iyi yansitip yansitmadigi hakkinda sorular mevcuttur (6).
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Testte karst konulmasi gereken inspiratuar direncin siddeti arttik¢a, olgular
inspiratuar kaslarinin uzunlugunu ve konfigiirasyonunu en iist diizeye ¢ikarmak icin
ekspirasyon sonu akciger hacmini siirekli olarak azaltir. Bahsi gegen durum, test i¢in
bir dezavantajdir, ¢linkii test sirasinda kaslarin ylike kars1 kasilma kapasitesi degisir
(66). Testin dezavantaji olabilecek potansiyel etkenlerden biri de olgularda
hipoventilasyon ve desatiirasyon gelisme olasiligidir (67).

AHMYT sirasinda miiziksiz ve kendi segtikleri miizigi dinleyerek iki kere
test edilen KOAH’l1 olgularin kalp hizi, perkiitan oksijen satiirasyonu, nefes darligi
ve algilanan eforlar1 Olgiilen bir ¢aligmada miizik dinleyen olgularda daha yiiksek
endurans skorlar1 ve daha az dispne hissiyatt oldugu raporlanmistir. Arastirmacilar
miizigin etkilerinin egzersizde yardimci olabilecegini vurgulamiglardir (68).

Laoutaris ve arkadaslari, AIY solunum kas endurans testi kullanarak
yaptiklar1 inspiratuar kas egitiminin, inspiratuar kas kuvveti ve dayaniklilig
artirdigini, dispneyi hafiflettigini ve kronik kalp yetmezliginde fonksiyonel durumu
iyilestirdigini raporlamisladir (69).

McElvaney ve arkadaslart SIY ve AIY yaptiklari solunum kasi endurans
testlerini karsilagtirmiglardir. SIY ile yaptiklari teste dayanma siiresinde biiyiik
degiskenlik bulan ¢aligsmacilar, buna sebep olarak solunum paterni, inspiratuar akis
hiz1 gibi degiskenlerin SIY testinde daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Iki dakikada
bir artan esik yiikleme testinde bireysel degiskenlik daha az oldugundan, bu testin
SIY testinden daha faydal: olabilecegini belirtmislerdir (70).

SIY ve ALY solunum kas enduransi testlerinin karsilastirildigi baska bir
makalede, KOAH’l1 olgular iizerinde her iki test, inspiratuar kas egitimi sonunda
uygulanmistir. Arastirmacilar, bu iki test tiiriinlin solunum kas egitimi sonrasinda
solunum kaslarindaki endurans degisimini tespit edebilmesini arastirmislar.
Bulgularma gére hem AIY hem de SIY testlerinden elde edilen Slgiimlerin esit
derece tutarli oldugunu belirtmisler. Solunum frekansinin her iki test i¢in de kontrol
edilmesi gerektigini belirten yazarlar, solunum frekansinin kontrol edilmedigi
durumlarda ALY testinin kullanilmasinin daha dogru olacagini sdylemektedirler (60).

Algilanan eforun test tipi ile iliskisi arastirilan bir ¢alismada, geng saglikli
bireylere bisiklet ergometresinde SIY ve AIY olmak iizere iki farkli protokolde

egzersiz yaptirilarak modifiye borg skalasi degerleri karsilastirilmistir. % 70-75
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maksimum oksijen tiiketimi siddetinde, olgularin AIY protokoliinde daha yiiksek
efor algist raporladiklari belirtilmis. Algilanan eforun ayni is yiikiinde de olsa, test
tipine gore degisebildigini sdylemislerdir (71).

Enduransin degerlendirilmesinde AIY veya SIY egzersizleri ile elde edilen
sonuglar1 karsilagtirmak igin bisiklet ergometresinde yirmi haftalik bir egzersiz
programi uygulanan dokuz saglikli olgunun sonuglar1 arastirilmis. Program sonunda
aerobik esikteki artisin, AIY egzersiz sirasinda daha diisiik erken kan laktat

birikimine bagl olabilecegi sonucuna vartlmistir (72).

2.7. Saghkh Bireylerde Egzersiz Sirasinda Miizik Dinlemenin Egzersiz

Performansina ve Yorgunluga Etkisi

Saglikli bireylerde miizik dinlemenin egzersiz performansina etkisi hala
tartigilmakta olan bir konudur. Performansi artirdigi (73) yoniinde ¢alisma sonuglari
mevcuttur. Son yillarda teknolojinin gelisimi ile miizige hi¢ olmadigimiz kadar yakin
olmamiz ve yapilan caligmalardaki ¢ok yonliiliik dolayisiyla miizigin ergojenik
(fiziksel performansi artiran) ve psikofizyolojik etkilerini gosteren bir¢ok caligma
yapilmistir (74).

2012 yilinda 62 g¢aligmanin dahil edildigi sistematik derlemede, egzersizden
once miizik dinlemenin, beyindeki uyarilmayr ve basit gorevlerin performansini
artirdigr belirtilmistir. Yine ayni derlemede egzersiz sirasinda miizik dinlemenin
ergojenik (fiziksel performans artirici) etkileri oldugu, yorgunlugu geciktirdigi ve
daha az efor hissi olusturduguna dair bulgular mevcuttur (75).

Miizigin egzersizde performans artici ve yorgunluk azaltict roliinlin altinda
yatan mekanizmanin, beyindeki bir bolimin uyarilmasi ile olustugu
diistiniilmektedir. 19 saglikli olgunun direngli kavrama halkas1 iizerinde yaptiklar
egzersizin bazi boliimlerinde olgulara miizik dinletilmistir. Egzersiz boyunca MR
gorlintiilenmesi yapilmis ve miizik dinlenilen kisimlarda beyindeki sol inferior
girusun uyarildigr goriintiilenmistir. Arastirmacilar beynin bu kismu aktitken
katilimcilarin daha az efor hissettiklerini belirtmislerdir (76).

Kas enduransinda klasik miizik ve olgularin kendi sectigi miizigin etkisi
arastirilan bir ¢alismada geng obez bireylere ilk ay giinde yirmi dakika klasik miizik
dinletilmis Mosso’s Ergography ile el dinamometresinde enduranslar1 kaydedilmis.

Sonraki ay boyunca kendi sectikleri miizikler dinletilerek testler tekrarlanmis. Her iki
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6l¢iimde de kendi sectikleri miizigi dinleyen olgularin endurans skorlarinin anlamli
sekilde arttig1 raporlanmistir (77).

Yasl olgulardan olusan bir grupta, kavrama kuvveti {i¢ farkli miizik dinleme
durumunda Olgiilerek, kendi kendine segilen favori miizigin, yash insanlarda
periferik kas giiclinli artirabilecegini arastiran bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada
153 yagh olgu favori miiziklerini dinlerken, en sevmedikleri miizigi dinlerken ve hig
miizik dinlemiyorken kavrama kuvveti testi yapilmistir. Calismada en iyi sonug
olgularin kendi sectikleri favori miiziklerini dinlerken elde edilmistir. En kotii sonuca
da en sevmedikleri miizigi dinlerken ulagilmistir (78).

Bir baska c¢alismada, stirekli performans gorevi verilen ve ardindan
“Go/NoGo” testi ile mental yorgunluklar1 olgiilen saglikli gen¢ olgularda, yavas
tempolu gevseme etkisi saglayan miizik dinlemenin bilissel motor gorevi siirdiirerek,
olusan mental yorgunlugun etkilerini hafiflettigi belirtilmistir (79).

Bir diger caligmada, fiziksel olarak aktif dokuz saglikli olguda miizigin
endurans performanst ve mental yorgunluga etkisi arastirilmistir. Calismada 30
dakika boyunca “Stroop-Colour testi” ve “Yo-Yo” aralikli toparlanma testi pes pese
uygulanmistir. Kendi sectikleri motivasyonel miizigi dinleyen olgularda, mental
yorgunlugun dayaniklilik performansi iizerindeki akut etkilerinin azaldig
goriilmistiir (80).

Bu calismalarin sonuglari, miizigin farkli tiirlerinin egzersiz performansi ve
yorgunluk  hissi  gibi  parametrelerde  performans artirici arag  olarak
kullanilabilecegini ifade edebilir. Bireyler egzersiz sirasinda anaerobik esigin otesine
gectikleri zaman miizik dinlemek efor algilarini azaltmaktadir. Laktik asit birikimi
basladiginda, birey kendini yorgun ve agrili hissetmeye baslayacaktir. Bu durum
gerceklestikten sonra miizigin bir etkisi olmas1 beklenmez. Miizik dinlemek sadece
bu durumun gergeklesmesini ¢esitli kisimlar1 uyararak geciktirebilir (81).

Miizigin belirtilen parametrelerde etkili olabilmesi i¢in, egzersiz yogunlugunun
miizik dinlemeye uygun yogunlukta olmasi gerekmektedir. Yiiksek yogunlukta
kosuband1 egzersizinde, yorgunluga bagl testi sonlandirmaya dayali test kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda, dans, “rock™ ve ilham verici miizik (“Rocky” film miizigi gibi
belirli bir etki ortaya ¢ikarma potansiyeli olan miizikler) kullanilmistir. Miizik, efor

algis1 veya egzersiz performansina hi¢ etki etmemistir. Caligma daha sonra 2,2 km
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kosu egzersizi ile tekrarlanmistir fakat sonuglar degismemistir. Bunun {izerine
aragtirmacilar kosu egzersizlerinin yogunlugunun eslik eden miizigin etkilerini

goblgeledigini belirtmislerdir (82).

2.8 Miizik Dinlemenin Kalp Hizi, Efor Algisi, Solunum Frekansi, Kan

Basinci, Anksiyete Durumu Parametrelerine Etkisi

Miizik, egzersiz sirasinda dinlendiginde egzersiz performasinin yan sira kalp
hizi gibi parametreleri de etkilemektedir. Saglikli gen¢ olgularda yapilan bir
calismada miizik dinleyen grubun egzersize devam etme siiresi, miiziksiz gruba gore
belirgin olarak fazla olup, miizik dinleyen grupta maksimal kalp hizi, miiziksiz gruba
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (83). Bir ¢aligsma,
bisiklet ergometresinde tercih edilen miizik esliginde diisiik ve orta yogunlukta
egzersiz yapan saglikli olgularda gerceklestirilmistir. Calismanin sonuglarina gore,
diisiik yogunlukta egzersiz yapan olgularin miizik dinleyen grupta efor algis1 anlamli
olarak azalirken; orta yogunlukta egzersiz yapan olgularda efor algisinda bir
degisiklik olmamistir. Ancak egzersiz yogunlugu arttikca, fizyolojik ipuglar1 olarak
ifade edilen kalp hizi, solunum frekans1 ve kan basinci gibi parametrelerin
baskinliginin arttigin1  belirtmislerdir (15). Baska bir ¢alismada, saglikli geng
olgularda klasik miizik dinleyen ve miiziksiz kontrol grubu ile olusturulan orta
yogunlukta kosu egzersizinde miizik varliginin kalp hizini, kan basincimi ve efor
algisin1 diislirdiigii raporlanmistir. Bu etkilere yol agan olast mekanizmalar goz
Online alindiginda, arastirmacilar miizigin olgularin gevsemeleri ve kas
gerginliklerinin azalmasi ile kan akis1 ve kas toparlanmasinin hizlanmasina olarak
vermesi oldugu sonucuna varmislar (84). Kosubandinda sabit bir hiz1 (8,8 km/saat)
stirdiirmeye dayali protokolde yapilan bir diger ¢aligmada hizli tempolu miizik, yavas
tempolu miizik ve miiziksiz kontrol gruplarinin sonuglar1 karsilastirilmistir. Elde
edilen sonuglara gore, hizli tempolu miizik dinleyen grupta, oksijen tiiketimi (VO>),
kalp debisi, atim hacmi ve solunum frekansi parametrelerinde diger gruplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (85). SIY siirdiirmeye dayali
egzersizler, her katilimer igin farkli bir egzersiz yogunlugu seviyesini temsil etmis
olabilir. Bazilar1 bunu yogun bulmus olabilir, bazilar1 ise son derece kolay bulmus
olabilir. Bu yiizden bazi arastirmacilar kisiye 6zel bir yogunluk belirlenmesinin,

miizigin etkilerini daha dogru bir sekilde ortaya ¢ikaracagini diisiinmektedirler (75).
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60 metrelik siirat kosusu gorevi oOncesinde bir gruba uyarict miizik
uygulanirken (Rocky Film Miizigi) kontrol grubu bir dakika miiziksiz bekletilmistir.
Test sirasinda miizik dinleyen olgular daha kisa siireler kaydetmislerdir. Ayrica
miizik, anksiyetenin bilissel boyutundan ziyade, artan somatik anksiyete etkileri
(kalp hizi, kas gerginligi, solunum hizi, kan basinci) ile iliskilendirilmistir (86). Bir
aktiviteden Once tercih edilen miizigin dinlenilmesinin, kiside 6zgiiveni arttirdig1 ve
durum anksiyetesini azalttig1 yoniinde ¢alisma sonuglar1 mevcuttur (87).

Geng¢ saglikli olgularda gevseme etkisi olusturan miizigin etkileri
aragtirildiginda, miizigin kisisel kaygi, sistolik kan basincit ve kalp hizinda stres
kaynakli artiglar1 6nledigi bulunmustur (88).

Miizik dinlemenin saglikli, KOAH hastasi ve obez bireylerde egzersiz ve test
sirasinda enduransi artirdigini gosteren calismalar mevcuttur (89). Bu, sonuglar

miizik dinlemenin egzersize dayali performansi artirabildigini gostermektedir.

2.9. Solunum kas enduransi testleri ve efor testleri sirasinda miizik

dinlemenin etkileri

Solunum kaslarinin enduransi degerlendiren AIY ve SIY solunum kas
enduransi testleri, birbirlerinden farkli prensiplere dayanir. Iki testin birbirine benzer
yonlerinden biri olgularin tekrarli olarak nefes alip verme isini yapmalaridir (64).

Literatiirde saglikli olgularda SIY ve AIY solunum kas endurans: testlerinde
miizik dinlemenin enduransa etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bisiklet
ergometrisi, yiiriime, kosma gibi tekrarli endurans gorevlerinde eslik etmesi i¢in
miizigin kullanildig1 caligsmalarda miizigin enduransa olan pozitif etkisi gosterilmistir
(90,91). 12 dakikalik bisiklet ergormetresi egzersizinde olgularin sabit bir is yiikiinde
pedal cevirme sirasinda, motivasyonel miizik dinletilen bir calismada, miizik
dinleyen olgularin kontrol grubuna gore daha uzun siire boyunca pedal ¢evirdikleri
raporlanmustir (92).

Kosubandinda Balke yiirtime testi gerceklestiren olgulara tanidik miizik,
yabanci miizik ve beyaz giiriiltii dinletisi yapilmistir. Gorev dereceli yani AlY
yapilan bir endurans testidir. Olgular yorgunluk yliziinden testi birakana kadar is
yiikii kademeli olarak artmaktadir. Bu testte miizik dinleyen olgular beyaz giiriiltii

dinleyen kontrol grubuna gore fazla yiiriimiislerdir. Yabanci miizik ve tanidik miizik
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dinleyen olgularin test performanst arasinda bir fark bulunamamistir fakat
katilimcilar tanidik miizigin daha motive edici oldugunu belirtmislerdir (93).

Sonug olarak, AIY ve SIY testleri solunum kas enduransin1 degerlendirmede
solunum kas kuvveti Ol¢limlerinin yan1 sira siklikla kullanilir. Literatiirde
dayaniklilik egzersizleri sirasinda metaborefleksin baskilanmasinda ve yorgunlugun
geciktirilmesinde bireye motivasyonel miizik dinletilmesi, kullanilan yaklasimlardan
biridir. Literatiirde temel olarak, siirekli egzersiz sirasinda miizige yanit olarak
psikolojik ve psikofiziksel etkiler arastirilmistir. Ancak solunum kas endurans testleri
sirasinda miizik dinletilmesinin etkileri bilinmemektedir. Motivasyonel miizigin ve
yavag tempolu miizigin solunum kas enduransi iizerine etkisinin belirlenmesi, test
sirasindaki performansa etkisinin arastirilmasi, dayaniklilik egzersizleri sirasinda

yorgunluk konusunun anlasilmasinda yon gosterici olabilecektir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz g¢evresel faktorlerin, saglikli bireylerin solunum kas enduransi
testi sonuglaria olan etkisini arastirmak i¢in planlandi. Bu nedenle bu calismada
miizigin solunum kas enduransi testi sonuglaria etkisinin incelenmesi amaglandi.
Calisma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,

Kardiopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde yapildi.

3.1. Bireyler

Calismaya, sporcu olmayan iiniversite O0grencileri veya benzer yaslardaki
geng yetiskinler arasindan calismaya katilmaya goniillii olan, 18-35 yas araliginda
olan, herhangi bir saglik sorunu bulunmayan ve yapilan testler ile koopere olabilen,
25 saglikli birey dahil edildi.

Yapilan testleri engelleyecek ortopedik, ndrolojik, kronik kardiyovaskiiler,
pulmoner ve sistemik bir hastaliga sahip olan, gorsel veya isitsel probleme sahip olan,
calismada kullanilan miizikler ve enstriimanlar ile ilgili gecmis tecriibesi bulunan ve
son li¢ ay i¢cinde herhangi bir egzersiz egitimi Gykiisii olan bireyler ¢caligmaya dahil
edilmedi.

Calisma planlanirken, 6rneklem biiyiikliigii analizi sonucuna gore, solunum
kas enduransindaki degisim % 13 olacak sekilde (7), alfa 0,05 ve % 95 giigte olacak
sekilde olgu sayisi n=21 olarak hesaplandi. % 20 birakma olasilig1 dikkate
alindiginda calismaya 25 bireyin katilmasina karar verildi.

Calismamizin yapilabilmesi igin 15.01.2019 tarihinde Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Karar No:
2019/02-19). Calismaya dahil edilen tiim olgulara ¢alismamizin amaci ve igerigi

anlatilarak aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

3.2. Yontem

3.2.1. Protokol

Calismaya katilmas1 muhtemel olgular ile fizyoterapist yiiz yiize goriistii ve
calismanin igeriginden bahsedildi. Olgularin saglik durumlari ile ilgili bir sorgulama
anketi uygulandi. Kronik saglik sorunu olmayan olgular ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden olgu aydinlatilmis onam formunu imzaladi.
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Oncelikle miiziksiz bir sekilde, olgulara talimatlar verilerek spirometre
(Spirobank Medical International Research, Rome, Italy) ile solunum fonksiyon testi
yapild1. FVC, FEV1, FEV1/FVC orani, PEF ve FEFu2s5.75 olarak kaydedildi. Olgiimler
tic kez tekrarlandi ve fark % 10°dan biiyiik olmayacak sekilde kaydedildi. Daha sonra
yine miiziksiz sekilde solunum kas kuvvet degerlendirmesi tagimabilir solunum kas
kuvvet 6l¢iim cihaz1 (MicroRPM, Micromedical, Kent, United Kingdom) ile yapildi.
MIP ve MEP degerleri en az ii¢ kez, sonuglar arasindaki fark % 10’dan biiyiik
olmayacak sekilde tekrarlandi ve kaydedildi.

Miizikleri belirlenmis olan katilimcinin ilk hangi tiir miizik dinleyecegi, ilk
hangi testi yapacagi gibi sorular tamamen randomize edildi. Randomizasyon igin
“random.org” internet sitesi kullanildi. Katilimc1 numarasina gore randomize edilmis
listede 6nce hangi miizik tiiriniin dinleneceginin yaninda dnce hangi test tiiriiniin de
yapilacagi ayni yontem ile tekrar randomize edildi. Randomizasyon sirasinda ikili
gruplarin hangi parametreyi temsil edecegi “yazi-tura” ile belirlendi. Olgunun
testlerinin siras1 randomizasyon ile belirlendikten sonra ilk testi yapmak iizere olgu
sakin ve giiriiltiisiiz bir ortama gotiiriildii. Randomizasyona gére SIY veya ALY
solunum kas endurans testi ilk olarak miiziksiz yapildi. Miiziksiz testlerde test
ortamimin diger testler ile ayni olmasi i¢in olgular kulakligi herhangi bir ses
gelmemesine ragmen takmaktaydi. Tansiyon aleti, pulse oksimetre ve kronometre
0zelligi olan bir saat test sirasinda hep aktifti. Miiziksiz olarak test tamamlandiktan
sonra kisinin dinlenmesi i¢in zaman verildi. Bu siire igerisinde IPAQ test formu
dolduruldu. Ikinci ve iigiincii siradaki testler ayni is yiikii protokoliiniin miizikli
testleriydi ve siralar1 randomizasyon listesine gore belirlendi. Miizik tiim testlerde
kulaklik ile dinletildi.

ALY solunum kas endurans: testleri gerceklestirilirken her 2 dakikada bir
fizyoterapist tarafindan is yiikii artirildi. Miiziksiz testten sonra randomizasyona gore
once hangi miizik tipi belirlendiyse o miizik tiriinde kisi endurans testi
gerceklestirildi. Kisa bir dinlenme siiresinden sonra son kalan miizik tiirii ile de test
gergeklestirildi. Miizikli yapilan tiim testlerde, testin hemen sonunda miizik
memnuniyeti Viziiel Analog Skalasi kullanilarak sorgulandi.

Her testte MIP degerine gore belirlenen is yiikiine ek olarak kisinin test

stiresi, test baglangict ve bitimindeki kalp hiz1 degeri, baslangic ve bitis saturasyon
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degeri, baslangi¢ ve bitis dispne degeri (Borg), baslangi¢ ve bitis yorgunluk degeri
(Borg), baslangig¢ ve bitis kan basinc1 degeri ve solunum frekanslar1 kaydedildi. Kan
basinci dlgiimleri i¢in tercihen sol kol kullanildi. Olgiimlere hangi kol ile baslandiysa
o kol ile devam edildi.

Randomizasyon sirasina gore once hangi test tipi gerceklestirildiyse siradaki
test i¢in olguya aradaki farklar ve yapmasi gerekenler anlatildi. Olgularin tim
miizikli solunum kas enduranst testleri bittikten sonra dinlenmelerine izin verildi.

AHMYT solunum kas enduransi testlerinden sonra gergeklestirildi. Olgular
kendilerini hazir hissettikten sonra teste baslandi. Kisinin kosmaya bagladigi tur
sayisi, tamamlanan mekik sayisi, mesafesi, bitirme nedeni ve baslangig-bitis vital
bulgular1 (kan basinci, kalp hizi, oksijen saturasyonu) ile Borg skalasina gore dispne,

bacak yorgunlugu ve genel yorgunluk degerleri kaydedildi.

3.2.2. Miizik Se¢cimi

Calismaya katilan her olguya dinlemeyi en ¢ok tercih ettikleri en az yediser
adet motivasyonel ve yavas tempolu miizik pargalarin1 yazdiklar1 bir anket verildi.
Motivasyonel miizik i¢in “Motive edici olarak algiladiginiz ve hosunuza giden, sizi

giiclendiren, zor durumlarla basa ¢ikmanizi kolaylastiran ve 6zgiliveninizi artirdiginm

2

diislindiigliniiz pargalar1 derleyiniz.” tanimi yapildi. Yavas tempolu miizik ig¢in
“Yavas tempolu olarak algiladiginiz ve hosunuza giden, sizi rahatlatan, sakinlestiren,
odaklanma giiclinlizii artiran ve kaygi seviyenizi diisliren parcalar1 derleyiniz.”
tanimi1 yapildi. Yazilan tiim parcalar arastirmaci tarafindan dinlenildi ve bpm sayma
aract (https://www.all8.com/tools/bpm.htm) ile tempolar1 belirlendi. Her miizik
pargasinin temposu kadans belirleme programi (https://tunebat.com/) ile de kontrol
edildi. Motivasyonel miizik i¢in optimal tempo 120-160 bpm olarak alindi (100).
Yavas tempolu miizik 60-90 bpm olarak alindi (101). Ankette verilen 6rneklere gore
farkli miizikal tarzlardan olusan bir miizik veri tabani olusturuldu. Her bir olgunun
testte dinlemesi icin test kriterlerine uygun bir adet motivasyonel ve bir adet yavas
tempolu miizik pargast segildi. Olgular miizikli testler sirasinda ayni pargayi test

sonuna kadar dongiide dinlediler. Miizikli testler sonunda test sirasinda kullanilan

parcaya duyulan memnuniyet diizeyleri VAS ile sorgulandi.
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Calismamizda olgular iizerinde yapilan degerlendirmeler sunlardir:

3.2.3. Fiziksel Degerlendirme

Olgularin fiziksel ve demografik 6zellikleri, egitim diizeyi ve aligkanliklari
kaydedildi. Dominant el, sigara Oykiisii, enstriiman ve egzersiz egitimi ge¢misi,
dinlemeyi en ¢ok tercih ettikleri miizik tiirleri gibi bilgiler degerlendirme formu ile
alindi. Saglik sorgulama anketi ile soyge¢mis ve 0zgecmisteki hastaliklarin bilgisi

soruldu, aktivite seviyesi ve varsa mevcut semptomlart 6grenildi.

3.2.4. Solunum Fonksiyon Testi

Solunum fonksiyon testi spirometre (Spirobank Medical International
Research, Roma, Italya) ile degerlendirildi (Sekil 3.1.). Teknik olarak kabul edilebilir
en az li¢ manevradan, % 10 fark ile en yiiksek 6l¢iilen deger alindi. Zorlu vital
kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV1) ve FEV1/FVC

orani, tepe akim hizi (PEF) ve zorlu ekspiratuar akimin % 25-75’i (FEFg25.75)

degerleri kaydedildi (94). Olgiimler beklenen degerlerin yiizdesi olarak ifade edildi
(95).

Sekil 3.1. Solunum Fonksiyon Testi ve Cihazi
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3.2.5. Solunum Kas Kuvveti

Calismamizda solunum kas kuvveti icin MIP ve MEP 6l¢iimii yapildi (Sekil
3.2). Olgiim icin elektronik basing dl¢iim cihazi (MicroRPM, Micromedical, Kent,
Ingiltere) kullanildi (Sekil 3.3). MIP &lciimii sirasinda, olgudan maksimum
ekspirasyon yapmasi, ardindan kiginin burnu klips yardimi ile kapatildiktan sonra 1-3
sn maksimum inspirasyon yapmasi istendi. MEP Ol¢iimii sirasinda ise, olgudan
maksimum inspirasyon yapmasi, ardindan kisinin burnu klips ile kapatildiktan sonra
1-3 sn maksimum ekspirasyon yapmasi istendi. Olgiimlerin yorumlanmasinda Black
ve Hyatt’1n esitlikleri referans olarak alindi (96). Olgiimler 10 cmH20 veya % 10°luk
bir fark olmayacak sekilde ii¢ kez tekrarlandi ve en yiiksek deger istatistiksel analiz

icin kullanild1 (97).

Sekil 3.3. MIP/MEP Ol¢iim Cihaz1 ve Antibakteriyel Filtre
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3.2.6. Solunum Kas Enduransi Testi

Calismamizda olgulara SIY kas endurans testi ve AlY kas endurans testi yapild
(63) (Sekil 3.5). Test siireleri saniye cinsinden kaydedildi. Sonu¢ degerleri
(basing*siire), test siiresi ile siireye karsilik gelen basing degerinin ¢arpimu ile elde
edildi.

SIY Solunum Kas Endurans: Testi: STY solunum kas endurans testi, MIP’in %
60’inda uygulandi. Test igcin POWERbreathe cihazi (Power Breathe Classic Blue
MR, POWERbreathe International Ltd., Warwickshire, Ingiltere) kullanild1 (Sekil
3.5). Cihaz agza yerlestirildikten sonra burun bir klips ile kapatildi (Sekil 3.4).
Olgularin bu 10 dakikalik testin baslangicinda ve test sonunda vital bulgular1 ve test
parametreleri kayit altina alindi. Baz1 parametreler test siirecinde anormal bir durum
olusmasi durumunda miidahale edilebilmesi i¢in Olgiildii. Test siirecinde Olgiim
yapilmaya devam edilen parametreler kalp hizi (atim/dk), SpO2 (%) ve solunum
frekansi (soluk/dk) seklindeydi.

AIY Solunum Kas Endurans: Testi: Bu test, esik yiikii testi sirasinda kullanilan
POWERbreathe cihazi kullanarak yapildi (Sekil 3.5). AIY solunum kas endurans
testi, MIP’in % 20’si ile baslatildi. iki dakika arayla basing sirastyla % 40, % 60, %
80 ve % 100’e cikarildi. Basing degisikligi ve bu sirada yapilan Olgiimler, cihaz
olgunun agzindan ¢ikarilmadan yapildi. Test i¢in, cihaz agza yerlestirildikten sonra
burun bir klips ile kapatildi (Sekil 3.4). Olgudan en az 10 dakika boyunca agizdan
nefes alip vermesi istendi.

Her iki teste baslamadan once olgulara, test sirasinda ¢ok fazla nefes darligi
hissederlerse cihazi cikarabilecekleri, bu sekilde testin sonlanacagi agiklandi. Test
oncesinde ve sonrasinda oksijen satiirasyonu (SpO2) degeri, parmaga takilan
taginabilir pulse oksimetre (Jumper JPD-500E, Shenzen, Cin) ile olgiildii (Sekil 3.4).
Dispne ve yorgunluk algis1 ise, Modifiye Borg Skalasi ile Olciilerek kaydedildi.
Modifiye Borg Skalasi, siklikla efor dispne siddetini ve istirahat dispne siddetini
degerlendirmek amaci ile kullanilan bir 6lcektir. Derecelerine gore dispne siddetini
tanimlayan 10 maddeden olusur (98). “0 puan” dispne olmadigint ve “10 puan” en
siddetli dispne diizeyini gdsterir.

Solunum kas enduransi testi dncesi ve sonrasi kalp hizi, kalp hizi monitérii

(Jumper JPD-500E, Shenzen, Cin) ile 6l¢iildii. Kan basinci (Omron M2 Basic
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Intellisense HEM-7120-E, Hoofddorp, Hollanda) (Sekil 3.4), solunum frekansi ve
efor algis1 (Modifye Borg Skalas1) kaydedildi (63, 99).

Testler motivasyonel miizik dinlenirken, yavas tempolu miizik dinlenirken ve
miiziksiz olmak tizere li¢ kez tekrar edildi. Motivasyonel miizik i¢in optimal tempo
120-160 bpm olarak alindi (100). Yavas tempolu miizik 60-90 bpm olarak alindi
(101). Belirlenen miizik pargalari tasinabilir bir mp3 ¢alar (Minton MMP-3017,
Yifang Digital Technology Co., Shenzhen, Cin) ve kulakiistii kulakliklar (Trust
ZIVA, International B.V.,3317 DD Dordrecht, Hollanda) yardimu ile dinletildi.

Solunum kas endurans testi sirasindaki duyussal cevabin degerlendirilmesi
amaci ile Visual Analog Skalasi uygulandi. “0-hi¢ memnun degilim” ve “100-son

derece memnunum” arasinda puanlandi (102).

Sekil 3.4. Testler sirasinda kullanilan cihazlar (Soldan Saga: Tansiyon Aleti, Pulse
Oksimetre, Kronometre ve POWERBreathe)

Sekil 3.5 Solunum Kas Endurans Testi ve Olgiim Cihaz
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3.2.7. Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi

Olgularin egzersiz kapasitesi AHMYT kullanilarak degerlendirildi (103).
AHMYT, progresif olarak yiirime hizinin artirildigi, semptom sinirli maksimal bir
koridor testidir. Bireye duyurulan sesli uyaranla her dakika yiirlime hizinin giderek
artirtlmas1 esasina dayanmaktadir (Sekil 3.6). Kaygan olmayan en az 10 m
uzunlugunda zeminde, doniisler i¢in 0,5 m mesafe birakarak igaretleme gerektirir.
Test, 9 m uzaklikta iki nokta arasinda gidis-gelis turu seklinde yapildi. Teste
baslamadan 6nce oksijen satlirasyonu (Jumper JPD-500E, Shenzen, Cin), kalp hizi,
Modifiye Borg Skalasi ile dispne, yorgunluk ve kan basinct (Omron M2 Basic
Intellisense HEM-7120-E, Hoofddorp, Hollanda) olgiimleri yapildi (Sekil 3.4).
Sinyali duydugu andan itibaren istenen hiza ulasincaya kadar yiiriimeye/kogmaya
baglamasi sOylendi. Olgunun yiirimeden kosmaya gectigi mekik numarasi
kaydedildi. Her dakika sonunda “ii¢ bip” ile hiz artirildi. Test Oncesi bireye testi
istedigi zaman sonlandirabilecegi anlatildi. Bireyin dayanabildigi en son turda metre
ve tur sayisi olarak sonug¢ belirlendi (103). Birey istenen hizi koruyamadiginda,
belirlenen siirede bir turu iki kez tamamlayamadiginda veya maksimum kalp hizina
ulasgtiginda test sona erdi (94). Olgularin cinsiyet, boy, viicut Kitle indeksi ve yasa

gore referans degerlere ulagsma yiizdeleri belirlendi (148).
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Sekil 3.6 Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi
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3.2.8. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite diizeyi, Uluslaras1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form’un
(IPAQ) Tiirkge siiriimii ile degerlendirildi. Anketin kullanimi i¢in izin alindi. IPAQ,
son yedi giindeki fiziksel aktivite diizeyini, yedi soru ile degerlendirmektedir. Bunlar
oturma, yiirlime, orta diizeyli siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan
stire hakkinda bilgi saglamaktadir (104).

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini igermektedir.
Aktiviteler icin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler
icin standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar; Yiirime = 3,3 MET, Orta
Siddetli Fiziksel Aktivite = 4,0 MET, Siddetli Fiziksel Aktivite = 8,0 MET, Oturma =
1,5 MET. Buna gore inaktif, az aktif ve ¢ok aktif olmak iizere ii¢ aktivite seviyesi
vardir (105).

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin Windows isletim sisteminde, IBM SPSS versiyon 21
paket programi (IBM, Armong, NY, ABD) kullanildi. Olgiimle belirlenen
degiskenler i¢in ortalamazstandart sapma, minimum ve maksimum ortanca (% 25-75
ceyreklik) degerleri; sayimla belirlenen degiskenler i¢in frekans ve ylizde degerleri
hesaplandi.

Normal dagilima uygunluk analizi igin Shapiro Wilk test yapildi.
AHMY T ’nin test dncesi ve sonrasit degerleri ile solunum kas enduransi testlerinin
test Oncesi ve sonrasi degerleri paired t testi ve Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi
ile degerlendirildi. SIY testlerinin siire ve basing*siire degerleri ile AIY solunum kas
endurans testlerinin siire, basing ve basing*siire degerlerinin karsilastirilmasi i¢in
Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve Friedman analizi kullanildi. Miizik
memnuniyet diizeyleri Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi ile karsilastirildi.
Solunum kas endurans testlerinde vital bulgulardaki degisim Friedman testi ile analiz
edildi. Testler arast uyum Bland Altman gragi yontemi ile arastirildi. Sigaranin
solunum kas enduransi testlerine etkilerinin degerlendirilmesinde Wilcoxon
eslestirilmis iki ornek testi kullanildi. Fiziksel aktivite diizeyinin test sonuglarina

etkisini degerlendirmede Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi kullanildi.
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Solunum kas enduransi testlerinin, Olgiilen diger parametreler ile iliskisi Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi (p<0,05). Korelasyon analizinde kullanilan
katsay1 araliklar1 “Saglik Arastirmalar1 I¢in Temel Istatistik” kitabina gére r=0.40-
0.60 orta dereceli korelasyon, r=0.60-0.70 iyi dereceli korelasyon, r=0.70-0.75 ¢ok
iyi dereceli korelasyon ve r=0.75-1.00 miikkemmel dereceli korelasyon olarak
belirlendi (160).
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4. BULGULAR

Calisma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde, 18-35 yas arasi, ¢alismaya katilmaya
gontlli, testler ile koopere olabilen, son ii¢ ay i¢inde herhangi bir egzersiz egitimi
Oykiisii olmayan 25 saglikli birey ile gerceklesti. Global COVID-19 pandemisi
nedeni ile bir olgu, testleri arasinda 48 saatten uzun siire ara verilmesi sonucu

calismadan ¢ikarildi. Istatistiksel analize 24 bireyin verileri dahil edildi.

Calismaya
katilmasi
planlanan
olgular Crkar]
ikarilan
n=2
(0= 29) (n=1)

—- Global COVID-19
Pandemisi sebebi ile
calismaya ara
verilmesi

Olgular
(n=24)

Sekil 4.1. Calisma akis semas.

Tablo 4.1’de ¢alismamiza alinan olgularin O6zellikleri verilmistir.
Calismaya yedi erkek (% 29,2) ve 17 kadin (% 78,8) alindi. Olgularimizin yas
ortalamas1 24,04+2,88 yil ve boy ortalamas1 166,12+7,57 cm idi. Viicut agirligi
degerleri 59,66+7,10 kg olup, viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri ise,

21,70+2,54 kg/m2 olarak hesaplandi. Olgularin sigara aligkanliklar
incelendiginde sekiz bireyin (% 33,3) sigara igiyor oldugu belirlendi; 16 olgu (%
66,6) hic sigara igmemis olarak kaydedildi. Sigara aliskanligi olan olgularin
sigara tiikketimi ortalamasi 2,22+2,04 paket*y1ldi.
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Tablo 4.1. Calismaya alinan olgularin 6zellikleri

Ozellik Olgular (n=24)
X 155 min-maks

Yas (y1l) 24,04+2,88 21-31
Cinsiyet (K/E), n (%) 17/7 78,8/29,2
Boy Uzunlugu (cm) 166,12+7,57 152-185
Viicut Agirhigr (kg) 59,66+7,10 47-75
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 21,70+2,54 17,76-27,70
Sigara Oykiisii (paket*yil) 2,22+2,04 0,06-6,00
Sigara Durumu

Iciyor, n (%) 8 33,3

Hic Igmemis, n (%) 16 66,7

E: Erkek, K: Kadin

Olgularin solunum fonksiyon testi degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.
Olgularin ortalama FEV1 degeri % 98,70+11,64, FVC degeri % 98,95+12,76, PEF
degeri % 102,75+16,70 ve FEFos.7s degeri % 93,83%15,35 olarak belirlendi.
Olgularin solunum fonksiyon testi parametreleri normal sinirlardaydi.

Tablo 4.3’te olgularin solunum kas kuvveti degerleri gosterilmistir. Olgularin
MIP degeri ortalamasi1 95,45+21,01 cmH20 ve MEP degeri ortalamasi 130,75+38,39
cmH20 olarak belirlendi (106). MIP ve MEP degerlerinin yiizde olarak
yorumlanmasinda kisilerin yas ve cinsiyetlerine gore belirlenen Black ve Hyatt’ in
esitlikleri referans olarak alindi (96). Olgularin referans degerlerine oranlanmis

%MIP skorlar1 95,31+£19,60 ve %MEP skorlar1 ise 73,80+12,38 olarak hesaplanda.



Tablo 4.2. Olgularin solunum fonksiyon testi degerleri

Solunum Fonksiyon Testi

Olgular (n=24)

XiSS min-maks
FEV1 (L) 3,41+0,61 2,31-4,72
FEV:1 (%) 98,70+11,64 84-134
FVC (L) 3,91+0,74 2,61-5,81
FVC (%) 98,95+12,76 82,00-138,00
FEVi/FVC 103,3348,34 83,00-121,00
PEF (L/sn) 7,86+1,91 4,86-12,89
PEF (%) 102,75+16,70 69,00-133,00
FEFw2s.75 (L) 3,99+0,77 2,65-5,63
FEFos25.75 (%) 93,83+15,35 68,00-114,00
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FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii, FVC: zorlu vital kapasite, PEF: Zirve (tepe) akim
hiz1, FEFe2s5.75: Maksimal ekspirasyon ortast akim hizi

Tablo 4.3. Olgularin solunum kas kuvveti degerleri

Solunum Kas Kuvveti

Olgular (n=24)

X:I:SS min-maks
MIP (cmH20) 95,45+21,01 64,00-147,00
%MIP 095,31+19,60 64,28-137,40
MEP (cmHz0) 130,75+38,39 83,00-224,00
%MEP 73,80+12,38 53,00-99,30

MIP: Maksimum inspiratuar basing, MEP: Maksimum ekspiratuar basing.
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Olgularin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) sonuglar1 Tablo 4.4’te
gosterilmistir. Olgularin ortanca Yiriime skoru 1392 MET-dk/hafta, % 25-75
ceyreklik degerleri 1237,50-2092 MET-dk/hafta, Orta Siddetli fiziksel aktivite (FA)
ortanca degeri 0 MET-dk/hafta, % 25-75 ¢eyreklik degerleri 0-798,75 MET-dk/hafta
ve Siddetli FA ortanca degeri 0 MET-dk/hafta, % 25-75 c¢eyreklik degerleri 0-0
MET-dk/hafta olarak belirlendi. Toplam FA skoru ortanca degeri 1766,00 MET-
dk/hafta, % 25-75 c¢eyreklik degerleri 1275,75-3585,25 MET-dk/hafta olarak
hesaplandi. Olgularin IPAQ’a gore fiziksel aktivite diizeylerinin siniflandirilmasi
Tablo 4.5’te belirtilmistir. Olgularin ikisi inaktif (% 8,3), 12’si az aktif (% 50) ve 10
olgu ise, yeterince aktif (% 41,6) olarak siiflandirildi.

Tablo 4.4. Olgularin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi sonuglari

IPAQ Olgular (n=24)

Ortanca (% 25-75 Ceyreklik) | min-maks
Oturma stiresi (dakika) 324,00 (217,50-729,00) 0-1890
Yiiriime (MET-dk/hafta) 1392 (1237,50-2092,50) 396-5544
Orta Siddetli FA (MET-dk/hafta) 0,00 (0-798,75) 0-6300
Siddetli FA (MET-dk/hafta) 0,00 (0-0) 0-3360
Toplam (MET-dk/hafta) 1766,00 (1275,75-3585,25) | 396-13944

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi. FA: Fiziksel Aktivite.

Tablo 4.5. Olgularin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’ne gore fiziksel aktivite
diizeylerinin dagilim1

IPAQ Olgular (n=24)

n %
Inaktif 2 8,3
Az aktif (600-3000 MET-dk/hafta) 12 50
Yeterince Aktif (>3000 MET-dk/hafta) 10 41,6
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Calismamiza katilan saglikli bireylerin AHMYT Oncesi ve sonrasi; kalp hizi
(atim/dk), SKB (mmHg), DKB (mmHg), SpO: (%), dispne (Borg 0-10), yorgunluk
(Borg 0-10), bacak yorgunlugu (Borg 0-10) ve %Khmaks, kalp hizi degiskenligi
(atim/dk), Mesafe (m) ve %Mesafe degerleri Tablo 4.6’da verilmistir. Bireylerin test
oncesi (baslangi¢) ve test sonrasi (bitis) degerleri karsilastirildiginda, test sonrasi
kalp hizi, SKB, dispne algilamasi, Modifiye Borg Skalasi ile belirlenen genel
yorgunluk ve bacak yorgunlugu (Borg 0-10) degerlerinin, test oncesi degerlere gore
anlamli olarak arttign goriildii (p<0,05, Tablo 4.6). DKB ve SpO.’deki degisim
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05, Tablo 4.6). Olgularin test sirasinda
ulastiklar1 maksimal kalp hizi ortalamasi % 80,04+11,40 olarak hesaplanirken,
olgularin kat ettikleri mesafe 888,75+160,00 m olarak ol¢iildii. Cinsiyet, boy, viicut
kitle indeksi ve yasa gore belirlenen referans degerlere ulagsma yiizdeleri (%Mesafe)
ise, % 86,81+15,64 olarak hesapland1 (107).

Olgularm SIY solunum kas endurans testi testlerindeki MIP degerlerinin %
60’1na gore belirlenen direng ortalamasi (min-maks) 57,10+12,73 (38-88,20) cmH,O
olarak bulundu. Olgularin miiziksiz SIY solunum kas endurans: testi sonuglar1 Tablo
4.7°de belirtilmistir. Solunum frekansi, dispne ve yorgunluk parametrelerinde, test
sonrast (bitig) degerleri test oncesi (baslangig) degerlerine gore, istatistiksel olarak
anlamli bir artis gosterdi (p<0,05, Tablo 4.7). Bunlarin yan1 sira, DKB
parametresinin bitis degerinin baslangi¢ degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gosterdigi belirlendi (p<0,05, Tablo 4.7). SKB degeri de test bitisinde
baslangi¢c degerine gore bir azalma egilimindeydi ve anlamli kabul edilebilecek bir
degerdeydi (p=0,051, Tablo 4.7). Kalp hiz1 ve SpO2’deki degisim istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0,05, Tablo 4.7).

Olgularin yavas tempolu miizik esliginde SIY solunum kas enduransi testi
sonuglar1 Tablo 4.8’de belirtilmistir. Buna gére yavas tempolu miizik esliginde SIY
solunum kas enduransi testinde, kalp hizi, solunum frekansi, dispne ve yorgunluk
parametreleri test sonunda bagslangica gore istatistiksel olarak anlamli bir artig
gosterdi (p<0,05, Tablo 4.8). Yavas tempolu miizik esliginde SIY solunum Kas
endurans: testi sirasinda SKB, DKB ve SPOz’de anlamli bir degisiklik saptanmadi
(p>0,05, Tablo 4.8).
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Tablo 4.6. Olgularin artan hizda mekik yiiriime testi parametreleri

Artan Hizda Mekik Olgular (n=24) t p
Yiiriime Testi —
Baslangic Bitis
XSS X 455
84,00+£12,18 162,20+16,17 | -19,056¢ <0,001*
Kalp Hiz1 (atim/dk)
112,33+10,51 | 140,08+20,90 - <0,001*
SKB (mmHg)
74,75+8,96 80,29+17,20 - 0,107
DKB (mmHg)
97,29+1,39 96,45+2,48 - 0,362
SpO; (%)
Dispne (Borg 0- 0,14+0,27 3,83+1,85 - <0,001*7“
10)
Yorgunluk (Borg 0- 0,20+0,48 3,20+1,28 - <0,001**
10)
Bacak Yorgunlugu 0,12+0,33 3,45+1,41 - <0,001**
(Borg 0-10)
%KHmaks 80,04+11,40 50,00-94,00¢
Kalp Hiz1 Deglskenhgl 78,20i20,10 42,00'110,00¢
(atim/dk)
888,75+160,00 520,00-1020,00¢
Mesafe (m)
86,81+15,64 50,00-100,00¢
%Mesafe

*min-maks. ¢Paired T Testi.

*Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi. SKB: Sistolik

Kan Basinci, DKB: Diastolik Kan Basinci, SpO2: Oksijen Satiirasyonu, KHmaks:

Maksimal Kalp Hiz.




Tablo 4.7. Olgularin miiziksiz yapilan sabit is ylikiinde solunum endurans testi

degerleri
Miiziksiz Yapilan Baslangic Bitis t p
Sabit Ts Yiikii Testi — —

X £55 X £55
Kalp Hiz1 (atim/dk) 84,62+12,94 87,87+15,57 | -2,009% | 0,056
Solunum Frekansi 13,16+2,42 14,50+3,24 - 0,028**
(soluk/dk)
SKB (mmHg) 108,12+10,46 | 104,00+11,17 | 2,055¢ | 0,051*
DKB (mmHg) 74,50+6,37 69,75+7,43 | 4,129¢ | <0,001*
SpO2 (%) 97,00+1,31 97,20£1,76 - 0,792
Dispne (Borg 0-10) 0,04+1,41 2,18+1,99 - <0,001**
Yorgunluk (Borg 0-10) 0,20+0,35 0,87+1,91 - 0,017**

*p<0,05. ¢Paired t testi. ® *Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi. SKB: Sistolik Kan

Basinci, DKB: Diastolik Kan Basinci, SpO2: Oksijen Satiirasyonu.




Tablo 4.8. Olgularin yavas tempolu miizik dinlerken yapilan sabit is yilikiinde

endurans testi degerleri

Yavas Tempolu Baslangic Bitis t p
Miizikle Yapilan Sabit — —

is Yiikii Testi X £8s XSS

Kalp Hiz1 (atim/dk) 82,54+12,27 89,91+14,08 | -4,094¢ | <0,001*
Solunum Frekansi 13,00+2,43 14,70+4,11 -2,846% | 0,009*
(soluk/dk)

SKB (mmHg) 107,70+9,98 108,25+10,36 | -0,303¢ | 0,764
DKB(mmHQg) 74,00+8,91 73,7518,62 - 0,987*
SpO2 (%) 96,95+1,30 97,00+1,79 - 0,811*
Dispne (Borg 0-10) 0,10+0,25 1,87+1,89 - 0,001**
Yorgunluk (Borg 0-10) 0,31+0,52 1,31+1,79 - 0,011**

*p<0,05. ¢Paired t testi. *Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi. SKB: Sistolik kan

Basinci, DKB: Diastolik Kan Basinci, SpO2: Oksijen Satiirasyonu.

Olgularin motivasyonel miizik esliginde SIY solunum kas enduransi testi
sonuglart Tablo 4.9°de belirtilmistir. Kalp hizi, solunum frekansi, dispne ve
yorgunluk parametrelerinde test bitis degerleri, baslangic degerlerine gore,
istatistiksel olarak anlamli sekilde artis gostermistir (p<0,05, Tablo 4.9).
Motivasyonel miizik esliginde SIY solunum kas enduransi testi sirasinda SKB, DKB
ve SpOy’deki degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05, Tablo 4.9).

Olgularin ii¢ farkli miizik etkeni ile gerceklestirilen SIY solunum kas
enduranst testlerinin siirelerinin karsilastirilmasi Tablo 4.10’da gosterilmistir.
Miiziksiz yapilan SIY testi siiresinin, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik
test siiresinden anlamli olarak daha kisa oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 4.10). Yavas

tempolu miizik ve motivasyonel miizik dinletilerek yapilan SIY testlerinin siireleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05, Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. Olgularin motivasyonel miizik dinlerken yapilan sabit is yiikiinde

endurans testi degerleri

Motivasyonel Miizikle Baslangic Bitis t¢ p
Yapilan Sabit is Yiikii — —

Testi X £5S X 4SS

Kalp Hiz1 (atim/dk) 81,75+10,92 | 92,91+1254 | -5450 | <0,001*
Solunum Frekansi | 14,25+3,50 20,0843,61 - <0,001**
(soluk/dk)

SKB (mmHg) 105,58+9,89 | 105,83+14,39 0,523*
DKB(mmHgQ) 73,1615,82 71,37+6,36 - 0,205*
SpO2 (%) 97,50+1,20 97,37+2,01 - 0,949*
Dispne (Borg 0-10) 0,08+0,24 2,89+1,91 - <0,001**
Yorgunluk (Borg 0-10) 0,31+0,54 1,52+1,67 - 0,005**

*p<0,05. ¢Paired t testi. *Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi. SKB:

Basinci, DKB: Diastolik Kan Basinci, SpO2: Oksijen Satiirasyonu.

Tablo 4.10. Sabit is yiikii solunum kas enduransi testlerinin siirelerinin

Sistolik kan

karsilastirilmasi
Sabit I Miiziksiz Yavas Motivasyonel | 2 P
Yiikii Tempolu Miizik
Testi Miizik
X 455 X £5s X 455
Siire (sn) | 311,91+218,10° | 469,75+164,61 | 474,66+168,18 | 22,333 | <0,001*

*p<0,05. Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi. ®Miiziksiz-Yavas Tempolu
Miizik (z=-3,622, p<0,001); Miiziksiz-Motivasyonel Miizik (z=-3,380, p=0,001);
Yavas Tempolu Miizik-Motivasyonel Miizik (z=-0,824, p=0,410). Wilcoxon

Eslestirilmis iki Ornek Testi.
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Olgularin solunum kas enduransi testleri yapilirken kullanilan miiziklere olan
memnuniyet diizeyleri 0-100 Tablo 4.11°de gosterilmistir. Tiim olgulara tiim miizikli
testlerin sonunda o test i¢in se¢ilen miizikten ne kadar memnun olduklar1 VAS ile
soruldu ve SIY testinde kullanilan miiziklere duyulan memnuniyet ortalamalar1 yavas
tempolu miizik i¢in % 86,45, motivasyonel miizik i¢in % 85,83 olarak belirlendi.
ALY testlerindeki memnuniyet diizeyleri ise Tablo 4.17°de verilmistir.

Iki miizik tiiriine olan memnuniyet skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi. (p>0,05, Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik kullanilarak yapilan sabit
is yiikii solunum kas enduransi testlerindeki memnuniyet diizeyinin karsilastirilmasi

Sabit Is Yiikii testi Yavas Tempolu Motivasyonel p
Miizik .
Muzik
X 4SS X 4SS
Memnuniyet (0-100) 86,45+18,67 85,83+24,25 0,875

*Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi.

Olgularin AIY solunum kas enduransi testi sirasinda kullanilan direng
degerleri Tablo 4.12°de gosterilmistir. AIY solunum kas enduransi testi asamalari
direng degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05, Tablo
4.12). Yiikleme ile diren¢ degerlerinin dogrusal ve ayni oranda arttigi Sekil 4.2.’de

grafik olarak gosterilmistir.



Tablo 4.12. Artan is yiikii solunum kas endurans testi asamalar1 direng degerleri
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Artan Is Yiikii Solunum Kas Diren¢ (cmH20)
Endurans Testi Asamasi — -
Min-maks
X 1SS
1. Asama 19,09+4,16 13,00-29,40
2. Asama 38,18+8,33 26,00-58,80
3. Asama 57,27+12,50 39,00-88,20
4. Asama 76,68+16,46 52,00-117,60
5. Asama 05,45+20,87 64,00-147,00
F 504,619
0 <0,001*

*p<0,05. Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi (Greenhouse-Gaiser effect)

1100 00

Basinc Yizdeleri

L L)
q ]

Test Asamalan

.

Sekil 4.2. Artan is yiikii testi diren¢ degerleri (F=504,619, p<0,001).

Olgularin miiziksiz yapilan AIY solunum kas enduransi testlerinin sonuglar
Tablo 4.13’te verilmistir. Kalp hizi, solunum frekansi, dispne ve yorgunluk

parametrelerinde test bitisinde test baslangicina gore istatistiksel olarak anlamli bir

artig saptandi (p<0,05, Tablo 4.13). DKB parametresinde test bitisinde olgiilen deger,
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test baslangicinda Olgiilen degere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldi
(p<0,05, Tablo 4.13). Miiziksiz yapilan AIY solunum kas enduransi testi sirasinda
SKB ve SpOz’de anlamli bir degisiklik goriilmedi (p>0,05, Tablo 4.13). Olgularin
ATY solunum kas enduransi testi toplam test siireleri ortalamas1 403,41+£156,31 sn
idi.

Olgularm yavas tempolu miizik esliginde yapilan AIY solunum kas enduransi
testi sonuglar1 Tablo 4.14’te gosterilmistir. Kalp hizi, solunum frekansi, dispne ve
yorgunluk parametrelerinde test bitisinde, test baslangicina gore istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugu saptandi (p<0,05 Tablo 4.14). DKB parametresinin test
baslangicinda 6lciilen degeri test sonunda Olcililen degerden az olmasi istatistiksel
olarak anlamlryd: (p<0,05 Tablo 4.14). Yavas tempolu miizik esliginde yapilan AlY
solunum kas enduransi testi sirasinda SKB ve SpOz’de anlamli bir degisiklik
goriilmedi  (p>0,05, Tablo 4.14). Olgularin toplam test siiresi ortalamasi
478,87+133,72 sn idi. Olgularin yavas tempolu miizik ile yapilan ATY solunum kas
enduransi testi sirasinda Viziiel Analog Skalasi 0-100 (VAS) ile dlgiilen dinledikleri
miizige duyduklari memnuniyet degerleri ortalamasi 85,20+21,23 olarak belirlendi.

Olgularin motivasyonel miizik esliginde yapilan ALY solunum kas endurans
testi sonuglar1 Tablo 4.15’te gosterilmistir. Kalp hizi, solunum frekansi, dispne ve
yorgunluk parametrelerinde test bitisinde test baslangicina gore istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4.15). Motivasyonel miizik
esliginde yapilan ATY solunum kas enduransi testi sirasinda SKB, DKB ve SpO2’de
anlamli bir degisiklik goriilmedi (p>0,05, Tablo 4.15). Olgularin toplam test siiresi
ortalamasinin 493,08+107,08 sn oldugu goriildii. Olgularin motivasyonel miizik ile
yapilan ALY solunum kas enduransi testi sirasinda VAS ile dlgiilen dinledikleri

miizige duyduklart memnuniyet degerleri ortalamasi 92,91+10,09 olarak kaydedildi.
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Tablo 4.13. Miiziksiz yapilan artan is yiikii solunum kas enduransi testi sonuglari

Miiziksiz Artan Is Baslangic Bitis t P
Yiikii Testi — —

X1ss XSS
Kalp Hiz1 (atim/dk) 80,50+11,00 89,87+11,05 -4,938 | <0,001*
Solunum Frekansi 13,00+2,63 16,37+3,76 - <0,001**
(soluk/dk)
SKB (mmHg) 105,58+10,36 104,37+15,53 0,438 0,666
DKB(mmHQg) 75,79£10,42 70,66+9,40 - 0,029**
SpO2 (%) 97,04+1,39 97,33£1,73 - 0,485"
Dispne (Borg 0-10) 0,10+0,25 3,10+1,85 - <0,001**
Yorgunluk (Borg 0-10) 0,16+0,48 1,47+1,72 - 0,001**
1.Asama Siire (sn) 117,12+14,08 51,00-120,00
2.Asama Siire (sn) 107,95+33,27 0,00-120,00
3.Asama Siire (sn) 92,20+48,64 0,00-120,00
4.Asama Siire (sn) 57,00455,22 0,00-120,00
5.Asama Siire (sn) 29,95+48,76 0,00-120,00
Toplam siire (sn) 403,41+156,31 51,00-600

*p<0,05. *Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi. SKB: Sistolik kan Basinci, DKB:

Diastolik Kan Basinci, SpO2: Oksijen Satiirasyonu.
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Tablo 4.14. Yavas tempolu miizik ile yapilan artan is yiikii solunum kas enduransi

testi sonuglari

Yavas Tempolu Baslangic Bitis t p
Miizikle Yapilan — —

Artan {s Yiikii Testi X18s X £8s

Kalp Hiz1 (atim/dk) 80,62+8,47 88,62+9,56 -4,155 <0,001*
Solunum Frekansi 13,62+2,69 16,04+3,85 - 0,001**
(soluk/dk)

SKB (mmHg) 106,20+9,02 107,58+13,39 | -0,543 0,592
DKB (mmHg) 71,58+6,37 71,58+7,64 - 0,964 *
SpO2 (%) 97,20+1,55 96,87+2,04 - 0,539*
Dispne (Borg 0-10) 0,20+0,48 3,45+2 26 - <0,001**
Yorgunluk (Borg 0-10) 0,25+0,65 1,7241,73 - 0,001**
1.Asama Siire (sn) 120,00+0,00 120,00-120,00
2.Asama Siire (sn) 114,37+19,59 37,00-120,00
3.Asama Siire (sn) 108,66+34,09 0,00-120,00
4.Asama Siire (sn) 84,83451,37 0,00-120,00
5.Asama Siire (sn) 53,20455,02 0,00-120,00
Toplam siire (sn) 478,871133,72 157,00-600
Memnuniyet (0-100) 85,20+21,23 10,00-100,00

*p<0,05. *Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi. SKB: Sistolik kan Basinci, DKB:

Diastolik Kan Basinci, SpO2: Oksijen Satiirasyonu.




Tablo 4.15. Motivasyonel miizik ile yapilan artan is yiikii solunum kas enduransi

testi sonuglari
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Motivasyonel Miizik Baslangic Bitis t p

ile Yapilan Artan Is — —

Yiikii Testi PESS X£ss

Kalp Hiz1 (atim/dk) 80,58+10,01 90,79+11,68 -4,852 | <0,001*
Solunum Frekansi 14,75+3,85 21,41+5,57 - <0,001**
(soluk/dk)

SKB (mmHg) 110,16£11,31 110,66+13,57 | -0,158 0,876
DKB (mmHg) 73,95+7,82 73,20+14,56 - 0,338*
SpO2 (%) 97.20+1.35 96,70+3,12 - 0,534*
Dispne (Borg 0-10) 0,10+0,25 3,77+2,49 - <0,001**
Yorgunluk (Borg 0-10) 0,27+0,67 1,75+1,76 - 0,001**
1.Asama Siire (sn) 120,00+0,00 120,00-120,00
2.Asama Siire (sn) 120,00+0,00 120,00-120,00
3.Asama Siire (sn) 114,00+17,81 44,00-120,00
4.Asama Siire (sn) 83,58+48,90 0,00-120,00
5.Asama Siire (sn) 58,58+57,65 0,00-120,00
Toplam siire (sn) 493,08+107,08 284,00-600,00
Memnuniyet (0-100) 92,91+10,09 70,00-100,00

*p<0,05. *Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi. SKB: Sistolik kan Basinci, DKB:

Diastolik Kan Basinci, SpO2: Oksijen Satiirasyonu.

Olgularm ii¢ farkli miizik etkeni ile gergeklestirilen AIY solunum kas

enduransi testi siirelerinin karsilastiritlmasi Tablo 4.16’da gosterilmistir. Miiziksiz

yapilan AIY solunum kas enduransi testi siiresinin, yavas tempolu miizik ve
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motivasyonel miizik esliginde yapilan test siirelerinden istatistiksel anlamli olarak
daha kisa oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 4.16). Yavas tempolu miizik ve
motivasyonel miizik dinletilerek yapilan AIY solunum kas enduransi testi siireleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p>0,05, Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Artan is yiikii solunum kas enduransi testleri siirelerinin karsilastirilmasi

Artan s Miiziksiz Yavas Motivasyonel | 2 p
Yiikii Tempolu Miizik
Testi Miizik
T X 4SS X £sS
Stire (sn) 403,41+156,31¢ | 478,87+133,72 | 493,08+107,08 | 10,055 | 0,007*

*p<0,05. Kruskall Wallis tek yonlii varyans analizi. ®Miiziksiz-Yavas tempolu miizik
(p=0,022), Miiziksiz-Motivasyonel mizik (p=0,022), Yavas tempolu miizik-
motivasyonel miizik (p=0,438). Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi.

Olgularn miizik kullanilarak yapilan AIY solunum kas enduransi testi
sirasinda kullanilan miizikten duyduklari memnuniyet diizeyleri Tablo 4.17°de
verilmistir. ATY solunum kas endurans testi sirasinda motivasyonel miizige duyulan
memnuniyetin yavas tempolu miizige duyulan memnuniyete gore daha fazla olma
egiliminde oldugu belirlendi ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,053, Tablo 4.17).

Tablo 4.18’de miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik
esliginde yapilan SIY ve AIY testlerindeki kalp hizi, solunum frekansi, sistolik ve
diastolik kan basinci, oksijen satiirasyonu, dispne ve yorgunluk algilamasi
degisimlerinin karsilagtirilmast verilmistir. Friedman analizi sonuglarina gore,
yapilan alt1 testte belirlenen kalp hiz1 degisimi istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05,
Tablo 4.18). Miizik yapilan SIY testindeki solunum frekans1 degisimi, motivasyonel
miizikle yapilan SIY testi, miiziksiz yapilan AIY testi, Motivasyonel miizikle yapilan
AIY testinde dlgiilen degerlerden anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05, Tablo 4.18).
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Tablo 4.17. Yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik kullanilarak yapilan artan
is ylikli solunum kas enduransi testlerindeki memnuniyet diizeyinin karsilastiriimasi

Artan Is Yiikii testi Yavas Tempolu Motivasyonel p
Miizik Miizik
X 455 X85

Memnuniyet (0-100) 85,20+21,23 92,91+10,09 0,053

Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi.

Friedman analizi sonuglarina gore, yapilan miizikli, yavag tempolu miizik ve
motivasyonel miizikle yapilan SIY ve AIY solunum kas endurans testleri sirasinda
belirlenen dispne degisimi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05, Tablo 4.18).
Miiziksiz yapilan SIY testi sirasindaki dispne degisimi, miiziksiz ve yavas tempolu
miizikle yapilan yapilan AIY testine gére anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05,
Tablo 4.18). Miiziksiz ve yavas tempolu miizikle yapilan SIY testi sirasindaki dispne
degisimi, motivasyonel miizik esliginde yapilan AIY testindekinden anlamli olarak
daha diisiiktii (p<0,05, Tablo 4.18). Yavas tempolu miizikle yapilan SIY testindeki
dispne algis1 degisimi, motivasyonel miizik esliginde yapilan SIY testinden ve
miiziksiz ve yavas tempolu miizikle yapilan AIY testinden anlamli olarak daha
diisiiktii (p<0,05, Tablo 4.18). Miiziksiz yapilan AIY testi, motivasyonel miizik
esliginde yapilan AIY testinden anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05, Tablo 4.18).

Friedman analizi sonuclarina gore, yapilan alt1 testte belirlenen yorgunluk
degisimi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05, Tablo 4.18). Miiziksiz yapilan SIY
testi sirasindaki yorgunluk algist degisimi, yavas tempolu miizikle ve motivasyonel
miizikle yapilan yapilan ALY testinden anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05, Tablo
4.18).
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Tablo 4.18. Miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik esliginde yapilan sabit ve artan is yiikii testlerindeki kalp hizi,
solunum frekansi, sistolik ve diastolik kan basinci, oksijen satiirasyonu, dispne ve yorgunluk algilamasi degisimlerinin karsilagtiritlmasi

Degisken Sabit s Yiikii Testi Artan Is Yiikii Testi
Miiziksiz Yavas Motivasyonel Miiziksiz Yavas Motivasyonel
Tempolu Miizik Tempolu Miizik
Miizik Miizik

— J— — — — J— Xz# p

Xsss X 155 X sss X ss Xzss X ss
AKalp Hiz1 (atim/dk) 3,25+7,92 7,37+8,82 11,16+10,03 9,37+9,30 8,00+9,43 10,20+10,30 9,509 0,090
ASolunum Frekansi 1,33+2,68¢"" 1,70+2,94 5,83+3,33 3,37+3,53 2,41+2,88 6,66+4,779 50,237 | <0.001*
(soluk/dk)
ASKB (mmHg) -4,12+9,83 0,54+8,75 0,25+12,72 -1,20+13,52 1,37+£12,39 0,50+15,54 3,875 0,567
ADKB (mmHg) -4,75+5,63 -,25+9,78 -1,79+6,54 -5,12+15,20 0,00+8,56 -0,75+14,68 4,940 0,423
ASpO; (%) 0,20+2,12 ,04+1,85 -0,12+1,62 -0,33+2,74 -0,33+2,74 -0,50+2,37 2,550 0,769
ADispne (Borg 0-10) 2,14+2,00%* 1,77+1,88%%¢3 2,81+1,980 3,00+1,88 3,25+2,24v 3,66+2,46 16,020 | 0,007*
AYorgunluk (Borg 0-10) 0,66+1,14% 1,00+1,72 1,20+1,64 1,31+1,66 1,47+1,58 1,47+1,72 13,330 | 0,020*

*Friedman analizi. ASolunum frekansi igin ®p=0,005 Miiziksiz yapilan sabit is yiikii testi-Motivasyonel miizikle yapilan sabit is yiikii testi; "p=0,026
Miiziksiz yapilan sabit is yiikii testi-Miiziksiz yapilan artan ig yiikii testi; 'p=0,029 Miiziksiz yapilan sabit is yiikii testi-Motivasyonel miizikle yapilan
artan ig yiikii testi.

Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi. ADispne igin ®p=0,024 Miiziksiz yapilan sabit is yiikii testi-miiziksiz yapilan artan is yiikii testi. p=0,005
Miiziksiz yapilan sabit is yiikil testi- yavas tempolu miizikle yapilan artan is yiiki testi. ®p=0,003 Yavas tempolu miizikle yapilan sabit is yiikil testi-
motivasyonel miizik esliginde yapilan artan is yiikii testi. “p=0,005 Miiziksiz yapilan sabit is yiikii testi- Motivasyonel miizik esliginde yapilan artan
is ytikii testi. ¥p=0,016 Yavas tempolu miizikle yapilan sabit is yiikii testi-Motivasyonel miizik esliginde yapilan sabit is yiikii testi. p=0,013 Yavas
tempolu miizikle yapilan sabit ig yiikii testi-Miiziksiz yapilan artan is yiikii testi. 3p=0,004 Yavas tempolu miizikle yapilan sabit is yiikii testi-Yavas
tempolu miizikle yapilan artan is yiikii testi. ¥p=0,034 Miiziksiz yapilan artan ig yiikii testi- Motivasyonel miizik esliginde yapilan artan is yiikii testi.

Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi. AYorgunluk i¢in ®p=0,026 Miiziksiz yapilan sabit is yiikii testi-yavas tempolu miizikle yapilan artan is yiikii
testi; °p=0,001 Miiziksiz yapilan sabit is yiikii testi- motivasyonel miizik esliginde yapilan artan is yiikii testi.
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Olgularin yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik kullanilarak yapilan
ALY solunum kas enduransi testlerindeki siire ve basing*siire degerleri Tablo 4.19,
Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’de verilmistir. Miiziksiz yapilan SIY testindeki siire yavas
tempolu miizik ve motivasyonel miizik esliginde yapilan SIY siiresinden anlaml
olarak daha diisiiktii (p<0,05, Tablo 4.19). Miiziksiz yapilan SIY testinde ulasilan
basing*siire degeri, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik esliginde yapilan
SIY testi degerlerinden anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05, Tablo 4.19). Miiziksiz
yapilan AIY testi basing*siire degeri, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik
esliginde yapilan SIY testi degerlerinden anlamli olarak daha azdi (p<0,05, Tablo
4.19).
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Tablo 4.19. Yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik kullanilarak yapilan artan is yiikii solunum kas enduransi testlerindeki siire ve
basing*siire degerlerinin karsilagtiriimasi

Degisken Sabit Is Yiikii Testi Artan Is Yiikii Testi x2 p
Miiziksiz Yavas Tempolu Motivasyonel Miiziksiz Yavas Tempolu Motivasyonel Miizik
Miizik Miizik Miizik
X 1SS X 1SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Siire (sn) 311.91+218.10% 469.75+164.61° 474.66+168.18° 403.41+156.31 478.87+133.72 493.08+107.08 25,6251 | <0,001*
Basing*Siire 17919,64+13906,37*" | 27076,11+11510,27¢ | 26663,33+10903,11 | 18422,01+10231,88" 24878,36+9394,35° 6,089¥ 0,002*
(cmH20%sn) 23594,76+9147,30%°

*p<0,05. Friedman testi. *Tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi (Greenhouse-Geiser effect). ®p<0,001, Miiziksiz Sabit s Yiikii Testi-
Yavas Tempolu Miizik Sabit Is Yiikii Testi. Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi. 5p<0,001, Miiziksiz Sabit Is Yiikii Testi —
Motivasyonel Miizik Miiziksiz Sabit Is Yiikii Testi. Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi. ®p<0,001, Miiziksiz Sabit Is Yiikii Testi-
Yavas Tempolu Miizik Sabit Is Yiikii Testi. p=0,001, Miiziksiz Sabit Is Yiikii Testi —Motivasyonel Miizik Miiziksiz Sabit Is Yiikii
Testi. Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi. *p=0,014, Miiziksiz Artan Is Yiikii Testi -Yavas Tempolu Miizik Artan Is Yiikii Testi.
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi. °p=0,002, Miiziksiz Artan Is Yiikii Testi -Motivasyonel Miizik Artan Is Yiikii Testi. Wilcoxon
Eslestirilmis iki Ornek testi.
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Sekil 4.3. Yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik kullanilarak yapilan artan is
yiikii solunum kas enduransi testlerindeki basing*siire degerlerinin karsilastirilmasi
(Faktor 1.1: Sabit is yiikii miiziksiz, Faktor 1.2: Sabit is yiikii yavas tempolu, Faktor
1.3: Sabit i yiikii motivasyonel miizik, Faktor 1.4: Artan is yiikii miiziksiz Faktor
1.5: Artan is yiikli yavas tempolu, Faktor 1.6: artan 1s yiikii motivasyonel miizik
solunum kas enduransi testi)
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Sekil 4.4. Yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik kullanilarak yapilan artan is
yiikii solunum kas enduransi testlerindeki siire degerlerinin karsilastirilmasi (Faktor
1: Sabit is yiikli miiziksiz, Faktor 2: Sabit 1s ytikii yavas tempolu, Faktor 3: Sabit i
yiikii motivasyonel miizik, Faktor 4: Artan is yiikii miiziksiz Faktor 5: Artan is ylki
yavas tempolu, Faktor 6: artan is ylikii motivasyonel miizik)

Miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik esliginde yapilan STY

ve ALY solunum kas enduransi testlerinin Bland-Altman ydntemi ile degerlendirilen
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ortalamadan sapmalarina iliskin grafik Sekil 4.5, Sekil 4.6 ve Sekil 4.7’deki gibi elde
edilmistir.

Miiziksiz yapilan SIY ve AIY testlerinin Bland-Altman plot grafigine yapilan
analize gore, farklarin gliven simirlarina yakin bir dagilim gosterdigi gorildii.
Miiziksiz SIY ve ALY testlerinin Bland Altman grafigine bakildiginda, her iki test
arasindaki farkliliklarin % 95°lik kesiminin Ust=411,92 ile Alt=-594,92 giiven
araliginda kaldig belirlendi. Yavas tempolu miizik esliginde yapilan SIY ve AIY
testlerinin Bland-Altman plot grafigine yapilan analize gore, farklarin % 95’
Ust=297,972 ve Alt=-316,212 giiven smirlart i¢cindeydi. Motivasyonel miizik ile
yapilan SIY ve ALY testlerinin Bland-Altman plot grafigine bakildiginda, farklarin
sag tarafta yogunlastigi ve bir fark hari¢ giiven sinirlar1 i¢inde dagildigr goriildii.
Farklarin %951 Ust=281,293 ve Alt=-318,11 giiven araliklar1 i¢indeydi. Genel
olarak, ti¢ grafikte de farklarin giiven sinirlarini genel olarak asmadigi ve yontemlere
iliskin ortalamalar arttik¢a farklarin da arttigi, ortalamalar artttkca uyumun biraz

daha zayifladig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.5. Miiziksiz yapilan sabit is yiikii ve artan is yiikii testlerinin Bland-Altman
plot grafigi (fark=-91,50, fark SS=256,848, Ust=411,92, Alt=-594,92, t=-1,745,
p=0,094)
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Sekil 4.6. Yavas tempolu miizik ile yapilan sabit is yiikii ve artan is yiikii testlerinin
Bland-Altman plot grafigi (fark=-9,1250, fark SS=156,68282, Ust=297,972, Alt=-

316,212, t=-0,285, p=0,778).
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Sekil 4.7. Motivasyonel miizik ile yapilan sabit is yiikii ve artan is yiikii testlerinin
Bland-Altman plot grafigi (fark=-18,4167, fark SS=152,91029, Ust=281,293 Alt=-

318,11, t=-0,590 p=0,561).
Olgularin SIY ve AIY solunum kas enduransi testi siirelerinin sigara igen ve

icmeyen olgularda karsilastirilmas: Tablo 4.20°da gosterilmistir. AIY yavas tempolu

miizik ve motivasyonel miizik esliginde yapilan testlerde sigara igmeyen olgularin
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test siiresi, sigara igcen olgulardan anlamli olarak daha uzundu (p<0,05, Tablo 4.20).
Sigara icen ve igmeyen olgular arasinda miiziksiz yapilan SIY ve AIY testi, yavas
tempolu ve motivasyonel miizikle yapilan SIY testi siireleri agisindan anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.20).

Olgularin miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik esliginde
yapilan SIY ve AIY solunum kas endurans: testi basing*siire degerlerinin sigara icen
ve igmeyen olgularda karsilastirilmasi Tablo 4.21°de gésterilmistir. Yavas tempolu
miizik esliginde yapilan AIY endurans testinde sigara igmeyen olgularin basing*siire
degerleri, sigara igcen olgulardan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05, Tablo 4.21).
Sigara igen ve igmeyen olgular arasinda miiziksiz, yavas tempolu miizik ve
motivasyonel miizik esliginde yapilan solunum kas endurans testleri ile miiziksiz ve
motivasyonel miizik ile yapilan AIY testi basing*siire degerleri agisindan anlamali

bir fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4.21).

Tablo 4.20. Sigara icen ve igmeyen olgularda gore miiziksiz, yavas tempolu ve
motivasyonel miizik esliginde yapilan sabit is yiikii ve artan is yiikii solunum kas
endurans testi siirelerinin karsilastirilmasi

Siire Sigara Icen Sigara icmeyen | p
(n=8) (n=16)
Ortanca (min- | Ortanca (min-
maks) maks)
Sabit  Hizli | Miiziksiz 326 (37-600) 257,5 (13-600) | 0,881
(sn) Yavas 520 (103-600) 579,5 (199-600) | 0,697
Tempolu
Miizik
Motivasyonel | 510 (216-620) 600 (144-600) | 0,928
Miizik
Artan Is Yiikii | Miiziksiz 378 (51-512) 472,50 (144- | 0,214
(sn) 600)
Yavas 384 (157-533) 600 (332-600) | 0,003*
Tempolu
Miizik
Motivasyonel | 424 (320-545) 600 (284-600) | 0,032*
Miizik

*p<0,05. Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi.




Tablo 4.21. Sigara igen ve igmeyen olgularda gore sabit is yiikii ve artan is yiikii
solunum kas endurans testlerinin basing*siire karsilagtiriimasi

Basing*Siire Sigara icen Sigara icmeyen P
(n=8) (n=16)
Ortanca (min- Ortanca (min-
maks) maks)
Sabit Is Yiikii | Miiziksiz 12744 (514.8- 19006.80 0,881
(cmH20%*sn) 38880) (2286.60-52920)
Yavas 27434,7 (8854- 31431.9000 0,528
Tempolu 38880) (5253-52920)
Miizik
Motivasyonel | 28620 (10216.8- | 29718.00 (11016- | 0,452
Miizik 38880) 52920)
Artan Is Yiikii | Miiziksiz 19905.5 (3852- 18116.80 (867- 0,452
(cmH20%*sn) 36000) 28288)
Yavas 17706.80 (3298- 26864 (12432- 0,017*
Tempolu 26370) 38160)
Miizik
Motivasyonel 26460 (8904- 24192.80 (13560- | 0,383
Miizik 44280) 28365)

*p<0,05. Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi.

Olgularin IPAQ skorlarina gore belirlenen fiziksel aktivite siniflamasina gore
farkli solunum kas endurans testi siirelerinin karsilastirilmas: Tablo 4.22°de
verilmistir. Inaktif, az aktif ve yeterince aktif fiziksel aktivite gruplar1 arasinda farkl

testlerin siireleri agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.22).



Tablo 4.22. Fiziksel aktivite gruplarina gére gore sabit is yiikii ve artan is yukii
solunum kas endurans testlerinin siire karsilastirmasi
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Siire (sn) Inaktif Az Aktif Aktif %2 p
n=10
(n=2) (n=12) ( )
Ortanca Ortanca | Ortanca
(min-maks) | (min-maks) | (min-
maks)
Sabit Is | Miiziksiz 252,5(49- 337,6 (13- 2929 | 0,328 | 0,849
Yikii 456) 600) (37-600)
(sn) Yavas 351,5 (103- 514.5000 439,7 2,690 | 0,260
Tempolu 600) (232-600) (199-
Miizik 600)
Motivasyonel 408 (216- 507 (145-620) 4492 1,469 | 0,480
Miizik 600) (144-600
Artan s | Miiziksiz 325,5 (51- 447,5 (167- 366 1,367 | 0,505
Yiki 600) 600) (144-
(Sn) 600)
Yavas 378,5 (157- 520,6 (332- 448,8 1,413 | 0,493
Tempolu 600) 600) (188-
Miizik 600)
Motivasyonel | 490,5 (381- 509,5 (383- 473,9 0,808 | 0,668
Miizik 600) 600) (284-
600)

Kruskal Wallis VVaryans Analizi.

Olgularin IPAQ fiziksel aktivite siniflamasma gore farkli solunum kas

endurans testi basing*siire degerlerinin Karsilastirilmasi Tablo 4.23’de sunulmustur.

Inaktif, az aktif ve aktif fiziksel aktivite gruplar1 arasinda farkli testlerin basing*siire

degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.23).



Tablo 4.23. Fiziksel aktivite gruplarina gére sabit is yiikii ve artan is yiikii solunum
kas endurans testlerinin basing*siire karsilastirmasi

Inaktif

Basing*siire Az Aktif Aktif %2 p
(n=2) (n=12) (n=10)
Ortanca Ortanca Ortanca
(min- (min- (min-
maks) maks) maks)
Sabit Is | Miiziksiz 11919,9 20142 16452,7 | 0,912 | 0,634
Yiki (2499- (514,8- (2286.6-
(cmH: 21340,8) 52920) 33480)
O*sn
) Yavas 16666,5 30195,4 25414,9 | 2,820 | 0,244
Tempolu (5253- (9187,2- (8854-
Miizik 28080) 52920) 40260)
Motivasyonel 19548 291748 25072,5 | 1,513 | 0,469
Miizik (11016- (10216,8- (10368-
28080) 52920) 37080)
Artan Miiziksiz 14473,5 21197,1 158815 |1,780 | 0,411
Is Yiikii (867- (3852.00- (4032-
(cmH> 28080) 36000.00) 33480)
O*sn
) Yavas 15689 27176.1(12 20878,3 | 3,212 | 0,201
Tempolu (3298- 432-38160) | (5785.6-
Miizik 28080) 33480)
Motivasyonel 20874 26368,4 23891,2 | 0,645 0,724
Miizik (13668- (8904 - (11808-
28080) 44280) 36000)

Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizikle yapilan SIY
solunum kas enduransi testleri sirasinda dl¢ililen parametrelerin solunum fonksiyon
testi, solunum kas kuvveti, fiziksel aktivite ve egzersiz kapasitesi ile iligkisi Tablo
4.24°te verilmistir. FEV1 degerinin miiziksiz (1=0,571, p=0,004) ve yavas tempolu
miizik esliginde yapilan (r=0,457, p=0,025) SIY solunum kas endurans: testindeki
solunum frekanst degisimi ile pozitif, orta diizeyde anlamli korelasyon gosterdigi
saptand1. FEV1 degerinin yavas tempolu miizik esliginde yapilan SIY solunum kas
enduransi testindeki kalp hizi (r=0,427, p=0,037) ve diastolik kan basincindaki
degisim ile degisimi ile pozitif, orta diizeyde (r=0,445, p=0,030) FEV: iliskiliydi.
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FVC degerinin miiziksiz yapilan SIY testinde solunum frekansi ile pozitif yonde iyi
diizeyde iliskisi vardi (r=0,651, p=0,001). Yavas tempolu SIY testinde FVC solunum
frekans1 (r=0,540, p=0,006) ve yorgunluk (r=-0,410, p=0,047) degisimi ile pozitif
orta diizeyde korelasyon gosterdi. FVC, motivasyonel miizik ile yapilan SIY testinde
diastolik kan basincit degisimi ile pozitif orta diizeyde (r=0,441, p=0,031) ve
yorgunluk degisimi ile negatif orta dereceli (r=-0,499, p=0,013) iliskili oldugu
belirlendi. PEF parametresi, motivasyonel miizik esliginde yapilan SIY solunum kas
enduransi testindeki diastolik kan basinci degisimi ile pozitif yonde orta dereceli
iliskiliydi (r=0,423, p=0,040). FEFu2s.75 parametresinin, miiziksiz SIY testindeki
solunum frekansi degisimi ile pozitif yonde orta dereceli (r=0,500, p=0,013) iliskisi
saptandi. FEFps.75 parametresinin, yavas tempolu miizik esliginde yapilan SIY
solunum kas enduransi testindeki siire degisimi ile pozitif yonde orta dereceli iligkisi
bulunmaktayd: (r=0,490, p=0,015). Yavas tempolu miizik esliginde yapilan SIY
testinde, FEF25.75 parametresi basing*siire degisimi ile de pozitif yonde orta dereceli
iliskisideydi (r=0,456, p=0,025).

Yavas tempolu miizik esliginde yapilan SIY solunum kas endurans: testinde,
MIP, basing*siire parametresi ile anlamli iliski gosterdi (r=0,543, p=0,006). MEP,
miiziksiz SIY solunum kas enduransi testindeki dispne degisimi ile pozitif ydnde ve
orta dereceli iligkiliydi (r=0,463, p=0,032). MEP degerinin yavas tempolu miizik
esliginde yapilan (r=0,493, p=0,014) SIY solunum kas enduransi testindeki
yorgunluk degisimi ile pozitif yonde iliskisi bulunmakta olup iligkinin derecesi orta
dereceli olarak saptandi.

IPAQ toplam degerinin motivasyonel miizik esliginde yapilan SIY solunum
kas enduransi testindeki basing*siire degisimi ile pozitif yonlii ve orta dereceli iligkisi
vardi (r=0,523, p=0,009).

AHMYT mesafe parametresi motivasyonel miizik esliginde yapilan (r=0,477,
p=0,019) SIY solunum kas endurans: testindeki siire degisimi ile pozitif yonlii ve
orta dereceli iligkisi var olup, ayni test tiirlindeki basing*siire degisimi ile de pozitif

yonlii orta dereceli korelasyonu (r=0,422, p=0,010) saptandi.
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Tablo 4.24. Miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizikle yapilan sabit

is yiikii solunum kas enduransi testlerinin, solunum fonksiyon testi, solunum kas

kuvveti, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve artan hizda mekik yiirlime testi ile

iliskisi.
Sabit is Parametre FEV1 FvC PEF FEF MIP MEP IPAQ AHMYT
Yiikii Testi %25-75 Mesafe
Toplam
Miiziksiz ASf 0,571 0,651 AD 0,500 AD AD AD AD
0,004* | 0,001* 0,013*
ADispne AD AD AD AD AD 0,463 AD AD
0,033*
Yavas AKH 0,427 AD AD AD AD AD AD AD
Tempolu 0,037*
Miizik
ADKB 0,445 AD AD AD AD AD AD AD
0,030*
AST 0,457 0,540 AD AD AD AD AD AD
0,025* | 0,006*
AYorgunluk AD 0,410 AD AD AD 0,493 AD AD
0,047* 0,014*
Siire AD AD AD 0,490 AD AD AD AD
0,015*
Basing* AD AD AD 0,456 0,543 AD AD AD
siire 0,025* | 0,006*
Motivasyonel | ADKB AD 0,441 0,423 AD AD AD AD AD
Miizik 0,031* 0,040*
AYorgunluk AD -0,499 AD AD AD AD AD AD
0,013*
Siire AD AD AD AD AD AD AD 0,477
0,019*
Basing* AD AD AD AD AD AD 0,523 0,422
Siire 0,009* 0,010*

*p<0,05. r: Spearman korelasyon analizi. AD: Anlamli degil. A: Bitis-Baslangig
degisimi. KH: Kalp hizi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, Sf:

Solunum frekansi
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Tablo 4.25’te Miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik
esliginde yapilan AIY solunum kas enduransi testlerinin; sigara dykiisii, solunum
fonksiyon testi, solunum kas kuvveti, IPAQ ve AHMYT mesafesi ile iliskisi
verilmistir. Sigara dykiisiiniin yavas tempolu miizik esliginde yapilan AIY solunum
kas enduransi testindeki solunum frekansi degisimi ile negatif yonde miikemmel
dereceli korelasyonu saptand: (r=-0,768, p=0,026). FVC (r=0,409, p=0,017) ve PEF
(r=0,482, p=0,017), motivasyonel miizik esliginde yapilan AIY solunum Kkas
enduransi testindeki diastolik kan basinci degisimi ile pozitif yonde orta dereceli
iligkililerdi.

MEP degerinin miiziksiz yapilan AIY solunum kas enduransi testindeki
solunum frekansi degisimi ile orta dereceli ve negatif yonde iliskili oldugu bulundu
(r=-0,473, p=0,020). MEP’in, miiziksiz testteki yorgunluk degisimi ile pozitif yonlii
orta diizeyde iliskisi vardi (r=0,443, p=0,030); yavas tempolu miizik esliginde
yapilan testteki yorgunluk degisimi ile pozitif yonlii orta diizey bir korelasyonu
bulundu (= 0,412, p=0,045). MEP parametresi yavas tempolu miizik esliginde
yapilan testteki sistolik kan basinci degisimi ile pozitif yonde ve orta diizeyde
korelasyona sahipti (r=0,427, p=0,037). MEP, yavas tempolu (r=-0,571, p=0,004) e
motivasyonel miizik esliginde yapilan (r=-0,475, p=0,019) AIY solunum kas
endurans testlerindeki siire degisimi ile negatif yonde, orta diizey iliskiliydi.

IPAQ toplam degeri, yavas tempolu miizik esliginde yapilan ATY solunum
kas endurans testindeki sistolik kan basinci degisimi ile negatif yonde ve orta
diizeyde iligkiliydi (r=-0,407, p=0,048).

AHMYT Mesafe degerinin, miiziksiz yapilan solunum kas endurans
testindeki kalp hiz1 (r=-0,439, p=0,032) ve solunum frekansi1 (r=-0,422, p=0,040)

degisimleri ile negatif yonde orta dereceli korelasyonu oldugu bulundu.
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Tablo 4.25. Miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizikle yapilan artan
is yiikii solunum kas endurans: testlerinin, sigara dykiisti, solunum fonksiyon testi,

solunum kas kuvveti, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve artan hizda mekik
yiirlime testi ile iligkisi

Artan Is Yiikii Testi rip Sigara | FVC PEF MEP IPAQ AHMYT
Mesafe
Toplam
Miiziksiz AKH or AD AD AD AD AD -0,439¢
0,032*
p
ASF r AD AD AD -0,473 AD -0,422
o 0,020* 0,040*
AYorgunluk r AD AD AD 0,443 AD AD
0,030*
p
Yavag Tempolu | ASKB r AD AD AD 0,427 -0,407 AD
Miizik o 0,037* 0,048*
ASF r -0,768 AD AD AD AD AD
p 0,026*
AYorgunluk r AD AD AD 0,412 AD AD
0,045*
p
Siire r AD AD AD | -0571 AD AD
0,004*
p
Motivasyonel ADKB r AD 0,409 | 0,482 AD AD AD
Miizik o 0,017* | 0,017
Siire r AD AD AD -0,475 AD AD
0,019*
p

*p<0,05. %r: Spearman korelasyon analizi. AD: Anlamh degil. A: Bitis-Baslangic
degisimi. KH: Kalp hizi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, Sf:
Solunum frekansi
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5. TARTISMA

Calismamizda saglikli bireylerde miiziksiz, yavas tempolu miizik ve
motivasyonel miizik esliginde yapilan SIY ve AIY solunum kas enduransi testi
sonuclart incelendi. Calismamiz saglikli bireylerde solunum kas enduransinin
cevresel faktorler ve miizik tarafindan nasil etkilendigini arastiran ilk ¢calismadir.

Calismamizin  sonucunda, miiziksiz yapilan SIY ve AIY solunum kas
enduransi testlerinde ulagilan siire ve basing*siire degerlerinin farklilik gosterdigi
belirlendi. Miiziksiz yapilan SIY siire ve basing*siire degerleri, yavas tempolu miizik
ve motivasyonel miizik esliginde yapilan SIY testleri degerlerinden daha diisiiktii.
ALY solunum kas endurans testinde de benzer sekilde, miiziksiz yapilan testin
basing*siire degerleri, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik esliginde yapilan
testlerden daha disiiktii. Bulgularimizin en 6nemli olanlarindan biri, solunum kas
enduransi test siiresinin miizik varligina gore degisken olmasiydi. Miiziksiz yapilan
solunum kas enduransi testlerinin ortalama siireleri, miizik esliginde yapilan
testlerdeki siirelerden anlamli olarak kisa siirdii. Bununla birlikte, bireylerin test
stireleri ile testte kullanilan basincin g¢arpimini ifade eden basing*siire (cmH20%*sn)
degeri de, siire parametresi gibi miiziksiz testlerde diisiik miktarda olup,
motivasyonel ve yavas tempolu miizik esliginde yapilan testlerde arttig1 goriildii. Bu
sonuclar, miizikli yapilan testlerde, miiziksiz yapilan testlere gore daha iy1 solunum
kas enduransi degerlerine ulasildigin1 gosterdi.

Saglikl1 geng eriskinlerden olusan olgularimizin, fiziksel 6zellikleri yaslar ile
uyumluydu. Ortalama olarak iicte birinde sigara i¢cme Oykiisii vardi. Solunum
fonksiyon testi sonuglarma gore FEV1, FVC, PEF ve FEFwu2s.75 degerleri yas ve
cinsiyetten beklenen degerlere gore normal sinirlardaydi (108). Olgularimizin MIP
ve MEP degerleri ile belirlenen solunum kas kuvveti normaldi (54). IPAQ ile
belirlenen fiziksel aktivite diizeyine gore, olgularm % 8,31 inaktif, % 50’si az aktif
ve % 41,6’s1 ise, yeterince aktifti (104). Olgular AHMYT ortalama 888,75+160,0 m
yirtidiiler. Calismamiza katilan saglikli bireylerin AHMYT mesafesine gore,
cinsiyet, boy, viicut ve yasa gore belirlenen referans degerlere ulasma yiizdeleri
(%Mesafe) ise, % 86,81 idi. Olgular test sirasinda maksimal kalp hizinin ortalama %
80,04’tine ulagtilar. Bu degerlere gore olgularimizin egzersiz kapasitesi normal

siirlardaydi (107). Bireylerin AHMYT test dncesi (baslangic) ve test sonrasi (bitis)
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degerleri karsilastirildiginda, test sonrasi kalp hizi, SKB, Modifiye Borg Skalasi ile
belirlenen dispne algilamasi, genel yorgunluk ve bacak yorgunlugu (Borg 0-10)
degerlerinin, test dncesi degerlere gore arttigi goriildii. AHMY T nde, artan is yiikiine
bagl olarak metabolizma hizlanmakta ve bu sekilde test ger¢eklestirilmektedir (109).
Bu nedenle, egzersiz testine akut cevap olarak kalp hizi, kan basinci, dispne ve
yorgunluk algilamasinda artis olmasi beklenen bir durumdur (110). Olgularimiz,
AHMYT sirasinda literatiire gore normal fizyolojik cevaplar (111) gosterdiler.

Calismamizda, saglikli olgularin farkli iki solunum kas enduransi testini
miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik esliginde uyguladik.
Egzersizin hedefi ve metabolizma talebine gore hangi tempoda miizik kullanilacagi
hala belirsiz olmakla birlikte, efor algis1 ile miizigin farkli tempolarda kullaniminin
verdigi sonuglar farklilik gostermektedir (112). Miizigin 10 dakika boyunca
kosubandinda sabit hizda yiiriime endurans testleri sonuglarma olumlu etkileri
olduguna iligkin bulgular mevcuttur (89).

Olgularimiza yaptigimiz tiim SIY solunum kas endurans testlerini, solunum
kas testlerinde Ol¢tiiglimiiz maksimum inspiratuar basinglarinin 6rnek ¢alismalarda
onerilen MIP degerinin % 60’1 seviyesinde uyguladik. Bireylerin kendi maksimum
inspiratuar basinglariin % 60’ma 10 dakika boyunca kesintisiz kars1 koyarak nefes
alip vermeye devam edebilmesi prensibine dayanan SIY solunum kas endurans testi,
solunum kaslarinin dayanikliligi hakkinda bilgi vermektedir (63). Miiziksiz, yavas
tempolu miizik ve motivasyonel miizik esliginde olmak iizere, toplam ii¢ farkl1 SIY
solunum kas endurans testi gerceklestirdik. Bu testlerin akut cevaplari miizik
varligmma ve cesidine gore incelendiginde, Kalp hizinin her ii¢ testte de artis
gosterdigi belirlendi. Miiziksiz yapilan testteki kalp hizi artis1 ¢cok (3 atim/dk) azdi.
Motivasyonel miizik (11 atim/dk) ve yavas tempolu miizikte (7 atim/dk) goriilen kalp
hiz1 artis1 anlamliydi. Olgular SIY solunum kas endurans: testlerinde en yiiksek kalp
hiz1 seviyelerine motivasyonel miizik dinlerken ulastilar ve yine en ¢ok artig
motivasyonel miizik dinlerken ortaya c¢ikti. Benzer ¢alismalarda da motivasyonel
miizigin kalp hizin1 miiziksiz veya daha yavas tempolu cevreye gore daha cok
artirdig1 gosterilmistir (113).
2018’de Clark ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada 17 kosucu 1,5 mil

kosuyu iki kez gergeklestirmislerdir. Kosularinin birinde hi¢ miizik dinlemezken
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diger kosuda kendi belirledikleri motivasyonel miizik esliginde kosmuslardir.
Motivasyonel miizik dinlenen kosu performansi, miiziksiz kosuya gore daha yiiksek
bulunmustur (113).

Motivasyonel miizigin test siiresine olumlu etkisinin gosterildigi calismalar

vardir (83,112,114-117). 2017 yilinda Thakare ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada, 25 erkek ve 25 kadin, miizikli ve miiziksiz standart submaksimal
egzersize tabi tutulmuslardir. Miizik se¢imleri olgular tarafindan yapilmis olup, hizh
ve yiiksek sesli olmasina dikkat edilmistir. Miizik dinleyen olgularin egzersize daha
uzun silire boyunca devam ettikleri kaydedilmistir (83). Baska bir ¢alismada,
Calamassi ve arkadaslar1 miizigin Hertz degerinin 440 Hz yerine 432 Hz olmasinin
kalp hizin1 daha fazla yavaslatabilecegini rapor etmislerdir (115). 2015’te Koelsch ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada motivasyonel miizigin sakinlestirici miizige
gore, kalp hizin1 daha fazla artirdigi sonucuna ulagilmistir (112).
Miizikte miizigin temposunu ifade ettigimiz BPM (Beats Per Minute) degeri, klinikte
kalp hizim1 (dakikadaki atim sayisi) ifade ederken de kullanilmaktadir. Daha hizl
olarak kabul ettigimiz ve BPM degeri yiiksek motivasyonel miizigin, kalp hizini
(BPM, atim/dk) diger cevresel etkenlere kiyasla daha fazla yiikseltmesinin sebebinin
kalp hizinin test esnasinda dinlenilen miizigin atim sayisina yaklasmaya calisma
cabasi olabilecegini diisiinmekteyiz (116).

Dinlenilen miizigin temposu bireylerde ¢esitli fizyolojik cevaplarin daha hizl
veya daha yavas olusmasini saglayabilmekte ve hatta salgilanan hormonlarin
seviyelerinde bir degisim meydana gelebilmektedir (117). Ornegin, 2017°de Ooishi
ve arkadaglar1 tarafindan Japonya’da yapilan ¢aligmada, yavas tempolu ve hizh
tempolu miizik dinlemenin oksitosin seviyesinde bir artis ve kortizol seviyesinde bir
diisiise eslik ettigi bulunmustur. Kortizol, arterlerde vazokonstriiksiyona neden
oldugundan, stress sirasinda diger hormonlar ile birlikte kalp hizini1 artirabilir.
Oksitosin, kan basincini ve kalp atis hizin1 degistirebilir. (118). Oksitosin ve
kortizoldeki bu degisikliklerin fizyolojik siirecte, miizigin rahatlatic1 veya heyecan
verici roller oynadiklarini diistindiirmektedir (117).

Sempatik sinir sistemi kalp atimmi hizlandirmaktan ve kan basmcini
arttirmaktan sorumludur, parasempatik sistem ise tam tersini yapar (119).

Arastirmacilar miizigin sempatik ve parasempatik sinir sistemini etkilemesine dayali
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fizyolojik degisiklikleri ortaya c¢ikardiklart ¢alismalar yapmislardir. Japonya’da Jia
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, miizigin parasempatik aktiviteyi
artirdigt  ve bisiklet ergometresi egzersizinden sonra ortostatik toleransi
degistirmeden, parasempatik aktivitede egzersize bagli azalmayir zayiflattig
gosterilmistir Ayrica kalp hizinin miizik esli§inde bisiklet ergometresi egzersizi
sonrasinda Onemli Ol¢iide arttigim1 da belirtilmistir. Miizigin egzersiz sonrasi
parasempatik reaktivasyonu iyilestirmek i¢in etkili bir yaklasim olabilecegi,
boylelikle egzersizden sonra daha hizli toparlanma ve kardiyak streste azalma ile
sonuglanacagini da ifade edilmistir (120).

Kalp atim hizi, hem beyin sap1 yapilarim1 hem de intratorasik kardiyak
gangliyonlari i¢eren ¢ok sayida refleks benzeri devre tarafindan diizenlenir. Bunlar,
hipotalamus, amigdala, insular korteks ve orbitofrontal korteks gibi duygu ile ilgili
kortikal 6n beyin yapilarimin etkisi altindadir. Bu 6n beyin yapilarimin aktivitesi,
miizikle uyandirilan duygularla degistirilebilmektedir (112). Duygusal uyarilma
sempatik sinir sisteminin baskinligi ile gerceklesir. Bu nedenle, kalp hizinda bir
artisa yol acabilir. Parasempatik sinir sisteminin baskinligi ise, kalp hizinda azalmaya
yol agmaktadir (121).

Yiiksek diizeyde duygusal uyarilmaya sebep olan miizikler, yavas tempolu
sakinlestirici miiziklerin sebep oldugu kalp hiz1 artisindan ¢ok daha fazla kalp hizi
yiikselmesine sebep olur (122). Terry ve arkadaslari 2020 yilinda yaptiklar1 meta
analiz ¢alismasinda 139 calismay1 inceleyip miizigin duygu durumunu iyi yonde
etkiledigini, fiziksel performans diizeylerini artirdigini, algilanan efor ve oksijen
tiiketimi tlizerinde de 6nemli etkilere sahip oldugunu saptamislardir. Kalp atim hizi
icin miizigin 6nemli bir yarar1 olmadigini sdylemislerdir. Calismamizda kalp hizinin
miizikten etkilendigini gosteren sonuglar elde ettik. Sonuglarimiz literatiirle paralellik
gostermektedir (112,113,122-124). Kalp hizinin ve otonom sistemin miizik ile nasil
etkilendigini inceledigimizde, viicudun miizigin atim sayisina gére cevap vermesinin
hipotezimizi desteklendigini sdyleyebiliriz (120).

SIY solunum kas endurans testlerinde olgularm solunum frekanslarinin her iic
test sonunda da belirgin olarak arttigin1 kaydettik. Tiim bu artislar, istatistiksel olarak
anlamliydi. Ancak en ¢ok artis1 motivasyonel miizikte gézlemledik. Motivasyonel

miizikteki solunum frekansi artisi, kalp hizinda da oldugu gibi miiziksiz ve yavas
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miizikli teste gore onemli Ol¢iide fazlaydi. Motivasyonel miizik ile, sakinlestirici
miizige gore daha yiliksek solunum hizi ile raporlanmaktadir (125). 2016’da yapilan,
miizik terapinin hipertansiyonlu Kkisilerdeki etkisini arastiran bir meta-analiz
calismasinda miizigin solunum frekansinda kiigiik diisiislere neden olabildigi
belirtilmistir (126).  2015’te Koelsch ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada
motivasyonel miizigin sakinlestirici miizige gore solunum frekansini daha fazla
artirdig1 sonucuna ulagilmistir (112). Solunum frekansinin aslinda dakikadaki soluk
sayisini ifade ettigi géz oniline alindiginda, kalp hizindaki ve miizik temposundaki
BPM degeri ile iliskili oldugu distintilebilir. BPM’1 yiiksek miizik dinlerken
dakikadaki kalp atim sayis1 (attm/dk, BPM) ve dakikadaki soluk sayis1 (soluk/dk,
BPM)‘nin artmasinda, ¢evresel faktérlerden miizigin temposunun insan viicudundaki
etkisinin tempoya uyum saglamaya yonelik oldugu sdylenebilir.

SIY solunum kas enduransi testinin SKB parametresine etkisine bakildiginda,
miiziksiz yapilan testte SKB’nin azalma egiliminde oldugu, yavas tempolu ve
motivasyonel testlerde ise, degismedigi gorilmektedir. Miiziksiz yapilan testte
azalma egiliminde olmasinin sebebi, kisilerin test sirasinda g¢evresel bir uyarana
maruz kalmadiklar1 i¢in kendi nefeslerine odaklanabilmeleri olabilir. Nefes alip
vermenin kontrollii yapilmasimnin kan basincini azalttifinm1 gosteren ¢alismalar
mevcuttur (127). 2015’te Koelsch ve arkadaslari tarafindan yapilan g¢alismada,
miizigin anksiyete azaltici etkilerinin, kan basincindaki kii¢iik azalmalar ile de ilgili
olabilecegini One siiriilmiistiir (112). 2016’da yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda
miizigin hipertansif hastalarin kan basincinda kiiclik diisiislere neden olabildigi
belirtilmistir (126).

Miiziksiz, yavas tempolu ve motivasyonel miizik esliginde yapilan SIY
testlerindeki diastolik kan basinci degisikligi incelendiginde de, sistolik kan
basincindaki sonuglarimiza benzer sonuglar ortaya ¢iktigin1  gormekteyiz.
Calismamizda miiziksiz yapilan SIY testinde diastolik kan basinci istatistiksel olarak
anlaml 6l¢lide azalma gosterdi Yavas tempolu ve motivasyonel miizikler esliginde
yapilan testlerde diastolik kan basinci klinik olarak azalma gosterse de istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmedi. Bu durum SIY testi sirasinda miizik dinlemenin
diastolik kan basmcini etkileyebilecegini ancak, miizigin temposunun diastolik kan

basinct degisiminde belirgin bir fark yaratmadigini gostermektedir. Diastolik kan
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basinci i¢in de, SKB’de oldugu gibi miiziksiz ortamda kontrollii nefes alip vermenin
kan basmcini azaltici etkisinden soz edilebilir (127). Bunun yani sira, egzersize
(metabolizma artisina) akut cevap olarak diastolik kan basincinin diismesi veya
degismemesi de beklenen bir durumdur (110).

Miizigin parasempatik ve sempatik sinir sistemini etkileyerek ¢esitli
fizyolojik degisikler olusturabileceginden Onceki boliimlerde bahsetmistik. Bu
nedenle, Martiniano ve arkadaslar1 2018 yilinda miizigin parasempatik sinir sistemini
tetiklemesine ek olarak, gastrointestinal aktiviteyi de uyardigini ve boylece kan
basinci ilaglarinin emilimini kolaylastirip hizlandirabilecegini varsaymislardir.
Caligmalarinda miizigin parasempatik sisteme olan etkisini kullanan arastirmacilar,
hipertansif hastalardan olusan olgularini iki gruba ayirip iki grup da normal tansiyon
ilaglarin1 aldiktan sonra gruplardan birine enstriimantal piyano pargalar1 dinletmisler
ve diger gruba miizik dinletmemislerdir. Sonug olarak antihipertansiyon ilaglarinin
emilim hizlarinin  enstriimental piyano miizikleri dinleyerek artabilecegini
sOylemiglerdir (128).

SIY solunum kas endurans: testlerimizde oksijen saturasyonu degerlerinde
belirgin bir farklilik saptamadik. 2016’da yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
miizigin bazi parametrelerde kiigiik diistislere neden olabildigi, ancak oksijen
satlirasyon seviyesini etkilemedigi belirtilmistir (126). Bulgularimiz literatiirii
destekler niteliktedir.

SIY yapilan solunum kas endurans testlerimizin iiciinde de dispne algis1 ve
yorgunluk algis1 belirgin artis gosterdi. Dispne algisinin en ¢ok artis gosterdigi test
motivasyonel miizik ile yapilan SIY testi idi. Dispne algisinin en az artis gosterdigi
test ise, yavas tempolu miizik ile yapilan test oldu. Literatiirde miizigin dispne
algisin1  diislirdiigi yoniinde calismalar da mevcuttur. Bir g¢alismada dispneik
hastalara hiiseyni makaminda (giizellik, zindelik ve ferahlatic1 etkiye sahip olup fliit
sesi gevseme sagladigi i¢in tercih edilmis) miizik dinletildigi zaman anksiyete ve
dispne siddetinin azaldigr gosterilmistir (129). Miizigin etkisinin arastirildigi
caligmalar genellikle sadece miizik dinletilerek olgularda olusan cevaplara bakilarak
raporlanmaktadir. Yukarida bahsi gecen calisma da bu tipe bir ornektir. Bu
caligmalarda sakinlestirici etkisi olan yavas tempolu miizikler, kisilerin dispne algisi

gibi efor sonrasi dl¢iim parametrelerini iyi yonde degistirebilmektedir. Ancak bizim
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calismamizda yapilan aktivite aslinda zorlayici bir test olup, dispneyi artirici yonde
oldugu icin biz ¢aligmamizda dispne parametresinin test sonunda hangi miizik tiirii
ile ne kadar arttigina bakmis olduk. Dispnenin yavas tempolu miizik ile motivasyonel
miizik arasindaki kiyaslamasinda test sirasinda yavas miizik dinlerken daha az
artmasinin ortak bir bulgu olabilecegini diistinmekteyiz. 2017°de Lee ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada KOAH hastast 19 olguya iki kez dayaniklilik yiiriime
testi uygulanmustir. Miiziksiz ve kendi segtikleri bir miizik ile iki kez tekrarladiklari
bu testte, miizik dinleyerek yapilan yiirliylisiin dayaniklilik seviyesi daha yiiksek
olup, test sonu dispne seviyesinin de daha diisiik oldugu rapor edilmistir (14).

Calismamizin bulgular1 1s18ida sdylenebilir ki SIY yapilan solunum kas
enduransi testi sonunda dispne algist motivasyonel miizik dinlerken daha fazla artti.
Yavas tempolu miizik dinlemek, motivasyonel miizik ile kiyaslandiginda dispne
algisn1  Onemli derecede azaltmaktadir. Kisilerin nefes darligindaki artis,
motivasyonel miizigin solunum frekansi, solunum derinligi ve kalp hizin1 yavas
tempolu miizige gore daha fazla artirmasi ile yorumlanabilir.

2016°da Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada 60 saglikli 6grenci hizli miizik,
yavas miizik ve miiziksiz olmak lizere ii¢ gruba ayrilmis ve ip atlama gorevi
verilmistir. Calismada, hizli miizikle birlikte egzersiz yapmanin, egzersiz sirasinda
cesitli duygudurum parametreleri ve kardiyovaskiiler parametreler lizerinde olumlu
bir etkiye sahip olabilecegi sonucuna varigmistir. Ancak ayni seyin hissedilen efor
algis1 agisindan dogru olmasi gerekmedigi de vurgulamislardir. Ayrica dakika
ventilasyonu da en ¢ok hizli miizik dinleyen grupta artmistir (130). Bu durum
sonuc¢larimizi destekler niteliktedir.

SIY solunum kas endurans testi sonunda yorgunluk algismin en yiiksek
seviyesinin yine motivasyonel miizik ile oldugunu gordiik. Nefes darliginda oldugu
gibi yorgunluk algisinda da bu durumun sebebinin solunum frekansi, solunum
derinligi, dakika ventilasyonu, solunum isi ve kalp hizinin motivasyonel miizikte
daha ¢ok artmasi ve dogal bir sekilde kisilerin metabolizma artisin1 sagladigini
sOyleyebiliriz.

SIY solunum kas enduransi testi siirelerine bakildiginda, miiziksiz testin
siiresinin diger testlere kiyasla anlamli olarak ¢ok daha az oldugu goriildii.

Motivasyonel ve yavas tempolu miizik test siireleri birbirine benzerdi. Literatiire
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bakarsak Aweau ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklart bir ¢alismada, kosuculara
kendi sectikleri motivasyonel miizikleri dinlettiklerinde performanslarinda artig
oldugunu gozlemlenmis ve motivasyonel miizigin silireye olumlu etkisi oldugu
saptanmislardir. Algilanan eforun da miizik ile azaldigim1 gésteren bu calisma,
motivasyonel miizigin ylksek siddetli egzersizlerde dayanikliligi artirdigini
savunmaktadir (53,114).

Yaptigimiz ¢alismanin bulgulari 1s1¢inda SIY yapilan solunum kas enduransi
testi siiresinin yavas tempolu miizikte de motivasyonel miizik kadar artabildigini
gordiik. Bu durumun yavas tempolu miizigin olgularin test siiresince daha az efor
sarfetmelerini sagladig1 ve dayanikliligi artirict yonde etkisi oldugunu sdyleyebiliriz.

SIY testindeki memnuniyet skorlari; yavas tempolu miizik i¢in % 86,45,
motivasyonel miizik i¢in % 85,83 olarak belirlendi. Ortalama memnuniyetin ~% 86
oldugunu saptadik. Yavas tempolu ve motivasyonel miizik ile yapilan SIY solunum
kas enduransi testindeki memnuniyet diizeylerinin benzer oldugunu belirledik.
Buradan olgularm SIY solunum kas enduransi testi sirasinda dinledikleri miizigin
motivasyonel veya yavas tempolu miizik olmasina iliskin olumsuz bir diislincelerinin
olmadigint ve ayni diizeyde memnun olduklarini soyleyebiliriz. 2006’da
Karageorghis ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, katilimcilar diisiik ve
orta siddetli egzersiz yogunluklarinda orta ve hizli tempolu miizigi, yiiksek
yogunluktaki egzersizlerde ise, hizli tempolu miizigi tercih ettiklerini belirtmislerdir
(131). Yine ayni ekip, 2011 yilinda kendi ¢aligmalarini revize etmek igin benzer bir
calisma daha yapmiglardir. Bu c¢alismanin sonucunda ise, higbir egzersiz
yogunlugunda yavas tempolu miizik tercih edilmezken, egzersiz yogunlugu arttikca
orta ve ¢ok hizli tempolu miizige gore, hizli tempo tercihinin arttigini sdylemislerdir
(101). Bizim calismamizin bulgulara bakildiginda yavas tempolu miizigin tercih
edilmesi performans agisindan herhangi bir kayba sebep olmadan, aynt memnuniyet
seviyesinde kisinin aktivitesini yapmasini sagladigini belirledik. Yavas tempolu
miizigin algilanan efor ve dispne algist gibi parametrelerde ise, motivasyonel miizik
sonuglarma gore daha diisiik olmasi, yavas tempolu miizigin SIY testi sirasinda
kullanildiginda daha az eforla benzer sonuglara ulasabildigini gostermektedir.

Calismamizda, diger bir solunum kas enduransi testi olan ALY testinde, SIY

yerine, her 2 dakikada MIP’te % 20 artis olacak sekilde dereceli olarak artan bir is
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yiikii testi yaptik. Bu testte bireyin MIP degerinin % 20’si diizeyinde baslanip 10
dakikalik test sonunda %100 MIP diizeyine ulasilmasi hedeflenmektedir. Bireyin her
asamada 2 dakika siire ile o is yiikiinii siirdiirmesi de gerekmektedir. SIY testindeki
sabit % 60’k is yiikiiniin siirdiiriilmesine karsilik, AIY solunum kas endurans
testinde % 20-% 40-% 60-% 80 ve % 100 basing asamalarina sirayla ulasilip, giderek
gitgide zorlasan bir siireci tamamlamalari gerekmektedir (53). Calismamizda, ATY
solunum kas enduransi testi asamalarindaki artislar, dogrusal bir sekilde yilikleme
saglanabildigini gdstermektedir. Bu durum, AIY testi protokoliiniin, egzersiz is yiikii
artis1 yapilabildigini ifade etmektedir.

Miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik esliginde olmak
lizere toplam {i¢ farkli AIY solunum kas endurans: testi gerceklestirdik. Bu testlerin
akut cevaplar arasinda dinlenilen miizige goére degisiklik goésteren parametreler
oldugu gozlendi.

Literatiirde artan is yiikiinde yapilan egzersizin parametrelerinin tercih edilen
bir miizik esliginde degisebilecegini belirten calismalar mevcuttur. Bir ¢alismada
artan hizda kosma testi sirasinda tercih edilen miizigin dinlenmesinin 6zellikle kadin
olgularda test perfomansini artirdigini gosterilmistir. Miizigin egzersize toleransi
artirdigini savunan c¢alismacilar miizigin anaerobik esik yogunlugundan sonra kadin
olgularda algilanan eforu da arttigini belirtmislerdir (132).

Calismamizda kalp hizi, her iic ALY yapilan testin sonunda kendi baslangic
degerine gore artis gosterdi. Miiziksiz, motivasyonel miizik ve yavas tempolu miizik
esliginde yapilan testlerde goriilen kalp hizlarindaki artig, istatistiksel olarak
anlamliydi. Gokgen’in yaptig1 ¢alismada da AIY testi dncesindeki kalp hiz1 degerleri,
test sonu degerlere gore diisiik bulunmustur (133).

Szabo ve arkadaslarinin ¢aligmasinda olgulara ilerleyici bisiklet testinde hizl
ve yavas tempolu klasik miizik dinletilmis ve sonuglar kiyaslanmistir. Olgularin bir
kismina yavas tempo ile baslatip maksimum kalp hizi esiginin %70’ine ulasinca
tempo degistirilip hizlanilmigtir. En 1yi is yiikii/kalp hiz1 rezervi sonucuna bu yavas
tempodan hizlanan grupta ulasilmigtir. Caligsmacilar bu sonucu, miizigin dikkati
yorgunluktan dagitip, egzersiz yapanin kendinde toplamasina baglamislardir (124).

AIY solunum kas endurans testlerinde olgularin solunum frekanslarinin her

lic test sonunda da anlamli olarak arttigin1 kaydettik. Ancak en ¢ok artisin
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motivasyonel miizik esliginde yapilan AIY testinde elde edildigini gordiik.
Motivasyonel miizik esligindeki testteki solunum frekansi artisi, miiziksiz ve yavas
miizikli teste gore onemli Olgiide fazlaydi. Her iki testte de motivasyonel miizik
dinleyen olgularin daha hizli nefes alip vermeleri miizigin temposunun solunum
frekansi iizerindeki bariz etkisini gostermektedir.

SKB parametresine baktigimizda hicbir miizik tiiriinin AIY testlerindeki
SKB degerlerini istatistiksel anlamli olarak degistirmedigini goriiyoruz. DKB
parametresinde ise, miiziksiz yapilan AIY solunum kas enduransi testinin test sonrasi
degerinin, test Oncesi Olgiilen degere gore istatistiksel olarak anlamli olgiide
azaldigin1 gordiikk. Diger miizik tlirlerinde DKB parametresinin degismemesine
kiyasla miiziksiz testte azalmasi, nefes kontrolii teorimizi destekler niteliktedir.
Olgular ¢evresel faktorlerin yoklugunda nefeslerine odaklanip DKB gibi
parametrelerde diisiise neden olabilmektedirler (121).

Oksijen saturasyonu parametresinin SIY testlerinde oldugu gibi AIY
testlerinde miizik tiirlinden veya test tipinden etkilenmedigini gordiik. Saglikli
olgularda  solunum kas enduransi testlerinde uygun oksijen diizeyi
korunabilmektedir. Borg Skalast ile degerlendirilen dispne parametresine
baktigimizda, ATY solunum kas endurans: testlerinin iigiinde de test sonunda dispne
algisinin anlamh Slgiide arttigini gordiik. En ¢ok dispne artisinin yine motivasyonel
miizik esliginde yapilan AIY testinde olustugunu belirledik. ATY ve SIY testlerinin
dispne algis1 farklarina baktigimizda, olgularin dispne algisinin ATY yapilan solunum
kas enduransi testlerinde gozle goriiliir oranda daha fazla oldugunu soyleyebiliriz. Bu
durumun ana sebebinin AIY protokolii geregi test sonunda SIY’den farkli olarak %
80 ve % 100 MIP diizeylerindeki basinca karsi olgularin solunum yapmalar
oldugunu diisiinmekteyiz. Kisiler SIY testinde 10 dakika boyunca % 60’lik basinca
kars1 koyduklari i¢in dispne algilar1 daha diisiik seviyelerde seyretmistir. Kisiler ATY
testinin siire olarak yarisina eristiklerinde karsi koymalar1 gereken basing SIY
testindeki basincin iistiine ¢iktiklar: icin hissettikleri dispne algisinin fazla olmasi
beklenen bir durumdur ve daha 6nceki ¢alismalarda da karsimiza ¢ikan bir sonugtur

(133).



70

Dispne ve yorgunluk, eforun nefes darligi ve yorgunluk iizerindeki etkisini
gostermek icin genellikle egzersiz testlerinden Once ve sonra degerlendirilen
parametrelerdir (135).

Yorgunluk parametresi, {ic farkli miizik tiirii ile yapilan AIY testlerinin
hepsinde anlamli artis gosterdi. Bu durum, klinikte test yapilirken de gézlenmistir.
Olgularin yorgunluk diizeylerindeki artis, ALY ve SIY testleri arasinda anlaml1 bir
fark gostermedi. Baska bir deyisle, AIY testlerinin yorgunluk diizeyleri ile SIY
testlerinin yorgunluk diizeyleri benzer seviyelerdeydi. Dispne parametresinde olusan
belirgin farkin yorgunluk parametresinde olusmamasinin sebeplerinden biri
testimizin yogun olarak solunum kaslar1 {tizerinde gergeklestirilmesi olabilir.
Yorgunluk parametresinin genel yorgunlugu temsil ettigini diisiiniirsek olgularin
yorgunluk diizeylerinde fazla fark hissetmemesi sebebi de buna baglanabilir.
Literatiirde yorgunluk ve miizigin iligkisini arastiran caligmalar mevcuttur. Centala
ve arkadagslar1 artan is ylikiinde elektromiyografik yorgunluk esigine baktiklar
caligmalarinda, hizli tempolu miizik dinlemenin genel egzersiz toleransini ve
noromuskiiler yorgunluk esigini arttirdigini géstermislerdir (135).

AIY testlerinin farkli miizik tiirlerinde siirelerine baktigimizda, SIY testlerine
benzer bir sonu¢ géormekteyiz. Miiziksiz yapilan testin stiresi en diisiiktii. Testlerde
kullandigimiz iki miizik tiirii de siireyi olumlu etkilemistir. Motivasyonel ve yavas
tempolu miizik esliginde yapilan testlerin siireleri arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmamigtir. Miizikli testler ile miiziksiz testin siirelerini karsilastirdigimizda
anlaml istatistiksel fark ortaya c¢ikmaktaydi. Miizigin kullanildig1 testlerin siire
bakimindan daha iyi sonu¢ vermesi beklenen bir durumdur (136).

ALY ve miizik esliginde yapilan solunum kas endurans: testlerinin
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak
klinik olarak baktigimizda yavas tempolu miizige duyulan memnuniyet diizeyinin
~% 85 oldugu, motivasyonel miizige duyulan memnuniyetin ise, ~% 93 oldugu
goriildii. Bu farkin olusmasindaki en biiyiikk sebep olgularin AIY testinin son
asamalarinda belirgin bir is yiikii altinda kaldiklarindan testi bitirmek ic¢in onlara
yardimei1 olacak, enerji verdigini diisiindiikleri miizik tiiriinii tercih etmeleri oldugunu
diisiinmekteyiz. Benzer ¢alismalarda da yiiksek siddetli egzersizlerde yavas tempolu

miizigin hi¢ tercih edilmedigini ve hizli tempolu miiziklerin yiiksek siddetli
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miiziklerde daha ¢ok tercih edildigi gosterilmistir (101). Szabo ve arkadaslariin
calismasinda olgulara ilerleyici bisiklet testinde hizli ve yavas tempolu klasik miizik
dinletilmis ve sonuglar kiyaslanmistir. Olgularin bir kismina dinletilen miizik yavas
tempo ile baslayip maksimum kalp hiz1 esiginin % 70’ine ulasinca tempo degistirilip
hizlanilmis.

Olgulara dinletilen miizikler 4 farkli sekilde uygulanmis bunlar: Yavas
tempolu, hizli tempolu, yavas ile baslayip sonra hizlanan ve hizli ile baslayip sonra
yavaglayan tempolu miizikler. En 1iyi is yiikii/kalp hizi rezervi sonucuna yavas
baslayip hizlanan grupta ulagilmistir. Katilimeilar hizli tempolu ve yavas ile baslayip
hizlanan seanslarini, diger seanslara gore daha fazla tercih etmislerdir (124).
Calismadaki bulgularimiz literatiirii desteklemektedir.

SIY ve AIY solunum kas endurans testlerinin bazi parametlerde
birbirlerinden farkli sonuglar verdigini gérdiik. iki test de solunum kas enduransimi
belirlemeye yonelik olmasina ragmen, testlerin diren¢ uygulama siireglerindeki
farklar nedeni ile test sirasinda veya sonunda farkli cevaplar ortaya ¢ikmaktadir (53).

Calismamizda kullandigimiz iki farkli endurans testinin bizce en biiyiik farki
AlY’de % 100 MIP’e kadar ¢ikan diren¢ degerinin, SIY yapilan testte % 60 MIP
olarak sabit kalmasiydi. Baska bir deyisle artan is yiikiinde zorluk seviyesi git gide
artmakta olup son asamada kisinin maksimum inspiratuar direncine dayanmasi
gereken bir test olmasiydi. Olgularin solunum paternleri bu is yilikii artisindan
etkilenebilecegi i¢in, literatiirde de soluk sayisinin serbest birakildigi ¢aligmalarda
AIY solunum kas endurans testi dnerilmektedirler (60).

ALY solunum kas endurans testini ilk kez yapanlar ile daha &nce test
hakkinda tecriibesi olan kisilerin skorlarinin benzer olmasi da testin 6grenme
etkisinden daha az etkilendigini ve daha giivenilir sonuglar verdigini gosterebilir.
(52). AIY ve SIY test tipleri literatiirde siklikla karsilastirilmistir ve ikisinin de iyi
oldugu noktalar mevcuttur. Algul ve arkadaglarinin ¢caligmasina gore, anaerobik esik
ve solunum kompansasyon noktalar: ile iligkili oldugu goriilen sabit is yiikiinde
egzersiz testinin, ventilasyon verimliligi i¢in anlamli bir en diisiik deger verebilmesi
nedeni ile, klinikte dikkate alinmalidir (137). Denis ve arkadaslari, ¢alismalarinda
artan ve sabit is yiikiinde yapilan endurans egitimlerini karsilastirmislardir.

Caligmaya gore, egzersizde aerobik esigin artmasinin, artan is yiikiinde yapilan
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egzersiz sirasinda daha diisiik erken kan laktat birikimine bagh gegici degisiklikleri
yansitabilecegi sonucuna varmislardir (72).

AIY ve SIY testleri kalp hizi degiskeni bazinda karsilastirildiginda, her iki test
tiirlinde ti¢ farklh miizik ile gerceklestirilen testlerin hepsinde kalp hizinin arttigini
gordiik. Olgularm ATY ve SIY testlerinde kalp hizlarini en ¢ok artiran miizik tiirii
motivasyonel miizik oldu. Kalp hizindaki en biiylik degisimi motivasyonel miizik
dinlerken yapilan SIY testinde kaydettik (11,16 atim/dk). AIY testinde motivasyonel
miizik dinlerken yapilan test sonundaki kalp hizi degisimi de (10,20 atim/dk)
yiiksekti. Benzer calismalarda da motivasyonel miizigin kalp hizin1 miiziksiz veya
daha yavas tempolu gevreye gore daha ¢ok artirdigi sonuglar goriilmiistiir (113).

En diisiik kalp hiz1 degisimini ise, miiziksiz yapilan SIY testinde kaydettik
(3,25 atim/dk). Yavas tempolu miizik dinlerken yapilan AIY testinde kalp hizi
degisimi (8 atim/dk) olarak kaydedilirken miiziksiz AIY tesinde (9,37 atim/dk)
olarak goriilmesi dikkat cekici bir bulgudur. AIY testinde kisinin miizik dinlemedigi
zaman kalp hizinin artig degerinin yavas tempolu miizik dinledigi zaman gerceklesen
artiy degerine gore fazla olmasi testin maksimal olmasi ile yorumlanabilir. Birey
yavas miizigin ritmi ile kalp atim hizin1 dengelemis bu yorucu testin sonunda daha
diisiik kalp hizi artis1 gostermis olabilir.2015°te Koelsch ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢alismada motivasyonel miizigin sakinlestirici miizige gore kalp hizin1 daha
fazla artirdigi sonucuna ulagilmistir. Sessizlik ve miizik varhiginda kalp hizi
degisimine de deginen bu ¢alismada, konu ile ilgili daha fazla aragtirma yapilip daha
fazla sonug elde edilmesi gerektigini belirtmislerdir (112).

Miizigin parasempatik sinir sistemini etkileyerek kalp hizin1 azaltma
mekanizmasin1  kullanan Martiniano ve arkadaslart ¢alismalarinda hipertansif
hastalardan olusan olgularimi iki gruba ayirip iki gruba da normal tansiyon ilaglarini
aldiktan sonra gruplardan birine 60 dakika boyunca enstriimantal piyano parcalar
dinletmisler ve diger gruba 60 dakika boyunca sessizce oturmasi sdylenmis. Ertesi
giin bu dongii tam tersi seklinde uygulanmis. Kalp hizi degisimleri her yirmi
dakikada kaydedilmis. Sonug¢ olarak miizik dinleyen olgularin ilaclarini aldiktan
altmis dakika sonra kalp hizlar1 énemli 6l¢iide diiserken miizik dinledikleri zaman
kalp hizlar1 hi¢ yavaslamadigi sonucuna varilmis (128). Bu durum yavas tempolu

miizigin ¢alismamizdaki etkisini de destekler niteliktedir.
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SIY ve AIY testlerindeki solunum frekans1 degisimlerine baktigimizda,
beklenen sonuglarin ortaya ¢iktigin1 gordiik. En biiyiik degisim yine ALY testinde
motivasyonel miizik dinletildigi zaman gortldi (6,66 soluk/dk). En diisiik degisim
ise, miiziksiz yapilan SIY testindeydi (1,33 soluk/dk). Yavas tempolu miizik ile
miiziksiz testlerdeki solunum frekansi degisim degerleri birbirlerine ¢ok yakin
olmakla beraber, motivasyonel miizik dinletilen testlerdeki solunum frekansi
degisimi diger miizik tiirlerine gore bir hayli fazlaydi. 2015’te Koelsch ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada motivasyonel miizigin sakinlestirici miizige gore
solunum frekansini daha fazla artirdigi sonucuna ulasilmistir (112). Solunum
frekansinin da kalp hizi gibi miizigin ritmine gore degisebildigini, hizli miizik
dinlerken hizlandigi, yavas miizik dinlerken de yavasladigin1 gérmiis olduk.

SKB parametresine baktigimizda higbir miizik tiiriinin AIY testlerindeki
SKB degerlerini istatistiksel anlamli olarak degistirmedigini goriiyoruz. SIY solunum
kas enduransi testinin SKB parametresine etkisine bakildiginda, miiziksiz yapilan
testte SKB’nin azalma egiliminde oldugu, yavas tempolu ve motivasyonel testlerde
ise, degismedigi goriildi. Miiziksiz yapilan testte azalma egiliminde olmasinin
sebebi, kisilerin test sirasinda ¢evresel bir uyarana maruz kalmadiklart i¢in kendi
nefeslerine odaklanabilmeleri olabilir. Nefes alip vermenin kontrollii yapilmasinin
kan basincini azalttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (127). Koelsch ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢aligmada, miizigin anksiyete azaltic1 etkilerinin, kan basincindaki
kiiciik azalmalar ile de ilgili olabilecegini dne siirtilmistiir (112). 2016’da yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda miizigin solunum frekansi ve kan basincinda kiigiik
diistislere neden olabildigi belirtilmistir. (126)

DKB parametresinin her iki test tiiriindeki degisimini inceledigimizde genel
olarak miiziksiz AIY ve SIY testlerinde biiyiik miktarda azalma oldugu goriildii.
DKB, yavas tempolu miizik dinlenirken yapilan AIY ve SIY testlerinde degismedi.
Motivasyonel miizikte ise, kiigiik bir miktar azalma oldugu goriildii. En biiyiik
degisimi miiziksiz testlerde gormemizin sebebi nefes kontrolii ile ilgili goriistimiizii
destekler niteliktedir. Olgular gevresel faktorlerin yoklugunda nefeslerine odaklanip

DKB gibi parametrelerde diisiise neden olabilmektedirler (127).
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Oksijen saturasyonu parametresinin miizik tiirlinden veya test tipinden
etkilenmedigini gordiik. Literatiirde miizik ve oksijen saturasyonu iliskisine
bakildiginda da ayni1 sonuca ulasmak miimkiindiir (138).

ALY ve SIY testlerinin dispne algis1 farklarina baktigimizda, olgularin dispne
algisin AIY yapilan solunum kas endurans: testlerinde gozle goriiliir oranda daha
fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durumun ana sebebinin ALY protokolii geregi test
sonunda SiY’den farkli olarak % 80 ve % 100 MIP diizeylerindeki dirence kars:
olgularin solunum yapmalar1 ve yiiksek dakika ventilasyonu degerlerine ulagmalar
oldugunu diisiinmekteyiz. Kisiler SIY testinde sadece % 60’lik basinca karsi
koymaktadirlar. Fakat ALY testinde olgularin karsi koymas: gereken basing daha
testin siire olarak yarisina eristiklerinde % 60’1 gegmektedir ve testin kalan yarisini
% 80 ve % 100’lik basinglar ile tamamlamak zorundadirlar. Bu yiizden hissettikleri
dispne algisinin fazla olmasi beklenen bir durumdur ve daha 6nceki ¢aligmalarda da
karsimiza cikan bir sonugtur (133). ileri ¢alismalarda, fakli kosullarda yapilan
solunum kas endurans testlerindeki dakika ventilasyonu degisimi arastiriimalidir.

ALY testlerinin yorgunluk diizeyleri ile SIY testlerinin yorgunluk diizeyleri
benzer seviyelerdedir. Dispne parametresinde olusan belirgin farkin yorgunluk
parametresinde olusmamasinin sebeplerinden Dbirinin testimizin yogun olarak
solunum kaslar1 tlizerinde gergeklestirilmesi yiiziinden oldugunu diisiinmekteyiz.
Yorgunluk parametresinin genel yorgunlugu temsil ettigini diisiiniirsek olgularin
yorgunluk diizeylerinde fazla fark hissetmemesi sebebi de buna baglanabilir.
Literatiirde yorgunlugun solunum tarafinda fiziksel ve kognitif komponentlerini
kapsayict bir Ol¢limiiniin olmadigini ve bu konudaki arastirmalarin devam ettigi
belirtilmektedir (139).

Testlerdeki silire*basing degerleri karsilastirildiginda, siire parametresine
paralel sonuglar ortaya ¢ikti. Miiziksiz testlerin basing*siire degerleri, miizikli
testlere oranla énemli dl¢iide diisiiktii. En yiiksek basing*siire degerinin SIY yavas
tempolu miizik ile yapilan solunum kas enduransi testinde oldugu goriildii. SIY
testlerinin basing*siire degerlerinin, AIY testlerindeki degerlerden daha fazla
olmasmin sebebi ise, AIY testlerinin son asamalarinin ¢ok daha zor olmasi ve

olgularin testi erken sonlandirmalarindan kaynakli olabilir.
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Gokeen ve arkadaslarinin calismasinda AIY ve SIY solunum kas enduransi
testlerinin basing*siire degerlerini karsilastirmis ve AIY basing*siire degerlerinin
SIY degerlerine gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu gdstermistir. Bulgularimiz
Gokgen ve arkadaslarinin ¢alismasina benzerlik gostermektedir (64).

Bland-Altman grafigi ayn1 veya benzer bir seyi 6l¢en iki farkli dl¢iim araci
veya degerlendirici arasindaki uyumun gostergesidir. Olgiimler arasinda uyum
olmasi, iki Ol¢lim arasindaki farklarin 0'a yakin olmasina karsilik gelir. Bu nedenle
Bland Altman grafigine bakildiginda, iki Ol¢lim arasinda uyum oldugunun
sOylenebilmesi i¢in, grafikte yuvarlaklar olarak gosterilen farklarin O etrafinda ve
rastgele dagilmasi istenir (140).

Calismamizda miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik tiirleri
kullanarak yapilan testlerin birbirleri ile uyumlarin1 gosteren Bland-Altman plot
grafiklerine bakildiginda, farklarin giiven smirlarini genel olarak asmadigi ve
yontemlere iliskin ortalamalar arttikga farklarin da arttigi, ortalamalar arttikca
uyumun biraz daha zayifladig1 goriidii.

Olgularimizin tigte biri sigara kullandig i¢in yapilan testlerin sigara dykiisii
ile degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek istedik. Tiitlin dumani, partikiil
maddeler ve gazlar seklinde kimyasallar icermektedir (141). Sigara igmenin gaz
fazinin bilesenlerinin ¢ogu, solundugunda solunum yollarina g¢esitli zararlar
vermektedir. Tiitiin dumaninin bilesenleri, ana havayollarindan (bronslar) periferik
havayollarina (bronsiyoller) hatta terminal bronsiyoller ve alveollere kadar solunum
agacinda ve ayrica bagisiklik sisteminde hasara neden olur. Ust solunum yollarinda
silia kaybt ve mukus bezi hipertrofisi meydana gelir. Periferik havayollarinda
inflamasyon, epitel degisiklikleri, fibrozis ve sekretuar konjesyon ortaya ¢ikar. Gaz
degisim yiizey alan1 kaybi gelisir. Havayollarinin esnekligi azalir ve alveoller tahrip
olur.

Sigara kullanan bireylerde sik tekrarlayan ve kalict Oksiiriik, antibiyotik
gerektiren siirekli akciger enfeksiyonlari, 6nce egzersiz sirasinda, daha sonra yorucu
olmayan basit aktivitelerden sonra ve son olarak istirahatte nefes darlig1 ortaya ¢ikar.
Bronsiyollerin ve alveollerin kiigiik arterlerinde ve kapillerlerinde vaskiiler
degisiklikler olusur. Sigara dumani ayrica brons agaci hiicrelerinin inflamasyonuna

neden olarak skuam6z metaplaziye (kanser oncesi bir durum), diiz kas hipertrofisine
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ve peribronsiyal fibrozise yol agar. Bu sebeplerden 6tiirii solunum kas enduransi da
negatif yonde etkilenecektir ve kisinin egzersize toleransi azalacaktir (142). Tim
bunlarin sonunda solunum fonksiyon testinde diisik FEV1 (bir saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim) ve diisik FEV1/FVC oran1 ortaya ¢ikar. Kisi nefes darligi
yasadig1 i¢in testlerde iyi performans gosteremeyebilir.

Yapmis oldugumuz SIY ve ALY solunum kas endurans: testlerinde sigara
igmeyen olgularin, sigara i¢cen olgulara gore belirgin miktarda daha ¢ok dayaniklilik
gosterdikleri goriildii. Bu farklar yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizik
dinlerken daha belirgindi. Sigara igmeyen olgular her iki miizik tiiriinde de
dayaniklilik testlerinin sonuna daha ¢ok ulasirlarken, sigara icen olgular dayaniklilik
testini motivasyonel miizik ile daha fazla siirdiirdiiler. Her iki grupta da miizik
dinlemek, dayaniklilik siirelerini uzatti. Basin¢*siire parametresine bakildiginda ise,
sigara icen ve icmeyen olgular arasinda en belirgin farki ALY yavas tempolu miizik
testinde gordiik. Sigara igmeyen olgularin basing*siire degerleri sigara igen olgulara
gore bir hayli yliksekti. Basing*Siire parametresine klinik olarak bakildiginda sigara
icen olgularin en yiiksek skorlarmin motivasyonel miizik ile oldugu goriiliirken,
sigara igmeyen olgularda yavas tempolu miizigin de motivasyonel miizik kadar etkili
oldugunu belirlendi. Sigara icen olgularin yavas tempolu miizik dinlerken,
motivasyonel miizikteki performanslarina neden ulasamadiklari aragtirilmalidir.

Zuskin ve arkadaglar1 {flemeli c¢algilar ¢alan bireylerin  solunum
fonksiyonlarmi inceledikleri calismada, sigara kullanan olgularin FEV:1 ve FVC
degerlerinin sigara kullanmayan olgulara gore daha diistik oldugunu raporlamislardir.
Ayrica iflemeli calgilar calan miizisyenlerin iist solunum yollarinda meydana
sorunlara diger miizisyenlerden daha duyarli olduklarini ifade etmislerdir (144).

Hollanda’da Mulder ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, genglerin
sigara kullaniminin dinlenilen miizik tiirii ile olan iliskisi incelenmistir. 7324 gencin
katildig1 anket calismasina gore, ana akim miizikler ve klasik miizik dinleyen
olgularda sigara kullaniminin azaldigini belirtmislerdir. Rap ve hip-hop’un ise,
kullanimi artirdigini saptamiglardir (145). Bizim c¢alismamizda kullanilan miizigin
tiiri yerine bpm degerleri dikkate alinmastir.

Sigaranin solunum kas enduransina etkisi ile ilgili ¢calisma bulunmamaktadir.

Papathanasiou ve arkadasglariin 2013 yilinda yaptiklart calismada, sigara icen
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bireylerin Bruce protokoliinde kosuband1 egzersizi sirasinda tahmin edilen kalp hizi
esiklerine ulasamadiklarini ve toparlanma doneminde de daha yavas toparlanma
gosterdiklerini belirtmiglerdir (146). Yine aymi calismada sigara igen bireylerin
dinlenme kalp hiz1 degerleri artmistir. Buradan sigara kullaniminin istirahatte kalp
hizint artirdigin1 sdyleyebiliriz. Ayrica egzersizin zirve agamasinda beklenen kalp
hiz1 degerine ulagsmalarinda bir engel olmasi1 da sigaranin negatif etkilerinden biridir.
Calismamizda fiziksel aktivitenin solunum kas enduransini etkileyebilecegi
diisiiniilerek, IPAQ ile fiziksel aktivite diizeyleri belirlendi. Verilen cevaplara gore
olgular inaktif, az aktif ve aktif kategorilerine ayrildi. Fiziksel aktivite diizeyleri ile
solunum kas enduransi skorlar1 karsilastirildiginda, herhangi bir fark bulunamadi.
Aktivite dilizeylerine gore test performanslar1 karsilagtirilan olgularin
testlerdeki siireleri ve basing*siire ¢arpimlari esas alindi. Bu karsilastirmalarimiza
gore inaktif veya yeterince aktif olmanin cesitli miizik tiirleri ile yapilan SIY ve AlY
solunum kas endurans: testlerindeki performanslari etkilemedigini sdyleyebiliriz. 18-
35 yas arasindaki Hacettepe Universitesi’nde lisans ve lisansiistii egitim alan
ogrencilerin IPAQ skorlarmi yine Hacettepe Universitesi'nde dgretim gorevlisi olan
ve IPAQ’1 Tiirk¢e’ye uyarlayan Saglam ve arkadaslarinin ¢alismasi ile
karsilastirdigimizda, sonuglarimizin benzer oldugunu gordiik. Kaynak calismanin
toplam aktivite skoru ortancast 1653 iken (104) bizim toplam aktivite skoru
ortancamiz 1766 olarak belirlendi. Siddetli fiziksel aktivite ortancalarimiz iki
calismada da "0 olarak kaydedildi. Orta siddetli aktivite skoru ortancamiz da her iki
calismada 0’d1. Yiiriime skoru ortancasi kaynak makalede 1386 bulunurken, bizim
caligmamizda ise 1396 olarak kaydedildi. Son olarak Oturma siiresi (dakika)
ortancamiz 324 bulunurken, belirtilen ¢alismada 420 olarak bulunmustur. Iki ¢alisma
arasinda farkli gibi goziiken tek bulgu, oturma siiresi idi. Ancak oturma siiresi
parametresini fiziksel aktivite gruplarimi belirlerken hesaplamaya almadigimiz i¢in
olgularin aktiflik diizeylerini belirledigimiz bu anketin kullanim1 sonunda
buldugumuz sonuglar Saglam ve arkadaslarinin c¢alismast ile farkli sonuglar
gostermedi (104). Literatiirde egzersiz yapiyor olmanin solunum performansi
testlerinde egzersiz yapmayan gruplara gore daha iyi sonuglar verdigini sOyleyen
yayinlar (143, 147) olsa da ¢alismamizin bulgulari bunu desteklememektedir. 2019

yilinda Dugral ve arkadaslar1 yayinladiklar1 c¢aligmada fiziksel aktivitenin
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yoksunlugunun akciger performansini énemli 6l¢iide azalttigini belirtmiglerdir (143).
Fiziksel aktiviteleri yeterli diizeyde olan olgularimiz ile fiziksel aktiviteleri yetersiz
diizeyde olan olgularimizin test performanslar1 arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu
durumun gelismesinde olgularimizin ankette belirttikleri ve/veya yapmis olduklar
egzersizlerin spesifik olarak solunum kas enduransini gelistirmeye yonelik
egzersizler olmamasinin etkisi olabilir.

Olgulara yapilan AHMYT’de olgularin % 54,2’si testi tamamlayamadi. Testi
tamamlayamayan olgularin en ¢ok testi sonlandirma sebepleri iki koni
kagirmalariydi. Olgularin cinsiyet, boy, viicut Kitle indeksi ve yasa gore belirlenen
referans degerlere ulagsma yiizdeleri % 45,8 olarak belirlendi (148).

Miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizikle yapilan SIY
solunum kas enduransi testlerinin, solunum fonksiyon testi, solunum kas kuvveti,
IPAQ ve AHMYT mesafesi ile iliskisini analiz ettik. Analizler sonucunda bazi
parametreler arasinda iliski saptadik. FEV1 parametresi ile solunum frekansi arasinda
buldugumuz iliskiye gére, miiziksiz yapilan SIY Solunum kas enduransi testinde
FEV:1 degeri yiiksek olan olgularin testte daha yiiksek bir solunum frekansina
ulastiklar1 goriildii. Benzer bir durum FVC ve FEFy2s.75 parametreleri icin de
sOylenebilir. Solunum fonksiyon testinde bu degerleri yiiksek olan olgular miiziksiz
SIY testinde daha yiiksek solunum frekansi degerlerini tolere edebildiler. Ancak
FEV1, FVC ve FEFu2s.75 degerleri yiiksek olan olgularin test siiresi veya basing*siire
degerlerinin bu durumdan etkilenmedigini gordiik. Performanslarina yansimadigini
sOyleyebiliriz. FVC ile solunum frekansi degisimi arasindaki iliski kuvvetli
seviyedeydi.

Miiziksiz yapilan SIY solunum kas enduransi testinde MEP degeri yiiksek
olan olgularin daha yiiksek dispne degerlerine ulastiklart ve bu dispne degerlerini
tolere edebildiklerini belirledik. Khalil ve arkadaslart KOAH hastalarinda MIP ve
MEP’in degerlendirilmesi hakkinda yaptiklar1 ¢calijmada MEP ve dispne degerleri
arasinda oldukca kuvvetli negatif istatistiksel korelasyon bulduklarini belirtmislerdir.
(149). Bu farklilik, bizim olgularimizin saglikli geng¢ bireylerden olugmasindan
kaynaklanmis olabilir. Testlerimizde yiiksek MEP degeri olan olgularimiza MIP
degerleri de ayn1 oranda yiiksek oldugu i¢in endurans testi sirasinda yiiksek test yiikii

atadik. Bu sebeple kisilerin yiiksek basinglar altinda testi tamamlamasi sonunda
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yiikksek dispne skoru belirtmesi diisliniilebilir. Yavas tempolu miizik esliginde
yapilan SIY solunum kas endurans testinde FEV1 degeri yiiksek olan olgularin daha
yiiksek kalp hizlarina ulastiklar1 gorildii.

Bianchim ve arkadaslar1 kalp hizi degiskenligi ve solunum fonksiyonu
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalarinda, otonomik kontroliin spirometrik
indekslerle anlamli pozitif korelasyonlar sundugunu ve bu bulgunun, akciger
aktiviteleri ile kalbin aktiviteleri arasinda bir eszamanlilik oldugunu disiindiirdiigiini
belirtmiglerdir (150). Bu bulgu c¢alismamizda buldugumuz birgok korelasyonun
altinda yatan neden olabilir.

FEV: parametresinin, yavas tempolu miizik esliginde yapilan SIY solunum
kas enduransi testinde DKB parametresindeki degisim ile iliskili oldugunu gordiik.
FEV1 degeri yiiksek olan olgularin DKB degerlerindeki degisim de yiiksekti. Yavas
tempolu miizik esliginde yapilan SIY solunum kas enduransi testinde FEV1 ve FVC
degeri yliksek olan olgularin daha yiiksek solunum frekansi degerlerine ulastiklar1 ve
bunu daha cok tolere edebildikleri goriildii. Yavas tempolu miizik esliginde yapilan
SIY solunum kas endurans testinde FVC ve MEP degeri yiiksek olan olgularin daha
yiiksek yorgunluk skorlar1 gosterdikleri belirlendi. Yavas tempolu miizik esliginde
yapilan SIY solunum kas endurans: testinde FEFo25.75 degeri yiiksek olan olgularin
test siirelerinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Yavas tempolu miizik esliginde yapilan SIY solunum kas enduransi testinde
FEFu25.75 ve MIP degeri yiiksek olan olgularin basing*siire degerleri de yiiksek
oldugu belirlendi. FVC degeri restriksiyon varliginda azalir. FEV:i degeri
obstriiksiyonda azalma gosterir. FEV1/FVC obstriiksiyon durumunda azalir. FEF25-
75 parametresi ise obstriiksiyon durumunda azalir ve kii¢iik havayollar1 hakkinda
bize bilgi verir (151). Solunum kas enduransi da bu obstriiksiyon ve restriksiyon
durumlarindan etkilenir. Bu parametrelerin dogrudan test esnasindaki performansi
belli eden skorlarda yiiksek ¢ikmasi, solunum fonksiyon testleri ve solunum kas
kuvvet testlerinde dl¢tiiglimiiz parametrelerden hangilerinin endurans testi hakkinda
bilgi verecegi konusunda yol gosterici olabilir.

Motivasyonel miizik esliginde SIY yapilan solunum kas enduransi testinde,
FVC ve PEF degerleri yiiksek olan olgularin DKB parametresindeki degisimleri de

yiiksekti. Motivasyonel miizik esliginde SIY yapilan solunum kas enduransi testinde,
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FVC parametresi ile yorgunluk degisimi arasinda orta diizeyli negatif bir korelasyon
saptadik. Bu iliskiye gore FVC parametresi yiiksek olan olgularin daha diisiik
yorgunluk skorlar1 oldugunu soyleyebiliriz.

Motivasyonel miizik esliginde SIY yapilan solunum kas enduransi testinde
AHMYT mesafe parametresi ile SIY test siiresi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii
bir iligki saptadik. Bu iliskiye gore AHMYT’de daha fazla mesafe kateden olgularin
solunum kas enduransi testlerinde de dayanma siirelerinin yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Literatiirde 20 m mekik kosu testi sirasinda miizik dinlemenin
cinsiyetten bagimsiz olarak 1yi bir eszamanlhi gegerlilik sundugu ve
kardiyorespiratuar uygunlugu belirlemek i¢in de 1yi bir yaklasim oldugu
belirtilmektedir (152).

Motivasyonel miizik esliginde SIY yapilan solunum kas enduransi testinde
IPAQ toplam skorlar1 ile AHMYT mesafe parametrelerinin basing*siire parametresi
ile orta diizey pozitif iligkisi bulundu. Testteki performansi dogrudan ifade eden bu
bulgu ile ortaya c¢ikan iliskiye gore, IPAQ skoru ve AHMYT mesafelerinin
motivasyonel miizik esliginde SIY yapilan solunum kas endurans: testleri hakkinda
fikirler verebilecegini sdylenebilir. Bu iligkinin diger miizik tiirlerinde ortaya
citkmamasi dikkat ¢ekmektedir. Sadece motivasyonel miizik varli§inda ortaya ¢ikan
bu bulgunun sebebi, AHMY T nin disaridan tempo verilen maksimal bir test olmasi
ve motivasyonel miizikli testlerin de olgularin belirttigi skorlara gére maksimale en
yakin miizik tlirii olmasindan kaynakli olabilir. Ayrica AHMYT testi uygulanma
prosediiriinde bireye 12 dakikalik bir ses dinletilmektedir ve bu ses sonlara
yaklastik¢a tempo olarak hizlanmaktadir. Birey bu sesin temposuna gore parkurdaki
cikislarin1 yapmali ve bir sonraki sese kadar parkuru tamamlamalidir (153). Bu
prosediir bireylerin sesin temposuna gore hizlanmasim1 gerektirdiginden,
motivasyonel miizik yani hizli tempolu miizigin de kisilerde ayni etkiyi yaratmasi
beklenebilir.

Cakmak ve arkadaslar1, 2020 yilinda brongektazi hastalariin saglikli kontrol
grubu ile fiziksel aktivite degerlerini kiyasladiklari ¢alismada, AHMYT mesafesi ile
IPAQ parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir. Fakat ayn1 ¢calismada

belirttiklerine gore, literatiirde birka¢ yayinda bu iliski bulunmus ancak kendi
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calismalarindaki bronsektazi siddetinden otiirii burada ortaya ¢ikmamis olabilecegini
belirtmislerdir (154).

Miiziksiz, yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizikle yapilan AIY
solunum kas enduransi testlerinin, sigara oykiisii, solunum fonksiyon testi, solunum
kas kuvveti, IPAQ skoru ve AHMYT mesafesi ile iligkisini inceledik. Yaptigimiz
analizlere gore, miiziksiz AIY yapilan solunum kas enduransi testinde AHMYT
mesafe degeri ile kalp hiz1 degisimi arasinda orta diizeyde negatif yonli bir iliski
vardi. Bu iliskiye gore AHMYT’de yiiksek mesafe kateden olgularin miiziksiz
yapilan AIY solunum kas endurans: testinde kalp hizlar1 daha az yiikseldi. Miiziksiz
ALY yapilan solunum kas enduransi testinde AHMYT mesafe ve MEP degerleri ile
solunum frekansi1 degisimi iliskisi negatif yonlii olarak bulundu. Bu iliskiye gore
MEP ve AHMYT mesafe degerleri yiiksek olan olgularin solunum frekanslar1 daha
az degismistir.

Literatiirde mekik yiiriime testi ve solunum fonksiyon testi arasinda iligki
oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur. Doeleman ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, mekik yiirlime testi ile FEV1 arasinda gii¢lii iliski bulunurken, solunum
fonksiyonu ve mekik yiiriime testi ile orta-iyi derecede korelasyon saptanmistir
(155). Miiziksiz yapilan AIY solunum kas enduransi testinde MEP degeri ile
yorgunluk degisimi arasinda pozitif yonlii bir iliski vardi. Bu iliskiye gore MEP
degeri yliksek olan olgularin yorgunluklar1 da test sonunda daha ¢ok artmisti.

Yavas tempolu miizik esliginde yapilan AIY solunum kas enduransi testinde
MEP degerinin SKB degisimi parametresi ile iligkisine gore, MEP degeri yiiksek
olan olgularin test sonunda SKB degerlerinin daha ¢ok arttigin1 soyleyebiliriz. Yavas
tempolu miizik esliginde yapilan AIY solunum kas enduransi testinde IPAQ Toplam
degeri yiiksek olan olgularin test sonunda SKB degerlerinin daha az artti. Ciinkii
yavas tempolu miizik esliginde yapilan AIY solunum kas enduransi testinde IPAQ
Toplam degeri ile SKB degisimi arasinda negatif yonlii bir iligki saptandi.

Yavas tempolu miizik esliginde yapilan ALY solunum kas enduransi testinde
sigara Oykiisii olan olgularin test sonunda solunum frekanslarinin daha az arttigini
soyleyebiliriz. Ciinkii yavas tempolu miizik esliginde yapilan AIY solunum kas
enduransi testinde sigara dykiisii ile solunum frekansi degisimi arasinda kuvvetli ve

negatif yonli bir korelasyon saptadik. Bunun sebebi olarak, sigara icen olgularin
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daha derin nefes alma ihtiyaci duyup, solunum frekanslarinin buna bagli olarak
azalmasi One siiriilebilir.

Jones ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda sigara igen bireylerin verdikleri fizyolojik
tepkilere gore iki farkl tiire ayirmislardir. Birinci tipte, sigara igmeye basladiktan
sonraki bir dakika i¢inde kalp hizinda ciddi artis meydana gelirken, ikinci tipte kalp
hiz1 degismemekte veya ¢ok kiiciik degisimler meydana gelmektedir. Birinci tip
igicilerde kalp hiz1 ile paralel solunum frekansi da artarken, ikinci tip igicilerde
solunum frekansinda azaldigini belirtmislerdir. Bu acidan ikinci tip i¢in sigaranin
rahatlatici etkisini kullanan igiciler diyebilmislerdir (156).

Yavas tempolu miizik esliginde yapilan ALY solunum kas enduransi testinde
MEP degeri ile yorgunluk degisimi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir
korelasyon bulduk. Buna gore MEP degeri yiiksek olan olgularin daha fazla
yorgunluk bildirdikleri ve yiiksek yorgunluga dayandiklari yorumunu yapabiliriz.
Mei-Yun ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada alt1 haftalik respiratuar kas egitimi
sonras1 sonuglara bakildiginda MEP ve Borg skalasi ile dlgiilen yorgunluk arasinda
negatif yonlii korelasyon bulunmustur. Bu baglamda MEP degerleri gelisen olgularin
yorgunluk raporlari da azalmistir (157).

Yavas tempolu miizik esliginde yapilan AIY solunum kas enduransi testinde
MEP degeri ile siire arasinda negatif yonlii bir korelasyon vardi. Buna gére MEP
degeri yiiksek olan olgularin test siirelerinin daha az oldugu seklinde bir yorum
yapilabilir.

Motivasyonel miizik esliginde yapilan ALY solunum kas endurans: testinde
FVC ve PEF degerlerinin DKB degisimi ile pozitif yonlii korelasyonu vardr. Buna
gore FVC ve PEF degerleri yiiksek olan olgularin DKB degisimleri de daha fazladir.

Motivasyonel miizik esliginde yapilan AIY solunum kas enduransi testinde
MEP degeri ile Siire arasinda negatif yonlii bir korelasyon saptadik. Bu iliskiye gore
MEP degeri yiiksek olan olgularin motivasyonel miizik esliginde yapilan ALY
solunum kas enduransi testinde daha diisiik siirelere sahip olduklarini sdyleyebiliriz.

Calismamizin sonuglarina goére, yavas tempolu miizigin klinik testler
sirasinda kullanilmas1 motivasyonel testlerde alinan sonuglara benzer sonuglar
vermekte olup, yorgunluk ve dispne algisinin daha az hissedilmesini saglamaktadir.

Egzersizde ve klinikte motivasyonel miizik kullanimi yaygindir (158) ancak
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calismamizin bulgular1 yavas tempolu miizigin de iyi bir alternatif olabilecegini
gosterdi. Yiiksek solunum frekansi ve yiiksek kalp hizi cevaplart almak istiyorsak,
motivasyonel miizik kullanilabilir. Ayn1 isi yaparken daha az yorgunluk ve dispne
algis1 ile tamamlamak i¢in yavas tempolu miizik kullanilabilir. Miiziksiz yapilan
testlerde, SKB ve diastolik kan basincinin azalmasi, dikkat edilmesi gereken bir
bulgudur. Bu bulgumuz hipertansif olgularda miizik kullanimi1 hakkinda daha
kapsamli bir ¢alisma yapilmasi i¢in 1s1k tutabilir (126,159).

Calismamizin drneklemi 18-35 yas arasi saglikli bireylerden olugmaktaydi.
Caligmanin sonuglar1 bu yas grubu disindaki saglikli olgular ve hastalik gruplari i¢in
benzer olmayabilir. Oksijen tiiketimini KPET ile dogrudan degerlendirmedik.
AHMYT bl¢iimii ile belirledik. Ileride yapilacak calismalarda farkli miizik tiirlerinin
oksijen tiiketimine dogrudan etkisi arastirilmalidir. Calismamiz1 planlarken miizige
duyulan memnuniyeti 6lgmek i¢in 0-100 arasi1 bir VAS kullanarak olgulara test
sonunda puan vermelerini istedik. Bu kapsamda miiziksiz testlerde VAS
degerlendirmesini kullanmadik. Testler esnasinda kullanilan miizik tiirlerine duyulan
memnuniyet sorulurken miiziksiz testlerde bu 6l¢lim yapilmadi. Miiziksizligin yani
sessizligin de aslinda bir miizik tiirii olabilecegini diisiindiigiimiizde, o testlerde de
memnuniyet  sorgusunun  ¢alismanin  bulgularinin  kuvvetini  artiracaginm
diistinmekteyiz.

Daha detayli miizik memnuniyetini 6lgmek i¢in Brunel Music Rating
Inventory kullanilabilirdi. Olgulara miizigin ritim, melodi, tempo, kullanilan
enstriimanlar gibi komponentlerine de puan verme sansi verebilirdi. Literatiirde en
¢ok kullanilan bu anketin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmamis
olmasindan &tiirli kullanmadik. Kullandigimiz memnuniyet 6lgme ydntemimizin
calismamiz i¢in yeterli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, ¢alismamizda miiziksiz, yavas tempolu ve motivasyonel miizik
esliginde yapilan iki farkli solunum kas endurans testinin sonuglarmi arastirdik.
Yavas tempolu miizikle yapilan SIY testi sonundaki dispne diizeyinin motivasyonel
miizik esliginde yapilan SIY testi sonundaki dispne diizeyinden daha az oldugu
belirledik. Bu baglamda test sirasinda motivasyonel miizik dinlemenin, yavas
tempolu miizik dinlemekle kiyaslandiginda dispne algisini artict bir etkisi oldugu

sylenebilir. Miiziksiz yapilan SIY solunum kas endurans testinde solunum frekanst,
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dispne ve yorgunluk algis1 test sonunda anlamli sekilde artis gosterdi. Ote yandan
diastolik kan basmcinin test sonunda test baslangicinda dlgiilen degere gére anlaml
bir diisiis gosterdigi belirlendi. DKB’nin bu diisiisii beklenen bir bulgu olup egzersize
yanit olarak meydana gelmektedir. Yavas tempolu miizik dinlerken yapilan SIY
endurans testi degerlerinde miiziksizden farkli olarak kalp hizi anlamli &lgiide
yiikseldi. DKB sabit kaldi. Motivasyonel miizik dinlerken yapilan SIY endurans testi
degerlerinde kalp hizi anlamli sekilde yiikseldi ve li¢ testin en yiiksek kalp hizi
degisiminin burada oldugu kaydedildi. Dispne algist ve solunum frekansi
degisimlerinde de motivasyonel miizik en fazla degisim gosteren miizik tiirii oldu.
Olgularin en memnun olduklar1 test motivasyonel miizik esliginde yapilan ALY
solunum kas enduransi testi oldu. Ancak miiziksiz yapilan testlerde, teste etki eden
bir etken olmadigi i¢in herhangi bir memnuniyet 6lgiitii kullanilmadi. Buradan
miizigin tliri farketmeksizin dayaniklilik testlerinde miizik kullaniminin yapilan teste
olan dayanikliligi ve devam etme istegini artirdifmi One siirebiliriz. Istatistiksel
olarak anlamli olmayan fakat klinikte test yapilirken belirgin bir sekilde goriilen
motivasyonel miizikle yapilan testlerin ortalama siireleri, yavas tempolu miizik ile
yapilan testlerden daha fazlaydi. Bir bagka onemli bulgumuz ise, solunum frekansi,
dispne ve yorgunluk parametrelerinin farkli miizik tiirlerinde yapilan ayni testlerde
olan degisimlerinin farklariydi. Bagka bir deyisle, miizik tiiriinlin test sonrasi
parametrelere etkisiydi. Motivasyonel miizikle yapilan SIY testi sonundaki solunum
frekansi artigi, miiziksiz yapilan SIY testinden istatistiksel anlamli olarak fazlaydu.
Klinik olarak bakildiginda da motivasyonel miizik dinleyen olgularin solunum kas
enduransi testi sonunda solunum frekanslarindaki artis, hi¢ miizik dinlemedikleri
teste gore fazlaydi. Ote yandan AIY testinde olgularin yavas tempolu miizik
dinledikten sonraki solunum frekansi degisimleri, miiziksiz ve motivasyonel miizik
esliginde yapilan testlere gore daha diisiik seviyedeydi. Bu degerlendirmeye gore,
motivasyonel miizigin olgulara test sirasinda daha sik nefes alip vermeleri yoniinde
bir etkisi oldugunu gdsteriyor olabilir. Benzer sekilde, AIY testinde yavas tempolu
miizigin solunum frekansina etkisi ise, diger testlerin etkisi ile kiyaslandiginda yavas
tempolu miizik dinlenmesinin daha seyrek nefes alip verme yoniinde etkili oldugu

goriildil.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda g¢evresel faktorlerden biri olan miizigin solunum kas enduransi
testinde etkilerini incelemek amaclandi. Sporcu veya miizisyen olmayan yirmi dort
saglikli geng¢ birey ile miiziksiz, motivasyonel miizik esliginde ve yavas tempolu
miizik esliginde sabit ve artan is yiikiinde solunum kas enduransi testleri
gerceklestirdik. Testler sirasinda vardigimiz sonuclar ve ileride yapilacak benzer

calismalar i¢in Onerilerimiz asagida 6zetlenmistir:

1. Bulgularimiza gore her iki solunum kas enduransi testinde de miizik varlig
test siiresini dogrudan etkilemistir ve olgular miiziksiz teste gore, miizik
esliginde yaptiklar1 testlerde daha iyi performans gostermislerdir. Yavas
tempolu miizik ile motivasyonel miizik test siireleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak bu iki miizik tiirlinlin baz1 parametrelere etkileri
arasinda anlamli farkliliklar mevcuttur.

2. Calismamizda SIY solunum kas endurans testinin miiziksiz, motivasyonel
miizik ve yavas tempolu miizik esliginde yapilan testlerinde olusturdugu akut
cevaplara gore kalp hizinin her ii¢ testte de artis gosterdigi belirlendi.
Miiziksiz yapilan testteki kalp hizi artist 3 atim/dk, motivasyonel miizik
11,16 atim/dk ve yavas tempolu miizikte 7 atim/dk goriilen kalp hiz1 artis
istatistiksel olarak anlamli farklara sahipti. AIY solunum kas enduransi
testinde de motivasyonel miizik kalp hizi degisiminde birinci siradaydi (10,20
atim/dk). En diisiik kalp hiz1 degisimini ise, miiziksiz yapilan SIY testinde
kaydettik (3,25 atim/dk). AIY testinde olgularin miizik dinlemedikleri zaman
kalp hizlarimin, yavas tempolu miizik dinledikleri zaman gerceklesen artis
degerine gore fazla olmasi testin maksimal olmasi ile yorumlanabilir ancak
arastirtlmaya deger bir bulgudur.

3. Motivasyonel miizik ile yavas tempolu miizigin farkinin en ¢ok goriildiigii
parametremiz solunum frekansi oldu. Miiziksiz ve yavas tempolu miizik ile
yapilan testlerin solunum frekansi degerleri birbirlerine ¢cok yakindi. Olgular
motivasyonel miizik dinledikleri zaman solunum frekanslar1 diger testlere
gore anlamli olgiide artmaktaydi. En biiyiik fark yine AIY testinde
motivasyonel miizik dinletildigi zaman goriildi (6,66 soluk/dk). En diisiik
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degisim de yine, miiziksiz yapilan SIY testindeydi (1,33 soluk/dk). Solunum
frekansinin da kalp hiz1 gibi miizigin ritmine gore degisebildigini, hizli miizik
dinlerken hizlandigi, yavas miizik dinlerken de yavasladigini gérmiis olduk.
Bu durumun altinda yatan mekanizmayi agiklamaya calisan birkag yayin olsa
da hala arastirmaya deger bir konu oldugunu diistinmekteyiz.

Olgularin test oncesi ve test sonrasi belirttikleri dispne algisinin degisim
degerleri kiyaslandiginda en biiyiikk farki AIY testinde gordiik. En biiyiik
dispne algis1 farkin1 AIY testini motivasyonel miizik ile yaptigimizda gordiik.
SIY testinde de en biiyiik dispne algisi farki yine motivasyonel miizik
esliginde ortaya c¢ikti. Buradan motivasyonel miizigin olgularin solunum
frekansini artirdig1 gibi dispne algisini da artirdig1 sonucuna vardik.

. ALY testlerinin genel yorgunluk diizeyleri ile SIY testlerinin genel yorgunluk
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Literatiirde yorgunlugun
solunum tarafinda fiziksel ve kognitif komponentlerini kapsayict bir
Olciimiiniin  olmadigin1 ve bu konudaki aragtirmalarin devam ettigi
belirtilmektedir.

. AIY testinde yapilan {i¢ testin hicbirinde anlamli olarak degismedigini
belirledik. Miiziksiz yapilan SIY testinde SKB’nin azalma egiliminde oldugu,
yavas tempolu miizik ve motivasyonel miizikli SIY testlerinde ise,
degismedigi goriildii. DKB parametresi ise SIY ve ALY testlerinin miiziksiz
yapilanlarinda anlamli olarak diigiik bulundu. Kisilerin miiziksiz yapilan
testlerde cevredeki uyaranlarin yoksunlugu ve sessizligin kendi nefeslerine
odaklanmalarin1 sagladigi, buna bagli olarak kan basinglarimin diismesi nefes
kontroliiniin 6nemini gosterebilir.

Olgulara testlerde dinlemis olduklari miiziklerin test boyunca varligina
duyduklar1 memnuniyet diizeylerini sorduk ve SIY testinde motivasyonel
miizik ile yavas tempolu miizige duyulan memnuniyet skorlari arasinda
anlamli bir fark bulamadik. Fakat AIY testinde olgularin motivasyonel
miizige duyduklart memnuniyet %93’ken, yavas tempolu miizige %85
memnuniyet  duyduklarini  belirtmislerdir.  Memnuniyet  konusunda
calismamizin eksiklerinden biri miiziksiz testte bu sorunun sorulmamasidir.

Caligmayr planlarken memnuniyet anketini sadece miizikli testlerde
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kullanmayr disiinmiistiik ancak sessizligin de bir c¢evresel farktor
olabilecegini bu durumun test sonuglarina etkisinden sonra anladik. Yeni
yapilacak calismalarda miiziksiz testlerde yapilacak memnuniyet anketinin
sonuglari, bulgulara farkli boyutlar kazandirabilir.

Olgularimizin iicte birlik kismi sigara kullaniyordu ve SFT sonuglarindan
FEV1, FVC, PEF ve FEFu2s.75 degerleri yas ve cinsiyetlerinden beklenen
degerlere oranla normal sinirlardaydi. Olgularin sigara Oykiileri ile solunum
kas enduransi testinde aldiklari skorlar karsilastirildiginda, SIY ve AIY
testinde sigara Oykiisii olan olgular daha az dayaniklilik gosterdiler. Sigara
icen olgularin basing*siire degerleri sigara igmeyenlere oranla bir hayli
diisiiktii. Ayrica sigara igmeyen olgular her iki testte de son asamalara daha
cok ulasirlarken, sigara icen olgularin basing*siire degerleri en c¢ok
motivasyonel miizik dinledikleri zaman kaydedildi. Sigara i¢gmeyen olgular
her iki miizik tiirinde de benzer performans gosterirlerken, sigara igen
olgularin motivasyonel miizikte daha belirgin bir fark ortaya koymalarinin
arastirtlmaya deger bir bulgu oldugunu diistinmekteyiz.

Olgularimizin % 8,3’ IPAQ’a gore inaktif kategorideyken, % 50°si az aktif
ve % 41,6’s1 da yeterince aktif diizeylerdelerdi. Olgularin aktivite diizeyleri
ile test performanslarini karsilastirirken basing*stire degerleri ile IPAQ
skorlarin1 kullandik. Fiziksel aktiviteleri yeterli diizeyde olan olgularimiz ile
fiziksel aktiviteleri yetersiz diizeyde olan olgularimizin test performanslari
arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu sonuca goére kullandigimiz test
protokollerimizin kisilerin gilinliik yasamlarindaki aktivite diizeylerinden
etkilenmedigini ve mizigin etkisinin etkili sekilde ortaya ¢iktigim
sOyleyebiliriz.

AHMYT’de olgularimizin beklenen referans degerlerine ulasma yiizdeleri %
45,8’di. En c¢ok test sonlandirma sebebi art arda iki koni kagirmalartydi.
Motivasyonel miizik esliginde ALY solunum kas enduransi testinin siiresi ve
basing*siire degerleri ile AHMYT mesafesi arasinda pozitif yonde orta
dereceli bir korelasyon saptadik. Bu iligkinin diger miizik tiirlerinde ortaya

¢ikmamasi dikkat ¢ekmektedir.
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Sonug olarak, miizigin endurans gerektiren testler ve egzersizlerde
dayaniklilik siiresini artirabildigini gosterdigimiz bu calismada motivasyonel
miizigin dispne ve solunum frekansi gibi parametreleri de artirdigini bulduk.
Yavas tempolu miizik test performansini motivasyonel miizik kadar artirirken
dispne, solunum frekansi gibi parametreleri motivasyonel miizikte oldugu
kadar degistirmedigi i¢in endurans gerektiren solunum test ve egzersizlerinde
1yi bir alternatif olabilecegi diistiniilmelidir. Farkli miizik tiirlerinin solunum
enduransi1 gerektiren test, egzersiz ve egitimlerde etkin kullanimi konusunda
ileri c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Calismamiz, bu konuda yapilacak daha

kapsamli aragtirmalara oncii ve yol gostericidir.
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EK-1. Etik Kurul Onay1

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayt : 16969557~ b

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplants Tarihi : 15 OCAK 2019 SALI

Toplanti No :2019/02
Proje No : GO 19/71(Degerlendirme Tarihi: 15.01.2019)
Karar No :2019/02-19

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakilltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimil dgretim
tivelerinden Prof. Dr. Deniz Inal INCE'nin sorumlu aragurmaci oldugu. Fzt. Caner
ACARTURK iin yiiksek lisans tezi olan, GO 19/71 kayn numarali. “Sagltklt Bireylerde
Cevresel Faktirlerin Solunum Kas Enduranst Testi Sonu¢larma Etkisinin Incelenmesi”
bashkh proje Gnerisi aragtirmamn gerekge. amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate aliarak
incelenmis olup. 01 Mart 2019-01 Haziran 2020 tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik
agidan uygun bu' mmustur.
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1.Prof. Dr. Nurten AKARSU (Baskan) 9 Dog. Dr. Gozde GIRGIN

} 1ZINLI
2. Prof. Dr. Sevda . MUFTUOGI (Uye) 10 Dog. Dr. Fatma Visal OKUR
iZINLI ) 1ZINLI
3. Prof. Dr. M. Yildirim SARA (Uye) 11.Dog. Dr.Can Ebru KURT
4. Prof. (Uye) 12. Dog. Dr. H. Hiisrey TURNA
5. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye) 13.Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ
6. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE (Jye) 14.Dr.Ogr. Uyesi Miige DEMIR
7. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROG Uye) 15. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN
8. Dog. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 16. Av. Meltem ONURLU

Hacettepe Oniversitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu T
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EK-2. Onam Formu

SAGLIKLI BIREYLERDE CEVRESEL FAKTORLERIN SOLUNUM KAS ENDURANSI
TESTI SONUCLARINA ETKISININ INCELENMESI CALISMASI iCiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin Beyam)

Sayin Katilimc,

Saghklh bireylerde c¢evresel faktiorlerin solunum kas enduransi testi sonuglarina
etkisinin incelenmesi icin klinik ve bilimsel arastirmalara yol gésterecek yeni bir calisma
yapmaktayiz. Sizin de bu ¢alismaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan
once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz, formu imzalayabilirsiniz.

Arastirmay1 ben, Fzt. Caner ACARTURK ve Prof. Dr. Deniz INAL INCE birlikte
yiiriitiiyoruz. Calismaya baslamadan 6nce size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir ve izniniz
dogrultusunda sosyodemografik 6zellikleriniz ile cinsiyet, yas, boy uzunlugu gibi bilgileriniz
kaydedilecektir.

Test yonergeleri her test baglangicinda ayrica anlatilacak ve uygulamali olarak
gosterilecektir.

Egzersiz kapasitenizi degerlendirmek icin diiz bir koridorda artan hizda mekik
yiirlime testi yapmaniz istenecektir. Yiirliylisten once ve sonra kalp hizi, solunum frekansi,
oksijen satiirasyonu ve yorgunluk diizeyi parametreleriniz kaydedilecektir.

Fzt. Caner ACARTURK tarafindan solunum kapasiteniz, solunum kaslarmizin
kuvveti ve dayaniklilig1 degerlendirilecektir. Solunum kas dayaniklilig1 testi sirasinda sizlere
miizik dinletilecektir. Testler sirasinda efor alginiz ve duygusal cevabiniz sorgulanacaktir.
Yapilacak testlerin hepsi en fazla 1,5-2 saat siirecektir. Testlerin hepsi ayni giin iginde
yapilmayacaktir.

Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: Degerlendirmeler, size zarar verecek
herhangi bir risk igermemektedir. Solunum kas dayanikliligi testi ve ylirlime testi sirasinda
nefes darlig1 ve yorgunluk hissedebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
icret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar veya resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu c¢aligmaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:
Fzt. Caner Acartiirk
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon Boliimii
Telefon:
Arastirma EKibi
Prof. Dr. Deniz INAL INCE
Fzt. Caner ACARTURK
Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.
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(Katilimcinin Beyani) ) )
Sayin Fzt. Caner ACARTURK tarafindan Hacettepe Universitesi Kardiyopulmoner

Rehabilitasyon Unitesi’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inantyorum.

Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giliven verildi. Projenin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim, (ancak
arastirmacilart  zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi (Tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
sorumlu arastirmaci, Prof. Dr. Deniz INAL INCE’ye ’den veya

no’lu telefondan, arastirmaci Fzt. Caner ACARTURK e no’lu
telefondan ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Unitesi’ni arayarak ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararmi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci:
Adi soyad:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tamign:
Adi soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilhmeca ile goriisen fizyoterapist:

Adi soyadi, {invani: Fzt. Caner ACARTURK

Adres: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, 06100 Samanpazari/Ankara

Tel:

Imza :
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EK-3. Sozel Bildiri

ICHES-IDU

ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI KONGRESI

Hemodynamic and Physiological Responses to the Respiratory Muscle Endurance
Test at Fixed Workload in Healthy Individuals

Caner Acartiirk! , Deniz inal ince?, Ebru Calik Kitiikcii3, Naciye Vardar Yagl*

1-23-4 Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey

Abstract

Objectives: Studies on the hemodynamic and physiological responses of the respiratory muscle
endurance test are limited. In this study, it was aimed to compare the hemodynamic and
physiological responses of healthy individuals to the respiratory muscle endurance test at constant
workload.

Materials - Methods: 11 healthy individuals (2M, 9F, 23.72 + 3.16 years) participated in the study.
Physical properties of the cases were recorded. Respiratory muscle endurance test at constant
workload, respiratory function test and respiratory muscle strength measurement were performed.
Heart rate, respiratory rate, blood pressure, oxygen saturation and also perception of dyspnea and
fatigue was measured with the modified Borg Scale before and after the respiratory muscle
endurance test.

Results: The FEV1 value of the cases was 98.63 + 11.77%, the FVC value was 99.00 *+ 12.32%, the PEF
value was 102.00 + 19.69% and the FEF 25-75% was 94.81 + 16.64%. MIP value was 86.72 + 25.14
cmH20 and MEP value was 119.30 + 45.04 cmH20. Respiratory muscle endurance time was
measured as 375.09 + 200.58 seconds and the average workload reached was 51.76 £ 15.25 cmH20.
At the end of the test, cases reached 43% of the expected maximal heart rate (220-age).At the end of
the respiratory muscle endurance test at fixed workload (at) measured values compared to the
values measured before testing (bt), the perception of heart rate (bt 82.81 + 14.09, at.85.27 + 17.45)
and dyspnea (bt 0.04 + 0.15, at 0.77 £ 0.98) significantly increased, diastolic blood pressure (bt 74.6 +
7.20, at 70.81 + 8.23) was found to decrease significantly (p <0.05).

Discussion: Respiratory muscle endurance test at constant workload in healthy individuals reduces
diastolic blood pressure values to a certain level. It is an expected situation in response to this
activity. Increased perception of dyspnea and heart rates are related to each other and shows that
the work done creates a strain in individuals. It can be said that the effect of respiratory muscle
endurance test on cardiac functions at a fixed workload is sub-maximal, according to the maximal
heart rate values achieved.

Key Words: Respiratory muscle endurance test at constant workload, Respiratory function test,
Respiratory muscle force test
Presentation Type Session Number Date

Oral Presentation FTR/S-8 20 June 2020

izmir Demokrasi Universitesi, Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi
20-21 Haziran 2020



103

ICHES-IDU
ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI KONGRESI

~KATILIM BELGESI~

SAYIN CANER ACARTURK

20-21 Haziran 2020 tarihleri arasinda online olarak gerceklestirilen izmir Demokrasi Universitesi
Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi 2020’ye (ICHES-IDU 2020) katilmistir.

KONGRE BASKANI
PROF. DR. BEDRIYE TUNCSIPER

REKTOR
(=) 0 ©® ¥ 4 =0 14:40
< m B8 :
iCHES iDU 3 glin 6nce (_‘ E

Alicilar: ben v

Ozet olarak yayinlanma talebiniz alinmistir.
Sunum igin sozel ve poster bildirilerimiz
mevcuttur.

Gondermis oldugunuz bildiri bilimsel
komitemiz tarafindan sozel bildiri olarak
degerlendirilmisgtir.

Kongremize gostermis oldugunuz ilgiye
tesekkiir ederiz.

izmir Demokrasi Universitesi
Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi
20-21 Haziran 2020

Kimden: "

Kime: "ICHES IDU'

Gonderilenler: 8 Haziran Pazartesi 2020
22:06:56

Konu: Re: Sozel bildiri olarak kabul edilen
bildirimi ekte gdnderilen formata gore
yeniden gondermem ricasi



EK-4. Orijinallik Makbuzu

turnitin&J)

Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Caner Acartirk

Odev bashg:
Gonderi Bashig:
Dosya adi:

SAGLIKLI BiREYLERDE CEVRESEL FAKTORLERIN SOLUNUM KA...
SAGLIKLI BiREYLERDE CEVRESEL FAKTORLERIN SOLUNUM KA...
Savunulmu_D_zeltilmi_TEZCanerturnitin.docx

Dosya boyutu:  1.85M
Sayfa sayisi: 92
Kelime sayisi: 21,384
Karakter sayisi: 147,518

Gonderim Tarihi:  17-Kas-2021 08:3905 (UTC+0300)

Gonderim Numarasi: 1705759191

SAGLINLE BIREYLER I OOV RS FAKT O

LU K ENDLRAKS] TSI SOSUCLI
I —

Copyright 2021 Turnitin. Tim haklan sakhdir.

104



105

EK-5. Orijinallik Ekran Ciktis1

SAGLIKLI BIREYLERDE CEVRESEL FAKTORLERIN SOLUNUM KAS
ENDURANSI TESTI SONUCLARINA ETKISININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

T%’I 0 %9 %D %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 . 4
internet Kaynag %

Submitted to Hacettepe University %1

Ogrenci Odevi

2]

Submitted to TechKnowledge Turkey %1

Ogrenci Odevi

2]

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
internet Kaynag %

B

www.toraks.org.tr
internet Kaynag <% 1

(=]

www.acarindex.com < 1
internet Kaynag %

~ Jii o

abakus.inonu.edu.tr <%1

internet Kaynag

ar.scribd.com <%1

internet Kaynag

O. Farook. "Software-firmware design for <o 1
8088/8086 microprocessor based systems g



106

9. 0OZGECMIS


Rectangle




