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OZET

Saklica, D. Yiiksek ve diisiik direncli iiflemeli ¢algi ¢calan miizisyenler ve saghklh
kisilerde solunum fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kardiopulmoner
Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Literatiirde iiflemeli
calgt calan miizisyenlerin respiratuar sistemini degerlendiren c¢alismalar solunum
fonksiyon testi lizerine yogunlagsmistir. Bu ¢alismalarda miizisyenlerin solunum kas
enduransi ve fiziksel kapasiteleri hakkinda bir bilgiye rastlanmamistir. Ayrica tiflemeli
calgi ¢alan miizisyenlerin enstriimanlarini miizisyene uyguladiklar1 direng agisindan
siiflandiran bir ¢alisma bulunmamistir. Bu nedenle bu c¢alismada yiiksek direncli
enstriman ¢alan (YDEC) (korno, klarnet, trompet, trombon, tuba, saksafon)
miizisyenler ile diisiik direncli enstriiman calan (DDEC) miizisyenlerin solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve enduransi, fiziksel aktivite diizeyleri ve artan
hizda mekik yiirtime testi (AHMYT) ile degerlendirilen egzersiz kapasiteleri incelenip
saglikli bireyler ile karsilastirilmasi amaglandi. Calismaya 10 DDEC miizisyen (10
flit), 15 YDEC (iki trompet, iki korno, bes klarnet, ii¢ trombon, iki saksafon ve bir
tuba ¢alan) miizisyen ile 15 saglikli birey alindi. Solunum fonksiyonu, solunum kas
kuvveti ve enduransi, fiziksel aktivite diizeyleri ve egzersiz kapasiteleri
degerlendirildi. DDEC ve YDEC miizisyenlerin FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEFg2s.75,
PEF degerlerinin, solunum kas kuvveti ve enduransinin kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Fiziksel aktivite diizeylerinin ve
AHMYT mesafesinin DDEC ve YDEC miizisyenler ile kontrol gruplar1 arasinda bir
farkliligi olmadigr goriilda (p>0,05). YDEC miizisyenlerin FEV1/FVC ve FEFy25.75
degeri DDEC miizisyenlere gore daha yiiksekti (p<0,05). AHMYT sirasinda 6l¢iilen
Adispne degeri YDEC miizisyenlerde DDEC miizisyenlere gore daha yliksekti
(p<0,05). Sonug¢ olarak, YDEC miizisyenler kii¢iik havayollar1 daha aktif
kullandiklar1 goriildii. Uflemeli galgi galmanin solunum fonksiyonlarini iyilestirirken,

egzersiz kapasitelerini gelistirmede bir rolii olmadig: bulundu.

Anahtar Kelimeler: iiflemeli ¢algi, egzersiz kapasitesi, mekik yiiriime testi, fiziksel

aktivite, solunum kas kuvveti, solunum kas enduransi, solunum fonksiyon testi.



ABSTRACT

Saklica, D. Assessment of respiratory functions and exercise capacity in high-
resistance and low-resistance musical instruments players and healthy controls,
Hacettepe University, Health Sciences Institute, MSc Thesis in Cardiopulmonary
Rehabilitation, Ankara, 2018. Studies evaluating the respiratory system of musicians
who play wind instruments in the literature revolve around the respiratory function
test. In these studies, there was no information about respiratory muscle endurance and
physical capacities of musicians. Moreover, there was no study to evaluate and classify
musicians playing musical instruments in terms of their resistance to musicians. For
this reason, respiratory functions, respiratory muscle strength and endurance, physical
activity levels and exercise capacities evaluated by incremental shuttle walking test
were investigated and compared with healthy individuals in musicians who played
high resistance (HR) instrument with musicians playing low resistance (LR)
instrument. Ten LR musician (ten flutes), 15 HR (two trumpets, two horns, five
clarinets, three trombones, two saxophones and a tuba) musicians and 15 healthy
individuals were included in the study. Respiratory function, respiratory muscle

strength and endurance, physical activity levels and exercise capacities were

evaluated. At the end of the evaluations, FVC (%), FEV1 (%), FEV1/FVC, FEFo25.-

75 and PEF (%) values of respiratory muscle strength and endurance were higher than

the control group (p<0.05). There was no difference in physical activity levels and
ISWT distance between HR and LR musicians and control groups (p> 0.05).
FEV1/FVC and FEFe2s75 values of the HR musicians were higher than the LR
musicians (p <0.05). Before&after dyspnea value of ISWT measured during ISWT
was higher HR musicians than LR musicians (p <0.05). As a result, it was seen that
HR musicians use small airline more actively than LR musicians. Playing the wind
instrument found that it did not play a role in improving exercise capacities while

improving respiratory functions.

Key words: wind instrument, exercise capacities, incremental shuttle walking test,

physical activity, respiratory function, respiratory muscle endurance.
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1. GIRIS

Respiratuar sistemde soluk alip verme mekanik olarak inspiratuar ve
ekspiratuar kaslar tarafindan saglanir. Dinlenme anindaki inspirasyon sirasinda
diyafragma ve eksternal interkostal kaslar aktif ¢alisarak enerji harcarlar. Fakat ayni
durumda ekspirasyon, diyafragmanin gevsemesi, toraks, akcigerler ve karin kaslarinin

elastikiyeti ve yergekimi sayesinde pasif olarak saglanir (1).

Solunum kaslariin kontrolii iiflemeli ¢algi ¢alan miizisyenler i¢in gerekli bir
durumdur. Uflemeli bir enstriimandan ses ¢ikarabilmek icin iic mekanizma koordineli
olarak calismalidir: 1) dudak ve orofasial yapilarin hareketi, 2) respiratuar sistemin,
sesin olusmasi i¢in gerekli hava akisini ve basincini saglayacak sekilde aktivasyonu
ve 3) parmaklarin, notalar1 olusturacak sekilde hareketi (2). Ses enstriimandan
ekspirasyon sirasinda solunum ritmine, ekspirasyon ve inspirasyon hacmine, hava
akimina ve basincina bagl olarak ¢ikar. Bu mekanizmalardaki herhangi bir aksaklik

miizisyenlerin potansiyellerinin engellenmesine neden olur (3).

Uflemeli calgilar, calan kisiye uyguladiklari basing farkliliklarr ve iifleme
sirasinda kullanilan kas gruplarinin baskinligina bagh olarak kendi iglerinde
farklilasirlar. Her iiflemeli ¢calginin kendine ait basinci, hava akisi ve yogunlugu vardir.
Ornegin, fliit agzinin acikta birakilmasi sebebi ile diisiik diren¢ uygulayan bir
enstrimandir (4,5). Fliitte vibrato (sesin dalgalanmasi), diyafragmanin kasilip
gevsemesi ile saglanir. Bu durumda direncin az olmasi ile inspiratuar kaslardan ¢ok
yiiksek bir gii¢c beklenmezken, ekspiriyumda ¢alisan kaslarin enduransi daha fazla
onem kazanir (6). Trompet, trombon, saksafon ve klarnet gibi tiflemeli galgilarda ise,
respiratuar aktivite yliksek dirence karsi yapilir. Sesin olusumu enstriiman agzinda
nefesin titresimi ile elde edilir (3). Bunun igin oral kaslarin aktivasyonu daha on
plandadir. Primer olarak yine ekspiratuar kaslar ¢alisirken, ani ve hizli inspirasyon i¢in
Iyi bir inspiratuar kas kuvveti de gereklidir. Bu durumda maksimal inspiratuar kas
kuvvetinin 6nemi ortaya ¢ikar (6). Literatiirde; tiflemeli g¢algi ¢alan miizisyenler
tizerinde solunum paterni, hava akisi ve hava basmci (2,7) ve dinamik akciger
voliimleri iizerine sinirli sayida ¢alisma yapilmigtir (3,8). Bouhuys ve arkadaglari
(6,8,9) yaptiklar1 c¢alismada, saglikli bireylere kiyasla tiflemeli ¢algi ¢alan

miizisyenlerin vital kapasitelerinin daha iyi oldugu kanitlanmistir. Fiz ve arkadaslari



sigara igmeyen ve trompet ¢alan miizisyenler ile saglikli, egitimsiz bireyler arasinda
inspiratuar ve ekspiratuar basing ile spirometrik degerleri karsilagtirmislardur. Iki grup
arasinda spirometrik degerler agisindan farklilik goézlenmemistir. Fakat trompet
calanlarda maksimal inspiratuar ve ekspiratuar basing degerlerinin daha yliksek
oldugu gosterilmistir (10). Sigara kullanan profesyonel miizisyenlerde yapilan diger
bir calisma ise, respiratuar hastaliklara yatkinligin miizisyenlerde daha fazla oldugunu
gostermistir (6,11). Bu durum, derin inspirasyonun tekrarlanmasi sonucu respiratuar
voliimlerin ve basinglarin artmasina, enstriimanin miizisyene uyguladigi direng nedeni
ile uzamis bir ekspirasyona ve sonug olarak kii¢iik havayollarinda ve distal pulmoner

dokularda anormalliklere sebep olmasi ile agiklanabilir (12).

Uflemeli ¢algi c¢alan miizisyenlerde solunum sisteminin uyumu farkl
sekillerde gergeklesebilmektedir. Diisiik ve yiiksek direngli iiflemeli calgi calan
miizisyenlerin solunum kas kuvveti, endurans: ve fiziksel kapasite diizeylerini
karsilastiran herhangi bir calismaya rastlanmadi. Bu ¢aligma hem literatiire veri destegi
saglamak hem de bu alanda yapilacak diger galismalara onciiliik etmek amaci ile

planland.

Calismanin Hipotezleri:

Ho: Diisiik ve yiiksek direngli tiflemeli ¢algi galan miizisyenlerin solunum
fonksiyonlari, inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetleri, solunum kas enduranslart ve

egzersiz kapasite diizeyleri saglikli kontrol grubunun diizeyleri ile benzerdir.

Hi: Diistik ve yiiksek direngli iiflemeli ¢algi ¢alan miizisyenlerin solunum
fonksiyonlari, inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetleri, solunum kas enduranslar1 ve

egzersiz kapasite diizeyleri saglikli kontrol grubunun diizeylerinden farklidur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uflemeli Calgilarin Genel Ozellikleri

Aerofonlar (iiflemeli/havali ¢algilar) enstriimanin i¢indeki veya c¢evresindeki
havanin titresmesi ile ses elde eder. Calginin i¢indeki veya g¢evresindeki havanin
titresimi ile ses veren ¢algilardir. Uflemeli galgilar tahta ve bakir nefesli ¢algilar olmak
tizere iki ayr1 kategoride incelenir. Bu kategorileme disinda fliit ve saksafon da iki
farkli baslikta incelenebilir. Saksafonlarin yapiminda daha ¢ok piring tercih edilirken,
yan fliitler ise giimiis, nikel, altin veya baska materyallerin bir araya getirilmesi ile
tiretilir. Tahta ve bakir nefeslilerde siniflama yapilirken ana kriter sesin tiretilis bigimi
degildir (13). Ayrica nefesli galgilar, ¢alan kisiye uyguladigi direng bakimindan da
siniflandirilabilir. Fliit ¢alarken kisinin agzinin agikta kalmasi nedeni ile miizisyene
diisiik direng uygulayan bir enstriimandir (4). Diger iiflemeli ¢algilarda agiz tamamen

agizlik ile kapatildigi i¢in miizisyene yiiksek direng uygular (5).
2.1.1. Korno

Uflemeli galgilardan korno, bir salyangoz kabugunu andirircasina kivriml
olarak tasarlanmis ve bakirdan iiretilmistir. Kelimenin kokeni ise Italyanca’ya
dayanmaktadir. Korno kelimesi Tiirkge’ye, “boynuz’un karsiligi olan “corno”dan
gecmigstir. Kornonun ilk kullanimi ise ge¢mis caglara dayanmaktadir. Antik Misir,
Roma ve Mezopotamya kiiltiirlerinde bu c¢alginin boynuzdan yapilan ilkel 6rnekleri

avcilara rehberlik etmek ve isaretlemek i¢in kullanilmistir (13).

Kornonun yapisi incelendiginde ise; ana govdeyi olusturan boru, iiflenen koni
bicimindeki agizliktan sesin ¢iktig1 yere dogru genisler ve bir ¢cani andiran kalak kismi
ile son bulur. Bu mesafe yaklasik 4,5 metredir. Boru sisteminde farkl
kombinasyonlarla dort adet ses ortaya ¢ikaran pistonlar vardir (Sekil 2.1). Pistonlara
basilmasi seslerde yarim 6l¢ii tizlesme veya peslesmeye sebep olur. Kornoyu fliit ve
klarnetten ayiran ise, Ses deliklerinin yani iifleme dilinin olmamasidir. Bu enstriimanda

sesin elde edilmesi boru i¢inde bulunan hava siitununu titresimi esasina dayanir (14).
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Sekil.2.1. Korno (14).

2.1.2. Trompet

Trompet, disartya dogru genisleyen bir kalak, kendi iistiine kivrilmis silindir
bir boru, ti¢ tane piston ve bir agizliktan olusan nefesli bir ¢algidir (15). Kornoya gore
bir miktar daha agir ve kupa bigiminde bir agizliga sahip olan bu enstriiman piston
sistemi agsindan korno ile benzerdir (14). Trompetin agizlig1 derin ve yanlara dogru
genisglemistir ve trompete 6zgii sesin olusmasini saglar (Sekil 2.2). Giiniimiiz kromatik
trompetlerin agizliklari, barok (pikolo) adiyla bilinen trompete gore daha derindir.
Agizliklarin s1g ya da derin olusu tiz sesleri ¢ikarmada calan kisiye ¢esitlilik sunar.
Miizisyen doguskan® sesleri elde etmek igin dudaklari ile gevseme ve biizme teknigi
uygular (13). Trompeti ¢alan kisi bir ucunu dudaklari ile kapattigi igin, enstriiman tek
ucu acik boru kategorisine dahil edilmistir. Trompet silindirik ve konik borularin bir
araya getirilmesi ile yapilmaktadir. Bu sebeple rezonans spektrumu silindirik ve konik
boru oOzelliklerini tagimaktadir. Rezonans frekansini etkileyen 6nemli noktalardan

birisi ise agizlik ve kalak kismidir (13).

! Temel ses kadar giiclii olmamalarina ragmen temel sesin iizerinde ayni anda tinlayan ve ayirci
0zelligi olan seslere doguskan ses denir.
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Sekil 2.2. Trompet (14).
2.1.3. Trombon

Trompet kelimesi Italyanca “tromba” kelimesinden gelmektedir. Biiyiik
trompet anlamina gelen “trombone” bakir nefesli galgilar ailesindendir. Trombon
agizhigr korno ve trompetten daha genis, ve biiyiiktiir (Sekil 2.3). Trombonda ses
cikarmak icin “fincan”a benzeyen agizliga vyerlestirilen dudaklarin titresimi
gerekmektedir. Trombon siirgiisiine “kulis” adi verilir. Yedi pozisyonu olan kulis
trombonun boyunu da degistirir. Kulis armonik seriyi yarim ton araliklarla verir. Bu
araliklar, enstriimanin farkli notalarda ses verebilmesini saglar (14). Trombonun
kokeni ise 1400’1l yillara dayanmaktadir. Fakat solo enstriiman olarak kullanilmasi
icin Ui¢ yiz yil gegmesi gerekmistir. Ses ¢esitliligine gore ise dort tip trombon
bulunmaktadir. En tiz sesi Alto verirken en pes sesi ise kontrbas trombon vermektedir.

Ara kategoride ise sirayla tenor ve bas trombon bulunmaktadir.
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Sekil 2.3. Trombon (14).



2.1.4. Tuba

Tuba, kelimesinin kokeni Latince’ye dayanmaktadir. Latince “tubus” olan tuba
kelimesi “tiip, boru” anlamina gelmektedir (16). Tuba ¢ogunlukla piringi ve bakirdan
iiretilmektedir ve dort pistondan olusan genis ve konik borulu bir yapiya sahiptir (Sekil
2.4). Piston sistemi korno ve trompete benzer (14). En kalin sesli tiflemeli ¢algi tubadir
(17). Tarihi Roma Imparatorlugu'na kadar uzanir. Kontrbas yayli calgilara bas sesi
veren enstriimanken tuba ayni gorevi iiflemeli calgilarda yapar. Tubanin kalagi ¢an
seklinde olup uca dogru genisler. Bu enstriimanin “huni” yi andiran agizlig1 vardir.
Tuba govdesinde farkli kanallardan ses veren “kangal” isimli pistonsu yapisi nedeni

ile trompeti andirmaktadir.
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Sekil 2.4. Tuba (14).



2.1.5. Fliit

Fliit i¢ ana pargadan olusur. Bunlar bas (agizlik), govde ve kuyruktur (Sekil
2.5). Bu iiflemeli ¢alginin kokeni Antik Yunan ve Asya’nin orta kesimleri ile Latin
Amerika iilkelerine dayanmaktadir. Yan fliit, fliitiin en yaygin kullanilan tiiriidiir. Yan
fliit igin XIX. yy. sonlarina kadar nar ve abanoz gibi sert agaglar tercih edilmekteydi.
Fakat glinlimiizde glimiis, nikel ve altin gibi madenler tercih edilmektedir. Buna
karsilik siniflandirma yaparken “tahta nefesli ¢algilar” ailesine dahil edilir. Bunun

sebebi ise; tahta tinis1 veren bir ses rengi ve benzer smiftaki nefesliler ile uyumunun

yiiksek olmasidir.
Agizhk / Perdeler
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Sekil 2.5. Yan Fliit (18).
2.1.6 Klarnet

Klarnet (“klarinet” veya “girnata”), genellikle sert ve dayanikli bir agag¢ olan
abanoz agacindan yapilir. Ebonit veya metalden yapilan tiirleri de bulunmaktadir.
Tahta nefesliler grubuna girmektedir. Klarnet bes parcadan olusur. Bunlar; agizlik
(Bek), fig1 (Baril), iist govde, alt govde ve Kalak (Pavillon)’tir (Sekil 2.6).

Silindir bi¢ciminde bir gévdeye sahip olan klarnetin kalak boliimii obuaya gore
daha genistir. Agizlik lizerine takilan kamis pargasi ¢alan kisinin nefesi ile titresime

gecer. Bu da boru i¢indeki havanin titresime gegerek sesi olusturmasini saglar.
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Sekil 2.6. Klarnet (19).
2.1.7. Saksafon

Saksafon 1840’11 yillarda klarnetgi Antoine-Joseph “Adolphe” Sax tarafindan
Paris’te tasarlanmistir. Saksafon anlam olarak “Sax’in sesi” demektir. Yapisal olarak
klarnet ve ophicleide enstriimanlarinin birlesimidir. Klarnette oldugu gibi tek kamish
bir agizlig1 vardir. Piston yapisi fliit ile benzerlik gosterir (Sekil 2.7). Cogunlukla

piringten tretilse de kokeni dolayisi ile tahta nefesliler kategorisinde yer alir.

Bilezik
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Sekil 2.7. Saksafon (14)
2.2. Uflemeli Calg1 Calan Miizisyenin Solunum Anatomisi

Uflemeli ¢alg1 ¢alan miizisyenlerin saglikli bir insandan farkli olarak, aldiklart

nefes hacmi ve soluk tutma siireleri artmis, kontrollii soluk verme mekanizmalar



gelismistir. Bu durum kaginilmaz olarak solunum anatomilerinde bazi1 adaptasyonlara
neden olmustur. Uflemeli ¢alg1 ¢alan miizisyenlerin; performanslarini arttirmak ve
daha uzun siire aktif olarak calmak i¢in anatomilerini ve sinirlarini iyi bilmeleri

gerekmektedir.

Solunum anatomisi yerlestikleri bolge bakimindan ikiye ayrilir (20). Ust
solunum yollar1 burun, agiz boslugu ve farinksten olusurken, alt solunum yollari;

larinks, trakea ve akcigerlerden olusur.
2.2.1. Ust solunum yollar1

Ust solunum yollarinin birincil gérevleri, havayz alt solunum yollarina iletmek,

yutmayi saglamak ve konusma ve koku algisi i¢in ortam saglamaktir.

Burun: Yiiziin 6n orta boslugunda yer alip piramite benzeyen bir yapis1 vardir.
Kikirdak ve kemik dokudan olusur. Gorevi havay filtre etmek, nemlendirmek ve
isitmaktir. Nares (burun delikleri)’den giren hava cavitas nasi’de (burun boslugu)
vibrissae yapilar tarafindan filtre edilir. Skuamoz hiicrelerle kapli epiteli vardir. Burun
boslugundaki konkalar mukus salgis1 ile kaplidir. Bu durum havanin filtrasyonuna
yardimci olurken nasofarinkse 1sitilmis ve nemlendirilmis bir hava iletilmesini
saglarlar. Burun arkasinda paranasal siniisler (maksillar, frontal, etmoid ve ve sfenoid
siniisler) vardir. Bu yapilar kafatasi iginde nasal bosluk ile baglantili olan hava dolu
odalardir. Nasal bosluga mukus salgis1 saglama ve sesin liretimi icin gerekli
yankilanma gorevleri vardir (20,21). Miizisyenler enstriiman ¢alarken burundan nefes

almazlar.

Ag1z Boslugu: Yiizde burun altinda yer alan yap1 6n ve arka kisim olarak iki
sekilde incelenir. On kistmda dudaklar, dis-dis etleri ve dilin 2/3 boliimii vardir. Arka

kisim dilin 1/3 boliimii, uvula ve tonsillalardan olusur.

Agiz boslugu disarida yumusak yapili dudaklar ile ¢evrilidir (21). Dudak
cevresindeki orbikularis oris kas1 miizisyenler icin hayati énem tasir. Ozellikle bakir
enstriiman ¢alan miizisyenlerde agizlik dudaklar ile kenetlenerek olusan titresimler

calgiya aktarilir. Bu sebeple orbikularis oris kasinin ¢ok kuvvetli olmas1 gerekir (22).

Disler dis etine gomiilii olup ¢cene kemigine periodontal ligament ile baghidirlar

(21). Kemik doku igine gomiili olmadigi i¢in uzun siireli, yiiksek basing
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uygulanmamalidir. Miizisyenler disleri dudaklarin arkasina destek olarak kullanirlar.

Diizgiin ¢ene ve dis yapisi miizik egitimini olumlu yonde etkiler (22).

Agiz boslugu icinde yer alan dil, tat duyusu, yutma ve konugsmada rol
oynamaktadir. Dil kok (1/3) ve ug (2/3) olmak iizere iki boliimden olusur. Kok kismi
hyoid kemik ile mandibulaya tutunur. Dilin u¢ kismi dise temas eden ve tat
tomurcuklar ile kapli bolgedir (21). Uflemeli calg ¢alarken seslerin baslangicinda ve
sonlandirilmalarinda artikiilatif belirleyici olarak calisir. Interinsek ve ekstrinsek

kaslar ¢alisarak dilin agiz iginde hareket etmesine olanak saglar (22).

Farinks: Alinan hava nasal bosluktan sonra farinkse gelir. Nasofarinks,

orafarinks ve laringeofarinks olmak tizere {i¢ kisma ayrilir.

Nasofarinks burun boslugunun posteriorunda, yumusak damagin superiorunda
yer alir. Slialarla kapl epitel dokusu vardir. Posteriorunda lenfoid yapida faringeal
tonsiller ve lateralinde tonsilla tubaria bulunur. Nasofarinks ile orta kulak arasinda

basinci dengeleyen ostaki borusu vardir.

Orafarinks dilin inferiorunda, yumusak damagin posteriorunda yer alir.
Skuamoz hiicrelerle kapli epiteli vardir. Lenfoid yapidaki lingual tonsilla ve tonsilla
palatina (bademcik) bu bolgede bulunur. Farinks’teki tonsillar ile bunlar Waldeyer’in
lenfatik halkasi adi verilen, alt solunum ve sindirim sisteminin baslangi¢ kisminda

koruyucu bir yap1 olusturur.

Laringeofarinks dil kokii ile Osofagusun girisinde yer alir. Epigilottisin

anterioru ile komsudur. Skuamoz epitel hiicreleri ile kaplidir (21).
2.2.2. Alt solunum yollar

Alt solunum yollar1 respiratuar mekanizmada gaz aligverisinin oldugu

bolgedir.

Larinks: Kikirdak, zar, bag ve kaslardan olusan yap1 trakeanin st kismini
olusturur. Farinks ve trakea arasinda hava iletimi, yabanci cisim aspirasyonunu
onleyici refleks mekanizmay1 saglama ve ses olusumu olmak {izere lic Onemli

fonksiyonu vardir.
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Refleks mekanizma bolgedeki bag ve kaslar ile saglanirken, ses vokal kord (ses
telleri) ile saglanir. Larinks ventilasyon sirasinda havanin serbestce akcigerlere
gecmesine yardimei olur. Inspirasyon sirasinda vokal kordlar abduksiyon yaparak
aciklig1 genisletirken, ekspirasyon sirasinda adduksiyon ile havanin disar1 atilmasini
saglarlar (20). Bu bolge enstriiman galarken fazla kasilmamali, akcigerlerden gelen
hava hi¢bir direng ile karsilasmamalidir (22). Kas tonusunun fazla artmasi Valsalva
manevrasi adi verilen i¢ basinci artiran bir durum olusturur ki bu da performans

sirasinda istenilen bir durum degildir.

Trakea: Soluk borusu, larinks ile akcigerler arasinda yer alir. Besinci torakal
vertebra seviyesindea ikiye ayrilarak sonlanir. Tiim trakea elastik bir bag dokusu ile
sarthidir. ki komsu kikirdak arasi kalinlasarak anularia ligament admi alir. 16 adet C
seklinde kikirdak halkalardan olusur. Kikirdaklar trakeanin siirekli acik kalmasini
saglar. I¢ yiizii goblet hiicreli siliya epiteli ile kaplidir (21).

Akcigerler: Sag ve sol akcigerler elastik yapidadirlar. Goglis boslugunun
negatif basinci sayesinde o bolgeyi tam olarak doldurur (21). Akcigerler kalbe ve
trakeaya ligamentler ile tutunur. Alt havayollar1 kartilajli ve kartilajsiz olarak ikiye
ayrilir. Kartilajli alan larinks, trakea, sag ve sol bronglardir. Bu bolge hava iletiminden
sorumludur. Kartilaj icermeyen yapilar bronsioller ve terminal bronsiollerdir.
Alveoller ile sarili respiratuar bronsioller gaz aligverisinin oldugu bdlgelerdir (20).
Uflemeli ¢alg1 galan miizisyenlerde, elastik yapida ama oldukga hassas olan alveoller
asir1 hava basincina maruz birakildiginda bu 6zelliklerini kaybedebilirler. Bu durum
yanlis teknikle enstriiman ¢alma kaynakli amfizem gibi pek cok rahatsizliga yol
acabilir (22).

2.2.3. Toraks anatomisi

Govdenin iist kismimi olusturan gogiis kafesi dnde strenum ve kostalarin
kikirdak boliimleri ile on uglari, yanlarda kostalar ve arkada ise vertebralar (T1-
T12)’dan olusur (21). Akcigeri ve kalbi digaridan gelecek darbelere kars1 korurken,
iceriden de akcigerin hava depolama kapasitesini sinirlar. Toraks duvart hareketleri
kaslar ile i¢ hacmin azaltilip artirilmasi ile saglanir. Bu bolgede bulunan interkostal

kaslar inspirasyon ve ekspirasyon sirasindaki primer kaslardir.
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Diyafragma akcigerlerin altinda vertikal olarak uzanan abdominal bdlge
organlarini akcigerden ayiran kas yapisidir. Toraksin vertikal ¢api, diyafragma kasinin
kasilmasi ile artar. Kasildiginda diizleserek akcigerlerin hava depolama alanim
genigletir. Hacmin artmasi toraks icindeki basinci diisiirerek, akcigerlere hava
dolmasmna izin verir. Pasif olarak gevsediginde hacmi daraltarak basinci artirir ve
havanin disar1 ¢ikmasimi saglar. Uflemeli ¢alg1 ¢alan miizisyenler gdgiis kafesinin
akciger kapasitesini sinirlandiric1 etkisine ragmen diyafragma kasinmi etkin sekilde
kullanarak hava depolama kapasitelerini artirabilirler. Eriskin bir erkegin solunum
kapasitesi 2300 ml, kadinin ise, 1900 ml’dir. Uflemeli ¢alg1 ¢alan miizisyenlerde ise
bu miktar 4000 ml’ye ulasabilir. Aynm1 sekilde pasif olarak saglanan ekspirasyon,
diyafragma kasmin dereceli olarak kullanilmasi ile miizisyene soludugu havayi

kontrol etme sans1 verir (21,22).
2.3. Uflemeli Calgi1 Calan Miizisyenlerin Nefes Teknikleri

Uflemeli enstriiman calarken dort temel teknik kullanilir. Bunlar dil, dudak,
solunum ve parmak teknikleridir. Dil, dudak ve parmak teknikleri kendi i¢inde
senkronize ve ahenkli ¢caligmalidir. Solunum teknikleri ise akcigerler, diyafragma kasi

ve abdominal kaslarin uyumlu bir sekilde ¢aligmasini gerektirir.

Enstriiman ¢alarken st dislere u¢ kismi ile dokunan dil, geri ¢ekilerek
larinksten gelen havanin yolunu acar. Dudaklardan gecen hava sesin titresimine sebep
olur. Titresim agizlik ile enstriimana aktarilarak rezonans olusturur. Dili olusturan
kaslarin fazla kasilmasi, dilin hareketlerini hantallagtirarak yavaslatir. Bu teknigi

gelistirmek icin dil egzersizleri bulunmaktadir.

Dudak teknigi, dudaklarda olusan titresimlerin enstriimana aktarilarak sesin
olugsmasini gelistirir. Enstriimanin her bir sesi i¢in farkli bir dudak pozisyonu vardir.
Dudak kaslarini1 (orbikularis oris) kuvvetlendirmek sesler ve enstriiman iizerinde
kontrol mekanizmasini gelistirir. Dudak kaslarini1 biizmek veya genisletmek sesler
arasindaki farkli pozisyonlar1 elde etmeyi saglar. Dudaklara yapilan baski ile ince
sesler elde edilse de, uzun donemde olusan travma dudaklarda deformiteye ve

enstriiman {lizerinde kontroliin kaybedilmesine yol agar.



13

Solunum teknikleri diyafragma kasinin aktif roliinii igerir. Diyafragma kasini
miimkiin olan en posteriorda tutmak solunum kapasitesini artirir. Bu durum mide ve
karaciger gibi abdomen organlarda baskiya sebep olurken karin bolgesinin disari
dogru siskin bir gériintiiye sahip olmasina neden olur. Egzersizlerde derin inspirasyon,
diyafragma kasini miimkiin oldugunca kasili tutma ve kontrollii ekspirasyonu igerir.

Solunum teknigi ve dudak teknigi tifleme teknigini olusturur (22).
2.4. Uflemeli Calg1 Calan Miizisyenlerin Pulmoner Fonksiyonlar

Uflemeli ¢algi ¢almak respiratuar sistem iizerindeki en yorucu aktivitelerden
biridir (23). Uflemeli calg1 c¢alan miizisyenler solunum sistemi parametrelerini
optimum performans saglamak icin oldukca karmasik sekillerde kullanirlar. Iyi bir
performans i¢in; hissedilir derecede artmis akciger hacmi, diyafragmatik mekanik
kuvvet, kaliteli bir nefes kontrolii, orafaringeal bosluktaki yeterli agiklik ve nemlilik
gereklidir (24). Ventilatuar ihtiyag miizikal gereksinimlere gore degisirken, ag1z igi ve
torasik basingta, agizligin basincinda ve akis hizinda degisiklik gerektirebilir (25). Bu
yiizden de miizisyenlerin nefes mekaniklerini iyi bilmeleri énemlidir. Literatiirde

“nefes teknikleri”ne siirekli deginilmekle beraber agiklayici bir tanim yoktur (2).

Uflemeli galgilar diisiik ve yiiksek diren¢ uygulayan olmak iizere ikiye ayrilir.
Fliit, agiz disaridayken iiflendigi i¢in ¢alan kisiye diisiik basing uygular (4). Diger
bakir calgilar agizliklardan dudaklar kapali sekilde iiflendigi icin ¢alan kisinin
respiratuar sistemine yiiksek direng uygularlar (5). Enstriimanlarin miizisyene
uyguladigi direng ile kullanilan kas gruplari farklilik gostermektedir. Direncin az
olmast durumunda inspiratuar kaslardan yiiksek bir giic beklenmez. Fliitte, ses elde
etmek icin miizisyen enstriiman boyunca nefes verir. Bu da solunum enduransini
gelistiren bir durumdur. Diger bakir iiflemeli ¢algilarda, miizisyen agizliga tifledigi

icin ani patlayici bir kuvvete ihtiya¢ duyar. Bu durumda kas kuvveti 6nem tasir (6).

Yapilan ¢alismalar solunum fonksiyon test parametrelerini tiflemeli ¢algi calan
miizisyenlerde tutarli bir sonuca ulagtiramamistir. Bazi c¢alismalar bu konuda
miizisyenler ile kontrol gruplari arasinda farklilik bulamazken (12,26), bazi ¢calismalar
respiratuar kapasitenin kontrol gruplarna gore daha azaldigini gostermistir (23).
Bagka bir ¢alismada ise iflemeli galgi c¢alan bireyler ile saglikli kontrol grubu

karsilastirilmis, FEV1 degerinde anlamli fark bulunmus diger solunum
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fonksiyonlarinda fark goriilmemistir. Ksinopoulou ve ark. (27) yaptigi ¢alismada,
iiflemeli c¢algi calmanin solunum fonksiyonlar1 iizerinde olumlu etkisi oldugu
diistiniilmiistiir. Baska bir ¢alismada astimli ¢ocuklara tiflemeli ¢algi ¢aldirarak genel
saglik profillerinde iyilesme, astim ataklar1 ve panik-korku tablosunda azalma

goriilmiistiir (28).

Maksimal inspiratuar ve ekspiratuar basinglara bakilan bir ¢alismada trompet
calan miizisyenlerin kontrol grubuna gore daha yiiksek respiratuar basinglar1 oldugu
goriilmiistiir (10). Buna karsilik Smith ve ark. yaptig1 ¢alismada on ii¢ tiflemeli galgi
calan miizisyen ve kontrol grubu arasinda akciger hacimleri ve inspiratuar
basinglarinda belirgin farklilik gériilmemistir (29). Yine goriilmektedir ki literatiirde

bu 6lciim ile ilgili de tutarli bir calismaya rastlanamamaktadir.

Literatiirde miizisyenlerin egzersiz kapasiteleri hakkinda az sayida ¢alisma
vardir. 2017°de yapilan bir ¢aligmada (30) tiflemeli galg1 ¢alan miizisyenler ile kontrol
grubu karsilastirilmig, kontrol grubunun oksijen tiiketimi, karbondioksit iiretimi, is
yikii ve siiresi iflemeli ¢algi c¢alanlardan daha yiiksek bulunmustur. Erkek
miizisyenlerin maksimal oksijen tiiketimi (VO2max) saglikli erkekler ile karsilagtirilmig
ve saglikli grubun VOzmax degeri daha yiiksek bulunmustur. Anaerobik esikteki

oksijen tiikketimine agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.

Uflemeli galg1 galan miizisyenlerin respiratuar parametreleri incelenirken, bu
grupta siklikla goriilen hastaliklar ile ilgili de calisma yapilmasi kaginilmaz olmustur.
Yanlis tifleme teknikleri, uzun stireli yiiksek basinca maruz kalan alt solunum yollar
ve performans kaygisi ile yapilan zorlu ¢calismalar bazi hastaliklarin olugsmasina zemin
hazirlamaktadir. En sik goriilen solunum yolu hastaligi astimdir. Fakat miizisyenlerin
astim tablosunun daha hafif seyrettigi gorilmiistir (28). Basing sonucu catlayan
alveoller ileride amfizeme sebep olmaktadir. Ramazzini c¢alismasinda, fliit
performansi sergileyen bir miizisyenin konser sirasinda akcigerde riiptiire olan bir ven

nedeni ile iki saat iginde kaybedildigini bildirmistir (31).

Tiim bu ¢alismalar bakir iiflemeli veya diisiik ve yiiksek direncgli enstriiman
olarak filtrelendiginde, spesifik olarak enstriimanlarin karsilastirildig: bir ¢caligmaya

rastlanmamaktadir. Oysa c¢alan bireylere farkli direncler uygulayan ve farkli kas
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gruplarii aktive edip on plana ¢ikaran enstriimanlari gruplamamak, olusabilecek

respiratuar farkliliklart ve 6zellesmeleri gézden kagirmaya neden olabilir.

Sonug olarak, iiflemeli ¢algilar1 uyguladiklar1 diren¢ bakimindan kategorize
eden ve iiflemeli ¢algi ¢alan miizisyenlerin solunum fonksiyonlarini, respiratuar
kuvvetlerini, solunum kas enduranslarini ve fiziksel kapasitelerini, saglikli bireylerle
es zamanli karsilastirildigr bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma hem literatiire
veri destegi saglamak hem de bu alanda yapilacak diger ¢alismalara onciiliik etmek
amaciyla planlanmistir. Farkli basinglara maruz kalan ve farkli nefes teknikleri
kullanan, iiflemeli ¢algi ¢alan miizisyenlerde ve saglikli kisilerde solunum kas kuvveti
ve enduransi, egzersiz kapasite diizeyleri arasinda fark olabilir. Bu farkin belirlenmesi

sayesinde enstriiman ¢alan bireylerin ihtiyaglarina yonelik ¢aligmalar1 saglanabilir.
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3. BIREY-YONTEM

Bu calismanin amaci, yiiksek ve diisiik direngli iiflemeli ¢algi calan
miizisyenler ve saglikli kisilerde solunum fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasitesinin
karsilastirmakti. Calisma Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Kardiopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde

yapildi.
3.1. Bireyler

Yiizde 85 etki biiylikliigii, yiizde 80 gii¢ ve yiizde 5'lik Tip 1 hata ile 15
diisiik direng, 15 yiiksek direng enstriiman ¢alan birey ile 15 saglikli bireyin ¢calismaya
alimmas1 uygun bulundu. Fakat 10 diisiikk direng (DDEC), 15 yiiksek direng (YDEC)
enstriiman c¢alan miizisyen ile yas ve cinsiyetle uyumlu 15 saglikli birey calismaya

dahil edilebildi.

Diistik direngli enstriiman “Fliit”, yiiksek diren¢li enstriiman ise “Klarnet,

Trompet, Trombon, Korno, Tuba ve Saksafon” olarak siniflandirildi.

Calismamiza dahil edilme kriterleri; profesyonel olarak iiflemeli ¢algi ¢aliyor
olmak (bu kriter i¢in iiflemeli calgilar {izerine konservatuar egitimi almis olmak ve
halen aktif olarak enstriiman caliyor olmak sart1 arand1), yapilacak degerlendirmelere
koopere olmak ve 18-65 yas arast olmakti. Dahil edilmeme kriterleri ise, yiiriimesine
engel herhangi bir ortopedik veya norolojik bir hastalik, kardiovaskiiler bir problem

ve solunumsal bir sikint1 varligi olarak belirlendi.

Calisma, 23/01/2013 tarihinde, LUT 12/171 kayit numaras1 ile Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan kabul
edildi.
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3.2. Yontem
Calismamizda olgulara uygulanan degerlendirmeler sunlardir:
3.2.1. Fiziksel degerlendirme

Olgularin cinsiyet, yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, dominant eli ve ¢aldigi
enstriiman kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI); viicut agirhgi/boy? (kg/m?) formiilii
ile hesapland (32).

Olgularmn profesyonellik yil1 ve giinliik enstriiman ile ¢alisma siiresi soruldu.

3.2.2. Solunum fonksiyon testi

Solunum fonksiyon testi tagiabilir spirometre (MIR SpiroBank, Roma, italya)
ile yapildi. Olgiim yapilirken Amerikan Toraks Dernegi (ATS) kriterlerine dikkat
edildi. Olgiimler kisi oturur ve dik pozisyonda, en az on dakika dinlendirildikten sonra
yapildi. Cihaz hazir konumda iken kisinin alabilecegi en derin nefesi alip tek seferde,
kuvvetlice cihazin igine dogru iiflemesi istendi. Olgunun manevray1 anladig1 ve dogru
yaptigi, birbiri ile farki % 5°’ten az olan {i¢ 6l¢lim arasindan en iyi olan deger sonug
Olctimii secildi. Zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim
(FEV1), FEV1/ FVC, tepe akim hiz1 (PEF) ve zorlu ekspiratuar akimin % 25-75’i
(FEFu25.75) degerleri, kisinin yas, boy, viicut agirligi ve cinsiyete gore beklenen

degerlerin yiizdesi (%) olarak kaydedildi (Sekil 3.1) (33-37).

v
m
%
/
g
— ' J

Sekil 3.1. Solunum fonksiyon testi
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3.2.3. Saghk sorgulama anketi

American College of Sports Medicine’in (ACSM) yayinladigi ACSM ’s Health-
Related Physical Fitness Assessment Manual kitabindaki Saglik Sorgulama Anketi
kullanildi. Ankette kisinin demografik bilgileri, kisiye ait soygecmis, 6zgecmis ve
goriilen semptomlar, daha 6nce egzersiz testi uygulanip uygulanmadigy, ilag¢ kullanima,
hastaneye yatis bilgileri, yasam tarzi aligkanliklari, kafein, alkol tiiketimi, diyet
uygulaylp uygulamadig1 ve aktivite seviyesini belirlemeye yonelik sorular vardir.
Anket maksimal egzersiz testi oncesinde giivenilir bilgi elde etmek ve olusabilecek

komplikasyonlart minimuma indirmek i¢in degerlendirildi.
3.2.4. Dispne degerlendirilmesi

Dispne degerlendirilmesi Modifiye Medical Research Council (MMRC)
Dispne Skalasi ile yapildi (Tablo 3.1). Kisiye “Simdi size nefes darligi ile ilgili bazi
ciimleler okuyacagim. Sizin igin en dogru olam liitfen soyleyiniz” yonergesi verilerek
aktivite sirasinda meydana gelen nefes darligini tanimlamasi istendi. 0-4 arasi puan

kaydedildi (38,39). Yiiksek degerler dispne diizeyinin fazla oldugunu gosterdi.

Tablo 3.1. Modifiye Medical Research Council (MMRC) dispne skalasi

=

Siddetli egzersiz diginda nefes darlif yok.

[

Diiz yolda hizh yiiriirken veya hafif bir yokusu ¢ikarken nefes darlif: var.

Mefes darlify nedeniyle dilz yolda kendi yasindaki insanlardan daha yavas
2|ylirlivor veya diiz yolda kendi hizinda yiiriirken nefes almak igin durmass

gerekiyor.

Ortalama 100 metre veya birka¢ dakika yiiriidiikten sonra nefes almak igin

durmas: gerekir.

Mefes darlifi nedeni ile ev disina ¢ikamiyor veya giyinip soyunurken nefes

darlig1 oluyor.
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3.2.5. Solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Calismamizda solunum kas kuvveti, tasmabilir elektronik agiz basing dl¢iim
cihaz1 (Micro Medical MicroMPM Ltd, Kent, ingiltere) kullanilarak ATS ve Avrupa
Solunum Dernegi (ATS/ERS) kriterlerine gore olgtldi. Kisi oturur ve dik
konumdayken en az on dakika dinlendirildi. Maksimal inspiratuar basing (MIP)
rezidiiel voliime kadar yapilan ekspirasyon sonrasi derin inspirasyon sirasinda dl¢iildii.
Burundan tiim havayi bosaltmasi istendikten sonra klips yardimi ile nazal solunum
engellendi (Sekil 3.2). Maksimum inspiratuar eforla nefes almas1 istendi. Olgiimler
arast bir dakika beklendi. Cihazdaki saymin artmadigi veya kisinin nefes almay1
biraktig1 deger kaydedildi. MIP Sl¢limleri en az ii¢ tekrarli 6l¢tildi. En iyi iki deger
arasinda % 90 benzerlik veya 10 cmH.O’dan fazla fark olusmadiginda olglim
sonlandirildi. Maksimal ekspiratuar basing (MEP) ise total akciger kapasitesine kadar
yapilan derin ekspirasyon sirasinda dl¢iildii. Burundan olabildigince derin hava almasi
saglandiktan sonra nazal solunum engellendi. Maksimum ekspiratuar eforla nefes
vermesi istendi. Olgiimler aras1 bir dakika beklendi. Cihazdaki saymin artmadigi veya
kisinin nefes vermeyi biraktig1 deger kaydedildi. MEP o6l¢iimleri en az ii¢ tekrarli
Ol¢iildii. En iyi iki deger arasinda % 90 benzerlik veya 10 cmH>O’dan fazla fark
olusmadiginda 6l¢iim sonlandirildi. Degerler, yas ve cinsiyet degiskenlerine gore
hesaplanip beklenen degerlerin yiizdesi olarak kaydedilirken, Black ve Haytt’in
referans esikleri kullanildi (Tablo 3.2) (40-43).
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Tablo 3.2. Cinsiyet ve yasa gore maksimal inspiratuar basing (MIP) ve maksimal

ekspiratuar basing (MEP) degerleri

Deger
Yas (y1l) Referans Araligi
Erkek
20-54 129-(Yasx0,13)
MIP 55-80 120-(Yasx0,25)
20-54 229+(Yasx0,08)
MEP 55-80 353-(Yasx2,33)
Kadin
20-54 100-(Yasx0,39)
MIP 55-86 122-(Yasx0,79)
20-54 158-(Yasx0,18)
MEP 55-86 210-(Yasx1,14)

MIP: maksimal inspiratuar basing. MEP: maksimal ekspiratuar basing

Sekil 3.2. Solunum kas kuvveti 6l¢iimi
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3.2.6. Solunum kas enduransinin degerlendirilmesi

Solunum kas enduransi POWERbreath (HaB International Ltd. Southam,
Ingiltere) Klasik MR ile &l¢iildii (Sekil 3.3). Bu 6l¢iim igcin MIP degerinin % 20’si, %
40’1, % 60’1, % 80’1 ve % 100’1 hesaplanarak is yiikii tablosunda bu sayilara karsilik
gelen degerler bulundu (Tablo 3.3). POWERbreath o degere ayarlanarak kisiden
cihazin i¢inden nefes alip vermesi istendi (Sekil 3.4). Bu solunum isinde nazal
solunumu devre dis1 birakmak i¢in burun klipsi takildi. Her test asamasi oncesi ve
sonrasinda bireyin kalp hiz1 ve oksijen satiirasyonu (SpO3) 6lgiildii. Bu islem parmaga
takilan taginabilir pulse oksimetre (KPTS-01, Seul, Kore) ile olgiiliip kayit altina
alindi. Basing, degisikligi ve bu sirada yapilan Slgiimler, kisi solunumuna devam
ederken yapildi. Kisinin her is yiikiinde maksimum iki dakika solunum isini devam
ettirmesi beklendi. Nefes darligi veya yorgunluk durumunda testi istedigi zaman
sonlandirabilecegi belirtildi. Kisinin farkli is yiklerindeki performansinin siiresi
kaydedildi. Bir dakikanin altinda yapilan is yiikii seviyesi kabul edilmezken, bir alt
seviye kayit altina alindi. Test sonucu, kisinin bir dakikanin iizerinde yapabildigi is

yiikii ile siirenin saniye cinsinden degeri ¢arpilarak bulundu (44,45).

Tablo 3.3. POWERBreath is yiikii tablosu.

IS YUKU (cm H,0)
MODEL Seviye | Seviye | Seviye | Seviye | Seviye | Seviye | Seviye | Seviye | Seviye
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fitness
10 30 50 70 90 110 130 150 170
(Mavi)
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Sekil 3.3. PowerBreath Sekil 3.4. Solunum kas

endurans 6l¢iimii

3.2.7. Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi

Caligmamizda egzersiz kapasitesi Artan Hizda Mekik Yirtime Testi
(AHMYT) ile olciildii. ilerleyici sekilde yiiriime hizindaki artis ile maksimal
diizeydeki egzersiz kapasitesini degerlendiren test, toplam 12 seviyeden olusur (Tablo
3.4). Ug grup olgunun da maksimal kalp hiz1 (220-Yas) formiilii ile hesaplandi. Test
oncesi kisiden yiiksek yogunluklu egzersiz ve enstriiman pratigi yapmamasi istendi.
Kisi teste baslamadan once en az on dakika dinlendirildi. Uygun pozisyonda Polar
S610i™ (Polar Electro, Inc., Woodbursy, NY, ABD) transmitter ve recevier takildi.
Test Oncesi kisinin kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi, pulse oksimetre ile SpOy,
Modifiye Borg Olgegi ile dispne, genel yorgunluk ve bacak yorgunlugu diizeyi
degerlendirildi. Ayni dlglimler testin hemen sonrasinda ve testin bitiminin birinci ve

besinci dakikalarinda da 6lgiildii.
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Tablo 3.4. Artan hizda mekik yiirime testi (AHMYT) protokolii.

AHMYT Test Protokolii
Seviye | Hiz (m/sn) | Seviye bagina mekik sayisi Her seviye sonunda alinan mesafe

1 0,50 3 30
2 0,67 4 70
3 0,84 5 120
4 1,01 6 180
5 1,18 7 250
6 1,35 8 330
7 1,52 9 420
8 1,69 10 520
9 1,86 11 630
10 2,03 12 750
11 2,20 13 880
12 2,37 14 1020

Test dokuz metre arayla konulan iki koni ile belirlenmis toplam on metrelik
yiiriime alaninda yapildi. Test 6ncesinde hastaya standart agiklama yapildi (“Sabit bir
hizda yiiriiyiiniiz ve sinyali duydugunuzda koninin etrafindan donmeyi hedefleyiniz.
Nefes darhigi yiiziinden gerekli hizi devam ettiremeyecek noktaya gelene kadar

yiiriimeye devam ediniz”’) (Sekil 3.5).

Ses CD’sinden gelen uyaran (bip sesi) ile kisinin yiirime temposunu
belirlemesi ve her yeni bip sesinde bir diger koniye yetismesi beklendi. Degisen uyaran
ritmi ile ylirime hizinin artacagi ve kosmasi gerekebilecegi bilgisi kisiye verildi. Test
sirasinda tamamlanan turlar test kayit formunda ilgili yere isaretlendi. Araliklarla Polar

S610i™ (Polar Electro, Inc., Woodbursy, NY) recevier’dan kalp hiz1 kontrolii yapildi.
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Maksimal kalp hizina ulagildiginda test sonlandirildi. Fakat kisi maksimal kalp hizina
ulasamadan iki kere koniye 0,5 m’den uzakta olup bip sesine yetisemediginde veya
dispne/bacak yorgunlugu sebebi ile testi yarida biraktiginda da test sonlandirildi.
Yiirlime mesafesi, kosmaya basladig1 tur numarasi ve bitirme nedeni kaydedildi (Sekil
3.6) (46).

Test sonunda (220-yas) formiiliinden hesaplanan maksimal kalp hizi ile

ulasilan deger karsilastirilarak yiizde olarak ifade edildi.

Yine test sonunda yiiriime mesafesi, m=1449,701-(11,735xyas)+(241,897x
cinsiyet {erkekse=1 kadinsa=01)-(5,686xVKI) formiilii ile bulunan beklenen yiiriime
mesafesi ile karsilastirilarak yiizde olarak ifade edildi (47).

AHMYT mesafesinden VO,max (ml/dk/kg)=4,19+(0,025xAHMY T mesafesi)
denklemine konarak VO,max hesaplandi.

Sekil 3.5. Artan hizda mekik yiiriime testi uygulamasi sablonu
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Sekil 3.6. Artan hizda mekik yiiriime testi

3.2.8. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi (IPAQ-
International Physical Activity Questionnaire)’nin Tiirk¢e uyarlamasi ile belirlendi
(48). Anket, kisinin kendi basina degerlendirebildigi, “son yedi giin” iginde yaptig1
fiziksel aktiviteyi sorgulayan, kisinin fiziksel aktivite seviyesini belirleyen kisa formu
kullanildi. Bu form yedi sorudan olusmaktadir. Anket, yiiriime ve orta-siddetli/siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglarken oturma (sedanter davranig
diizeyi) i¢in harcanan zamani ayrica degerlendirmistir. Anketin toplam puani yiiriime
miktari, orta diizeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin denklem iginde siire
(dakikalar) ve frekans (giinler) c¢arpimlarinin toplamini igermektedir. Biitiin
aktivitelerin degerlendirilmesinde aktivitelerin bir seferde en az on dakika yapilmasi
dikkate alindi. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin katlar)
carpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor elde edildi. Yiirlime puaninin
hesaplanmasinda, yiiriime siiresi dakika cinsinden 3,3 MET ile c¢arpilirken, orta
diizeyde siddetli aktivite i¢in 4 MET ile, siddetli aktivite i¢in ise 8 MET ile ¢arpilarak
hesaplandi. Fiziksel aktivite diizeyleri MET-dk/hafta degerlerine gore siniflandirildi
(Tablo 3.5) (49,50).
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Tablo.3.5. Fiziksel aktivite diizeyi siniflandirmasi

Fiziksel Aktivite Diizeyi MET-dk/hafta Degeri

Fiziksel Olarak Aktif Olmayan <600 MET-dk/hafta

Fiziksel Aktivite Diizeyi Diisiik

] 600-3000 MET-dk/hafta
Olan/Yetersiz Inaktif

Fiziksel Aktivite Diizeyi Yeterli
Olan/Cok Aktif

>3000 MET-dk/hafta

3.3. istatistiksel analiz

Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini degerlendirmek igin
Kolmogorov Smirnov Testi kullanildi. Normal dagilan degiskenler i¢in tanimlayici
istatistik olarak ortalamatstandart sapma, normal dagilmayanlar degiskenler icin
ortanca (minimum-maksimum) degerleri verildi. Gruplar arasinda karsilastirma
yaparken, normal dagilan sayisal degiskenleri icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), varyanslari homojen olmadiginda Welch ANOVA, normal dagilim
gostermediginde Kruskal Wallis testi kullanildi. Coklu karsilastirma testi olarak
ANOVA igin Tukey HSD testi Kruskal Wallis testi igin Conover’in ¢oklu karsilagtirma
testi se¢ildi. Kategorik degiskenler arasi iliskiyi incelemek igin Ki kare testi kullanildi,
tanimlayici istatistik olarak say1 ve ylizde verildi. AHMYT 6ncesi ve sonrasi 6l¢timleri
karsilastirirken normal dagilan degiskenler i¢in paired t testi, normal dagilmayanlar
icin Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi kullanildi. Sayisal deger acisindan iki
grubu karsilastirmak i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasi
iliski Spearman rho korelasyon katsayisi ile incelendi. p<0,05 oldugunda istatistiksel
acidan anlamli kabul edildi. Tiim analizler IBM SPSS Statistics 23.0 programinda
(SPSS Inc, Chicago, ABD) yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 10 disiik direngli, 15 yiiksek direngli enstriiman ¢alan miizisyen
dahil edildi. Miizisyenler; Cumhurbaskanligi Senfoni Orkestrasi, Devlet Opera ve
Balesi ve Bilkent Senfoni Orkestrasi’nda aktif enstriiman ¢almakta olan veya
Hacettepe Konservatuari’ndan mezun olmus aktif enstriiman c¢alan kisilerden secildi.
Her iki grupla cinsiyet ve yas agisindan uyumlu 15 saglikli birey kontrol grubu olarak

belirlendi.

Diisiik direngli enstriiman ¢alan (DDEC) grup iginde sadece fliit ¢alan bireyler
vardi. Yiksek direngli enstriiman ¢alan (YDEC) grupta iki adet trompet, iki adet
korno, bes adet klarnet, ti¢ adet trombon, iki adet saksafon ve bir adet tuba ¢alan birey

bulunmaktaydi.

DDEC grubun ikisi kadin (% 20), sekizi erkek (% 80) iken, yas ortalamasi
28,80+11,62 yil, boy ortalamast 169,90+5,30 cm, viicut agirligi ortalamasi 58,60+9,68
kg ve VKI degerleri ortalamas1 19,64+2,00 kg/m? olarak bulundu. YDEC grupta ise
bireylerin dordii kadin (% 27), 11’1 erkek (% 73)’ti. Bireylerin yas ortalamasi
29,47+7,78 yil, boy ortalamasi 175,40+£10,40 cm, kilo viicut agirh@ ortalamasi
74,33+£14,79 kg ve VKI degerleri ortalamas1 23,84+2,92 kg/m2 olarak olgiildii. Kontrol
grubunda ise yas ortalamasi 27,60+7,43 yil, boy ortalamast 175,07+£9,16 cm, viicut
agirhigr ortalamas1 63,80+11,73 kg ve VKI degerleri ortalamasi 21,33+3,12 kg/m?olan
bes kadin (% 33), 10 erkek (% 66) birey bulunmaktaydi (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.

28

DDEC(n=10) | YDEC (n=15) | Kontrol (n=15)

. F p degeri
Ozellik X+SS X+SS XSS
Yas (yil) | 28,80+11,62 | 29,47+7,78 27,60+7,43 1,75 0,840
Boy (cm) | 169,90+5,30 | 175,40+10,40 175,07+9,16 1,34 0,273
Viicut
agrhi | 58,60+49,68 | 74,33+14,79 | 6380+1173 | 54 0,010"
(kg)
VK 19,64+2,00 23,84+2,92 21,3343,12

) :l: ) H :i: H ) :l: ) *
(kg/m?) 1,77 0,002

*p<0,05. DDEC: Diisiik direncgli enstriman ¢alan, YDEC: yiiksek direncgli
enstriiman ¢alan VKI: Viicut kiitle indeksi. F degeri: Varyans analizi ANOVA

DDEC bireyler, YDEC bireyler ve saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda
yaslar1 ve boy uzunluklart arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05, Tablo 4.1).
DDEC bireylerin viicut agirhg YDEC bireylerden anlamli olarak daha distikti
(p<0,05, Tablo 4.1). VKI degerleri; DDEC ile YDEC miizisyenler arasinda ve YDEC
miizisyenler ile kontrol grubu arasinda anlamli bulundu (p<0,05, Tablo 4.1). DDEC
grubunun VKI degerleri hem YDEC grubundan hem de kontrol grubundan anlamli
olarak daha diisiiktii (p<0,05, Tablo 4.1)

DDEC miizisyenler iginde sigara kullananlar bes (% 50), hi¢ kullanmamis
olanlar dort (% 40) ve daha 6nce kullanmig ama birakmis olanlar ise bir kisi (% 10)
idi. YDEC miizisyenlerden 11’1 (% 73,3) sigara kullaniyor, iicii (% 20) hig
kullanmamis ve bir kisi (% 6,7) ise, daha 6nce kullanmis ama birakmis olarak
belirlendi. Kontrol grubunda ise sigara kullananlar dort (% 26,7), hi¢ sigara
kullanmamis 10 (% 66,7), daha 6nce kullanmis ama birakmis olanlar ise bir kisi (%

6,7) olarak bulundu (Tablo 4.2).
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DDEC(n=10) | YDEC(n=15) | Kontrol(n=15)
_ x? p degeri
Sigara n (%) n (%) n (%)
Iciyor 5 (% 50) 11 (% 73,3) 4 (% 26,7)
Icmiyor 4 (% 40) 3 (% 20) 10 (% 66,7) 7,522 0,068
Birakmis 1 (% 10) 1(%6,7) 1(%6,7)

*p>0,05, y2: Fisher’s Keskin Testi Ki-Kare degeri, DDEC: Diisiik direncli

enstriiman c¢alan, YDEC: yiiksek diren¢li enstriiman calan.

Sigara kullanan DDEC ve YDEC miizisyenler ile kontrol grubunun (paketxyzil)

dagilimi Tablo 4.3’te verildi. Ug grup arasinda sigara kullanim1 agisindan anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.3. Sigara oykiisii.

DDEC (n=10) YDEC (n=15) Kontrol (n=15)
Degisken x’ P
degeri
Min- Min- Min-
ortanca ortanca ortanca
maks maks maks
Sigara
oykiisii 3,3 0-15 6 0-23 0 0-20 3,980 | 0,137
(paketxyil)

*p>0,05, y2: Kruskal-Wallis Testi

enstriiman c¢alan, YDEC: yiiksek direngli enstriiman calan,

Ki-Kare degeri DDEC: Diisiik direngli

DDEC miizisyenler ile YDEC miizisyenlerin profesyonellik yillar1 ortalamasi

ve giinliikk ¢alisma siireleri Tablo 4.4’te verildi. Bu iki grup arasinda profesyonellik

yillar1 agisindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). DDEC ve YDEC miizisyenler
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arasinda giinliik c¢alisma siireleri bakimindan anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

DDEC miizisyenlerin giinliik calisma siireleri YDEC miizisyenlere gore daha fazlaydi.

Tablo 4.4. Miizisyenlerin profesyonellik yillari.

Profesyonellik Yillar Giinliik Calisma Siireleri

Degisken min- min-

X£SS ortanca | maks X+SS ortanca | maks
DDEC
(n=10) 16,90+11,39 13,5 8-47 | 4,60+1,77 45 2-8
YDEC
(n=15) 15,73+6,67 16 6-31 | 3,27+0,96 3 2-5
u 70,00 39,50
p degeri 0,807 0,048"

*p<0,05, u: Mann Whitney U testi, DDEC: Diisiik direngli enstriiman ¢alan,
YDEC: yiiksek direngli enstriiman ¢alan.

Gruplar arasi solunum fonksiyon testi dl¢limiinden elde edilen ve olgiilen ve

beklenen degerin % olarak ifade edilen FEV, FVC, FEV1/FVC, FEFu>y5.75 ve PEF

degerleri Tablo 4.5’te ayrintili olarak verilmistir.

Bu degerlerin ayrintili analizi yapildiginda; YDEC miizisyenler ile kontrol
grubu arasinda dl¢iilen ve beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen FVC, FEVq,
FEV1/FVC ve PEF degerlerinde anlamli farklilik vardi (p<0,05). YDEC miizisyenlerin
olgiilen beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen FVC, FEV1, FEV1/FVC ve PEF
degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu. Benzer sekilde DDEC
miizisyenler ile kontrol grubu arasinda beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen
FVC ve FEVY/FVC degerleri arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05). DDEC
miizisyenlerin FVC (%) ve FEV1/FVC degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulundu (p<0,05). DDEC ve YDEC miizisyenlerde dlgiilen FEV1/FVC, % FEF25.75 ve
olgiilen PEF degerleri arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05). YDEC miizisyenlerin,
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Ol¢giilen FEV1, FEV1/FVC, FEF25.75 ve PEF degerleri DDEC miizisyenler grubuna goére

daha yiiksek bulundu.

Tablo 4.5. Bireylerin solunum fonksiyon testi parametreleri sonuglari

DDEC (n=10) YDEC (n=15) Kontrol (n=15)
Solunum p
Fonksiyon Testi F degeri
x£SS min-maks x£SS min-maks x£SS min-maks

FVC (L) 3,60+1,16 1,98-5,56 4,54+1,32 2,20-7,15 3,36+0,90* 2,25-4,70 4,4 0,019"
FVC (%) 98,20+£12,79* 72-115 97,87+10,19 85-116 86,93+6,36* 79-101 6,079 0,005
FEV: (L) 2,58+0,85 1,60-4,12 3,77+41,29¢ 1,79-6,37 2,76+0,80* 1,80-4,24 5,324 0,009
FEV1(%) 89,60+10,12 74-103 98,93+11,74 80-117 87,13+7,77* 78-100 5,665 0,007"
FEV./FVC 93,90+13,73¢ 72-127 98,80+11,06¢ 72-118 88,13+8,66* 70-101 3,543 0,039
FEFoe2s75 (L) 2,24+0,77 0,95-3,19 6,79+11,55 1,82-48,20 2,79+0,94 1,70-4,80 1,657 0,205
FEFou2s5.75 (%) 67,30+16,56 40-86 89,93+21,60¢ 54-136 78,07+8,20 62-88 5,853 0,006"
PEF (L) 5,66+1,90 2,57-9,14 8,38+2,17¢ 4,80-12,30 5,26+2,01* 3,04-8,14 9,9 <0,001"
PEF (%) 84,90+17,15 57-109 97,60+14,74 72-127 83,80+7,35* 68-96 4,823 0,014"

*p<0,05, F: Varyans analizi (ANOVA), £: p<0,05 YDEC ve Kontrol, §: p<0,05 DDEC ve Kontrol, $: p<0,05 DDEC ve YDEC, DDEC:

Diisiik direngli enstriman ¢alan, YDEC: Yiiksek direngli enstriiman ¢alan, FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim, FVC:

Zorlu vital kapasite, FEV1/FVC: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliimiin zorlu vital kapasiteye orani, FEFy25.75: Zorlu vital

kapasitenin % 25-75 akim hizi, PEF: Tepe akim hizi.



32

Gruplarin solunum kas kuvveti analizine bakildiginda, MIP ve MEP
degerlerinde anlaml farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.6). Gruplar incelendiginde;
DDEC ile YDEC bireylerin MIP ve MEP degerleri arasinda anlamli farklilik gézlendi
(p<0,05). YDEC miizisyenlerin MIP ve MEP degerleri DDEC miizisyenlere gore daha
yiiksekti. YDEC bireyler ile kontrol grubu arasinda MEP degeri agisindan anlamli
farklilik vardi (p<0,05). YDEC miizisyenlerin MEP degeri kontrol grubuna gore
yiiksek bulundu (p<0,05). DDEC miizisyenler kontrol grubu ile karsilastirildiginda
MIP ve MEP degerleri agisindan anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Beklenen degerlerin
yiizdesi olarak bakildiginda ise; gruplar aras1t MIP% ve MEP% degerlerinde anlaml
farklilik vardi (p<0,05). DDEC miizisyenlerin MIP% ve MEP% degerleri kontrol
grubuna gore fazlaydi (p<0,05). Ayni sekilde YDEC miizisyenlerin MIP% ve MEP%
degerleri de kontrol grubuna gore fazlaydi (p<0,05). DDEC ile YDEC miizisyenler
arasinda MIP% ve MEP% degerleri agisindan istatistiksel anlamlilik bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4.6. Bireylerin solunum kas kuvveti degerleri

DDEC (n=10) YDEC (n=15) Kontrol (n=15)
Solunum Kas
Kuvveti X+£SS min-maks X+£SS min-maks X+£SS min-maks F p degeri
MIP 99,70+24,78 74-132 120+15,33¢ 81-145 89,27+13,06 72-116 11,993 <0,001"
MEP 108,10+24,69 64-153 149,07+26,26 ¢ 118-2015 105,80+17,21% 81-138 16,153 <0,001"
ortanca min-maks ortanca min-maks ortanca min-maks ¥

69,39- 68,87- 64,65- .
MIP % 100,47 97,33 81,65 17,261 <0,001

123,97 154,60 115,71

134,65- 81,88- 79,53- .
MEP % 151,14 139,95 128,72 15,924 <0,001

241,81 196,03 179,22

*p<0,001. x?: Kruskal-Wallis Testi Ki-Kare degeri, F: Varyans Analizi (ANOVA), ¢: p<0,05 YDEC ve DDEC, §: p<0,05 YDEC ve Kontrol,
DDEC: Diisiik diren¢li enstriiman g¢alan, YDEC: yiiksek diren¢li enstriman g¢alan. MIP: Maksimal inspiratuar basing, MEP: Maksimal

ekspiratuar basing

Artan esik yiikiinde solunum kas enduransi analizinde sonu¢ degeri (basing

degerixstire) denklemi ile bulunup ortalamaztstandartsapma ve minimum-maksimum
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degerleri Tablo 4.7‘de verildi. Test sonucu DDEC miizisyenler ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). DDEC ile YDEC miizisyenler arasinda ve

YDEC miizisyenler ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.7. Artan esik yiikiinde solunum kas enduransi sonuglari

Artan Esik Yiikiinde Solunum Enduransi

Grup

X£SS min-maks
DDEC (n=10) 26277,80+13975,33¢ 8595-47520
YDEC (n=15) 13089,33+12028,13 2640-40680
Kontrol (n=15) 12322,93+13475,08 1022-41760
x? 9,729
p degeri 0,008"

*p<0,001. %2: Kruskal-Wallis Testi Ki-Kare degeri, ¢: p<0,001 DDEC ve
Kontrol, DDEC: Disiik direngli enstriiman c¢alan, YDEC: yiiksek direngli

enstriiman g¢alan.

AHMYT parametrelerinin ortalamatstandartsapma ve minimum-maksimum
degerleri Tablo 4.8’de ayrintili olarak verilmistir. DDEC miizisyenlerin ortalama
yuriime mesafesi 651+72,72 m, YDEC miizisyenlerin 786+155,46 m ve kontrol
grubunun 710,674171,60 m olarak o6l¢iildii. Gruplar arasi yiiriime mesafeleri arasinda

anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

DDEC miizisyenlerden sekizi (% 80) testi iki koni kagirma sebebi ile bitirirken,
ikisi (% 20) testi tamamladi. Testi bacak yorgunlugu sebebiyle tamamlayamayan
olmadi. YDEC miizisyenlerin 11’1 (% 73,3) iki koni kagirarak testi sonlandirmak
zorunda kalirken, dordii (% 26,7) testi tamamladi. Kontrol grubunda ise sekiz (% 53,3)
kisi testi iki koni kagirdiklari i¢in bitirirken, alt1 (% 40) kisi testi tamamladi. Bir (%

6,7) kisi testi bacak yorgunlugu dayanilmaz oldugu i¢in bitirmek istedi.
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Parametreler tek tek analiz edildiginde egzersiz testi sonrasi dispne algisinda
DDEC ile YDEC arasinda anlamli fark gozlendi (p<0,05). YDEC miizisyenler DDEC
miizisyenlere kiyasla test sonrasi daha yiiksek dispne hissettiler. Toparlanma (5
dakika) evresinde hissedilen bacak yorgunlugu, DDEC miizisyenler ile YDEC
miizisyenler ve YDEC ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
DDEC miizisyenler ve kontrol grubundaki bireyler toparlanma sonunda bacak
yorgunlugu hissetmezken (M. Borg’a gore 0), YDEC miizisyenler bacak yorgunlugu
hissettiklerini bildirdiler (p<0,05).



Tablo 4.8. Gruplarin artan hizda mekik yiiriime testi parametreleri sonuglari

DDCE (n=10) YDEC (n=15) Kontrol (n=15)
Qz:'r;nm\greleri Zaman . . . 13 degeri
X4SS min- X4SS min- XSS min-
maks maks maks
Baslangi¢ 79,10+11,18 58-96 78,13£13,37 61-100 83,73+10,49 68-104 1,427 0,403
KH (atim/dk) Bitis 172,80+27,77 124-202 174,87+18,42 129-204 182,13+14,55 154-202 1,061 0,588
Toparlanma 99,10 £16,91 65-116 96,8+14,24 65-121 102,87+9,03 90-117 1,783 0,41
Baslangi¢ 109+11,97 90-130 118+14,24 90-150 115,33+10,60 100-130 2,993 0,224
SKB (mmHg) Bitis 144+14,29 120-170 153,67+22,23 120-190 142,67+16,67 120-180 1,604 0,448
Toparlanma 110£11,54 90-130 120+11,33 100-140 116+10,55 100-130 4,322 0,115
Baslangi¢ 70+10,54 60-90 72,66+10,99 50-90 73,33£11,12 60-90 0,733 0,693
DKB Biti: 86,00+6,99 80-100 84,33+6,22 70-90 86+6,32 80-100 0,281 0,869
(mmHg) itis 3 ) ) ) 3 \ \
Toparlanma 70+10,54 50-80 69,33£9,61 60-80 73,33+10,46 60-90 1,314 0,518
Baslangi¢ 97,30+1,25 96-100 97,93+1,1 96-100 97,47+0,834 96-98 3,134 0,209
SpO; (%) Bitis 95,10+4,01 86-98 95,87+3,83 89-100 95,47+2,1 90-98 1,887 | 0,389
Toparlanma 94,70+8,43 71-98 97,80+1,47 96-100 96,87+0,99 96-98 3,977 0,137
Baslangi¢ 0,20+0,42 0-1 0,27+0,45 0-1 0,07+0,25 0-1 2,082 0,159
Dispne Bitis 2£149 0-4 4,332,026 0-8 3,3342,0 0-6 7,656 | 0,022"
(M.Borg)
Toparlanma 0,05+0,15 0-1 0,53+0,99 0-3 0,0+0,0 0-0 5,113 0,078
Baslangi¢ 0,15+0,33 0-1 0,43+0,90 0-3 0,27+0,70 0-2 0,754 0,386
Yorgunluk Bitis 2,202,20 0-6 3.5342,38 18 2475172 0-6 2348 | 0,309
(M.Borg)
Toparlanma 0,2+0,42 0-1 0,8+1,08 0-4 0,4+1,29 0-5 5,792 0,055
Baslangi¢ 0+0 0 0,33+0,81 0-3 0+0 0 5,263 0,72
Bacak
Yorgunlugu Bitis 1+1,49 0-4 2,13+1,92 0-6 2,6742,32 0-8 4,248 0,12
(M.Borg)
Toparlanma 0,04£0,0 0-0 0,440,6 0-2 0,0£0,0 0-0 9,25 0,010
Mesafe (m) 651+172,72 290-930 786+155,46 510-1030 710,67+£171,60 380-1020 1,062% 0,142
31,61- 46,42- 46,64-
9 ! ’ " a
% Mesafe 61,82+14,72 88,44 69,13+10,14 97,76 64,10+13,29 77,01 1,814 0,117
66,67- 75,88- 84,57-
% Kalp iz 89,99+10,68 100 91,66+7,13 101,05 94,60+5,78 100,55 0,3242 0,324
11,44- 16,94- 13,69-
VO2max 20,46+4,31 27,44 23,84+3,88 29,04 21,95+4,29 29,69 2,062% 0,142

*p<0,05, a: F (Varyans analizi (ANOVA) degeri), x*: Kruskal-Wallis Testi Ki-Kare degeri, ¢: p<0,05 YDEC ve DDEC, DDEC: Diisiik direngli enstriiman ¢alan, YDEC:

Yiiksek direngli enstriiman ¢alan, AYMT: Artan hizda mekik yiiriime testi, SKB: sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, SpO2: oksijen satiirasyonu, M. Borg:

Modifiye borg skalasi, VO2max: Maksimal oksijen tiiketimi, Toparlanma: Testten 5 dakika sonra

35
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AHMYT ile ulasilan kalp hizi, maksimal kalp hizinin yiizdesi olarak
hesaplandiginda DDEC miizisyenlerin ortalamast % 89,99+10,68, YDEC
miizisyenlerin ortalamast % 91,66+7,13, kontrol grubunun ortalamasi ise %
94,6045,78, olarak bulundu. Gruplar arasi ulasilan maksimal kalp hiz1 yiizdesi
acisindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Test ile ulagilan yiirime mesafesi, referans degeri hesaplamasi ile beklenen
degerin yiizdesi olarak bulundu. Bu analiz sonucu DDEC miizisyenlerin beklenen
yiirlime mesafe ylizdesi ortalamalar1 % 61,82+14,72, YDEC miizisyenlerin ortalamasi
% 69,13+£10,14 ve kontrol grubu ortalamasi % 64,10+13,29 olarak bulundu. Gruplar
arast ulasilan ylirime mesafesi yiizdesi agisindan istatistiksel anlamlilik yoktu

(p>0,05).

Yiirlime mesafesi ile VOzmax degeri hesaplandiginda DDEC miizisyenlerin
ortalamas1 20,46+4,31 ml/kg/dk, YDEC miizisyenlerin ortalamasi 23,84+3,88
ml/kg/dk, kontrol grubunda ise 21,95+ 4,29 ml/kg/dk ortalama goriildii. Gruplar arasi
VO2max degeri agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

AHMYT baslarken o6l¢iilen ve sonlandigi an 6Slgiilen kalp hizi, kan basinci,
satiirasyon, Borg skalasmna gore dispne, genel yorgunluk ve kas yorgunlugu
parametreleri farklart Tablo 4.9°da verilmistir. DDEC miizisyenler ile YDEC
miizisyenler arasinda ADispne degerinde anlamli farklilik bulundu (p<0,05). YDEC
miizisyenlerin test baginda ve sonunda bildirdikleri dispne degerleri farki, DDEC

miizisyenlere gore daha fazla bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.9. Artan hizda mekik yiiriime testi baslangi¢ ve bitis fark degerleri

ABacak
Grup AKH ASKB ADKB ASp0: ADispne AYorgunluk yorgunlugu (M.
(atim/dk) (mmHg) (mmHg) (%) (M. Borg) (M. Borg) Borg)
X+SS -93,70+23,63 -35+17,15 -16+8,43 2,20+4,51 -1,80£1,54 -2,05+2,16 -1+1,49
Ortanca -102,5 -35 -20 0,5 -2 -15 0
DDEC
Minimum -121 -70 -30 -2 -4 -6 -4
Maksimum -45 -10 0 12 0 0 0
X+SS -96,73+16,68 -35,66+23,66 -11,66+10,96 2,06+3,59 -4,06+1,79% -3,10+2,12 -1,8+1,69
Ortanca -101 -30 -10 0 -4 -3 -2
YDEC
Minimum -126 -70 -30 -2 -7 -8 -6
Maksimum -66 -5 10 9 0 0 0
X+SS -98,40+14,64 -27,3333+18,3 -12,66+8,83 242,36 -3,26+2,15 -2,20+1,52 -2,66+2,31
Ortanca -94 -20 -10 2 -4 -2 -2
Kontrol
Minimum -128 -80 -30 -2 -6 -5 -8
Maksimum -82 -10 0 8 0 0 0
*? 0,206° 1,648 1,189 0,939 7,36 11792 4,331
p degeri 0,815 0,439 0,552 0,625 0,021" 0,319 0,115

*p<0,05. x%: Kruskal-Wallis Testi Ki-Kare degeri, a: F (Varyans analizi (ANOVA)degeri), §: p<0,05 YDEC ve DDEC, DDEC: Disiik direncli
enstriioman ¢alan, YDEC: yiiksek direngli enstriitman g¢alan, A: Test dncesi ve sonrasi fark degeri, AYMT: Artan hizda mekik yiriime testi,

Gruplar fiziksel aktivite Olgegine gore degerlendirilip sonuglar analiz
edildiginde DDEC miizisyenlerin siddetli IPAQ degerleri ortalamas: 188+401,79
MET-dk/hafta, orta siddetli IPAQ degerleri ortalamasi 1086+2592,05 MET-dk/hafta,
yuriime IPAQ ortalamasi 1211+938,39 MET-dk/hafta, toplam IPAQ 2485,1+2327,45
MET-dk/hafta ve oturma IPAQ ortalamasi 363+183,54 dakika olarak bulundu. YDEC
miizisyenler degerlendirildiginde, siddetli IPAQ ortalamasi 1168+1654,99 MET-
dk/hafta, orta siddetli IPAQ degerleri 528+925,96 MET-dk/hafta, yiirime IPAQ
ortalamasi 1564,2+ 995,39 MET-dk/hafta, toplam IPAQ ortalamasi 3260,2+1682,43
MET-dk/hafta, oturma IPAQ ortalamas: 340+129,61 dakika olarak ol¢iildii. Kontrol
grubuna bakildiginda siddetli IPAQ degerleri ortalamas1 768+1449,11 MET-dk/hafta,
orta siddetli IPAQ degerleri ortalamasi 638,66+586,53 MET-dk/hafta, yiirime IPAQ
ortalamas1 1467,2+958,49 MET-dk/hafta, toplam IPAQ 2669,49+2224,42 MET-
dk/hafta, oturma IPAQ ortalamas1 352+151,90 dakika bulundu. Gruplar arasi [IPAQ
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ortalamasi ve minimum-maksimum degerleri Tablo 4.10’da ayrintili olarak verildi.

Gruplar arast IPAQ 6lgek kategorilerinde anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Fiziksel aktivite 6l¢egi sonuglart uygun kategorilere yerlestirildiginde DDEC
miizisyenlerin biri (% 10) inaktif, sekizi (% 80) yetersiz aktif ve biri (% 10) ¢cok aktif
olarak bulundu. YDEC miizisyenler ikisi (% 13,3) inaktif, sekizi (% 53,3) yetersiz
aktif, besi (% 33,3) ¢ok aktif kategorize edildi. Kontrol grubuna bakildiginda iKisi
(%13,3) inaktif, dokuzu (% 60) yetersiz aktif ve dordii (% 26,7) cok aktif olarak
bulundu (Tablo 4.11). Kategoriler analiz edildiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.10. Fiziksel aktivite 6lgegi degerleri

DDEC (n=10) YDEC (n=15) Kontrol (n=15)
IPAQ 2 p degeri

Kategoriler

min- min- min-
maks X£SS X+SS

X&8S maks maks

Siddetli
(MET- 188+401,79 0-1080 1168+1654,99 0-4320 768+1449,11 0-3840 2,035 0,362
dk/hafta)

Orta Siddetli
(MET- 1086+2592,05 0-8400 528+925,96 0-3360 638,66+586,53 0-1680 1,765 0,414
dk/hafta)

Yiiriime
(MET- 1211+938,39 330-2772 1564,2+995,39 99-2772 1467,2+958,49 231-3066 0,555 0,758
dk/hafta)

Toplam
(MET- 2485,1+2327,45 | 426-8730 | 3260,2+1682,43 | 693-6132 | 2669,46+2224,42 | 231-7812 2,98 0,225
dk/hafta)

(C(’&f:) 363+183,54 150-720 340+129,61 180-660 352+151,90 120-600 | 0,003 0,999

p>0,05, x?: Kruskal-Wallis Testi Ki-Kare degeri, DDEC: Diisiik direngli enstriiman ¢alan, YDEC: Yiiksek

direngli enstriiman ¢alan.
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Tablo 4.11. Fiziksel aktivite 6l¢egi kategorileri

DDEC YDEC Kontrol

Kategoriler (n=10) (n=15) (n=15) v p degeri
n (%o) n (%) n (%)

Inaktif 1 (% 10) 2(%13,3) | 2(% 13,3)

Yetersiz Aktif 8 (% 80) 8(%53,3) | 9(%60) 2,230 0,733

Cok Aktif 1(%10) | 5(%33,3) |4 (% 24,7)

p>0,05, ¥?: Kruskal-Wallis Testi Ki-Kare degeri, DDEC: Diisiik direng¢li enstriiman
calan, YDEC: Yiiksek direncli enstriiman ¢alan. Inaktif: <600 MET-dk/hafta, Yetersiz
aktif: 600-3000 MET-dk/hafta, Cok Aktif: >3000 MET-dk/hafta.

DDEC miizisyenlerin VO2max degeri ile profesyonellik siiresi arasinda negatif,
yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (1=-0,644,
p=0,044). Yine VO2max ile giinliik ¢alisma siiresi arasinda pozitif, yliksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski gorildi (r=0,785, p=0,007). DDEC miizisyen
grubunda AHMYT sonu yorgunluk degeri ile profesyonellik siiresi arasinda negatif,
yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (r=0,821, p=0,004).
IPAQ oturma degeri ile yaslar1 arasinda negatif, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak

anlaml iligki goriildi (r=0,696, p=0,025).

YDEC miizisyenlerin VOzmax degeri ile MIP degeri arasinda pozitif, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (r=0,538, p=0,038).
AHMYT sonu bacak yorgunlugu ve VO:zmax degerlerine bakildiginda pozitif, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriildi (r=0,554, p=0,032). YDEC
miizisyenlerin  solunum endurans testi degeri ve % kalp hizi degerleri
karsilagtirildiginda pozitif, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriildii (r=0,570, p=0,026).

Kontrol grubunda iliskilere bakildiginda, VO2max degeri ile MIP degeri
arasinda pozitif, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki gortildii (r=0,509,

p=0,052). AHMYT sonu dispne algisi ile FVC arasinda negatif, orta diizeyde ve
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istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardi (r=-0,512, p=0,051). Yine AHMYT
sonundaki dispne algis1 ile FEV1 degeri arasinda negatif, orta diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski gosterildi (r=-0,540, p=0,038). AHMYT sonundaki dispne algisi
ile solunum endurans degeri arasinda negatif, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulundu (r=-0,655, p=0,008). AHMYT sonundaki yorgunluk
algis1 ile VKI arasinda pozitif, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gorildi (r=0,558, p=0,031). Kontrol grubu arasinda AHMYT beklenen mesafe
yiizdesi ile VKI arasinda negatif, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon vardi (r=-0,569, p=0,027).
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5. TARTISMA

Bu calisgmada, YDEC miizisyenlerin ve DDEC miizisyenlerin biiyiik
havayollar1 solunum fonksiyon testi parametrelerine ait degerlerin, saglikli kontrol
grubundan daha yiikksek oldugu gosterildi. Kiigiik havayollar1 agisindan
degerlendirildiginde, YDEC miizisyenlerin DDEC miizisyenler ve saglikli
kontrollerden daha yiiksek FEFugs75 degerleri oldugu goriildii. Inspiratuar ve
ekspiratuar solunum kas kuvveti, YDEC ve DDEC miizisyenlerde benzer sekilde
kontrole gore belirgin olarak daha iyi diizeydeydi. Solunum kas endurans1t DDEC’de,
YDEC ve saglikli gruplara gore daha iyi diizeydeydi. YDEC, DDEC ve kontrol
gruplarinin  AHMYT ile degerlendirilen egzersiz kapasitesi ve IPAQ ile

degerlendirilen fiziksel aktivite diizeyleri birbirine benzerdi.

Calismamizda, gruplarin yas, boy ve cinsiyet dagilimlari birbirine benzerken,
DDEC miizisyenlerin viicut agirh@ ve VKI degerleri, YDEC miizisyenlere ve kontrol
grubuna gore daha diisiiktii. Kontrol grubu ile YDEC miizisyenler arasinda VKI ve
viicut agirliklar: agisindan bir farklilik goriilmedi. DDEC miizisyenlerin YDEC calan
miizisyen grubuna gére VKI degerlerinin daha diisiik olmasinin nedeni fliite (diisiik
direngli enstriiman) gére daha agir olan enstriimanlar tasiyan YDEC miizisyenlerin,
viicut kiitlesine daha ¢ok ihtiya¢ duymalarindan olabilir. Fliit, orkestrada ¢cogunlukla
oturularak ¢alinirken, gogu bakir galgilar ayakta icra edilir (22). Viicut agirhig ve VKI
degeri, ¢alisgmamizda degerlendirme parametresi olan solunum fonksiyon testi gibi
degerleri etkileyebileceginden, gruplarin analizlerinin tartisilmasi dlciilen degerlerden

daha ziyade, beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen degerler iizerinden yapildi.

Sigara kullanim1 solunum fonksiyonlarin1 olumsuz yonde etkiler. Ulkemizde
gerek genel popiilasyonda gerekse miizisyenlerde sigara kullanimi yaygindir (51).
Calismamizda DDEC miizisyen grubunda bes kisi, YDEC miizisyen grubunda 11 kisi,
kontrol grubunda ise dort kisi halen sigara igmekteydi. DDEC, YDEC miizisyenler ve
kontrol gruplarinda birer kisi sigara igmis ve birakmisti. Gruplarin sigara kullanimlari
incelendiginde, DDEC ve YDEC miizisyenler ile kontrol grubu arasinda bir farkliliga
rastlanmadi. Calismamizda kontrol grubunda diisiikk oranda da olsa (% 26,7,
ortanca=0) sigara igcen bireylerin olmasi, sonuclar1 etkilemis olabilir. Akgiil ve

Ozgoniil’{in calismasinda zurna calan bireylerin yogun sigara icicisi olmasi nedeni ile
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solunum fonksiyon parametrelerinde kontrol grubuna goére azalmaya neden oldugu
diisiiniilmiistiir (52). Ulkemizde profesyonel olarak yetisen YDEC ve DDEC miizisyen
sayisi, bu konuda caligmalarin yapildig: iilkelere gore daha azdir. Diger yandan
literatiirdeki ¢alismalarin 6rneklem sayilar1 olduk¢a genistir. Zuskin ve ark. 99 ve
Sagdeo-Khuje ve ark. 155 iiflemeli ¢algi ¢alan miizisyen ile ¢aligmalar yapmiglardir
(8,53). Calismamizda diisiikk ve yiiksek direngli enstriimanlar kategorilendirilerek,
miizisyene uyguladiklar1 direng agisindan bu kritere uymayan enstriimanlar ¢alismaya
dahil edilmedi. Ayni zamanda bu tanima uyan miizisyenlerin ¢alismaya katilmaya ikna
edilmesindeki yasanan zorluk neticesinde yeterli olgu sayisina ulasabilmek igin

calismamizda sigara igen miizisyenlere de yer verildi.

Literatiirde respiratuar acidan miizisyenler ile yapilmis ¢alismalar, solunum
fonksiyon testi ekseninde déonmektedir. Fuhrmann ve ark.’nin enstriiman ¢almanin
solunum fonksiyonlar1 iizerindeki akut etkisini degerlendiren ¢aligmasinda, 55 bakir
iflemeli ¢algi ¢alan miizisyen ve kontrol grubu arasinda FVC, FEV1 ve FEV1/FVC
degerleri agisindan farklilik bulunmamistir (12). Fiz ve ark.’min antropometrik
ozellikleri benzer olan 12 profesyonel trompet¢i ile yaptigi calismada, olgularda,
olgiilen FVC, FEV:1 ve FEV1/FVC degerlerinde kontrol grubuna gore farklilik
bulunmamistir (10). Yedi erkek, sekiz kadin miizisyenin dahil edildigi baska bir
calismada, yine beklenen degerin yilizdesi olarak ifade edilen FVC, FEV:i ve
FEVY/FVC degerlerinde farkliliga rastlanmamustir (30). Deniz ve ark. askeri bando
mensubu 34 miizisyen ile yaptiklar1 bir ¢caligmada ise, 6l¢iilen ve beklenen degerin
yiizdesi olarak ifade edilen FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEFy2s5.75, FEF25 FEFs0 ve
FEF7s degerleri, tiflemeli ¢algl ¢calmayan miizisyenlerden olusan kontrol grubuna gore
daha diisiik bulunmustur (23). Akgun ve Ozgoniil’iin zurna galan bireylerle yaptiklart
calismada solunum fonksiyon testi sonuglari Deniz ve ark.’nin bulduklar1 verilere
benzerdir (52). Bu ¢alismalara karsilik, Bouhuy ve ark., 42 profesyonel miizisyen ile
yaptiklar1 calismada iiflemeli ¢algi ¢alan bireylerin kontrol grubuna kiyasla FVC
degerlerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (7). Sagdeo ve ark., yaptiklar1 bir
diger ¢alismada, 155 egitimli miizisyenin Sl¢iilen FVC, FEFo25.75, FEFos0, FEFo75 ve
PEF degerlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu bulmustur (8). Gould
ve Okamara yaptiklar1 ¢alismalar da literatiire miizisyenlerde FVC ve FEV1/FVC
degerlerinin yiiksek oldugu yoniinde bilgiler vermektedir (54). Sunulan ¢alismada,
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DDEC ve YDEC miizisyenlerin solunum fonksiyonlari kontrol grubu ile
karsilagtirildi. Calismanin sonucunda, YDEC miizisyenlerin solunum fonksiyon testi
parametrelerinden FVC, FEV1, FEV1/FVC, ve PEF degerlerinin kontrol grubundan
belirgin olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. YDEC miizisyenlerin kontrol grubuna
gore artmig FVC, FEV1 ve PEF degerleri oldugu goriildi. DDEC miizisyenlerin FVC
ve FEV1/FVC degerlerinin ise, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlendi. Bu
sonuglar, dirence kars1 yapilan derin bir inspirasyon sonrasi uzamis bir ekspirasyon ve
vital kapasitenin normal sinirlar1 gegerek kullanilmasi ile agiklanabilir (7). Yillar boyu
uzun c¢alma siireleri respiratuar sistemde miizisyenlere fizyolojik avantajlar saglamis
olabilir. Yiiksek tidal voliimde solunum isi yapmak veya ekspirasyonun normal
kisilere kiyasla kontrollii ve uzamis olarak yapilmasi gibi faktorleri miizisyenlerin
solunum fonksiyonlarindan FVC, FEV1, FEV1/FVC ve PEF parametrelerini olumlu
yonde etkilemis olabilir (10).

Calismamizda YDEC ve DDEC miizisyenlerde FEV1/FVC oraninda kontrol
grubuna gore daha yiiksek degerlerin elde edilmis olmasi, FVC ve FEV1 degerlerinin
bu gruplarda yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir. YDEC miizisyenler, biiyiik
havayollariin fonksiyonlarini gosteren solunum fonksiyon parametrelerinde kontrol
grubuna gore daha iyi degerlere sahipti. Bu sonuglara gore, YDEC miizisyenlerin
kiiciik havayolu fonksiyonlarini1 gosteren efordan bagimsiz FEFe25.75 degeri normal
siirlardaydi ve DDEC grubuna gore daha iyi durumdaydi. Bunun nedeni, yiiksek
direncin getirdigi daha derin nefes alma ihtiyaci (artmis vital kapasite) ile agiklanabilir
(8).

Literatiir incelendiginde, iiflemeli calgi c¢alan miizisyenler ile yapilan
calismalarda, maksimal inspiratuar ve ekspiratuar basincin az sayida calismada
degerlendirildigi goriilmektedir (10,26,29). Bu calismalardan birinde Fiz ve ark.,
iiflemeli calg1 calan 12 profesyonel miizisyende, MIP ve MEP degerlerinin kontrol
grubuna gore yiiksek oldugunu géstermistir (10). Schorr-Lesnick ve ark. yaptigi bagka
bir calismada ise, 48 liflemeli ¢alan miizisyenlerde ile perkiisyonist ve solistlerden
olusan kontrol grubu arasinda MIP ve MEP degerleri agisindan farklilik bulunmamistir
(26). Baska bir calismada da Smith ve ark. 13 fliit ¢alan miizisyende yaptig1 ¢alisma
MIP ve MEP degerlerini kontrol grubuna benzer diizeyde bulmustur (29). YDEC ve

DDEC miizisyenlerde solunum kas kuvvetini arastiran ve kontrol grubu ile
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karsilastirilan bir caligmaya rastlanmadi. Literatiirde solunum kas kuvveti ile ilgili
olabilecek iki ¢alisma daha bulunmaktadir. Bu g¢alismalardan birinde, fliit (diisiik
direngli enstriiman) performansi sirasinda agiz i¢i basinglarinin 6lgtilmiis ve kontrol
grubuna gore ylksek performans sirasinda daha yiiksek agiz i¢i basinci degerleri
kaydedilmistir (2). Diger c¢alismada, fagot c¢alan miizisyenlerde videofloskopik
degerlendirme yontemini kullanarak uzamis ekspirasyon sirasinda subglottik basincin
arttig1 gosterilmistir (7). Calismamizda agiz i¢i basinci kullanilarak olgiilen MIP ve
MEP degerlerinin, YDEC miizisyen grubunda DDEC miizisyen grubu ve kontrollere
gore daha yiiksek oldugunu belirledik. DDEC miizisyenlerin %MIP ve %MEP
degerleri kontrol grubundan daha yiiksekti. iki miizisyen grubu arasinda %MIP ve
%MEP degerleri agisindan fark saptanmadi. Bouhuys ve ark. ¢alismasinda, iiflemeli
calgt calan 42 miizisyende yaptiklar1 calismanin sonunda enstriiman c¢almanin
solunum kaslari iizerinde egitim etkisi oldugunu one stirmiistiir (7). Tek nefeste daha
fazla nota basma hedefi miizisyenleri uzamis bir ekspirasyon ve ani/derin bir
inspirasyon dongiisiine sokar (10). Calismamizda YDEC ve DDEC miizisyenlerin
%MEP degerlerinin kontrol grubuna kiyasla yiiksek olmasi, bu sekilde agiklanabilir
(10). MIP degerinin yiiksekligini ise enstriiman ¢alma aninda solunum déngiisiindeki

ani nefes alma gereksiniminin yarattig1 egitim etkisi ile agiklanabilir (10).

Literatiirde, iiflemeli ¢algi calan miizisyenlere yapilmis solunum endurans testi
ile ilgili bir ¢calismaya rastlanmadi. Calismamizda solunum kas enduransi artan esik
yiikii testi ile degerlendirildi. Bu test kisinin MIP degerinin % 20, % 40, % 60, % 80
ve % 100 degerlerindeki basinci, ikiser dakika boyunca devam ettirebilme yetisini
Olcmektedir. Test ile solunum kaslarinin, artan esik ytikleri kullanilarak dayaniklilik
durumunu gostermektedir. Nefes alip verme sirasinda solunum kaslarina uygulanan
direnci yenebilme siiresinin uzunlugu, solunum kas enduransini gosterir. DDEC ve
YDEC miizisyenlerin {ifleme performanslar1 sirasinda enstriimanlarinin uyguladig
direng ve tifleme teknikleri birbirinden farklidir (4-6). Calismamizda DDEC
miizisyenlerin solunum enduransit degerinin YDEC miizisyenlerin degerlerinden daha
fazla olma egiliminde oldugunu gosterdik. Her iki grubun solunum kas enduransi
degerlerinin kontrol grubunun degerlerinden daha yiiksek bulunmasi, {iflemeli ¢algi
calmanin solunum kas enduransii gelistirdigini ortaya koymaktadir. Bu durumda,

giinde ti¢c-dort saat tiflemeli galg1 ¢alma, 6zel iifleme teknigi (yiiksek tidal voliimde
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nefes alma ve uzun pargalarda nefes alma sayisinin azligi) ile dirence karsi soluk alip
verme yaratarak solunum kas enduransini gelistirmektedir. YDEC ve DDEC miizisyen
gruplarindaki farklilik egiliminin olgu sayisinin artirildigr ileri c¢aligsmalar ile

degerlendirilmesi yon gosterici olacaktir.

Miizisyenlerin egzersiz kapasitesi agisindan degerlendirildikleri ¢aligmalara
bakildiginda, literatiirde sadece bir ¢alismaya rastlanmistir (30). Ksinopoulou ve ark.
2017 yilinda yaptiklar1 bu calismada, yedi erkek iiflemeli ¢algi ¢alan miizisyenin
kardiopulmoner egzersiz testi ile degerlendirilen egzersiz kapasitesini sekiz saglikli
kontrol ile karsilastirilmistir. Calismada miizisyenlerin maksimal oksijen tiiketimi,
maksimal karbondioksit tiretimi ve is ylikii parametreleri kontrol grubundakilerden
daha diigiik bulunmustur. Bunun nedeninin {iflemeli ¢alg1 ¢alan miizisyenlerin kontrol
grubuna kiyasla yas¢a daha biliylik olmasindan ve miizisyenlerin sigara
kullanmalarindan kaynaklandigi belirtilmistir (30). Sunulan ¢alismada, YDEC ve
DDEC miizisyenlerin egzersiz kapasitesi, AHMYT ile olciilerek saglikli bireylerden
olusan kontrol grubu ile karsilastirilmistir. AHMYT olgularin maksimal kapasitesini
degerlendirilmek tizere gelistirilmis maksimal bir saha testidir (46). Saglikli bireylerde
AHMYT mesafesinin VO2max ile yakin iligki gosterdigi bulunmustur (55). AHMYT
mesafesinden VO;max degeri hesaplanabilmektedir (55). Calismamizda elde edilen
AHMYT sonuglarina gére, YDEC, DDEC miizisyenlerin ve kontrol grubunun mesafe,
%mesafe, VO2max ve ulasilan %KHmax degerleri birbirine benzer olarak bulundu.
Ksinopoulou ve ark. yaptig1 caligmadaki direkt dlglilen VOzmax degerleri (erkek
miizisyen: 29,07 ml/kg/dk, kadin miizisyen: 28,83 ml/kg/dk, erkek kontrol: 36,33
ml/kg/dk, kadin kontrol: 28,79 ml/kg/dk) AHMYT’den hesaplanan calismamiz
degerinden (DDEC: 20,46 ml/kg/dk, YDEC: 23,84 ml/kg/dk, Kontrol: 21,95
ml/kg/dk) daha yiiksekti. Calismamizda VOzmax direkt Ol¢lilmedi, AHMYT den
hesaplandi, kullandigimiz formiiller VO2max’1 daha diisiik olarak hesaplamis olabilir.
DDEC, YDEC miizisyenlerde ve kontrol gruplarinda ayn1 formiiller kullanildigindan,
degerler ii¢ grupta da benzer sekilde etkilenmistir. AHMYT mesafesi ve % mesafesi
degerlerinde gruplar arasinda fark bulmamamiz, DDEC, YDEC miizisyenlerin ve
kontrol grubunun egzersiz kapasitelerinin benzer oldugunu gdstermektedir.
Ksinopoulou ve ark. ¢alismasi ile bizim ¢alismamiz sonuglar1 arasindaki fark, iki

calismada kullanilan egzersiz testi yontemlerinin farkli olmasindan, tiflemeli calgi
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calan miizisyenlerin yani sira opera sanatgisi solistlerin de calisma grubuna dahil
edilmis olmasindan kaynaklanmig olabilir. Tek basma solunum kapasitesi, solunum
kas kuvvet veya enduransinin artirilmasini saglayabilen iiflemeli ¢algi calma, egzersiz

kapasitesinde artis saglamamaktadir.

Dispne ve yorgunluk, eforun dispne ve yorgunluga etkisini gostermek i¢in
egzersiz testi oncesinde ve sonrasinda siklikla degerlendirilen parametrelerdir (55).
Uflemeli ¢alg1 calan miizisyenlerde fiziksel eforun dispne ve yorgunluk algisina
etkisini degerlendiren bir caligmaya rastlamadik. Calismamizda YDEC miizisyenlerin,
AHMYT testini, DDEC miizisyenlerden daha fazla dispne algis1 ile sonlandirdig:
belirlendi. Test Ooncesi ve sonrasi dispne fark degerleri karsilastirildiginda da elde
edilen sonuclar benzerdi. Toparlanmada bacak yorgunlugu agisindan YDEC
miizisyenlerin, kontrol ve DDEC miizisyenlere gore yorgunluk algisinin yiiksek
oldugu goriildii. Bu sonuglara gore, YDEC ve DDEC miizisyenlerde ve saglikl
bireylerde AHMYT ile Olciilen egzersiz kapasitesi benzer olmakla birlikte, egzersiz
sirasindaki, YDEC miizisyenlerde egzersiz sirasindaki dispne ve yorgunluk algilamasi
daha yiiksekti. Bu duruma enstriimanin uzun siireli diisiik diren¢ uygulamasi ile olusan

solunum kas egitimi etkisi neden olmus olabilir.

Uflemeli galgi ¢alan miizisyenlerde fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Fiziksel aktivite diizeyi solunum sisteminin performansini
etkileyebileceginden (46), c¢alismamizda fiziksel aktivite diizeyi IPAQ ile
belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri agisindan YDEC ve DDEC miizisyenler ile
kontrol gruplar1 arasinda farklilik bulunmadi. Bu sonuglara gore, tiflemeli ¢algi calan
miizisyenlerin fiziksel aktivite diizeyleri, saglikli yasitlarina benzer sekilde diisiik
bulunmustur. Uflemeli ¢algi calmak, miizisyenlerin fiziksel aktivite diizeyini
etkilememektedir. Bu sonucun iilkemizde genel olarak fiziksel aktivite diizeyinin

diisiik olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda DDEC miizisyenlerde, AHMYT %mesafe degeri, gilinliik
caligma stiresi ile iligkiliydi. VO2max’1n ile profesyonellik siiresi ve giinliik ¢aligma
siiresi ile korelasyon gosterdigi belirlendi. Calismamizda, VO2max degerlerinin
profesyonellik yillari ile negatif, giinliik calisma stireleri ile pozitif bir iligkisi oldugu

gosterildi. Bu durumda maksimal tiiketilen oksijen miktar1t DDEC miizisyenlerin
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profesyonellik yillar1 dolayisiyla yaslar arttikga azaldi. Ilerlemis yas ile egzersiz
kapasitesinin azaldigi buna bagli olarak VOzmax‘in distiigii ¢aligmalar ile
gosterilmistir.  Giinliik calisma siireleri arttikca, artan VO2zmax enstriiman calarken
giinliik diizenli solunum egzersizi yapiyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. YDEC
miizisyenlerde ise, VOzmaxin %MIP degeri ile iligkili oldugu bulundu. Literatiirde
miizisyenlerde egzersiz kapasitesini arastiran bir c¢aligma vardir ve egzersiz
kapasitesini degerlendiren VO,max ile diger 6zelliklerin iligkisi arastiriimamustir (30).
Egzersiz sirasinda artmis kalp hizi kan akimini arttirarak lokomotor kaslarin oksijen
tiketimini arttirir  (56). MIP degeri yiiksekligi test sirasindaki solunumsal

limitasyonlar1 azaltacagi i¢in kisinin VO2max degeri daha fazla bulunmus olabilir.

YDEC miizisyenlerin degerlerine bakildiginda solunum kas enduransinin
%KHmax ile iligkili oldugu belirlendi. %KHmax degeri egzersiz testinde ulagilmasi
hedeflenen maksimal kalp hizinin yiizdesini ifade eder. Dolayisiyla hedef kalp hizina
ne kadar yaklasilirsa egzersiz testi buna bagli olarak kardiovaskiiler cevaplar o kadar
kesin bilgiler verir. Solunum kas enduransi gelismis miizisyenlerde dispne ve
yorgunluk semptomlari test boyunca kisiyi engellemeyecegi icin maksimal hedef kalp
hizina ulasilmasi kolaylagabilir. Buna gore, yliksek direngli enstriiman calmak,
miizisyenlerde solunum kas enduransini daha 1yi duruma getirerek, kalp hizi cevabim

diizenleyebilir.

Literatiir incelendiginde ¢aligmamizin, iiflemeli ¢algilar miizisyene uyguladigi
direng agisindan simiflayarak kontrol grubu ile solunum fonksiyon testi, solunum kas
kuvveti ve enduransi, egzersiz kapasite ve fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren ilk
calisma oldugu goriilmektedir. Calismanin gii¢lii yanlarindan biri, degerlendirilen
miizisyenlerin profesyonellik yillarinin diger ¢alismalara gore daha fazla olmasidir
(10,30). DDEC miizisyenler ile YDEC miizisyenlerin profesyonellik yillar1 birbirine
benzer olmakla birlikte, DDEC miizisyenlerin giinliik ¢alisma siireleri YDEC
miizisyenlere gore daha yiiksekti. Ksinopoulou ve ark. iiflemeli galgilar ¢alan bir grup
miizisyende yaptig1 calismada, profesyonellik siiresi degerini belirtmemekle birlikte,
en az bes yillik deneyimi olan miizisyenleri dahil etmistir (30). Deniz ve ark.,
yaptiklari galismada ortalama galma siiresi 8,9442,95 yil olarak gosterilmistir (23). Fiz
ve ark.’nin ¢alismasinda solunum fonksiyon testi sonucglarinin kontrol grubu ile farkl

olmamasi, olduk¢a diisiik yas ortalamasina sahip olmalarindan dolayis1 ile
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profesyonellik siiresinin diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir (yas ortalamasi
22,443,3 yil). Smith ¢aligmasinda, uzun ¢alma yillari ile gelistirilmis solunum kas
egitiminin sonunda ¢alma performansi ve miizikaliteyi arttirabilecegini savunmustur.
Bizim ¢alismamizda profesyonellik yil1 ile solunum fonksiyon ve MIP-MEP degerleri
arasinda iligki bulunmazken Zuskin ve ark. ile Bouhuys ve ark. caligmalari
profesyonellik yil1 ile vital kapasite ve FEV1 ile FEFws0 degerlerinin arasinda pozitif
iliski oldugunu soylemektedir (7,53). Bu galismada, profesyonellik yilinin DDEC
bireylerin AHMYT sonu yorgunluk algisi ile negatif bir iliskisi oldugu gosterildi. Yil
arttik¢a test sonu yorgunluk tanimlamasi azalmigti. Bunun sebebi ilerleyen yaslardaki
tecriibe ile gelisen respiratuar sistemden kaynaklaniyor olabilir. Yine DDEC
miizisyenlerin IPAQ oturma skoru ile yaglar1 arasinda negatif korelasyon vardi. Yas
ilerlemesi ile birlikte gelen tecriibe glinliik calisma saatlerini kisaltmis, dolayisiyla
oturma siirelerinde azalmaya sebep olmus olabilir. Bu agidan, daha az oturan ve daha

aktif bir poptilasyonun yorgunluk algis1 azalmis olabilir.

Calismamizda, miizisyenlerde ve saglikli grupta bireylerin saglik durumlari
kendi beyanlarina gore degerlendirildi. Bir gogiis hastaliklar1 doktoru kontroliinden
gecmemis olmalar1 miizisyenler arasinda sik goriilen astim gibi hastaliklar1 ortaya
cikarmada yetersiz kalmis olabilir. Calismamizda tiflemeli ¢algi calan miizisyenler
astim olduklarina dair bir bilgi vermemelerine ragmen, Lucia ve ark. ¢alismalarinda
iflemeli ¢algi calan miizisyenler arasinda astim prevelansinin toplum ile ayni oranda
oldugunu gostermistir (28). Ayn1 zamanda alveollerde meydana gelen tiirbiilans hava
akimi ve uzun stireli yiiksek dirence maruz kalma sonucu olusan barotravma ile alveol
yap1 biitiinliigliniin bozuldugu bildirilmistir. Bu durum, alveoler yapida karsiogenez
olusumlari saglamakta ve akciger kanserine neden olmaktadir. Diger yandan, Metzger
ve ark. ile Metersky ve ark.’nin yaptiklar1 ¢caligmalarda 15 saksafon ¢alan miizisyenin
enstriimanlarinin 13’inde mantar ve bakteriyel olusum saptanmistir (11). Kisaca,

profesyonel miizisyenlerin mesleki olarak bazi hastaliklar1 tasima riskleri vardir.

Literatiirde statik akciger voliimlerinin 6lgiildigii calismalar mevcuttur (7,29).
Yas ile azalan statik akciger volliimleri gen¢ yas araliklarinda, saglikli kontrol
gruplarina kiyasla daha yiiksek bulunmustur (7). Calismamizda bir limitasyon olarak

bu 6lgiimler yapilmadi.
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Sonug¢ olarak, calismamizda, YDEC ve DDEC miizisyenlerin solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve enduransi, egzersiz kapasitesi ve fiziksel
aktivite diizeyi saglikli grubun degerleri ile karsilastirildi. YDEC miizisyenlerin
FEF%25-75 degerleri DDEC miizisyenlere gore artmis olarak bulundu. YDEC
miizisyenlerin FVC, FEV1, FEV1/FVC ve PEF degerlerinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu bulundu. DDEC miizisyenlerin ise kontrol grubuna gore sadece FVC
ve FEV1/FVC degerlerinin yiiksek oldugu bulundu. YDEC ve DDEC miizisyenlerin
%MIP, % MEP ve solunum kas enduransi degerleri benzerdi. YDEC ve DDEC
miizisyenlerin %MIP, %MEP ve solunum kas enduransi degerleri kontrol grubuna
gore daha yiiksekti. Egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite diizeyi agisindan YDEC,
DDEC ve kontrol gruplart arasinda farklilik saptanmadi. Bu sonuglara goére, YDEC
veya DDEC miizisyen olmak solunum fonksiyonlarini farkli sekilde, solunum kas
kuvveti ve enduransimi ise benzer sekilde etkilemektedir. Uflemeli calgi ¢almak
egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite diizeyini etkilememektedir. ileri caligmalarda,
miizisyenlerde inspiratuar kas egitiminin etkisi ve solunum hastaliklarinda iiflemeli

calgi ¢calmanin solunum parametrelerine etkisi arastirilmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizin amaci diisiik ve yiliksek direngli iiflemeli c¢algr ¢alan

miizisyenlerin solunum fonksiyonlarinin, inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetlerinin,

solunum kas enduranslarinin ve egzersiz kapasite diizeylerinin degerlendirilmesi ve

saglikli kontrol grubunun diizeyleri ile karsilastirilmasiydi. Calismamizda 18-60 yas

arast 10 diisiikk direngli enstriiman calan, 15 yiiksek direngli enstriiman c¢alan, 10

saglikl birey dahil edildi.

1.

DDEC miizisyenler, YDEC miizisyenler ve saglikli bireyler cinsiyet,
yas ve boy acisindan benzer dagilim gosterirken DDEC miizisyenlerin
kilo ve VKI degerleri YDEC miizisyenlere ve saglikli bireylere gore
farklilik gosterdi. Bu durumda sonuclarin objektif degerlendirilmesi
icin solunum fonksiyon testi ve solunum kas kuvveti degerleri
beklenenin yiizdesi cinsinden ifade edildi.

Calismamizda miizisyenler ile saglikli bireylerin sigara kullanimi
benzerlik gosterdi. Profesyonel miizisyenler arasindaki sigara
kullaniminin yayginligi, toplumdaki sigara birakma stratejilerinin bu
meslek grubuna da yogunlasilmasi gerektigini gostermektedir.
Calismamizda miizisyenlerin profesyonellik yillar1 ve giinliik ¢alisma
stireleri daha 6nce yapilmis ¢alismalara gore daha fazlaydi. Bu durum
oOlgiilen parametrelerin saglikli bireylerden yliksek olmasini agiklayici
bir etken olarak goriilmektedir.

Calismamizda DDEC miizisyenlerin ve YDEC miizizsyenlerin
solunum fonksiyon testi parametreleri saglikli bireylere gore daha
yiiksek bulundu. YDEC miizisyenlerin FEFo25.9675 degerleri DDEC
miizisyenlere gore daha yiiksek oldugu goriildii.

DDEC miizisyenler ile YDEC miizisyenlerin solunum kas kuvvetleri
saglikli bireylere gore daha yiiksekti. Fakat her iki miizisyen grubu
karsilastirildiginda anlamli bir faklilik goriilmedi. Bu durum tiflemeli
calgt ¢almanin solunum kaslar1 iizerinde kuvvetlendirici bir etki

olusturabilecegini gostermektedir. Rehabilitasyon programina dahil
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olmus kisilerin solunum kas kuvvetini artirmak i¢in {iflemeli ¢algi
calmalar1 Onerilebilir.

6. YDEC ve DDEC miizisyenlerin solunum enduransi degerleri saglikli
bireylere gore yiiksek ¢ikti. Bu durum miizisyenlerin diizenli solunum
egzersizi yaptyor olmalarindan ve enstriimanlarinin  onlara
uyguladiklar1 direngten kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde bu konu ile
alakali bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle miizisyenlerde yapilacak
olan inspiratuar kas egitiminin performanslarmi etkileyip
etkilemeyecegi 6l¢iilmelidir.

7. Calismamizda YDEC ve DDEC miizisyenlerin fiziksel aktivite
diizeyleri saglikli bireylerden bir farklilik gostermedi. Fiziksel aktivite
yetersizligi toplumun her kesiminde yaygin olarak goriilmektedir.
Ozellikle bir orkestrada uzun siire oturarak ¢alismak zorunda olan
miizisyen gruplarmi hedef alan fiziksel aktivite ve grup egzersiz
programlari orkestra i¢inde uyumu artirabilecegi gibi kisilerin bireysel
sagliklarin1 da gelistirebilir.

8. Calismamizda YDEC ve DDEC miizisyen grubu ile saglikli bireyler
arasinda egzersiz kapasiteleri agisindan bir farklilik goriillmedi. Bunun
sebebi benzer fiziksel aktivite diizeylerine sahip olmalar1 olabilir. Bu
durum solunum parametreleri ne kadar iyi olursa olsun kisilerin fiziksel
aktivite diizeylerini arttirmadan egzersiz kapasitelerinde bir degisime

sebep olamayacaklarini agiklayabilir.

Sonu¢ olarak; YDEC ve DDEC miizisyenlerin saglikli bireylere gore
respiratuar acidan pek c¢ok avantaji vardir. Bu durumu ¢alma
performanslarma daha fazla yansitmak igin solunum kas egitimine ve
fiziksel kapasitelerini artirmaya ihtiyaglar1 vardir. Ayni zamanda
respiratuar hastaliklarda {flemeli calgi calmanin getirdigi avantajlar
arastirllmalidir.  Uflemeli  ¢algi  calma ozellikle ¢ocuklar  gibi
rehabilitasyonu zorlu olan hasta gruplarinda uygulanabilecek bir yaklasim

ve basa ¢ikma yontemi olarak rehabilitasyon programina eklenebilir.
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EK 2 — Aydinlatilmis Onam Formu

“YUKSEK VE DUSUK DIRENCLI UFLEMELI CALGI CALAN
MUZISYENLER VE SAGLIKLI KiSILERDE SOLUNUM FONKSiYONLARI
VE EGZERSIZ KAPASITESININ KARSILASTIRILMASI” CALISMASI
ICIN AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

(Fizyoterapistin Beyani)

Yiiksek ve diisiik direngli iflemeli ¢algi calan miizisyenler ve saglikli kisilerde
solunum fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasitesinin karsilastirilmasini arastiran klinik ve
bilimsel ¢aligmalara yol gosterecek yeni bir ¢alisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“Yiiksek ve diisiik direncli iiflemeli calg1 calan miizisyenler ve saghkh Kisilerde

solunum fonksiyonlari ve egzersiz kapasitesinin karsilastirilmasi” dir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Kardiopulmoner Rehabilitasyon Unitesi ile gergeklestirilecek
bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in énemlidir. Sizin de bu arastirmaya
katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger ¢aligmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Deniz INAL INCE ve Fzt.
Dilara SAKLICA tarafindan solunum kasimizin kuvveti ve dayanikliligi ile solunum
fonksiyonlarmiz degerlendirilecek, egzersiz kapasitenizi degerlendirmek igin artan
hizda mekik yiirtime testi yapilacaktir. Yine izniniz dogrultusunda degerlendirmeleri
fotograf ya da video kaydi ile belgelemek istemekteyiz. Bu kayitlar ilerde tekrar
incelenecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden fizyoterapi Ggrencilerinin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu

kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.
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Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Diisiiniilen herhangi bir

risk bulunmamaktadir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Prof. Dr. Deniz INAL INCE ve Fzt. Dilara SAKLICA tarafindan
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Béliimii Kardiopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde tibbi bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya cikmasi
halinde, her tiirlii titbbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte Prof. Dr.
Deniz INAL INCE’yi 0 312 305 15 77 / 178 ve Fzt. Dilara SAKLICA’y1 0533 743 54
89 no’lu telefondan ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii  Kardiopulmoner Rehabilitasyon — Unitesi’nden

arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranmisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun fizyoterapi programima ve fizyoterapist ile olan iliskime

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu aragtirma projesinde “katilime1”
(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.



Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi1 Soyadz:
Adres:

Tel:

Imza

Goriisme tamigi
Ad1 Soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimei ile goriisen fizyoterapist
Ad1 Soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:
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9.0ZGECMIS

Fizyoterapist Dilara Saklica, 1987 yilinda Istanbul’da dogmustur. Ilkokulu
Izmir Cemil Midilli Ilkdgretim Okulu’nda, ortaokulu Agr1 Dogubeyazit
Ortaokulu’nda, liseyi Corlu Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi’nde tamamlamistir.
2010 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliimiinden lisans derecesi ile mezun olmustur. 2011 yilinda
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Kardiopulmoner

Rehabilitasyon programinda ytiksek lisansa baslamistir. Evlidir.



