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Oz: Yapilan calismanin amaci saglikli bireylere uygulanan 8 haftalik aletli solunum kas: egzersizi ile aletsiz solunum kasi
egzersizinin solunum fonksiyonlari, fonksiyonel kapasite ve yagam Kalitesi tizerine olan kronik etkisinin kargilagtirilmasidir.
Caligmaya 55-65 yas arasi toplam 30 kadin goniillii olarak katilmistir. Katilimeilar egzersizleri yapmak iizere 10 kisiden
olusan powerbreathe grubu (PG), triflo grubu (TG) ve biiziik dudak grubu (BDG) olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Katilimcilarin
solunum parametreleri spirometre ile, fonksiyonel kapasiteleri 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ve 6DYT’i sonunda yorgunluk
diizeyleri modifiye borg skalasi (MBS) ile, yasam kaliteleri SF-36 6l¢eginin kisa formu ile belirlenmistir. Katilimeilar 8
hafta boyunca haftanin her giinii sabah ve aksam 30’ar tekrardan olusan solunum kasi egzersizi uygulamistir. Farkli
protokollerin sonuglarini, 6n ve son test Slglimlerini ve protokol*zaman etkilesim etkisini incelemek igin, tekrarlanan
Olgimlerde iki yonli ANOVA testi kullanilmigtir. Caligma sonucunda solunum parametrelerinin  grup igi
karsilagtirilmasinda FVC’de PG’da, FEV1 ve MVV’de PG ve TG’lerinde, FEV1/FVC%’de PG, TG ve BDG’larinda son test
lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05) bu parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise
herhangi bir fark gériilmemistir. 6DYT ve MBS’nin PG ve BDG’de son test lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0,05) bu parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise PG’nin diger gruplara gére daha yiiksek bir
gelisim sagladig1 belirlenmistir. Yasam kalitesinin fiziksel rol giigliigii ile emasyonel rol giigliigii alt boyutlarinda gruplar
arast karsilastirilmasinda PG’nin BDG’ye gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek puana sahip oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi, powerbreathe, triflo

COMPARISON OF THE EFFECTS OF DIFFERENT RESPIRATORY MUSCLE
EXERCISES ON RESPIRATORY FUNCTIONS, FUNCTIONAL CAPACITY AND
QUALITY OF LIFE IN HEALTHY INDIVIDUALS

Abstract: The aim of the study is to compare the chronic effects of 8-week respiratory muscle exercise with deviced and
respiratory muscle exercise without device applied to healthy individuals on respiratory functions, functional capacity and
quality of life. A total of 30 women aged 55-65 participated in the study voluntarily. Participants were divided into three
groups consisting of 10 people: powerbreathe group (PG), triflo group (TG) and pursed lip group (PLG) to do the exercises.
Respiratory parameters of the participants were determined by spirometry, functional capacities were determined by the 6-
minute walk test (6MWT) and fatigue levels at the end of the 6BMWT were determined by the modified borg scale (MBS),
and their quality of life was determined by the short form of the SF-36 scale. Participants performed 30 repetitions of
respiratory muscle exercise in the morning and evening every day of the week for 8 weeks. Repeated measures two-way
ANOVA test was used to examine the results of different protocols, pre- and post-test measurements, and protocol*time
interaction effect. As a result of the study, in the intra-group comparison of respiratory parameters, there was a statistically
significant difference in favor of the post-test in PG in FVC, PG and TG in FEV: and MVV, and PG, TG and PLG in
FEV1/FVC% (p<0.05 ), no difference was observed in the comparison of these parameters between groups. While there was
a statistically significant difference in favor of the posttest in PG and PLG of 6MWT and MBS (p<0.05), when comparing
these parameters between groups, it was determined that PG provided a higher improvement than the other groups. In the
intergroup comparison of the physical role difficulty and emotional role difficulty sub-dimensions of quality of life, it was
determined that PG had a statistically significantly higher score than PLG.
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GIRIS

Yaslanma, diger sistemlerde oldugu gibi solunum sistemi fonksiyonlarinda da degisiklige
neden olmaktadir. Yaslilarda solunum sistemindeki baslica degisiklikler, gogiis duvari
kompliyansinin kaybi, hipoksemi ve hiperkapniye yanitin gecikmesi ve solunum kas kuvvetinin
azalmasi seklinde siralanabilir (Lalley, 2013; Lowery ve ark., 2013). Yasin ilerlemesiyle
birlikte solunum kasi1 kuvvetindeki bu azalmalar fiziksel performansi etkileyerek egzersiz
performansinda diisiis, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneginde azalma (Polese
ve ark., 2013), yasam kalitesinde diisme (Kostka, 2007; Buchman ve ark., 2009) ve hastaliga
kars1 daha savunmasiz hale gelme ile sonug¢lanmaktadir (Visser ve Schaap, 2011). Bu nedenle
solunum kas1 kuvvetinin gelistirilmesi 6nemli olmakla birlikte (Buchman ve ark., 2008) dogru
bir egzersiz programi solunum kaslarinin enerji metabolizmasini etkileyerek bu parametrelerin
verimliligini artirabilmektedir (Fernandez-Lazaro, 2020).

Morfolojik ve fonksiyonel 6zellikleriyle iskelet kas1 olarak kabul edilen solunum kaslari, belirli
bir egzersiz yiikii uygulandiginda lokomotor kaslar gibi egzersize yanit vermektedir (Kraemer
ve ark., 2002). Uygulanan solunum kasi egzersizlerinden sonra solunum kaslarinda hipertrofi
(Egan ve Zierath, 2013; Gibala ve ark., 2006) ve kuvvet artis1 goriilmektedir (Enright ve ark.,
2006). Lotters ve ark., (2002) solunum kasi egzersizlerinin solunum kas giiciinii ve solunum
kas dayanikliligin1 6nemli 6l¢iide artirdigini, dinlenimde ve egzersiz sirasinda nefes darligi
hissini azalttigini, fonksiyonel egzersiz kapasitesini gelistirdigini bildirmistir. Ayrica birgok
caligma solunum kaslarini ¢alistirmanin egzersiz performansi i¢in etkili bir ergojenik yardim
gibi goriindigiini belirtmistir (Illi ve ark., 2012; HajGhanbari ve ark., 2013). Solunum kas1
egzersizleri genellikle astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve hava akimi kisitlamasi olan
kisileri tedavi etmek i¢in kullanilirken (Aktug ve ark., 2023; Beckerman ve ark., 2005; Weiner
ve ark., 2004), son zamanlarda spor bilimciler sporcularin akut veya kronik degisikliklerini
belirlemek i¢in bu egzersiz yontemini incelemektedir (Aktug ve ark., 2022a; Aktug ve ark.,
2022b; Bagiran ve ark., 2019; Ibis ve ark., 2022; Krauspenhar Merola ve ark., 2019; Richard
ve Billaut, 2019; Yilmaz ve Ozdal, 2019).

Literatiirde solunum kaslarinin kuvvetlendirilmesinde kisinin direnci kendi kendine ayarladig:
ve bu nedenle sabit bir basincin uygulanamadig1 egzersizlere (biiziik dudak, diyafragmatik
solunumu, triflo vb.) ilaveten, diren¢ sitemi ile ¢alisan ve farkli direnglerde egzersiz imkani
sunabilen aletli solunum kas1 egzersizleri de bulunmaktadir. Solunum kasi1 egzersiz aletlerinde
uygulanan direncin kisiye 0zgii ayarlanabilmesi ve her uygulama esnasinda aymi direng ile
karsilasilmast bu aletlerin avantajlar1 olarak belirtilmistir (Sukatan ve ark., 2022). Literatiir
incelendiginde solunum kasi1 egzersizlerinin solunum sistemi ile ilgili rahatsizliklar1 olan
kisilerde (Beckerman ve ark., 2005; Weiner ve ark., 2004) ve sportif performansi artirmak i¢in
sporcular iizerinde calisildig1 goriilmektedir (Bagiran ve ark., 2019; Cheng ve ark., 2013;
Krauspenhar Merola ve ark., 2019; Richard ve Billaut, 2019; Yilmaz ve Ozdal, 2019). Ayrica
bu calismalarin bir kisminda aletsiz olarak yapilan ve hangi is yiikiinde calisildig1 belli olmayan
solunum kas1 egzersizleri kullanilmistir. Calisgmamizda ise hem aletli ve aletsiz solunum kas1
egzersizlerinin karsilastirilmasi hem de katilimcilarin saglikli sedanter kisilerden olusmasi
calismamizin 6zgiin yoniinii olusturmaktadir.

Bu diisiinceler ile yapilan ¢aligmanin hipotezi “saglikli bireylere uygulanan 8 haftalik aletli

solunum kas1 egzersizi aletsiz solunum kas1 egzersizine gore solunum fonksiyonlarini,
fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini daha ¢ok gelistirir” seklinde belirlenmistir.
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YONTEM

Arastirma Grubu

Calismaya solunum fonksiyonlar1 ile ilgili herhangi bir problemi bulunmayan 55-65 yas
araliginda 30 kadin goniilli katilmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina gore yapilmig ve
katilimcilarin 8 hafta silirecek olan solunum kasi egzersiz programini tamamlamalari
saglanmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Calisma icin Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
29.08.2023 tarih ve 2023/46 karar nolu etik kurul raporu almmistir. Olgiimler oncesi
katilimcilara ¢alisma ile ilgili ayrintili bir sunum yapilmis ve bilgilendirilmis goniillii olur
formu imzalatilmigtir. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
gergeklestirilmistir.

Tablol. Katilimcilarin Demografik Degiskenleri

Powerbreathe Triflo Biiziik dudak
X+Sd X+Sd X+Sd
Yas (y1l) 52.50+11.98 58.10+9.23 58.00+9.23
Boy (cm) 16.60+8.48 155.80+5.75 164.10+11.74
Viicut agirligi (kg) 77.10+17.55 75.70+8.42 72.70+9.67
VKI (kg/m?) 30.01+7.77 31.16+2.76 27.45+6.03

Arastirmanin Tasarimi

Calismada katilimecilar random yontem ile triflo solunum kasi egzersiz grubu (TG, [n=10]),
biiziik dudak solunum kasi egzersiz grubu (BDG, [n=10]) ve aletli solunum kas1 egzersiz grubu
(PG, [n=10]) olarak ayrilmistir. Birinci adim olarak biitiin gruplarin solunum parametreleri
spirometre ile, fonksiyonel kapasiteleri 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ile, yasam kaliteleri SF-
36 dlgeginin kisa formu ile belirlenmistir. Fonksiyonel kapasiteyi belirlemek i¢in kullanilan
6DYT’i sonunda algilanan dispne modifiye borg skalasi ile degerlendirilmistir. Uygulanan
testler caligma baslangicinda ve 8. hafta sonunda olmak {izere toplam iki kez uygulanmis ve
katilimcilarin gelisim takibi saglanmustir.

Veri Toplama Araclan

Maksimal Inspirasyon Basing (MIP) Olgiimii: Aletli solunum kasi egzersizine baslamadan
once egzersiz yukiinii belirlemek amaciyla Powerbreathe K5 solunum cihazi ile MIP 6lgiimii
yapilmistir (Powerbreathe inspiratory muscle trainer, lronman K5, HaB Ltd.,UK). Cihaza
katilimeilarin cinsiyet, yas, boy ve viicut agirhg bilgileri girildikten sonra S-Index (kuvvet
indeksi) {izerinden 30 ventilasyon uygulatilmistir. Olgiim iki deneme yaptirilmis ve en iyi deger
kaydedilmistir. Katilimcilarin MIP (cmH20) degerleri belirlendikten sonra bu degerin %40°1
hesaplanarak egzersiz yiikleri ayarlanmigtir.

Akciger Hacim ve Kapasitelerinin Belirlenmesi: Yapilacak akciger hacim ve kapasite
Ol¢iimleri calisma baglangicinda ve 8. hafta sonunda olmak iizere toplam iki kez uygulanmistir.
Akciger hacim ve kapasitesini 6lgmek i¢cin MIR marka Spirolab model spirometre cihazi
kullanilmustir. Olgiim, Katilime1 en az bes dakika dinlenik durumdayken burnuna klips takilarak
ve hava kagag1 olusmayacak sekilde cihaz agizlig1 dudaklar arasina yerlestirilerek yapilmustir.
Testin glivenirligini artirmak i¢in test iki kez uygulanmis olup, en iy1 deger ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismada akciger hacim ve kapasitelerinden birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon
hacmi (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC),
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zorlu ekspirasyon orani (FEV1/FVC%), zirve ekspirasyon akim hizi (PEF), maksimum istemli
ventilasyon (MVV) ve maksimal inspirasyon basinci (MIP) parametreleri kullanilmistir.

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT). Fonksiyonel kapasiteyi yansitan 6DYT’1 katilimcilarin 30
m’lik bir mesafeyi verilen zaman igerisinde kosmadan veya sigramadan miimkiin oldugunca en
yiiksek hizda yiirimeleri seklinde belirlenmistir. Katilimcilara 60 sn’de bir test siiresi ile ilgili
bilgi verilmis ve test katilimcinin yiirlimesi ile baslatilmistir. Katilimeilara test sirasinda
konusmamalar1 ile ilgili bilgi verilerek, herhangi bir saglik problemi yasamalar1 durumunda
testi birakabilecekleri sdylenmistir. Siire bittiginde katilimcilarin toplam kat ettigi mesafe m
cinsinden kaydedilmistir (ATS, 2002).

Modifiye Borg Skalast: 1970 yilinda Borg tarafindan gelistirilen Modifiye Borg Skalasi1 (MBS)
genellikle dispne siddetini degerlendirme amaci ile kullanilmaktadir. MBS’1 dispne siddetini
belirten 10 puandan olusmaktadir. 0 puan dispne ve yorgunluk siddeti yok, 10 puan ise en
yiiksek dispne ve yorgunlugu tanimlamaktadir (Borg, 1982). MBS’1 calismanin baslangicinda
ve 8. hafta sonunda yapilan 6DY T inin hemen sonrasinda belirlenmistir.

Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 Kisa Formu): Cahsmada 1987 yilinda Ware tarafindan
gelistirilen ve llkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 1999 yilinda Kogyigit ve ark,
tarafindan yapilmig olan SF-36 6lgegi kullamlmistir. Olgek fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1,
genel saglik algis1 olmak {izere 8 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin sorular1 0-100 arasinda
degisiklik gosterirken, her bir alt boyut ayr1 puanlanmakta ve toplam skor bulunmamaktadir.
Olgekte puan artmasi saglik durumunun iyi oldugu anlamima gelmektedir (Ware, 1993). SF-36
Kisa Formu calismanin baslangicinda ve 8. hafta sonunda olmak iizere toplam iki kez
uygulanmuistir.

Solunum Kasi Egzersizleri

Aletli Solunum Kas1 Egzersizi: Katilimcilarin solunum egzersiz aletindeki basing yiikiinii
belirlemek i¢in MIP solunum cihazi kullanilmistir. Bu 6l¢lim ¢alismanin baslangicinda ve 8.
hafta sonunda olmak iizere toplam iki kez uygulanmis ve katilimcilarin gelisim takibi
saglanmistir. Yapilan 6l¢iimler sonrasinda her kisiye belirlenen MIP’in %40°1 ile egzersiz ytiki
bireye Ozgili olarak ayarlanmis Powerbreathe Classic solunum egzersiz aleti verilmistir.
Calismada 10-98 cmH2O aras1 degisen yiikk ayar araligi olan ve basinci agamali olarak
ayarlanabilen bir mekanizmaya sahip Powerbreathe solunum egzersiz aletinin Classic (yesil)
modeli kullanilmistir. Literatiirde solunum kas1 egzersizlerinde en uygun egzersiz yiikiiniin
MIP’in %40’1 olarak belirtildiginden, ¢alismamizda da katilimcilarin solunum kasi egzersiz
yiikleri MIP’in %40 olarak uygulanmistir. Aletli solunum kas1 egzersiz grubu bu egzersiz aleti
ile haftanin her giiniinde sabah-aksam olmak iizere iki kez 30 tekrar solunum kasi egzersizi
gerceklestirmistir (Bostanci ve ark., 2019; Cheng ve ark., 2013).

Triflo Solunum Kas1 Egzersizi: Triflo solunum egzersiz aleti kanallar arasinda bulunan toplarin
solunum ile hareket ettirilmesi prensibi ile ¢alismaktir. Aletin tekli, ikili, ti¢lii ve dortlii toplart
bulunan modelleri mevcut olup, ¢alismamizda iiclii top modeli kullanilmistir. Triflo da hem
ekspirasyon hem de inspirasyon yaparak calisilabilmektedir. Calismamizda aletli solunum kas1
egzersizinde inspirasyon yapilarak egzersiz uygulandigindan, yapilan solunum kasi
egzersizlerindeki standardi saglamak icin triflo ters olarak tutulmus ve inspirasyon yaparak
solunum egzersizi uygulanmustir.

Katilimer aleti hava kagagi olusmayacak sekilde dudaklari arasina yerlestirmis ve agizliktan
iceriye dogru havay1 ¢cekmistir. Amag once birinci top sonra diger toplari sirayla ylikseltmek ve
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bes saniye kadar toplarin havada kalmasmi saglamaktir. Triflo kullanimimin tekrar ve set
sayilart ile ilgili literatiirde yeterli kanit bulunmamaktadir. Triflo kullanilan c¢aligmalar
genellikle postoperatif hastalar tizerinde olup, bu yayinlarda genellikle kullanim sekli (tekrar
ve set sayisi) ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Calismamizda benzer yliklerin etkilerini
karsilagtirabilmek i¢in aletli solunum kas1 egzersiz grubu ile ayn1 set ve tekrarlar (haftanin her
giiniinde sabah-aksam olmak tizere iki kez 30 tekrar) triflo solunum kas1 egzersiz grubunda da
uygulanmustir.

Biiziik Dudak Solunum Kasit Egzersizi: Katilimcilar biizilk dudak egzersizini rahat bir
pozisyonda otururken, burundan yaklasik iki saniyede aldigi nefesi dudaklarini biizerek
kontrollii sekilde yaklagik dort saniyede geri vermesi seklinde uygulamistir. Katilimcilara
hareketin uygulamasi, verilen nefesin bir mum alevini sondiirmeyecek sekilde olmasi seklinde
tarif edilmistir. Biiziik dudak solunum kas1 egzersizi de calismamizda kullanilan diger solunum
kas1 egzersizleri gibi katilimcilar tarafindan sabah-aksam 30 tekrardan haftanin her giinii
gerceklestirilmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24 programinda analiz edilmistir. Bu calismada, nicel degiskenlerin normal
dagilim varsayimi gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik (Shapiro-Wilk Testi)
yontemlerle incelenmistir. Nicel degiskenler normal dagilim gosterdikleri i¢in ortalama ve
standart sapma olarak ifade edilmistir. Farkli protokollerin (PG, TG, BDG) sonuglarini, 6n ve
son test Olglimlerini ve protokol*zaman etkilesim etkisini incelemek i¢in, Tekrarlanan
Olgtimlerde iki yonlii ANOVA testi kullanilmigtir. Varyanslarin homojenligini test etmek igin
Mauchly kiiresellik testi kullanilmis ve gerektiginde Greenhouse-Geisser diizeltmesi
uygulanmistir. Gruplar arasindaki etkinin biiyiikliigli icin kismi eta kareler (np2) hesaplanmis
ve ¢alismada anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR
Tablo 2. Akciger Hacim ve Kapasitelerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilagtirmasi
n=30 On Son A % Tekrarlanan Olgiimlerde iki Yonlii ANOVA
Degisken X £SS X £SS Te-Tson TB-Tson Zaman Grup Zaman*Grup
FVC (IY)

PG 3.07+.89 3.42+.98%* 0.35+.09 11.40 F =8.60 F=177 F=268

TG 2.60+.42 2.82+51 0.22+.09 8.46 p < 0.007 p<0.188 p<0.87

BDG 2.84+.46 2.83+.58 0.01+.12 0.35 W= .24 e’ =11 e’ =.16
FEV1 (It/sn)

PG 2.58+.85 2.79+.77* 0.21+.08 8.13 F=11.88 F=2.08 F=123

TG 2.05+.32 2.30+.48%* 0.25+.16 12.19 p <0.002 p<0.144 p <0.306

BDG 2.31+.46 2.38+.39 0.07+.07 3.03 e’ =.30 np?=.13 e’ = .08
FEV1/FVC%

PG 77.83+6.67 82.16+3.81* 4.33+.2.86 5.56 F =24.65 F=.14 F=.25

TG 78.76+7.12 83.11+6.35* 4.35+.0.77 5.52 p <0.000 p <0.863 p<0.778

BDG 78.68+£8.33 84.49+9.08* 5.81+.0.75 7.38 N’ = .47 np?=.01 np?=.01

PEF (It/sn)

PG 5.42+2.76 6.24+2.86* 0.82+.10 15.12 F=1454 F=174 F=.05

TG 3 84+1.04 4.78+.96* 0.94+.08 24.47 p < 0.001 p<0.194 p < 0.945

BDG 4.74%1.55 5.75+1.63* 1.01+.08 21.30 np?= .35 n?= .11 ne? = .00
MVV (Ivdk)

PG 89.26+28.54 94.98+29.72* 5.72+.1.18 6.40 F=4.62 F=147 F=.94

TG 73381354  80.19416.92*  6.81+3.38 9.28 p<0.041 p <0.246 p < 0.401

BDG 82.17+15.41 82.64+14.96 0.47+.45 0.57 np?= .14 np?= .09 ne? = .06
MIP (cmH20)

PG 44.29+18.30 53.25+19.57* 8.96+.1.27 20.23 F=9121 F=.56 F=454

TG 39.64+7.18 44.25+7.16* 4.61+.02 11.62 p < 0.000 p <0.576 p <0.020

BDG 42.90+15.64 47.94+14.05* 5.04+.1.59 11.74 N2 =.77 N2 = .04 N2 =.25
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A = Degisim; On= Miidahale dncesi; Son= Miidahale sonrast; np% Kismi eta kare; * On test ile son test arasinda
p<0.05 diizeyinde anlamli farki gosterir. PG = Powerbreathe grubu; TG = Triflo grubu; BDG = Biiziik dudak grubu

Tablo 2 incelendiginde, FVC (F=8.60; p=0.007, eta=.24), parametresinde PG’de 6n testten son
teste istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur, TG ve BDG’de ise herhangi bir farka
rastlanilmamistir. Gruplar arasi istatiksel olarak bir fark bulunmamistir. Grup*zaman
etkilesimde istatiksel olarak fark bulunmamustir. FEV: (F=11.88; p=0.002, eta=.30), MVV
(F=4.62; p=0.041, eta=.14) parametresinde PG ve TG 6n testten son teste istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur, biiziik dudakta ise herhangi bir farka rastlanilmamistir. Gruplar arasi
istatiksel olarak bir fark bulunmamistir. Grup*zaman etkilesimde istatiksel olarak fark
bulunmamustir.

FEV1/FVC% (F=24.65; p=0.000, eta=.47), PEF (F=14.54; p=0.001, eta=.35), MIP (F=91.21;
p=0.000, eta=.77) parametrelerinde PG, TG ve BDG o6n testten son teste istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Gruplar arasi istatiksel olarak bir fark bulunmamistir. Grup*zaman
etkilesimde istatiksel olarak fark bulunmamustir.

Tablo 3. Yasam Kalitesi Olceginin Grup Ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tekrarlanan Olgiimlerde iki Yonlii

n=30 On Son A % ANOVA
Degisken X £SS X £SS Tg-Tson Tg-Tson Zaman Grup Zaman*Grup Tukey
Fiziksel fonksiyon

PG 73.00+£24.28  80.50+16.74 7.50+£7.54 10.27 F=327 F=.72 F=.25
TG 69.5048.18  72.00+7.88  2.504.03 359 <0082 p<0493 p<0.777
BDG 73301539 79.00+6.58  5.70+8.81  7.77 mp*=.10 mp?=.05  m,?=.01

Fiziksel rol gii¢liigii
PG 725043622 75.00+31.18  2.50£5.04 344  __. 00 E_1160  F= .88
TG 42.50422.16 47502188 3.00828 1176 015 p<0000 p<0426 PO
BDG 40.00:21.08 45.00:22.97  5.00£1.89 1250 1n?=.07 nl=.46  n2=.06  BDC

Emasyonel rol giigliigii
PG 53.334+35.83  73.33+14.05* 20.00+21.78 3750 F=10.44 F=206 F=.25
TG 36.66+29.18  60.00+14.05* 23.34+15.13 63.66 p<0.003 p<0.146 p<0.778 PG>
BDG 36.66+36.68  49.99+28.32  13.33£8.36  36.36 1My°=.27 1y°=.13 p? = .01 BDG
Enerji / canlilik / vitalite
PG 66.50+£26.25  58.00+25.29  8.50+£0.96  -12.78 F=.00 F=3.08 F=.98
TG 41.00+£25.79  50.50£10.12  9.50+15.67 23.17 p<0.925 p<0.062 p<0.386
BDG 43.00424.74 43.50424.38  0.50£0.36 116 1,2=.00 n2=.18  n,2=.06
Ruhsal saglik
PG 80.00£18.37  86.00+7.11 6.00+11.26 7.5 F=.29 F=.65 F=3.02
TG 71.20424.78  80.80+£16.08  9.60+£8.07 1348 p<0.594 p<0.526 p < 0.065
BDG 84.00£16.11 74.00£11.96 10.0044.15 -11.90 1,2=.01 1n2=.04  n,2=.18
Sosyal iglevsellik
PG 70.00+£27.76  85.00£22.66  15.00+5.01 2142 F=4.20 F= 55 F=.22
TG 62.50+£33.85 75.00£21.24 12.50+12.61 20 p<0.050 p<0.583 p <0.800
BDG 75.00+32.80  81.25+19.76  6.25+13.04 833 n,?’=.13 1,?=.03 M2 =.01
Agrn

PG 64.50£29.00  75.75£13.54 11.25+1546 17.44 F=9095 F=112 E= 14
TG 592542823 69.75+12.55 10501568 1772 1 00ps p<0034  p <0868
BDG 69.00+23.60 84.25+10.73*% 15.25+12.87 2210 mp’=.26 1y*=.07 p?=.01

Genel saglik algist
PG 65.50+£26.67  67.50+£22.51 2.00+4.16 3.05 F=.43 F=1.80 F=.04
TG 52.50+17.83 56.50+9.44 4.00+8.39 761 p<0517 p<0.184 p <0.954
BDG 60.50£16.23 63.50£13.13  3.0043.01 495 12=.01 n2=.11  1,2=.00
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A = Degisim; On= Miidahale dncesi; Son= Miidahale sonrast; np% Kismi eta kare; * On test ile son test arasinda
p<0.05 diizeyinde anlamli farki gosterir. PG = Powerbreathe grubu; TG = Triflo grubu; BDG = Biiziik dudak grubu

Tablo 3 incelendiginde, emasyonel rol giigliigii (F=10.44; p=0.003, eta=.27) parametresinde PG
ve TG, agn (F=9.95; p=0.064, eta=.26) BDG’de 6n testten son teste istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Gruplar arasi fark incelendiginde fiziksel rol giigliigiinde (F=11.60; p=0.000;
eta=.46) ve emasyonel rol giigliigiinde (F=2.06; p=0.146; eta=.13) PG’de, BDG’ye gore
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Grup*zaman etkilesimde istatiksel olarak fark
bulunmamustir.

Tablo 4. 6DYT ve MBS Parametrelerinin Grup Ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmas:

n=30 On Son A % Tekrarlanan Olgiimlerde iki Yonli ANOVA

Degisken X £SS X £SS Tg-Tson Tg-Tson Zaman Grup Zaman*Grup  Tukey
6 Dakika Yiiriime Testi (m)
PG 351.80+70.80 372.40+70.45*%  4.3+.2.27 1.22 F=755 F =5.26 F=.93 PG>
TG 276.00+47.32 287.00+£22.76 20.4+26.12 739 p<0.011 p<0.012 p <0.404 TG-
BDG 291.60+49.76 309.60+28.73*  18+.21.03 6.17 n?=.21 n,?=0.28 Mp? = .06 BDG
Modifiye Borg Skalasi

PG 11.20+1.98 10.00+£1.41* 1.2+.0.57 -10.71 F=1165 F=278 F=.09
TG 12.20+1.39 11.30+1.15 0.9+.0.24 -7,37 p<0.002 p<0.079 p <0.908
BDG 11.60+.96 10.40+1.34% 1.2+.38 -10.34  mp?=.30 mp?=.17 Mp? = .00

A = Degisim; On= Miidahale 6ncesi; Son= Miidahale sonrast; Mp?: Kismi eta kare; * On test ile son test arasinda
p<0.05 diizeyinde anlamli farki gosterir. PG = Powerbreathe grubu; TG = Triflo grubu; BDG = Biiziik dudak grubu

Tablo 4 incelendiginde, 6DYT (F=7.55; p=0.011, eta=.21), MBS (F=11.65; p=0.002, eta=.30)
parametrelerinde PG ve BDG’de 6n testten son teste istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur,
trifloda ise herhangi bir farka rastlanilmamistir. Gruplar arasi fark incelendiginde 6DYT
(F=5.26; p=0.012; eta=0.28) PG’nin, TG ve BDG’ye gore istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Grup*zaman etkilesimde istatiksel olarak fark bulunmamustir.

TARTISMA

Solunum sistemi ile viicuda alinan oksijen miktar1 solunum kaslarmin kuvvetine baghdir.
Solunum kaslarinin kuvveti ve kapasitesi bireyin giinlilk aktivitelerini ve yasam kalitesini
etkilemektedir (Watsford ve ark., 2005). 40 yasindan sonra solunum sisteminin
fonksiyonlarinda yasa bagh olarak diisiis goriilmekte, yas arttikca da solunum kaslarinda
zayiflik, akciger dokularinin elastikiyetinde azalma, gogiis duvarinda sertlesme ve diyaframda
diizlesme gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir (Janssens ve ark., 1999). Solunum sistemi ve
kaslarindan kaynaklanan bu gibi olumsuzluk diizenli yapilan solunum kasi egzersizler ile
azaltilabilmektedir (Verges ve ark., 2007). Solunum kaslarina uygulan egzersizlerin temeli,
solunum fonksiyonlarmin iyilestirilmesi, dispne algisinin azaltilabilmesi, fiziksel aktivitelere
ve glinliik islere toleransin arttirilmasina dayanmaktadir (Culver ve ark., 2017; Siafakas ve ark.,
1995). Ayrica bu egzersizler diyaframin dogru kullanilmast, hareket halindeyken etkin ve rahat
bir sekilde solunumun gerceklesmesi, biiziismiis olan akciger ve alveolleri genislemesi,

anksiyete gibi strese bagl rahatsizliklarin 6niine ge¢gmesi amaciyla da yapilmaktadir (Cazzola
ve ark., 2007).

Yapilan ¢aligmada solunum parametrelerinde gruplar arasi fark belirlenmediginden “saglikli
bireylere uygulanan 8 haftalik aletli solunum kas1 egzersizi aletsiz solunum kas1 egzersizlerine
gore solunum fonksiyonlarini daha ¢ok gelistirir” hipotezi dogrulanmamistir. Fakat tablo 2
incelendiginde powerbreathe grubunun biitliin solunum fonksiyon parametrelerinde son test
lehine gelisme goriiliirken, triflo grubunda FEVi, FEV1/FVC%, PEF, MVV ve MIP
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parametrelerinde, biiziik dudak grubunda ise FEV1/FVC%, PEF, MIP parametrelerinde son test
lehine gelisme tespit edilmistir.

Literatiirdeki benzer bir ¢alismada aletli solunum kasi egzersizi ve aletsiz (bliziikk dudak) olarak
yapilan solunum kasi egzersizlerinin saglikli gen¢ erkek bireylerde akciger hacim ve
kapasitelerine kronik etkisi incelenmistir. Caligma sonucunda aletli solunum kasi egzersizi
yapan grupta solunum kas1 gii¢ ve basing parametreleri artarken, aletsiz solunum kasi egzersiz
grubunda ise FEVi, MVV, FEF25-75, FEF50 ve FEF75 parametrelerinde azalma oldugu
sOylenmistir (Serifoglu ve ark., 2021). Minoguchi ve ark., (2002) yaptiklar1 ¢alismada kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) olan hastalarda solunum kaslarina yonelik germe
egzersizleri ile aletli solunum kas1 egzersizlerinin karsilastirilmas1 amaglanmistir. Katilimcilar
germe egzersizleri yapan grup ile solunum kasi egzersizi yapan grup olarak ikiye ayrilmistir.
Germe egzersizleri yapan grup 4 hafta boyunca her giin ve giinde 3 kez, solunum kas1 egzersizi
yapan grup ise 4 hafta boyunca her giin ve giinde 2 kez 10’ar dk solunum kasi egzersizi
yapmiglardir. Sonug olarak her iki grupta da akciger hacim ve kapasitelerinde anlaml1 degisiklik
olmadig1 sdylenmistir. Bagka bir ¢calismada Pehlivan ve ark., (2018) akciger nakli yapilacak
olan hastalar1 nakil 6ncesi iki gruba ayirmis, 3 ay boyunca haftada 2 giin birinci gruba pulmoner
rehabilitasyon ve solunum kasi egzersizi ikinci gruba ise sadece pulmoner rehabilitasyon
uygulamistir. Sonug olarak, ekstra solunum kasi egzersizi uygulayan grubun solunum
fonksiyonlarinda daha fazla artig meydana geldigi belirlenmistir.

Calisma sonucunda solunum parametrelerinde gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmese
de aletli solunum kas1 egzersiz grubunda solunum parametrelerinin hepsinde istatiksel olarak
bir artig olmasi, diger gruplara gore daha etkili bir sonug olusturdugu kanaatini olusturmaktadar.
Bu durum aletli solunum kas1 egzersizi 6ncesinde katilimcilarin MIP degerlerinin belirlenmesi
ve belirlenen bu deger ile solunum kasi egzersizlerinin yliklenme yiizdelerinin kisiye 6zel
ayarlanmasindan kaynaklanabilir. Triflo grubunda FEV1, FEV1/FVC%, PEF, MVV ve MIP
parametrelerinde, biiziik dudak grubunda ise FEV1/FVC, PEF, MIP gelisme tespit edilmistir.
Hem triflo hem de biiziikk dudak solunum kasi egzersizlerinde belirli bir basing uygulamasi
olmasa da triflo uygulamasinda toplarin havaya kaldirilmasi1 ve havada belirli siire tutulmasi
ekstra bir motivasyonla egzersizin daha dogru yapilmasini saglayarak biiziik dudak egzersizine
gore daha 1yi bir gelisim saglamis olabilir.

Yapilan ¢alismada “saglikli bireylere uygulanan 8 haftalik aletli solunum kasi egzersizi aletsiz
solunum kas1 egzersizine gore fonksiyonel kapasiteyi daha c¢ok gelistirir” hipotezi
dogrulanmistir. 2015 yilinda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, hafif ile ¢cok siddetli
KOAH hastalarinda 8 haftalik ev bazli solunum kas1 egzersiz programinin, 6DYM ile 6l¢iilen
fonksiyonel kapasiteyi artirabildigini belirtmistir (Bavarsad ve ark., 2015). Gosselink ve ark.,
(2011), 32 calismay1 degerlendirdigi bir meta-analizde solunum kasi egzersizi sonrasi KOAH
hastalarinda 6DYM ile yapilan fonksiyonel kapasite degerlendirilmesinde ve yasam kalitesinde
iyilesmeler meydana geldigi belirtilmistir. Benzer bir ¢alismada pulmoner arteriyel
hipertansiyon hastalarina uygulanan egzersiz ve solunum egitiminin solunum kas giicii ve 6
dakikalik yiirlime mesafesi (6DYM) etkisi incelenmis olup, ¢aligma sonucunda uygulanan
egzersizlerin hem solunum kasi giiciinii hem de 6 DYM’ni artirdig1 belirlenmistir (Kabitz ve
ark., 2014). Literatiirde solunum kas1 egzersizlerinin fonksiyonel kapasitesi {izerine olumlu
etkilerinin oldugunu gosteren farkli caligmalar da bulunmaktadir (Bavarsad ve ark., 2015;
Geddes ve ark., 2008).

Yapilan ¢alismada “saglikli bireylere uygulanan 8 haftalik aletli solunum kasi egzersizi aletsiz
solunum kasi egzersizine gore yasam kalitesini daha ¢ok gelistirir” hipotezi emasyonel rol
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gicliigi ve fiziksel rol giicligli alt boyutlarinda dogrulanirken, diger alt boyutlarda
dogrulanmamustir.

Yapilan bir ¢alismada 8 hafta boyunca haftada 3 seans uygulanan diyafragmatik solunum kasi
egzersizlerinin 45 saglikli geng bireylerin uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve yasam
kalitelerinde iyilesme sagladig1 belirtilmistir (Cakar ve ark., 2018). Bagka bir ¢alismada KOAH
tanis1 ile hastanede yatan 60 hastaya uygulanan derin solunum oksiiriik ve uyku hijyeni
egzersizlerinin uyku ve yasam kalitesi lizerine olumlu etkisi oldugu sdylenmektedir (Menekse,
2018). Benzer bir ¢alismada 65 yas lizeri 51 birey egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak iki
gruba ayrilmis olup, egzersiz grubundaki katilimcilara 3 ay boyunca haftada 3 giin 30 dk
solunum kas1 egzersizleri (derin solunum egzersizi, bilizilk dudak solunum kasi egzersizi ve
okstirtik egzersizi) uygulanmistir. Calisma sonucunda solunum kas1 egzersizi yapan grubun
uyku kalitesi artmis ve kan basincinda diisiis oldugu soylenmistir (Erdal, 2020). Yukarida
belirtilen ¢alismalarda farkli solunum kasi egzersizlerinin yasam kalitesini gelistirmede etkili
oldugu belirtilmistir. Literatliirde solunum kasi egzersizlerinin yasam kalitesi tlizerindeki
etkilerinin kiigiik ancak baslangi¢ seviyesine gore daha yiiksek oldugu bunun da daha uzun bir
egzersiz siiresi (0rnegin 6 ay veya 1 yil) ile degerlendirilmesi gerektigi soylenmistir (Hoffman
ve ark., 2021). Bu nedenle calismamizda da 8 haftalik aletli solunum kasi egzersizlerinin
etkilerinin basladig1 fakat tam etkilerinin uzun siirede daha iyi bir sekilde goriilebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica aletsiz solunum kas1 egzersizleri de uzun siire ile uygulanirsa yasam
kalitesini iyilestirmede etkili olabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, solunum kasi egzersizlerinin gruplar arasinda solunum fonksiyonlar1 lizerine
istatiksel olarak bir etkisinin olmamasi katilimc1 sayisinin azligi (her grupta 10 katilimer) ile
iligkili olabilir. Ciinkii solunum fonksiyonlarinin 6n test son test skorlarina bakildiginda en
etkili yontem sirast1 ile aletli solunum kasi1 egzersizi, triflo ve biiziik dudak seklinde siralanabilir.
Aletli solunum kas1 egzersizinde uygulanan basicin her tekrarda ayni olmasi ve basincin
yapilan MIP 6lgiimii ile kisiye gore ayarlanmasi bu durumun temel nedeni olabilir. Maliyetleri
yiiksek oldugundan solunum kasi egzersizlerinde kullanilan aletlerin temin edilememesi
durumunda triflo ile yapilacak solunum kasi egzersizlerinin kullanilmasi tavsiye edilebilir.
Uygulanan solunum kas1 egzersizlerinin fiziksel egzersizler ile kombine edilmesinin yasam
kalitesi, fonksiyonel kapasite ve solunum parametreleri iizerine daha etkili sonuglar ortaya
¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilacak olan sonraki galismalarda daha fazla katilimci ile
calisilmasi ve fiziksel bir egzersizin ¢alisma programina eklenmesi onerilebilir.
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