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SPORCULARIN VE UFLEMELI CALGI CALAN MUZISYENLERIN BAZI SOLUNUM
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OZET

Yapilan bu ¢alismada iiflemeli calgi calan miizisyenlerin ve farkli branslar da spor yapan
bireylerin bazi solunum parametrelerinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu dogrultuda
calismaya tamami Hitit iiniversitesi 6grencisi olacak sekilde; Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Giizel
Sanatlar, Tasarim ve Mimarhk Fakiiltesi Miizik Boliimii 6grencileri ile gerceklestirilmistir.
Calisma 3 farkli grupta siiflandirilmistir. Calismaya yas araligi 18-35 olan Spor Bilimleri
Fakiiltesinden aktif spor yapan 15 kiz 5 erkek olmak iizere toplam 20 kisi, Miizik Béliimii yan
fliit ve klarnet calan 15 kiz 5 erkek olmak iizere toplam 20 kisi ve kontrol grubu i¢cinde sedanter
15 kiz 5 erkek olmak iizere toplam 20 kisi olacak sekilde, 60 goniillii 6grenci dahil edilmistir.
Calismaya katilan katihimcilarin tanimlayic bilgilerini elde etmek icin cinsiyet, yas, sigara
kullanimy, alkol kullanimi, kronik/akut hastaligi, covid hastaligi ve as1 durumu gibi sorular
sorulmustur. Solunum fonksiyon testleri Spirometre (FEV1, FEV1/FVC, FVC, PEF Max.),
maksimal inspiratuar (MIP) ve ekspiratuar basing (MEP) Powerbreathe K5 cihazi, kullanilarak

Olgtimler alinmistir.

Calisma sonunda elde edilen verilerin normal dagilima sahip verilerden olustugu Shapiro-Wilk
testi ile tespit edilmistir. Yapilan analizlerde, coklu grup karsilastirmasinda, oneway anova
testi, ikili karsilastirmalarda ise t-testi kullanilmistir. Her {i¢ grubun s-index, pif ve volume
degerlerinin karsilastirilmasi sonucunda, en yiiksek degerlerin spor yapan grupta olmasina
karsin gruplarlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik cikmamistir. Ayrica elde edilen
sonuglara baktigimizda sigara ve alkol kullanimi, covid 19 gecirmis ve covid asisi olma
durumlarininda solunum kas paremetrelerinde gruplar arasinda anlamh bir farkhihik
olusturmadigi tespit edilmistir (p> 0,05).



Sonuc olarak hem spor yapmanin hemde iiflemeli ¢algi ¢almanin kisilerin solunum kas
parametlerini olumlu yonde etkiledigini bu baglamda solunum kas kuvvetlerini gelistirecek

solunum antrenmanlarina yer verilmesi konusunda 6neride bulunabiliriz.
Anahtar Kavramlar: Spor, Uflemeli Calgilar, Solunum Fonksiyonu, Solunum Kas Kuvveti

Bilim Kodu: 130301



EXAMINATION OF SOME RESPIRATORY PARAMETERS OF ATHLETES AND WIND
INSTRUMENT PLAYERS

Akin AYDOGDU
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ABSTRACT

This study aimed to examine some respiratory parameters of musicians who play wind
instruments and individuals who do sports in different branches. In this context, the study was
carried out with students of the Faculty of Sports Sciences and the Department of Music of the
Faculty of Fine Arts, Design and Architecture, all of whom will be students of Hitit University.
The study was classified into 3 different groups. A total of 20 people, 15 girls and 5 boys, who
actively do sports from the Faculty of Sports Sciences, whose age range was 18-35, a total of 20
people, 15 girls and 5 boys, who play side flute and clarinet in the Department of Music, and a
total of 20 people, 15 girls and 5 boys, who were sedentary in the control group, were included
in the study. Questions such as gender, age, smoking, alcohol use, chronic/acute disease, covid
disease and vaccination status were asked to obtain descriptive information of the participants
participating in the study. Respiratory function tests Spirometer (FEV1, FEV1/FVC, FVC, PEF
Max.), maximal inspiratory (MIP) and expiratory pressure (MEP) Powerbreathe K5 device
were used to measure. At the end of the study, it was determined by the Shapiro-Wilk test that
the data obtained consisted of data with a normal distribution. In the analyses performed, one-
way anova test was used in multiple group comparisons, and Tukey test was used as a post hoc
test to determine the difference levels of the groups. As a result of the comparison of the s-
index, pif and volume values of all three groups, although the highest values were in the group
that did sports, there was no statistically significant difference between the groups. In addition,
when we look at the results obtained, it was determined that smoking and alcohol use, having

had covit 19 and having been vaccinated against covit did not create a significant difference

vi



between the groups in respiratory muscle parameters (p> 0.05). As a result, we can suggest
that both doing sports and playing wind instruments positively affect people's respiratory
muscle parameters and, in this context, include respiratory training that will improve
respiratory muscle strength.

Key Terms: Sports, Wind Instruments, Respiratory Function, Respiratory Muscle Strength

Science Code: 130301
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GIRIS

Viicudun ¢ogu hareketi gibi solunum da kas hareketiyle iliskilidir. M.O 3. yiizyil civarinda bu
iliskinin bilinen ilk goriisciilerinden biri olan ve nadiren "Fizyolojinin Babas1" olarak anilan
Sakizli Erasistratus, diyaframin solunumun tek kasi olduguna diisiiniiyordu. Birka¢ yiizyil
sonra, dikkate deger fikriyle Galen sadece diyaframin degil, ayn1 zamanda interkostal ve ¢esitli
yardimci kaslarin da dahil olduguna dikkat etti. Ronesansa kadar hig¢bir ilerleme olmadi, ancak
Italya'da Leonardo da Vinci solunum eylemi ile bir ¢ift kériigiin eylemi arasinda bir benzerlik
yaptl. 16. yiizyilin sonlarinda, biiyiik Belcikali anatomist Vesalious, dikkatli diseksiyonla plevra
penceresi olusturarak canli kopekte akcigerlerin hareketlerini gozlemledi. 17. ytzyilda
Ingiltere'de John Mayow solunum hareketinin net bir tanimin yazdi (Edwards ve Faulkner,
1995).

Miizik yapmak, belirli bir sporu yapmaya benzer sekilde, viicut yapilarinin basit ve karmasik
hareketlerini iceren entelektiiel bir eylemdir. Meslegini icra etmek icin viicudunun anlamini
kullanan bir miizisyen ile profesyonel bir sporcu arasinda hi¢bir fark olmadig1 ve pek ¢ok
benzerligin oldugu ortaya ¢iktl. Durum boyle olunca her iki meslek grubu da farkl format ve
yogunluklarda da olsa hizli, kapsamli, dayaniklihik gerektiren hareketler gerceklestiriyor
(Yagisan, 2002). Miizik aleti calmak yogun ¢alisma, konsantrasyon ve iyi kondisyon gerektiren
fiziksel ve zihinsel bir aktivitedir. Yalnizca bilissel ve duygusal davranislari degil ayni zamanda
yogun psikomotor davranislari da iiretmek icin tasarlanmis, insanlar, bedenler ve araglar
arasindaki karsilasmalari, etkilesimleri ve biitiinlesmeyi deneyimleme siirecidir. Bu siireg,
insan unsurunun gerceklestirdigi fiziksel bir miizik etkinligi olarak kabul edilirse, esasen
sadece calginin teknigini degil, ayn1 zamanda beden ve ¢algl arasindaki iliskinin bir biitiin
olarak 6grenilmesini ve gelistirilmesini de gerektirir. Bu nedenle miizisyenlerin viicutlarinin
enstriimanin bir pargasi oldugunu, enstriiman ¢almanin ve miizik yapmanin tam anlamiyla
fiziksel bir aktivite oldugunu unutmamalar1 gerekir (Onder, 2021). Solunum sisteminde
solunum, inspiratuar ve ekspiratuar kaslar tarafindan mekanik olarak gerceklestirilir.
Dinlenme halindeki nefes alma sirasinda diyafram ve dis kaburga arasi kaslar aktif olarak
calisarak enerji tiiketir. Ancak ayn1 durumda bile diyaframin gevsemesi, gogis, akciger ve karin
kaslarinin esnekligi ve yercekimi sayesinde nefes verme pasif olarak gerceklesir (Saklica,
2018).

Bu calismanin amaci sporcularin ve yan fliit, klarnet calan miizisyenlerin solunumlarinin farkh
testlerle verilerle sonuglandirilmasidir. Bu hedefle toplanan verilerin degerlendirilmesi,
bulgulandirilmasi, literatiir baz alinarak karsilastirilmasi ile ¢alisma sonuglar esas alinarak
oneriler sunulacaktir. Cikan sonuglar 1siginda sporcularin ve yan flit, klarnet calan
miizisyenlerin ve sedanter bireylerin solunum parametrelerinin belirlenmesinin énemini

ortaya koyarak, gelecek arastirmalara 6nem arz edecektir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1.Uflemeli Calgilar ve Tarihgesi

Arkeolojik calismalar neticesinde atalarimizin siirdirdiikleri tiirli “avci-toplayic”
ustaliklarinin ve sosyal olgularini silecek ¢esitli iletisim fikirlerini kullandiklarini séylemek
miimkiindiir. Magara duvarlarina ¢izilmis ilk resimler, giinliik yasamda kullanilan aletlerin
lizerine islenmis imgeler ve farkli insan ve hayvan resimleri insanin bir iletisim bi¢cimi olarak
degerlendirilebilir (Cohn ve Magliano, 2020). Sozlii iletisimin yani sira, miizigin de bir iletisim
araci olarak insanlarin yasaminda yer almaya basladigi ifade edilmektedir. Tas aletler ile cesitli
agac, kemik ve boynuzdan sekillendiren insanlarin trettigi ilk calginin ne oldugu net olarak
bilinmemektedir (Fernandez, 2018). Aga¢ vb. tiirlerden yapilmis, goreceli olarak saglam
olmayan enstriimanlarin var olabilecegi ihtimali bulunsada, arkeolojik acidan yipranmaya
daha direngli kemik ve fildisinden iiretilmis tas devri (paleolithic, aurignacian) bulgulariyla
sikca karsilasilmaktadir. Bu bulgular arasinda, bilinen en eski enstriiman, bir tiir nefesli miizik
aleti olarak 6ne cikmaktadir. Enstriiman siniflandirmasinin standart yontemi 1914 yilinda Curt
Sachs ve Erich von Hornbostel tarafindan tanitilmistir. Bu yontem, bir enstriimanin sesinin
akustik prensiplerine dayanir, tislup veya kiiltiirel birlesiminden bagimsizdir. Sistemde, tiim
tiflemeli calgilar, sesin iiretimi i¢in ilk titresim ortaminin hava oldugu tiim calgilar, hava bir tiip

icinde olsun veya olmasin, aerofon olarak adlandirilir (Onuk, 2019).

Uflemeli ¢algilarin tiimel 6zellikleri calgilarin ortasinda veya cevresinde aerofonlar ses, hava
titresimleri tarafindan cogaltilir. Uflemeli calgilar ahsap, bakir ve piring gibi hammadelerden
yapilabilmektedir. Bu tasnif disinda iki calgi daha vardir: Fliit ve saksafon. Cesitli bashklar
altinda goriinebilir. Saksafon yapiminda piring tercih edilmekle birlikte, yan yivler giimiis,
nikel, altin veya diger malzemelerden olusabilir. Nefesli calgilar ile bakir nefesli ¢algilarin
smiflandirilmasinda temel kriter, ses insa tiiriidiir. Uflemeli calgilar, dirence ve kisinin

durumuna gore degisebilir (Saklica, 2018).

1.1.2 Flut

Bir lavta li¢ ana gosterimde goriintiilenir. Bunlar bas, gévde ve kuyruktur. Bu iiflemeli ¢alginin
kokenleri eski Yunanistan, Asya ve Orta Latin'dedir. Amerika iilkesinde yaslanir (Hazak ve
Hardtke, 2016). Yan fliit en yaygin fliittiir. Yakin zamana kadar nar ve abanoz gibi sert

agaclardan seciliyordu. Ancak suanda giimiis, nikel ve altin gibi metallere agirlik verilmektedir.



Bu "nefesli" ailesinin karsilik gelen siniflandirmasina girer. Bu nedeni ise; odunsu ton ve ayni

siniftaki diger nefesli calgilar ile uyum saglamasidir (Saklica, 2018).
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Sekil 1.2. Yan Fliit

Kaynak: (Saklica, 2018).

1.1.3 Klarnet

Klarnet ("klarnet" veya "girnata"), cogunlukla sert, dayanikh bir aga¢ abanozdan yapilmstir.
Ebonit ve metal tirleri de mevcuttur. Nefesli calgilar grubuna aittir. Klarnet 5 béliimden
olusmaktadir. Agizlik (bek), Baril (fic1), list govde, alt govde ve kalak boéliimlerinden olusur.
Silindirik bir govdeye sahip olan klarnetin bas kismi1 obuaya dayandirilmistir. Daha genis
agizliga bagh bir kamis, miizisyenin nefesiyle titresir. Klarnetin i¢cindeki havanin titreserek ses
tiretmesine neden olur (Saklica, 2018).
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Sekil 1.3 Klarnet

Kaynak: (Saklica, 2018).



1.1.4 Saksafon

Saksafon, 1840'larda Kklarnet¢i Antoine-Joseph "Adolphe" Sax tarafindan icat edilmistir.
Paris'te diistiniiliip olusturulmustur. Saksafon, kelime anlamiyla "saksafon sesi" anlamina
kazanimlanir. Dlizen olarak Klarnet ve Ophicleide'in kombinasyondur. Klarnet gibi tek kamis
agizlig1 vardir. Pistonun yapisi bir yivi andirir. Cogu zaman piringten yapilmis olmasina ragmen

tahta nefesli entriimanlar icersinde yer alir (Saklica, 2018).

Bilezik

Kamas

Piston

Sekil 1.4 Saksafon

Kaynak: (Saklica, 2018).

1.2. Uflemeli Calg1 Calan Miizisyenlerin Nefes Teknikleri

Uflemeli enstriimanlar calinirken dort temel uygulama kullanilir. Bunlar dil, dudaklar, nefes ve
parmak teknikleri. Dil, dudak ve parmak teknikleri senkronize ve diizenli calismaldir
(Muxanp, 2022). Solunum yontemi akciger, diyafram kasidir. Karin kaslarinin koordineli
calismasi istenmektedir. Bir calgi calarken ucu ist dislere siirten dil geriye dogru cekilir.
Havanin girtlaktan gitmesi icin diizen saglanir. Dudaklarinizdan ¢ikan hava sesi titrestirir.
Titresimler, rezonans yaratarak agizlik yoluyla alete iletilir. Asiri kas kasilmasi dilin
uyusmasini saglar. Bu teknigi gelistirmek icin dil ¢alismalar1 vardir. Dudaklarin titresimini
calgiya gotiiren dudak teknigi egitimini saglamak gerekir. Enstriimanin her notasi icin gecerli
farkli bir dudak pozisyonu vardir. Seslere ve calgilara gére dudak kaslarini aktive eder. Dudak
kaslarini daraltan veya genisleten bir ses dudaklara baski uygulanarak farkh pozisyonlar elde
edilebilir. Ses himaye edilebilir, ancak uzun siireli tutma dudak yapisi bozulmalarina neden
olabilir (Weijden vd., 2023). Bu durum ekipmanin kontroliiniin kaybedilmesine yol acacaktir.
Nefes egzersizleri diyafram kasinin aktif roliinii icerir. Diyafram kasini miimkiin oldugu kadar
geride tutmak, nefes alma kapasitenizi artiracaktir. Bu mide karaciger gibi karin organlarina

baski uygularken, dogru goriintiiyli elde edeceksiniz. Egzersizde derin solunum, amag, nefes



vermeyi kontrol etmek icin diyafram kaslarini miimkiin oldugunca sikmaktir. Nefes alma

yontemi ve dudak yontemi lifleme pozisyonunu olusturur (Saklica, 2018).

1.3. Nefes ve Beden Koordinasyonu

Nefes kontrolii dogrudan durusunuzla ve durusun formunuzda yarattig1 gerginlikle ilgilidir
(Zaccaro vd., 2018). Enstriiman egitiminin baslangi¢ asamalarinda ¢esitli nedenlerle durus
¢alismalarinin ihmal edilmesi solunum kontroliinii olumsuz yonde etkileyip, egitimin ileriki
asamalarinda performans kalitesini diisiirebilmektedir. Bu durumda kas gerginligi nefes
almanin ¢ok hizli veya yetersiz olmasina yol acabilir veya dudaklar agizliga veya kamisa baski
yaparak havanin ¢algiya ulagsmasini zorlastirabilir ve bunun sonucunda ¢alginin dogal tonu
kaybolabilir. Solunum sistemi, kisinin yasadig1 anlik ve uzun vadeli etkilere uyum saglar.
Thurman yaptig1 arastirmada solunum sistemini etkileyen ve bu degisikliklere neden olan en
onemli faktorin durus olduguna inaniyor. Bu konu tizerinde kapsamli arastirmalar yapan Wills
ve Cooper, bebeklik doneminde edinilen postiiral aliskanliklarin nefes hareketleri tizerindeki
etkisini tartisiyor (Hopa, 2013). Nefesli calg1 calan miizisyenlerde nefes almayla ilgili bir¢cok
pedagojik bigi, farkli1 ayakta durma ve oturma diizenlerinin etkisini tartisir ve bu calismada ¢ok
sayida fikir dile getirilmis olsa da su ana kadar hicbiri deneysel kanitlara varilamamistir
(Becher vd., 2021). Genellikle ayakta dururken, vital kapasitenin daha fazla oldugu ve nefes
alma alisverisinin otururken oldugundan daha serbest oldugu, 6zellikle calma sirasinda daha
az c¢aba gerektirdigi one siiriilmektedir. Enstriiman c¢alan kisi bir sandalyede oturuyorsa,
genellikle "sanki ayakta duruyormus gibi" oturmasi sdylenir ancak ¢ok dik oturmamalari
konusunda uyarilabilirler. Kullanilan sandalyenin tiirii de durus iizerinde etkili ve bu da nefes

almay etkileyebilir (Kevin ve Philippe, 2014).

1.4. Ekspiryum Kas Giicii Egitimi (EMST)

Ekspiryum Kas Giicti Egitimi (EMST), ekspiryum kaslarinin islevini, giiciinii ve dayanikhiligini
onardig1 ve solunum toparlanmasini arttirdig gosterilmistir. Egitim, temel olarak i¢ interkostal
kaslar ve karin kaslarina etki etmektedir. Ayrica, EMST'nin maksimum ekspiryum basincini
(MEP) diizelttigi gozlemlenmistir (Templeman ve Roberts, 2020). Yiikselen MEP, oksiiriik
liretimini, yutma fonksiyonunu ve solunumu diizenlemektedir. Uflemeli calg1 calan
miizisyenlerde EMST'den fayda saglayabilir ciinkii bu calgicilara ekspiryum basinglarini
kontrol etme yetenegi gereklidir. Uflemeli ¢alg1 ¢alan miizisyenlerde, uzun siireler boyunca
nefes verirken ve ses liretimini optimize etmek i¢in ekspiryum basing¢larini manipiile ederken
bu beceriyi kullanmak zorundadirlar. Bazi ¢alismalar, EMST'nin MEP tizerindeki etkilerini hem
hastalikli bireylerde hem de saglikli egzersiz yapanlarda gézlemlemistir. Ancak EMST'nin
tiflemeli ¢alg1 calan miizisyenler miizikal performansi ve akciger fonksiyonu tizerindeki etkileri
hakkinda mevcut bilgi kisithdir (Natalie vd., 2016).



1.5. Nefesli Calg1 Miizisyenleri ve Vokal Solistleri

Nefesli calgi calan miizisyenler ve vocal solistleri {ist diizey performans sonucunu elde etmek
icin solunum rezervlerini ve teknik becerilerini optimal diizeye ¢ikarmalidir. Miizik veya vokal
calismalar1 yaparken, icracilar ekspiratuvar solunum kaslarini biiyiik él¢iide calistirmalidirlar
(Ksinopoulou vd., 2016).

Nefes bilindigi tizere akcigerlerle solunum yapmamiz i¢in gerceklesen refleksif bir olaydir
(Russo vd., 2017). istemli ya da istemsiz akcigerler otonom olarak solunum isini
gerceklestirirler ve viicudun ihtiyaci olan oksijeni saglamaktadir. Nefes, nefesli ¢algilar i¢in cok
onemlidir. Nefesli ¢algilarda nefes, kemancinin yayi, davulun tokmaklar: ve piyanistin elleri
haline gelir. Ses kalitesi tamamen havanin iifleme durumuna baghdir. Bilingsizce nefes alip
verdiginizde nefes tekniklerinin nefesli calgilar i¢cin ne kadar zor ve onemli oldugunu
gorebilirsiniz (Anit, 1999).

1.6. Solunum Sistemi

Solunum sistemi solunum kisimlarindan (burun, bogaz, girtlak, trakea, bronslar),
akcigerlerden, mediastinumdan, plevradan, solunum kaslarindan (diyafram) ve bu kisimlara
bagh afferent ve efferent sinirlerden olusur (Borat, 2021). Solunum sirasinda inspiratuar
kaslar aktive olur ve intratorasik hacim artar, bu da intratorasik basinci azaltir, transmural
basinci (alveoler eksi plevra basinci) artirir ve nihayetinde fonksiyonel rezidiiel basinci azaltir.
Alveoller serbest hava hacminin (FRC) 6tesine genisler. FRC'de akciger geri tepmesi iceriye
dogru ve gogiis duvari geri tepmesi disar1 dogru meydana gelir, bu nedenle akcigerler son
inspiratuvar akciger hacmine genisledikce artan akciger geri gelmesini dengelemek icin
oncelikle inspiratuvar kaslarin devreye girmesi gerekir. inspirasyonun sonunda inspirasyon
kaslar1 gevser ve pasif akciger geri tepmesi akcigerleri ve goglis duvarini FRC'ye dogru geri
¢eker (Kaminsky vd., 2023).

1.6.1. Sporda solunum

Sporcularda kardiyovaskiiler saglik ve antrenman kapasitesi solunum, dolasim, kas ve iskelet
yapisinin c¢ogalan yiiklere karsi adaptasyonlari oldukca degerlidir. Kardiyovaskiiler
kosullandirma, perfiizyon kapasitesini optimal diizeye ylikseltmeye odaklanir, bdylece
performansin azalmasina sebep olan laktik asit liretiminin engel olmaya ¢alisir (Grabitz vd.,
2023). Fakat burada unutulmamasi gereken en 6nemli bilgi solunum kaslarinin antrene
edilmesi ve gelistirilmesidir. Bu ylizden solunum kasinin kapasitesi yiikseldik¢e dokulara daha
fazla oksijen tedarigi saglanir, boylece daha fazla asamada fiziksel performans icin fayda

saglanmis olur. Sporcularin fiziksel performans devami boyunca ¢ok farkh yiiklerle



karsilastiklar1 bilindigine gore; sporcularin solunum Kkapasitelerinin netlestirilmesi ve

solunum kapasitelerinin bu duruma hazir hale gitirilmesi olduk¢a kiymetlidir (Erail, 2022).

1.6.2. Solunum mekanigi

Havanin atmosfer ile akcigerler arasindaki hareketine havalandirma veya daha yaygin olarak
nefes alma denir. Soluk alma havay1 akcigerlere ¢cekerken, soluk verme akcigerlerden havayi
ceker. Havanin bu iceri ve disar1 hareketini saglayan mekanizmanin tamamina solunum
mekanigi denir. Ventilasyon, nefes almanin aktif bir parg¢asidir (Aung vd. 2019). Beyin
sapindan gelen stimiilasyon diyaframa, dis interkostal kaslara ve yardimci kaslara giderek
bunlarin kasilmasina neden olur. Bu kaslar kasildiginda gogilis genisler ve solunum olusur.
Diyafram en 6nemli solunum kasidir. Kubbe seklindedir ve karin ile gogiis bosluklarini
ayirmaya yardimci olur. Alt kaburgalara yapisir ve kasilmasiyla karin bosluguna dogru hareket
ederek gogiis boslugunun yukaridan asagiya olan mesafesini uzatir ve hacmini arttirir.
Diyafram, hafif bir nefesle yaklasik 1 cm, derin bir nefesle 10 cm'ye kadar hareket eder (Kocjan
vd., 2017). Bu nedenle, uygun diyafram nefesi ile karin duvarinin 6ne dogru ¢ikmasini
beklersiniz. Kaburgalar omurlara arkadan tutunur ve dis interkostal kaslar kaburgalara
baglanir, boylece bu kaslarin kasilmasi kaburgalarin her bir ugtan gecen bir eksen etrafinda
kova kulplar1 gibi donmesine neden olur. Kaburgalar yiikseldikce g6giis kafesi 6nden arkaya
olan mesafeyi uzatir ve yanal olarak genisleyerek tiim go6giis boslugunun hacmini artirir.
Solunum kaslarinin kasilmasi, havanin genislemis akcigerleri hava yollarindan doldurmasina
neden olur (Aliverti, 2016). Hava girisi, alveol basinci atmosferik basinca denk gelene kadar
strec devam eder. Diyafram fel¢ oldugunda veya pnomotoraks gibi tibbi bir durumda go6giis
kafesi inspirasyon sirasinda kismen genisler, ancak diyafram normal hareketinin tersine
inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda yukar:1 hareket ederek kasilamaz. Ekspirasyon, akciger
esnekliginin kullanildigi pasif bir sessiz solunum olayidir. Kasilmay1 durduran diyafram ve dis
interkostal kaslar artik gégiis kafesini disa dogru esnetmediginde, doku esneklik icin esneklik

saglamaya calisir (Erdogan, 2020).

1.6.3. Solunum kaslarinin fizyolojisi

Nefes alip verdiginizde, diyaframiniz {iste ve alta hareket ederek gégsiiniiziin ve cigerlerinizin
biiyimesine daralmasina neden olur. Kaburgalar yiikselip algaldik¢a g6giis kafesinin én-arka
cap1 ylikselir yada diiser. Normal, nefes alma, yalnizca diyaframin ilk mekanizmasi ve hareketi
ile gerceklesir (Ferrari vd., 2018). Soluk alim siirecinde diyaframin kasilmasi akcigerlerin alt
kismini asag ¢eker ve bu hareket akcigerlerin biiyiimesine neden olur. Bununla birlikte, nefes
verme siirecinde diyafram gevser ve akcigerlerin ve gogiis duvarinin elastik geri tepmesi ve
gliclii nefes verme sirasindaki elastik geri tepme, karin yapilarini gégiis kafesine bastirmanin

yani sira akcigerlerin kasilmasina ve hava ile genislemesine sebep olur. Nefes almak igin



g06gsilin kaldirilmasiyla akcigerler de genisler. Gogiis kafesi yiikseldikece, kaburgalar ve sternum
ileri dogru itilir. Bu, g6glis duvarinin 6n arka eksenini arttirir. Gogiis kafesini yiikselten tim
kaslara inspiratuar kaslar, gogiis kafesini asag1 dogru iten kaslara ise ekspiratuar kaslar denir.
Goglis kafesini  kaldiran ana kas, dis interkostal kastir. Sternumu ylkselten
sternokleidomastoid, birden fazla kaburgay: yiikselten serratus anterior ve ilk iki kaburgayi
ylikselten skalen diger inspiratuar kaslardir (Bruno vd., 2015). Ekspirasyon sirasinda gogiis
boslugunu asag1 ¢eken kaslar éncelikle rektus abdominis ve i¢ interkostal kaslardir. G6giis ve
karin bolgesini ayiran ana inspirasyon kasidir. Diyafram koronal diizlemde anterior superior
ve posterior inferiorda oval ve obliktir. Diyaframin iskelete baglandig1 nokta. Kaburgalarin 6n
uglar1 ve kikirdagi, birinci bel omurunun arka enine islemi ve ilk ii¢ bel omurunun gévde ve
osseointegrasyonu. Diyaframin kas lifleri, diyaframin merkezi tendonunu olusturmak i¢in
birlesir. Merkezi tendon, ince kollajen liflerinden yapilmis sert, elastik olmayan bir yapidir.
Diyaframin sinir destegi oncelikle frenik sinirden gelir. Akcigerlerden daha fazla havanin

gitmesine izin verirler (Ulubay, 2017).

Solunum sistemi normal olarak ventilasyon ve gaz degisimi i¢in 6nemli talepleri ve kisa stireli
maksimum egzersiz veya uzun silireli dayaniklilk egzersizi tarafindan diretilen
kardiyopulmoner iletisimi karsilayabilecek kapasitede olarak goriilmektedir. Son calismalar,
spesifik solunum kasi (RM) egitiminin saglikli insanlarda solunum kaslarinin dayanikliligini ve
giiclinlii artirabilecegini 6ne siirmektedir. RM egitiminin egzersiz performansi tizerindeki
etkileri tartismali olarak devam etmektedir (Sheel, 2002).

1.6.4. Solunum sistemi ve anatomisi

Solunumun iki temel hedefi viicudun gereksinim duyan oksijeni saglamak ve viicuttan
karbondioksiti atmaktir. Yasamsal faaliyetler icin bu olusum olduk¢a 6nemlidir. Solunum
sistemi gaz degisim organindan akcigerlere hava giris ve ¢ikis (ventilasyon) elde eden bir
sistemden meydana gelir (Brems, 2024). Bu sistem bir kompresor seklinde gogiis kafesi, gogiis
boslugu, kiitlesi arttiran ve azaltan solunum kasindan, bu kaslar1 beyin sistemine baglayan
sinirler ve kaslar1 denetleyen beyin bolgelerinden olusmaktadir. Viicut fizyolojisi geregi birkag
dakikadan fazla oksijensiz kalamaz. Olduk¢ca mithim olan solunumun baska islevi de kanin hem
asit, hem de baz dengesini korumaktir. Solunum sistemi, burun, agiz, yutak (farinks), girtlak
(larinks), nefes borusu (trakea), bronslar (sag-sol) ve alveol ismi verilen hava keseciklerden
dogmaktadir (Sarkar vd., 2015). Akcigerler boliimlere ayrilmis bir yapidan olusmaktadir. Bu
yapiyla kan dolasimina viicudun haricinde oksijen ve hava tasinmasini saglamaktadir. Solunum
yapilirken agizdan ve burundan hava viicuda alinmaktadir. Hava, bogazdan (pharynx) gecerek
brons vasitasiyla akcigerlerimize ulasmaktadir. Akcigerler de daha ince yapida bulunan kanal
sistemi olan bronslardan gecer ve minik hava kesecikleri vasitasiyla alveollere ulasmaktadir.
Solunumun soluk alma bdéliimi, viicudun igerisindeki havanin bir bélimiinii oksijen olarak

kullanmaktadir. Verilen nefesle beraber bir miktar oksijen viicut arasinda kalirken,



karbondioksit ve viicudun iiretmis oldugu su buhari da viicut disina atilmaktadir. Egzersizlerle
sporcularin maksimumun altinda soluma yapabilmeleri; minimum gayret ile en yiiksek dakika
hacmini verebilecek soluk alma ritmi edinmelerini saglamaktadir (Martin, 2023). Sporcular,
soluma tempolar1 ile tidal hacimleri arasindaki iliskiyi diizenlemeyi egzersizlerle
o0grenmektedir. Yiziciilere, egzersizlerle kulag¢ ritimlerine miisait olmas icin daha yavas ve
daha derin soluma iyi dgretilmelidir. Solunum sisteminin baslica goérevleri sunlardir; 1.
Gazlarin difiizyonu; 02 ve CO2 degisimi, 2. Viicut sicakliginin dengede tutulmasi, 3. Kan
asiditesinin kontrolii, 4. Su kaybi ve sicaklik kaybinin 6nlenmesi seklinde belli bash gorevleri
vardir. Solunum kasi antrenmaninin egzersiz performansina sonuglarindan, en ¢ok egzersizde
diizgiisel solunum kasi ¢alismasi, kalp debisinin miithim bir kismini gerektirir ve bacak kan

akisinin diististine sebep olur (Harms vd., 2000).

1.6.5. Solunum kaslarinin yapisi ve islevi

Solunum sistemi esas olarak iki boliimden olusur. Gaz dongilisii yapan bir organ olan akciger
ve solunum kaslari ile gégiis duvarindan olusan gaz alisverisi yapan boliime gaz tasiyan ve
disar1 veren bir ara¢. Solunum kaslari, uzuv kaslarina benzer lif bilesimine sahip tiim iskelet
kaslaridir. Solunum kaslarinin lif bilesimi, dayanikliliklari ve kasilma 6zellikleri icin 6nemli bir
faktordiir. Hizli (FT) ve yavas (ST) kasilan lifler olmak tizere iki lif tiirti vardir. FT liflerinden
FOG ve FG adl iki alt grup belirlenmistir. Insan interkostal kaslarinin genellikle ST liflerine
sahip oldugu goriilmektedir (Maglischo, 2015). Diyafram, yiiksek oranda yorgunluga direngli
liflere sahiptir. Ana solunum Kkaslar1 diyafram, interkostal kaslar ve karin duvar: kaslaridir.
Yardimci solunum kaslari sternomastoid ve boyun, sirt ve omuz boélgesinin diger kaslarini
kapsar. Interkostal kaslar iki gruba ayrilir: dis ve i¢ interkostal (Formenti vd., 2020). En énemli
solunum Kkasi olan diyaframin kasilmasi, diyafram kubbesini kiiciilterek insanda intratorasik
basina diisiiriir ve karin basmcini yiikseltir. Interkostal kaslar gogiisii calistirir ve inspiratuar
veya ekspiratuar goriilebilir. Solunum kaslar1 solunum igin itici giictiir ve motor sinirleri,
noromiiskiiler sinir ve kas hiicrelerini etkileyen cesitli etkenlerden kaynaklanan zayifliga
maruz birakilir. Kronik néromiiskiiler bozukluklar akciger hacimlerinde degisiklige sebep
olabilir (Jammes vd., 2019).

Oksiirtigiin olmasi ekspiratuar kas zayifiginda diiser. Solunum kaslarinda zayiflik olan hastalar
saglikli kisilere kiyasla daha hizli ve minimal bir tidal hacimle nefes alirlar. Solunum kaslarinda
zayiflik olan hastalarda kan gazlarindaki ana degisiklik genellikle PaO2'de diislstiir.
Hiperkapni ge¢ bir olay olabilir. Geri bildirimli bir olay olan kas yorgunlugu, siirekli
kasilmalarla gerekli veya beklenen kuvveti siirdiirememe olarak tanimlanabilir. Solunum
kaslari, 6zellikle de inspirasyon kaslar1 yorulur ve ventilasyon yetmezligini hizlandirabilir veya

gerceklestirebilir (Edwards ve Faulkner, 1995).



1.6.6. Solunum sistemi fonksiyonlari

Solunum organlari, sartlar degistikce oksijenin organizmaya gitmesini, fazla karbondioksitin
viicuttan gonderilmesini ve bobreklerle birlikte asit-baz dengesinin korunmasini saglar.
Solunum organlari, hava yollari (list ve alt solunum yollar1) ve akcigerlerdeki alveoller olmak
lizere ikiye ayrilabilir; burada hava ve kan arasinda gaz degisimi gerceklesir. Alt solunum
yollarinda, solunan hava soluk borusundan gider ve akcigerin bir parcasi olarak kabul edilen
bronsa girer. Bronslar, giderek daha kiiciik parcalara ayrilir ve bunlarin kilcal yollar
(bronsioller) alveollerin asili oldugu alveolar kanallarda bitirilir (Vanpeperstraete, 2012).

Insan viicudu enerjisinin bircogunu besinlerin yanmasi (oksidatif bozunma) yoluyla elde eder
ve bu nedenle organizmanin her bir hiicresine siirekli bir oksijen (02) ihracina baghdir.
Oksidatif bozunma sirasinda karbondioksit (CO2) olusur ve bunun cevredeki atmosfere
salinmasi gerekir. Bu yakict metabolizma siire¢lerine i¢ solunum veya hiicresel solunum denir.
Buna karsilik, akcigerlerdeki organizmaile ¢evresi arasindaki gaz alisverisi dis solunum olarak
adlandirilmaktadir (Sun vd., 2022). Tek hiicreli organizmalarin yani sira, viicudumuzun bir ¢ok
hiicresi cevredeki havadan ¢ok uzakta oldugundan, solunum gazlari konveksiyon (hava yollari
ve kan dolasimi1 yoluyla tasinma) ve ince sinir yiizeyleri yoluyla difiizyon (pulmoner
alveollerde ve dokularda gaz degisimi) yoluyla uzun mesafeler boyunca devam etmelidir.
Boylece oksijenin dis havadan viicudun Kkisisel hiicrelerine tasinmasi dort ardisik adimla

ayrilabilir:

1. Havalandirma yoluyla alveollere 02 tasinmasi

2. 02'nin pulmoner kilcal damarlara diflizyonu

3. Kan yoluyla sistemik kilcal damarlara O2 tasinmasi

4. Sistemik kilcal damarlardan komsu hiicrelere 02 difiizyonu (Faller ve Schuenke, 2000).

Yas, 1rk, cinsiyet, boy ve kilo gibi akciger fonksiyonunu 6ncelikli olarak etkileyen degiskenler
dogru bir sekilde belirlenmelidir. Kan akisi ve akciger hacmi yasla birlikte degisse de boy
genellikle yastan daha 6nemli bir parametredir. Akcigerlere giren ve ¢ikan havanin hacmini ve
kapasitesini, ayrica hava akis hizin1 6l¢cme islemine spirometri, 6lciim cihazina spirometre,
ortaya cikan egriye ise spirogram adi verilir (Cosentino, 2023). Solunum fonksiyon testleri
statik ve dinamik olmak tizere iki sekilde 6lgiiliir. Statik kosullarda zaman unsuru dikkate
alinmaz ve yalnizca hacim degerlendirilir. Dinamik testler, belirli bir siire boyunca ¢ikarilan

havanin miktarini veya hacmini 6lcer.

- Soluk Hacmi (TV): Bu, normal nefes alma sirasinda akcigerlerimize giren ve ¢ikan hava
miktaridir (Hallett vd., 2018).

- Inspiratuar Rezerv Hacmi (IRV): Normal bir inspirasyondan sonra alinabilecek maksimum
hava miktaridir. Bu, istirahat halindeki maksimum solunan hava hacminden tidal hacmin

¢ikarilmasiyla belirlenir (Lofrese vd., 2018).
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- Ekspirasyon Yedek Hacmi (IRV): Normal bir ekshalasyondan sonra ¢ikarilabilecek maksimum
hava miktaridir (Boissiere vd., 2017).

- Rezidiiel Hacim (RV): Akcigerlerden asla ¢ikarilamayan hava miktarl. Toplam yasamsal
kapasitenin -%30'unu olusturur. Bu miktarin arttirilmasi solunum sirasinda alveolar havanin
yenilenme hizin1 azaltir. Dogrudan o6lgiilemez. Akcigerlerde kolayca dagilan ancak kan
dolasimina karismayan helyum veya nitrojen gibi gazlar kullanilarak dolayli olarak
hesaplanabilir (Wang vd., 2019).

- Inspirasyon Kapasitesi (IC): Normal bir nefes verme sonrasinda alinabilecek maksimum hava
miktaridir. Tidal hacim ile inspirasyon rezerv hacminin toplamidir (Celli vd., 2012).

- Fonksiyonel Artik Kapasite (FRC): Normal bir nefes verme sonrasinda akcigerlerde kalan
hava miktaridir. By, akcigerlerin ve gogiis kafesinin gerilme mukavemeti ile akcigerlerin elastik

gerilme mukavemeti arasindaki dengeyi yansitir (Heinze vd., 2009).

- Vital Kapasitesi (VC): Derin bir nefes almanin ardindan disar1 verilebilen toplam hava
miktaridir. Inspirasyon rezerv hacmi normal tidal hacim ile ekspiratuar rezerv hacminin
toplamidir. Akciger kapasitesini etkileyen en 6nemli faktorler boy, kilo, yas, cinsiyet, irk ve
diizenli egzersizdir. Viicudunuz biiyiidiik¢e akciger kapasiteniz de artar. Erkeklerde bu oran
kadinlara gére %30 daha fazladir. Ozellikle yiizme akciger kapasitesini arttirir. Solunum
kaslarinizin giicii, akcigerlerinizin ve gogiis kaslarinizin genisleme yetenegi de rol oynar
(Godfrey vd., 2016).

- Toplam hayati kapasite (TLC): Maksimum nefes alma sonrasinda akcigerlerde bulunan hava
miktaridir (Kazgan, 2017).

1.7. Uflemeli Calg: Calan Miizisyenlerin Akciger Kapasiteleri ilgili Calisma

Belirli iiflemeli ¢algi (zurna) calan miizisyenlerde biraz daha diisiik vital kapasite, toplam
akciger kapasitesi, maksimum solunum kapasitesi ve maksimum ekspiratuvar ve inspiratuvar
akis hizlarinin yaninda fonksiyonel rezidiiel kapasite ve RV/TLC oraninda artis gozlemlendigi
bildirdi (Zuskin vd., 2009).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Bu ¢alisma grubunu, 18-35 yaslar1 arasinda Hitit Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde spor
yapan (n=20) ve Giizel Sanatlar, Tasarim ve Mimarlhk Fakiiltesi Miizik Boliimii (n=20) 6grenci
ile spor bilimleri fakiiltesinde okuyan ve hi¢ spor yapmayan (n=20) bireyler olarak 45 kiz ve
15 erkek toplam 60 katilimcr olusturmaktadir. Calisma 3 farkl grupta siniflandirilmistir.
Birinci grup Spor Bilimleri Fakiiltesinden aktif spor yapan 15 kiz 5 erkek olmak tizere toplam
20 kisi, ikinci grup sedanter (hi¢ spor yapmayan) 15 kiz 5 erkek olmak tizere toplam 20 kisi,
ti¢lincii grup Miizik Boliimu yan fliit ve klarnet calan 15 kiz 5 erkek olmak tizere toplam 20 kisi,
calismaya toplamda 60 kisi katilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesinden énce Hitit Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni alinmistir. Calisma 6ncesinde dlgiimlere
katilacak bireylere goniilli olur formu imzalatilmistir. Calismaya katilacak her birine 6l¢ctimler
sirasinda karsilasabilecek muhtemel riskler ve olumsuzluklar detayl bir sekilde anlatilmistir.
Her grubun katilimcisina istedikleri zaman calismadan g¢ikabilecekleri sozlii olarak ifade

edilmistir. Arastirmada yer alacak goniilliiler asagida bulunan niteliklere gore se¢ilmistir.

Calismaya dahil edilme Kriterleri;

. Giizel Sanatlar Fakiiltesinde yan fliit, klarnet caliyor olmasi

. Saglikli olmalari

. Goniillilik esasina dayali olmasi

. 18-35 yas aralifinda ve Hitit Universitesinde 6grencisi olmasi

. Spor Bilimlerinde okuyan 6grencilerin aktif spor yapiyor olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

. Giizel Sanatlar Fakiiltesinde yan fliit, klarnet ¢aliyor olmamasi

. Spor yapan grup 6grencilerin aktif spor yapiyor olmamasi

. Saglikli olmamalari

. Goniilliliik esasina dayali katilmamasi

. 18-35 yas araliginda ve Hitit Universitesinde 6grencisi olmamasi

. Spor Bilimlerinde okuyan sedanter grubun aktif spor yapiyor olmasi
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2.2 Veri Toplama Araglari

Arastirmada iki veri toplama araci kullanilmistir. Birincisi, arastirmaci tarafindan ¢alismanin

amaglarina yonelik gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”, ikincisi Solunum kas kuvvetinin 6l¢iilmesi.

n TN

Resim 2.1 Solunum Fonksiyon Testi

2.2.1 Kisisel bilgi formu

Katilimcilarin kisisel bilgilerini olusturacak ve yazar tarafindan hazirlanmis 15 soruluk bir
kisisel bilgi formu hazirlanmistir (Ek 2). Calismaya katilan katilimcilarin tanimlayici bilgilerini
elde etmek icin yazar tarafindan hazirlanan formda, cinsiyet, yas, 6grenim gordugi faktilte,
siif, yasadig1 sehir, sigara kullanimi, alkol kullanimi, spor durumu ve ka¢ yildir yaptigy,
antrenman giinii, enstriiman ¢almasi, kag yildir ¢calmasi, haftada kag giin enstriiman calmas;,
nefes egzersizi yapmasi, kronik/akut hastaligi, covid hastaligi ve as1 durumu gibi sorular

bulunmaktadir. Katilimcilarda veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu “doldurulacaktir.

2.2.2 Solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Calisma grubunun solunum kas kuvveti 6lciimleri icin Power Breathe K5 cihazi kullanilmistir.
Spor gecmisi olan ¢esitli branslarda ki deney grubunda, dl¢iimler son antrenman giiniinden
itibaren iki giin ara olacak sekilde alinmigtir. Olciim yapilan gruplara test protokolii hakkinda
detayh bilgiler verilmistir. Solunum kas kuvveti, Power Breathe K5 cihaziyla katilimcilar
sirasiyla 3 ardisik tekrarl sekilde 6lciime alinmistir. Katilimcilar oturur pozisyonda ve burun

mandaliyla burnu kapali vaziyette oOlglimler alinmistir (Silva, 2018). Ardisik alinan
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Olcimlerden en iyi deger kaydedilmistir (Minahan, 2015). Solunum frekanslar1 katilimcilarin
ozglr iradesine birakilmistir (Langer, 2013). Derin ekspirasyonun ardindan cihaz agizliginin
agiz icerisine tam alinmasi ve dudaklarin tam kapatilarak, cihaz agizdayken giiclii ve derin
inspirasyon yapmalari istenmistir. Oturur pozisyonda olan katilimcilarin ayaklari topuklarla
birlikte yere tam temas etmesi ve maksimum ekspirasyonda viicut 6ne kapanarak ardindan
maksimum inspirasyon sirasinda viicut pozisyonu basla birlikte acilarak yapilmasi
saglanmistir. Power Breathe K5 cihaziyla katilimcilar maksimum inspirasyon yaparak s-indeks
(MIB: maksimal inspirasyon basinci (MIP: maximal inspiratory pressure)), flow (ZIA: zirve
inspirasyon akisi (PIF: peak inspiratory flow)) ve solunum voliimii degerleri lcer kez

alinmistir.

Resim 2.2. Solunum Kas Kuvveti Olciimii

2.3. Verilerin Analizi

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 25 paket programi ile
yapilmistir. Tanimlayicl istatistikler stirekli degiskenler icin ortalama * standart sapma,
kategorik veriler icin say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Arastirmaya katilan bireylerin yas,
cinsiyet, sinif diizeyi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, antrenman yapma sikligi, kronik/akut
hastalik durumu, covid gegirme durumu ile covid asisi olma durumlarina ait tanimlayici
degiskenler sunulmustur. Solunum kas kuvveti diizeylerine iliskin verilerin normal dagilima
sahip verilerden olustugu Shapiro-Wilk testi ile tespit edilmistir. Yapilan analizlerde, ¢coklu
grup karsilastirmasinda One-way ANOVA testi, ikili karsilastirmalarda ise bagimsiz

orneklemler t-Testi uygulanmus, Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak benimsenmistir.
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Resim 2.3. Solunum Kas Endurans Olgiimii

2.4. Veri Toplama Teknikleri

Calismada bilimsel gecerliligi kabul edilmis alan ve saha testleri kullanilmistir. Sporcu ve spor
yapmayan bireylerin her birine ayri ayr1 antropometrik 6l¢ciimler (viicut agirhigi, boy, viicut yag
ylzdesi, yagsiz viicut yiizdesi) uygulanmistir. Calisma grubuna VO2max kapasiteleri
Olciimiinde saha testi Yo-Yo aralikli toparlanma seviye 1 test protokolii uygulanmistir ve
veriler bilgisayar ortaminda kaydedilmistir. Solunum kas kuvveti 6l¢ciimii icin Power Breathe
K5 6lgiim cihazi ile uygun protokoller kullanilarak yapilmistir. Olgiimlerden énce ve él¢iimler

esnasinda;

- Olgiimlere baslamadan tiim calisma grubuna gerekli test ve yoéntemleri hakkinda detayh

bilgiler verilmistir.

- Olgiimler esnasinda c¢alisma grubuna uygulayabildikleri maksimal performansi ortaya

koyarak 6lciimlere katilmalar1 istenmis ve bu yonde kosullandirilmistir.

- Ol¢iimlerden énce katilimcilarin, gerekli test protokollerine katihmlarinda saghk yéniinden

engel ve sorunlarinin olup olmadigi tespit edilmistir.

- Yo-Yo aralikh toparlanma seviye 1 test protokolii dncesinde gerekli fiziksel 1sinmalar

uygulatilarak olusabilecek sorunlar énlenmeye ¢alisiimistir.

- Calismanin amaci ve igerigi hakkinda ¢alisma grubuna gerekli bilgiler verilerek, uygulanacak

testlere karsi istek ve motivasyon seviyeleri artirilmaya ¢alisilmistir.

- Ol¢giim siirecinin tamamu tez yoneticisi tarafindan koordine edilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde calismaya katilan tiflemel ¢algi ¢alan miizisyenlerin, sporcularin ve sedanterlerin

solunum kas kuvvetleri tizerindeki solunum testi sonuglari tablolar iizerinde sunulmustur.

Tablo 3.1. Glizel sanatlar 6grencilerine ait demografik bilgiler (N= 20)

Degiskenler F %

Erkek 5 25,0
Cinsiyet

Kadin 15 75,0

18-22 7 35,0
Yas 23-27 7 35,0

28-35 6 30,0

1.S1mif 2 10,0

2.S1mif 4 20,0
Sinif Diizeyi

3.S1mif 3 15,0

4.S1mif 11 55,0

il Merkezi 19 95,0
ikametgah

flce Merkezi 1 5,0

Evet 13 65,0
Sigara Kullaniyor musunuz?

Hayir 7 35,0

Evet 5 25,0
Alkol Kullaniyor musunuz?

Hayir 15 75,0

Evet 14 70,0
Spor Yapiyor musunuz?

Hayir 6 30,0

1-5 y1l 11 55,0
Kac yildir enstriiman caliyorsunuz?  6-10 y1l 6 30,0

11-15y1l 3 15,0
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1-3 giin 4 20,0

Haftada ka¢ gin enstriiman

3-5 giin 7 35,0
antrenmani yapiyorsunuz?

5-7 giin 9 45,0

Evet 13 65,0
Nefes Egzersizi yapiyor musunuz?

Hayir 7 35,0

Evet 3 15,0
Kronik/Akut hastaliginiz var mi1?

Hayir 17 85,0

Evet 11 55,0
Covid gec¢irdiniz mi?

Hayir 9 45,0

Evet 10 50,0
Covid asis1 oldunuz mu?

Hayir 10 50,0

Tablo 3.1'de calismaya katilan toplam 20 tflemeli ¢algl ¢alan miizisyenlerinin %25,0 erkek
%75,0 kadindir. %35,0 18-22 %35,0 23-27 %30,0 28-35 yas araligindadir. %10,0 1.simif
%20,0 2.s1inif %15,0 3.sinif %55,0 4.smiftadir. %95,0 il merkezi %5,0 ice merkezinde ikamet
etmektedir. %65,0 sigara kullanan %35,0 sigara kullanmamistir. %25,0 alkol kullanan %75,0
alkol kullanmamistir. %70,0 spor yapan %30,0 spor yapmamamistir. %55,0 1-5 yil aras1 %30,0
6-10 y1l aras1 %15,0 11-15 yil arasi enstriman ¢almistir. %20,0 1-3 giin %35,0 3-5 giin %45 5-
7 glin arasi enstriiman ¢alismasi yapmistir. %65,0 nefes egzersizi yapmis %35,0 nefes egzersizi
yapmamistir. %15,0 akut/kronik hastalig1 %85,0 akut/kronik hastaligi yoktur. %55,0 covid
hastalig1 gecirmis %45,0 covid hastalig1 gecirmemistir. %50,0 covid asis1 olmus %50,0 covid

as1 olmamistir.

Tablo 3.2. Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerine ait demografik bilgiler (N= 20)

Degiskenler F %
Erkek 5 25,0
Cinsiyet
Kadin 15 75,0
18-22 17 85,0
Yas
23-27 3 15,0
Sinif Diizeyi 1.Simif 6 30,0
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2.S1mif 3 15,0

3.S1mif 6 30,0

4.S1mif 5 25,0

il Merkezi 12 60,0
ikametgah

Ilce Merkezi 8 40,0

Evet 7 35,0
Sigara Kullaniyor musunuz?

Hayir 13 65,0

Evet 2 10,0
Alkol Kullaniyor musunuz?

Hayir 18 90,0

1 glin 1 50
Haftada ka¢ giin antrenman 1-3 giin 12 60,0
yaplyorsunuz? 3-5 giin 3 15,0

5-7 giin 4 20,0

Evet 5 25,0
Nefes Egzersizi yapiyor musunuz?

Hayir 15 75,0

Evet 0 0,0
Kronik/Akut hastaliginiz var m1?

Hayir 20 100,0

Evet 12 60,0
Covid gecirdiniz mi?

Hayir 8 40,0

Evet 16 80,0
Covid asis1 oldunuz mu?

Hayir 4 20,0

Tablo 3.2’de ¢calismaya katilan toplam 20 sporcunun %25,0 erkek %75,0 kadindir. %85,0 18-
22 %15,0 23-27 %30,0 28-35 yas araligindadir. %30,0 1.smif %15,0 2.smif %30,0 3.sinif
%25,0 4.smiftadir. %60,0 il merkezi %40,0 ice merkezinde ikamet etmektedir. %35,0 sigara
kullanan %465,0 sigara kullanmamuistir. %10,0 alkol kullanan %90,0 alkol kullanmamistir. %5,0
1 giin %60,0 1-3 giin % 15,0 3-5 giin %20,0 5-7 giin aras1 antrenman yapmistir. %25,0 nefes
egzersizi yapmis %75,0 nefes egzersizi yapmamistir. %0,0 akut/kronik hastaligi %100,0
akut/kronik hastaligi yoktur. %60,0 covid hastaligl gecirmis %40,0 covid hastalig

gecirmemistir. %80,0 covid asis1 olmus %20,0 covid as1 olmamistir.
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Tablo 3.3. Sedanterlere ait demografik bilgiler (N= 20)

Degiskenler F %

Erkek 5 25,0
Cinsiyet

Kadin 15 75,0

18-22 12 60,0
Yas

23-27 8 40,0

2.Smif 4 20,0
Smif Diizeyi 3.S1mif 3 15,0

4.S1mif 13 65,0

11 Merkezi 10 50,0
ikametgah Ilce Merkezi 9 45,0

Koy 1 5,0

Evet 13 65,0
Sigara Kullaniyor musunuz?

Hayir 7 35,0

Evet 4 20,0
Alkol Kullaniyor musunuz?

Hayir 16 80,0
Nefes Egzersizi yapiyor Evet 3 15,0
musunuz? Hayir 17 85,0

Evet 0 0,0
Kronik/Akut hastaliginiz var m1?

Hayir 20 100,0

Evet 6 30,0
Covid gec¢irdiniz mi?

Hayir 14 70,0

Evet 18 90,0
Covid asis1 oldunuz mu?

Hayir 2 10,0

Tablo 3.3’de ¢alismaya katilan toplam 20 sedanterin %25,0 erkek %75,0 kadindir. %60,0 18-
22 %40,0 23-27 yas araligindadir. %20,0 2.simif %15,0 3.sinif %65,0 4.siiftadir. %50,0 il
merkezi %40,0 ice merkezi %5,0 koyde ikamet etmektedir. %65,0 sigara kullanan %35,0

sigara kullanmamistir. %20,0 alkol kullanan %80,0 alkol kullanmamistir. %15,0 nefes
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egzersizi yapmis %85,0 nefes egzersizi yapmamistir. %0,0 akut/kronik hastahigi %100,0

akut/kronik hastalif1 yoktur. %30,0 covid hastaligr gecirmis %70,0 covid hastalig

gecirmemistir. %90,0 covid asis1 olmus %10,0 covid asis1 olmamistir.

Tablo 3.4. Glizel sanatlar, spor bilimleri ve sedanter katilimcilarin s-indeks, pif ve volume

degerlerinin karsilastirilmasina yonelik tek yonlii anova analizi

N X SS sd f p

Miizisyenler 20 90,00 19,97

S-INDEX Spor Yapanlar 20 91,35 26,91 2-57 2,441 ,006
Sedanterler 20 76,95 20,76
Miizisyenler 20 5,13 1,06

PIF Spor Yapanlar 20 5,16 1,44 2-57 1,890 ,160
Sedanterler 20 4,49 1,16
Miizisyenler 20 2,63 ,82

VOLUME Spor Yapanlar 20 3,07 ,91 2-57 1,290 ,283
Sedanterler 20 2,98 ,97

Tablo 3.4’de Uflemeli calg1 calan miizisyenler, spor bilimleri ve sedanter katthmcilarin s-

indeks, pif ve volume degerlerine baktigimizda gruplar arasinda en yiiksek degerin spor

yapanlarda oldugu goriilmekle beraber ( s-index 91,35, pif 5,16 ve volume 3,07) gruplar

arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3.5. Giizel sanatlar 6grencilerinin covid asisi oldunuz mu? Degiskenine gore s-indeks,

pif ve volume degerlerinin karsilastirilmasi

Covid
N X Ss t sd p
asis1?
S-INDEX Evet 11 87,18 12,29
-,688 18 ,500
Hayir 9 93,44 27,10
PIF Evet 11 5,01 ,64 -507 18 ,618
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Hayir 9 5,26 1,46

VOLUME Evet 11 2,66 ,67
,166 18 ,870

Hayir 9 2,60 1,02

Tablo 3.5’de Uflemeli ¢alg1 calan miizisyenlerin covid agis1 olma degiskenlerine baktigimizda
s-indeks, pif ve volume degerlerinde gruplar arasinda gruplar arasinda anlamlh farklilik
saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3.6. Glizel sanatlar 6grencilerinin covid gecirdiniz mi? Degiskenine gore s-indeks, pif

ve volume degerlerinin karsilastirilmasi

Covid
gecirdiniz N X Ss t sd p
mi?
S-INDEX Evet 10 86,70 12,85
-,730 18 475
Hayir 10 93,30 25,56
PIF Evet 10 4,99 ,67
-,576 18 ,572
Hayir 10 5,27 1,38
VOLUME Evet 10 2,68 ,71
,237 18 ,816
Hayir 10 2,59 ,96

Tablo 3.6' de Uflemeli calgi calan miizisyenlerin covid gecirme degiskenine baktigimizda s-

indeks, pif ve volume degerlerinde anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3.7. Glizel sanatlar 6grencilerinin sigara kullaniyor musunuz? Degiskenine gore s-

indeks, pif ve volume degerlerinin karsilastirilmasi

Sigara
kullaniyor N X Ss t sd p
musunuz?
S-INDEX Evet 13 91,69 21,49
,506 18 ,619
Hayir 7 86,86 17,95
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PIF Evet 13 5,20 1,15
,390 18 ,701
Hayir 7 5,00 ,96
VOLUME Evet 13 2,61 ,90
-,141 18 ,890
Hayir 7 2,67 ,73

Tablo 3.7’ de Uflemeli ¢algl calan miizisyenlerin sigara kullanma degiskenine baktigimizda s-

indeks, pif ve volume degerlerinde anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 3.8. Spor bilimleri 68rencilerinin sigara kullaniyor musunuz? Degiskenine gore s-

indeks, pif ve volume degerlerinin karsilastirilmasi

Sigara
kullaniyor N X Ss t sd p
musunuz?
S-INDEX Evet 7 98,86 23,86
,911 18 ,374
Hayir 13 87,31 28,48
PIF Evet 7 5,68 1,28
1,198 18 ,246
Hayir 13 4,88 1,49
VOLUME Evet 7 3,52 ,94
1,724 18 ,102
Hayir 13 2,82 ,83

Tablo 3.8’ de Sporcularin sigara kullanma degiskenine baktigimizda s-indeks, pif ve volume

degerlerinde anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3.9. Spor bilimleri 6grencilerinin covid gecirdiniz mi? Degiskenine gore s-indeks, pif ve

volume degerlerinin karsilastirilmasi

Covid
gecirdiniz N X Ss t sd p
mi?
S-INDEX Evet 12 95,75 31,88
,891 18 ,385
Hayir 8 84,75 16,90
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PIF Evet 12 5,45 1,70
1,087 18 ,291
Hayir 8 4,73 ,84
VOLUME Evet 12 3,29 ,75
1,352 18 ,193
Hayir 8 2,73 1,08

Tablo 3.9’ de Sporcularin covid gecirme degiskenine baktigimizda s-indeks, pif ve volume

degerlerinde anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3.10. Spor bilimleri 6grencilerinin covid asis1 oldunuz mu? Degiskenine gore s-indeks,

pif ve volume degerlerinin karsilastiriimasi

Covid
N X Ss t sd p
asis1?
S-INDEX Evet 16 91,06 29,01
-,093 18 ,927
Hayir 4 92,50 19,39
PIF Evet 16 5,20 1,55
,212 18 ,835
Hayir 4 5,02 1,01
VOLUME Evet 16 3,14 ,75
,710 18 ,487
Hayir 4 2,77 1,52

Tablo 3.10’ da sporcularin covid asis1 olma degiskenine baktigimizda s-indeks, pif ve volume

degerlerinde anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3.11. Sedanter 6grencilerinin covid asis1 oldunuz mu? Degiskenine gore s-indeks, pif

ve volume degerlerinin karsilastirilmasi

Covid
N X Ss t sd p
asis1?
S-INDEX Evet 18 76,28 21,771
-,425 18 ,676
Hayir 2 83,00 7,071
PIF Evet 18 4,45 1,22 -,387 18 ,703
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Hayir 2 4.80 ,42

VOLUME Evet 18 3,00 ,95
,277 18 ,785

Hayir 2 2,80 1,55

Tablo 3.11’ de Sedanterlerin covid asis1 olma degiskenine baktigimizda s-indeks, pif ve volume
degerlerinde anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3.12. Sedanterlerin covid gecirdiniz mi? Degiskenine gore s-indeks, pif ve volume
degerlerinin karsilastirilmasi

Covid
gecirdiniz N X Ss t sd p
mi?
S-INDEX Evet 6 76,00 20,13
-,130 18 ,898
Hayir 14 77,36 21,76
PIF Evet 6 4,30 1,26
-,467 18 ,646
Hayir 14 4,57 1,16
VOLUME Evet 6 2,83 ,61
-,447 18 ,660
Hayir 14 3,05 1,10

Tablo 3.12’ de Sedanterlerin covid gecirme degiskenine baktigimizda s-indeks, pif ve volume

degerlerinde anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3.13. Sedanter 6grencilerinin sigara kullaniyor musunuz? Degiskenine gore s-indeks,

pif ve volume degerlerinin karsilastirilmasi

Sigara
kullaniyor N X Ss t sd p
musunuz?
S-INDEX Evet 13 76,38 23,82
-,162 18 ,873
Hayir 7 78,00 15,08
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PIF Evet 13 4,47 1,32

-,066 18 ,948
Hayir 7 4,51 ,89
VOLUME Evet 13 3,13 1,01
,960 18 ,350
Hayir 7 2,70 ,88

Tablo 3.13’ de Sedanterlerin sigara kullanma degiskenine baktigimizda s-indeks, pif ve volume
degerlerinde anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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4. BOLUM
TARTISMA
4.1. Tartisma

Egzersiz sirasinda co2 seviyeleri arttikca maksimum solunum hacminiz de artar. Artan
ventilasyon, 6zellikle uzun siireli egzersizlerde diyafram yorgunluguna neden olabilir. Yiikksek
yogunluklu egzersiz sirasinda solunum talebi Vo2max'in iizerine c¢iktiginda diyafram
yorgunlugunun meydana geldigi gosterilmistir (Whipp, 2007). Diyafram yorgunlugu meydana
geldiginde metabolik bir refleks heyecana neden olur. Metabolik refleks sirasinda uzuvlara ve
kaslara giden kan akis1 azalir ve bu da kan dolasimini dogrudan etkiler.

Uyari sonrasinda aktif uzuvlardaki kan damarlarinin daralmasi nedeniyle vazokonstriksiyon
meydana gelir ve bu bolgelerdeki kan akisi azalir. Egzersiz sirasinda ¢alisan kas gruplarindan
diyafram kasina kan pompalanir (Brinton vd., 2018). Calisan kaslara giden kan akisinin
azalmasina tepki olarak performansta azalma gozlenir. Diyafram yorgunlugunun
performansin diismesine neden oldugu bilinmektedir ve o6zellikle yogun fiziksel aktivite
sirasinda diyafram kaslarinin erken yorulmasi performansin diismesine neden olabilir. Bunu
onlemek i¢in solunum hizini azaltip diizenli hale getirmek ya da solunum kaslarin giiclii ve
elastik hale getirmek gerekir. Ska solunum kaslarini giiclendirmek i¢in kullanilir. Bu, diyafram
kasini giiclendirir, solunum kaslarindaki gerilimi azaltir ve egzersiz kaslarina giden kan akisini
artirir. Bu teoriyi destekleyen ¢alismalar, ska'nin yogun egzersiz kosullar1 altinda hem solunum
hem de egzersiz kaslarina giden kan akis1 dagilimini 6nemli 6l¢iide etkiledigini gostermistir
(Ruivo vd., 2017). Bu calismay1 destekleyen baska bir calismada, solunum yiikiiniin
azalmasinin femoral arter kan akisini arttirdig1 ve damar direncini azalttig1 rapor edilmistir.
Ska'nin etkilerini incelemek icin yapilan ¢alismalarda yorgunlugun azaldigi, nefes darliginin
azaldigi, solunum dayanikliliginin arttigi, solunum kaslarinda optimize edilmis néromotor
kontroliin oldugu ve solunum kaslarinin uzun siireli kullanilabilirliginin = arttig

gozlemlenmistir.

Solunum kaslar1 yoruldugunda bu kaslarin kasilma giicti azalir. Solunum kaslar1 yoruldukca
alveoler ventilasyon azalir ve arteriyel co2 artar. Bu artis zirveye ulastiginda artik nefes alma
gorevlerini yerine getirelemeyecektir. Antrenman temposu arttikca nefes alma zorlugu da
artar. Artmaya bagh olarak solunum siirecleri bozulan sporcularda hem solunum kaslari
yoruldugu icin hem de dokulara yeterli oksijen gidemedigi icin performans diiser ve bu
yorgunluk tiim viicutta enerjinin tamamen kaybolmasina yol acar. Antrenman programi
solunum kaslarinin dayanikliigini veya kas kapasitesini gelistirmeyi amaclamaktadir
(Bahgecioglu, 2023).
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Bu ¢alismanin amaci, tiflemeli ¢algi calan miizisyenlerin, sporcularin ve sedanterlerin solunum
parametrelerinin incelenmesi icin secilen bazi degiskenlere gore incelenmesi amaglanmistir.
Bu dogrultuda yapilan analizler sonucunu litereatiirde yapilan g¢alismalarla birlikte
desteklenerek ve karsilastirilarak boliimde yer verilmistir.

Giizel sanatlar 6grencilerinin demografik 6zellikleri ve yasam tarzi aliskanliklarina iligkin
veriler incelenmistir. Katilimcilar, cinsiyet, yas, sinif diizeyi, ikametgah, sigara ve alkol
kullanimi, spor yapma aliskanliklari, enstriiman ¢alisma siiresi gibi farkl faktorler agisindan
analiz edilmistir. Bu tiir demografik veriler, katilimcilarin sanatla ilgili tutumlarin1 ve bu
tutumlarin fiziksel ve zihinsel sagliklar1 tizerindeki potansiyel etkilerini degerlendirmek igin
onemlidir. Yas dagilimi, katihmcilarin ¢ogunlugunun 18-27 yas araliginda oldugunu ve
ozellikle 1. Sinif ve 4. Sinif 6grencilerinin ¢ogunlugu olusturdugunu goéstermektedir. Sigara
kullanim oraninin %65 olmasi, sanat 6grencileri arasinda sagliksiz aliskanliklarin yaygin
olabilecegini gostermektedir. Sigara icmenin, sanatgilar lizerindeki olumsuz etkileri (6zellikle
ses sanatgilari i¢in) goz oniinde bulunduruldugunda bu oran, 6grencilerin saglikla ilgili daha
fazla bilinclenmeleri gerektigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, alkol kullanim oraninin
%25 gibi diistik bir seviyede olmasi, 6grencilerin cogunun alkol tiikketmedigini gdstermektedir.
Spor yapan ogrencilerin %70 gibi ylksek bir oranda olmasi, fiziksel aktivitenin, sanatla
ugrasan bireyler i¢cin 6nemli bir tamamlayici oldugunu diisiindiirmektedir. Spor yapmanin
hem bedensel hem de zihinsel saglik iizerinde olumlu etkileri bilinen bir gercektir ve
sanatgilarin bedenlerini ve zihinlerini saglikli tutmaya 6zen gostermeleri, yaratici siirecleri i¢in
onemlidir. Enstriman calma aliskanliklari, 6grencilerin biiyiik kisminin enstriiman calma
stresinin 1-5 y1l arasinda oldugunu ve haftada 5-7 giin arasinda antrenman yaptiklarini
gostermektedir. Bu, 6grencilerin miizik pratigine ciddi bir sekilde vakit ayirdigini ve sanatsal
tiretkenlik icin 6nemli bir altyapi olusturduklarini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin %15'inin
kronik veya akut hastalig1 oldugu, %55'inin ise covid-19 gecirdigi belirtilmistir. Covid-19'un
sanatsal Uretkenlik {zerindeki etkileri, sanat¢ilarin yaratici siireclerine farkl sekillerde
yansiyabilir. Pandeminin sanatgilar tizerindeki psikolojik etkileri, yaratici stireglerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bununla birlikte, covid-19 sonrasi saglik sorunlarinin, 6grencilerin fiziksel
ve zihinsel sagligini nasil etkiledigi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
distinilmektedir. Sanat 6grencilerinin yasam tarzi aliskanliklarini anlamak ve sanatsal
tiretkenliklerinin temel dinamiklerini incelemek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle, sigara ve alkol gibi saglksiz aliskanliklarin, yaratic siireclere nasil
etki ettigi konusunda yapilacak derinlemesine arastirmalar, sanat egitimi iizerine yeni bakis

acilar1 sunabilir.

Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin demografik verileri incelenmistir. Sonuglar, 6grencilerin
cinsiyet, yas, smif diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, antrenman ahskanliklar1 gibi ¢esitli
faktorlere dair 6nemli bilgiler sunmaktadir. Yag dagilimi ise, katilimcilarin ¢ogunlugunun %85,
18-22 yas arasinda oldugu, geri kalaninin ise 23-27 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Spor

bilimleri 6grencilerinin %35'i sigara kullanirken, %65'i sigara icmemektedir. Sigara kullanimi,
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genel saglik ve fiziksel performans iizerinde olumsuz etkiler yaratabilen bir aliskanlik olmasina
ragmen, bu Ogrencilerde sigara kullanma oraninin ortalamaya goére yiiksek oldugu
goriilmektedir. Alkol kullanimi ise daha diisiik seviyededir; katiimcilarin yalnizca %10"u alkol
kullanirken, %901 kullanmamaktadir. Katilimcilarin c¢ogu, haftada 1-3 giin arasinda
antrenman yapmaktadir. %20'si 5-7 giin arasinda antrenman yaparken, %5'i ise sadece bir giin
antrenman yapmaktadir. Bu dagilim, 6grencilerin fiziksel aktivitelerini diizenli olarak yerine
getirdigini ancak bazi 6grencilerin daha az aktif oldugunu géstermektedir. Diizenli antrenman
yapmak hem fiziksel hem de zihinsel saglik lizerinde olumlu etkiler yaratabilir. Nefes
egzersizlerini yapan 6grencilerin orani %25 olup, bu durum o6grencilerin saghklarin1 ve
solunum kapasitelerini iyilestirme g¢abalarini yansitabilir. Bununla birlikte, 6grencilerin
tamami herhangi bir kronik veya akut hastalik belirtisi gostermemektedir. Bu durum, spor
bilimleri 6grencilerinin genel saglhklarinin iyi durumda oldugunu ve fiziksel sagliklari
konusunda bilingli olduklarini gostermektedir. Covid-19 geciren 6grencilerin orani %60 olup,
bu oran hala yiiksek bir yiizdedir. Bu, pandeminin etkilerinin devam ettigini ve egitim goren
ogrencilerin bir kisminin covid-19 ile karsilastigini gostermektedir. Ayni zamanda,
katilimcilarin %80'i covid-19 asis1 olmustur, bu da 6grencilerin saghklarina 6nem verdiklerini
ve asilamaya biiyiik 6lciide uyum sagladiklarini gosteriyor. Bu bulgular, sporcularda saglikh
yasam aliskanliklar1 konusunda daha fazla egitim ve rehberlik saglanmasinin 6nemini

vurgulamaktadir.

Sedanter (hareketsiz yasam tarzini benimsemis) Ogrencilere ait demografik veriler
incelenmistir. Sonuglar, 6grencilerin cinsiyet, yas, sinif diizeyi, sigara ve alkol kullanimi gibi
cesitli faktorlere dair onemli bilgiler sunmaktadir. Sedanter 6grenciler, genellikle diistik
fiziksel aktivite seviyeleri ve yasam tarzlarina sahip bir grubu olusturmaktadir. Yas dagilimi
ise, katilmcilarin ¢cogunlugunun (ytizde 60) 18-22 yas arasinda oldugu, geri kalanlarinin ise
23-27 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Sedanter 6grencilerin biiyiik bir kismi 4. Simif
ogrencisi olup (%65), 2. ve 3. Siif 6grencilerinin orani daha diisiiktiir. Ayrica, 6grencilerin
%°50'si il merkezlerinde, %45'i ilce merkezlerinde ve %5'i kdoyde yasamaktadir. Sedanter
ogrencilerin %65'i sigara kullanirken, %35'i kullanmamaktadir. Sigara kullanimi, saghk
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecek bir aliskanlik olup, bu 6grencilerde oldukga yliksek bir
oranda gorilmektedir. Alkol kullanimi ise daha diisiik seviyededir, katilimcilarin yalnizca
%?20'si alkol kullanmaktadir, %80'lik bir grup ise alkol kullanmamaktadir. Bu durum, alkol
kullaniminin sedanter yasam tarzina sahip bireylerde diisiik oldugunu gosteriyor olabilir.
Sedanter 6grencilerin sadece %15'i nefes egzersizi yapmaktadir. Nefes egzersizleri, fiziksel ve
zihinsel saghig iyilestirmek icin olduk¢a faydal olabilir. Bu diisiik oran, 6grencilerin saglhkl
yasam tarzlarina dair eksiklikler oldugunu ve fiziksel aktiviteye yeterince énem verilmedigini
gosterebilir. Ayrica, tiim 6grencilerin saglik durumlari oldukea iyi olup, hi¢cbirinde kronik veya
akut hastalik bulunmamaktadir. Bu durum, sedanter yasam tarzini benimseyen bireylerin hala
iyi bir saglik durumuna sahip olabilecegini, ancak bu durumun uzun vadede siirdiiriilebilir

olmayabilecegini diisiindiirebilir. Covid-19 geciren 6grencilerin orani %30 olup, 6grencilerin
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biiyiik bir kismi (%90) covid-19 asis1 olmustur. Asilanma orani ytiksek oldugu igin,
ogrencilerin sagliklarina ve toplum saghgina yonelik sorumluluk tasidigi sdylenebilir. Bu,
sedanter 6grenciler arasinda covid-19’a karsi yiiksek bir farkindalik ve asiya dair pozitif bir
tutum oldugunu gostermektedir. Sedanter 6grencilerde, alkol ve sigara kullanimi, nefes
egzersizleri gibi saglikli aliskanliklarin benimsenmesi konusunda daha fazla farkindalik
yaratilmasi gerekebilir. Bunun yani sira, covid-19’a karsi alinan asilar, 6grencilerin saghklarini
koruma konusunda sorumlu bir tutum sergilediklerini gostermektedir. Bu bulgular, sedanter
bireyler i¢in saglk bilinci ve fiziksel aktivite aliskanliklarini iyilestirme adina potansiyel

miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Miizisyenler, spor yapanlar ve sedanter bireyler arasindaki s-indeks, pif ve volume degerlerini
karsilastirmak amaciyla yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarini incelenmistir. Anova testi,
gruplar arasindaki farklarin anlaml olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilmis ve elde edilen
p-degerleri, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar bulunmadigini
gostermektedir. S-indeks degeri agisindan yapilan analizde, miizisyenlerin ortalama degeri
90,00, spor yapanlarin ise 91,35 olarak bulunmustur. Sedanter bireylerin ise 76,95 ile daha
diistk bir degere sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak, p-degeri 0,096 olup, bu sonug gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigini géstermektedir. Bu durum, miizikle
ugrasan veya spor yapan bireylerin sedanterlere kiyasla s-indeks degeri acisindan belirgin bir
avantaja sahip olmadigini ortaya koymaktadir. S-indeks, genellikle zihinsel ve fiziksel saglikla
iligkili bir ol¢iit oldugundan, bu bulgu hem miizikal hem de fiziksel aktivitelerin saglik
tizerindeki etkisinin birbirine yakin seviyelerde oldugunu diisiindiirebilir. Pif degeri icin de
benzer bir sonug elde edilmistir. Miizisyenler ve spor yapan bireyler arasinda yalnizca kii¢lik
bir fark bulunmakta olup, sedanter grubun degeri (4,49) biraz daha diisiik goriinmektedir.
Ancak, p-degeri 0,160 ile anlaml bir fark olmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, miizikle
ugrasan veya spor yapan bireylerin, sedanter bireylerle karsilastirildiginda pif degerlerinde
anlaml bir fark olusturmadigini goéstermektedir. Pif, fiziksel aktivite diizeyi ile
iliskilendirilebilecek bir parametre oldugundan, spor yapanlarin ve miizisyenlerin pif
degerlerinde bir fark beklense de bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasi, etkinliklerin
bu parametre tizerindeki etkisinin sinirh olabilecegini diisiindiirmektedir. Volume degeri
acisindan da benzer bir durum gézlemlenmemistir. Miizisyenlerin ortalama degeri 2,63, spor
yapanlarin 3,07, sedanterlerin ise 2,98 olarak belirlenmistir. Ancak, bu degere iliskin p-degeri
0,283 olup, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi anlasilmaktadir. Bu sonug, miizik ve
spor gibi fiziksel aktivitelerin volume degeri lizerindeki etkisinin, sedanter yasam tarz ile
anlaml bir farklilik olusturmadigimi géstermektedir. Biitiin bu bulgular, mizikal ve fiziksel
aktivitelerin, ozellikle s-indeks, pif ve volume gibi olciitler iizerinden yapilan
degerlendirmelerde, sedanter bireylere gore belirgin bir fark yaratmadigini géstermektedir.
Bu durum, ¢alismanin hipotezine ters bir sonug olup, miizikle ugrasmanin veya spor yapmanin
bu belirli dlgiitler iizerinde beklenen kadar belirgin bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.

Ancak bu sonuglar, daha genis bir popiilasyonda ve farkhi odlgiitler iizerinden yapilacak
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arastirmalarla daha net bir sekilde degerlendirilebilir. Literatiirde Saklica’'nin ¢alismasina
baktigimizda miizisyenlerin saglikli bireylere gore respiratuar agidan cok avantajli oldugunu
soylemektedir. Solunum kas antrenmanlariyla ve fiziksel kapasitelerini arttirarak, ¢alma
performanslarina yansitmaya ihtiyaclarinin  oldugunu sdylemektedir. Respiratuar
hastaliklarda iiflemeli enstriiman ¢almanin faydalarinin arastirilmasi gerektigini séylemistir
(Saklica, 2018).

Covid-19 asis1 olmus ve olmamis sanat 6grencilerinin bazi fiziksel ve psikolojik gostergeleri,
yani s-index, pif ve volume degerleri arasindaki farklar incelenmistir. Verilen sonuglar, her li¢
degisken icin de as1 olmus ve olmamis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini gostermektedir. As1 olmus 6grencilerin ortalama s-index degeri 87,18 iken, asi
olmamis 6grencilerin degeri 93,44'tlir. Ancak, t testi sonuglari, bu farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadigini gostermektedir (p = 0,500). Bu, covid-19 asis1 olmanin s-index lizerinde
onemli bir etkisi olmadigini ve bu degiskenin, as1 durumu ile iliskili olmadigini gdstermektedir.
S-index, genel saglik ve yasam Kkalitesiyle ilgili bir olciit olarak degerlendirilebilir, ancak bu
calismadaki verilere gore, covid-19 asisinin bu gostergeler iizerinde anlamli bir fark
yaratmadig1 sdylenebilir. Pif degerleri, asi olmus o6grencilerde 5,01 iken, asi olmamis
ogrencilerde 5,26 olarak kaydedilmistir. Yine, t testi sonucunda (p = 0,618) bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Pif, 6zellikle solunum fonksiyonlariyla ilgili
bir parametre olup, asi olmanin solunum kapasitesi lizerinde belirgin bir etkisi olmadigi
sonucuna varilabilir. Bu, covid-19 asisinin solunum fonksiyonlar1 acisindan herhangi bir
iyilesme ya da koétiilesme saglamadigini gosterir. Asi olmus 6grencilerin volume degeri
ortalama 2,66 iken, as1 olmamis 6grencilerin degeri 2,60 olarak bulunmustur. Bu fark da t testi
sonucunda (p = 0,870) anlamli bulunmamistir. Volume, solunum kapasitesini veya genel viicut
fonksiyonlarini etkileyen bir bagka parametre olabilir, ancak burada goriilen degerler arasinda
covid-19 asisi ile iliskilendirilebilecek bir fark bulunmamaktadir. S-index, pif ve volume
degerleri, covid-19 asisti ile iliskili olarak herhangi bir fark géstermemistir. Ancak, bu sonuclar
yalnizca mevcut veri seti ile sinirlidir ve baska saglik gostergeleri veya daha genis 6rneklem
gruplariyla yapilan daha kapsamli arastirmalar, farkli sonuclar ortaya koyabilir. Ayrica, covid-
19'un bireylerin saglik durumu tlizerindeki uzun vadeli etkilerinin daha fazla arastirilmasi,

gelecekteki calismalar icin 6nemli bir konu olabilir.

Covid-19 gecirmis ve gecirmemis sanat Ogrencilerinin baz1 fiziksel ve psikolojik
gostergelerinin (s-index, pif, volume) karsilastirilmasi yapilmistir. Verilen sonuclar, her ii¢
degisken icin de covid-19 geciren ve gecirmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadigini gostermektedir. Bu bulgular, covid-19'un bu 6zel parametreler
tizerinde belirgin bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir. Covid-19 geciren 6grencilerin
ortalama s-index degeri 86,70, gecirmeyen 6grencilerin degeri ise 93,30’dur. Ancak, t testi
sonucunda (p = 0,475), bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérilmustiir. Bu, covid-
19’un, genel saglik ve yasam kalitesini 6lgen s-index lizerinde anlaml bir etkisi olmadigini

gosterir. Bu bulgu, covid-19’un 6grencilerin genel saglik durumunu etkilememis olabilecegini
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veya bu etkiyi heniiz gdzlemlenebilir sekilde yansitmadigini diisiindiirebilir. Pif degerleri,
covid-19 geciren 6grencilerde ortalama 4,99, gecirmeyenlerde ise 5,27 olarak bulunmustur. Bu
fark da t testi sonucunda (p = 0,572) istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir. Pif, solunum
fonksiyonlarini belirleyen bir parametre olup, covid-19’un solunum kapasitesini ciddi sekilde
etkilemedigi sonucunu cikarabiliriz. Bu, covid-19'un kisa vadeli solunum fonksiyonlari
lizerinde belirgin bir etkisi olmadigini gostermektedir, ancak uzun vadeli etkiler i¢cin daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigi unutulmamalidir. Covid-19 geciren 6grencilerin volume degeri
ortalama 2,68 iken, gecirmeyenlerin degeri ise 2,59’dur. Bu fark da (p = 0,816) istatistiksel
olarak anlamli degildir. Volume, solunum kapasitesini veya viicut fonksiyonlarini dlgen bir
parametre olarak, covid-19'un bu parametreyi etkilemedigini goéstermektedir. Solunum
kapasitesine dair bu bulgu, covid-19’un 06grenciler iizerindeki etkilerinin kisa vadede
gozlemlenmedigini diisiindiirebilir. Covid-19 gecirmis ve gecirmemis 6grenciler arasinda s-
index, pif ve volume gibi fiziksel ve psikolojik gostergeler acisindan anlamh bir fark
bulunmamistir. Bu bulgular, covid-19’'un bu parametreler iizerinde belirgin bir etkisi
olmadigin1 gostermektedir. Ancak, bu ¢alisma yalnizca kisa vadeli etkileri incelemektedir ve
covid-19'un uzun vadeli saglik etkilerinin daha genis bir zaman diliminde arastirilmasi
onemlidir. Ayrica, farkli saglik gostergeleri ve daha biiylik 6rneklem gruplariyla yapilacak
arastirmalar, bu bulgularin dogrulugunu teyit edebilir ve covid-19’un sanatsal iiretkenlik ve

saglik tizerindeki uzun vadeli etkilerini daha ayrintili bir sekilde inceleyebilir.

Giizel sanatlar 6grencilerinin sigara kullanip kullanmamalarina gore s-index, pif ve volume
degerleri karsilastirilmistir. Sonuclar, sigara kullanan ve kullanmayan 6grenciler arasinda her
¢ degisken icin de istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadigin1 gostermektedir. Bu
bulgular, sigara kullaniminin bu fiziksel ve psikolojik gostergeler tizerinde belirgin bir etkisi
olmadigini disiindiirmektedir. Sigara kullanan 6grencilerin ortalama s-index degeri 91,69,
kullanmayanlarin degeri ise 86,86’dir. Bu fark, t testi sonucu (p = 0,619) istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. S-index, genel saglik durumu ve yasam kalitesiyle ilgili bir 6l¢iit olarak
kullanildiginda, sigara kullaniminin bu parametre tizerinde anlaml bir etkiye sahip olmadigi
sonucuna varilabilir. Sigara kullanmanin saglik tizerinde bircok olumsuz etkisi oldugu genel
olarak kabul edilsede, bu calismada g6zlemlenen s-index degerleri, sigara icmenin bu élciitle
ilgili belirgin bir fark yaratmadigini gostermektedir. Sigara kullanan 6grencilerin pif degeri
5,20, kullanmayanlarin degeri ise 5,00’dir. Ancak bu fark, t testi sonucunda (p = 0,701) anlamh
bulunmamistir. Sigara kullanimi uzun vadede solunum sistemi iizerinde ciddi zararlara yol
acabilirken, bu sonuglar yalnizca anlik dlgiimler oldugundan, uzun dénemli etkilerin daha
kapsamli bir sekilde arastirilmasi gerektigi sdylenebilir. Sigara kullanan 6grencilerin volume
degeri ortalama 2,61 iken, kullanmayanlarin degeri 2,67’dir. Bu fark da t testi sonucunda (p =
0,890) anlamli bulunmamistir. Volume, solunum kapasitesini ve genel viicut fonksiyonlarini
etkileyen bir diger parametre olup, bu sonug sigara kullaniminin bu parametre iizerinde kisa
vadede anlamli bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Ancak, sigara kullaniminin saghk

tizerindeki uzun vadeli etkileri, solunum ve kardiyovaskiiler sistem gibi organlar tizerindeki

31



olumsuz etkileri g6z oOnilinde bulunduruldugunda, bu parametrelerin zamanla
farklilasabilecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla, sigara kullaniminin uzun dénemli etkileri ve
sanatsal liretkenlik tizerindeki potansiyel etkileri daha genis 6rneklem gruplari ve uzun stireli
calismalarla daha detayl bir sekilde arastirilmalidir.

Spor bilimleri 6grencilerinin sigara kullanip kullanmamalarina gore s-index, pif ve volume
degerleri karsilastirilmistir. Sonuglar, sigara kullanan ve kullanmayan 6grenciler arasinda s-
index, pif ve volume degerlerinde bazi farklar bulunsada, istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamaktadir. Bu, sigara kullaniminin bu parametreler ilizerinde belirgin bir etkisi
olmadigini disiindiirmektedir, ancak bazi parametrelerde sigara kullaniminin olasi etkileri
dikkat ¢ekicidir. Sigara kullanan 6grencilerin ortalama s-index degeri 98,86, kullanmayanlarin
degeri ise 87,31'dir. Ancak, t testi sonucu (p = 0,374) bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini gostermektedir. S-index, genel saglik durumu ve yasam kalitesiyle ilgili bir olciit
oldugundan, sigara kullaniminin bu parametre iizerinde anlaml bir etkisi olmadig1 sonucuna
varilabilir. Bununla birlikte, sigara kullanan 6grencilerin biraz daha yiiksek s-index degerlerine
sahip olmasi, sigara kullaniminin saglikla iliskili bazi farklar yaratabilecegi izlenimini verebilir,
bu farkin anlamli olmamasi, sigara kullaniminin kisa vadede saglik lizerinde belirgin bir etki
yaratmadigini ortaya koymaktadir. Sigara kullanan 6grencilerin pif degeri ortalama 5,68,
sigara kullanmayanlarin ise 4,88’dir. Bu fark t testi sonucu (p = 0,246) istatistiksel olarak
anlamh degildir. Pif, solunum kapasitesini Olcen bir parametre olup, sigara kullanan
ogrencilerin solunum fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu gosteren bu fark, ancak anlamlh
degildir. Sigara kullaniminin uzun vadede solunum fonksiyonlar1 {izerinde olumsuz etkiler
yaratacagl bilinsede, burada elde edilen bulgular, sigara kullaniminin bu 6grencilerde kisa
vadeli etkilerinin belirgin olmadigini gostermektedir. Sigara kullanan 6grencilerin volume
degeri ortalama 3,52, sigara kullanmayanlarin degeri ise 2,82’dir. Bu fark t testi sonucu (p =
0,102) istatistiksel olarak anlamli degildir. Yinede, bu farkin istatistiksel olarak anlamlh
olmamasi, sigara kullaniminin solunum Kkapasitesine belirgin bir etki yapmadigini
gostermektedir. Sigara kullaniminin spor bilimleri 6grencilerinin s-index, pif ve volume
degerleri lizerinde kisa vadede anlamli bir etkisi olmadigim1 gostermektedir. Sigara
kullaniminin uzun vadeli saglik etkileri, solunum fonksiyonlar1 ve kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki olumsuz etkileri géz 6niine alindiginda, sigara kullaniminin bu parametrelerde
gelecekte fark yaratabilecegi ancak bu calisma kapsaminda anlamli bir bulguya ulasilmadig:
soylenebilir. Sigara kullaniminin uzun dénemde saglik tizerindeki etkilerini degerlendirecek
daha kapsamli ve uzun streli arastirmalar, bu parametreler lizerindeki etkilerin daha net

anlasilmasina yardimci olabilir.

Spor bilimleri 68rencilerinin covid-19 gecirmis ve gecirmemis olma durumlarina gore s-index,
pif ve volume degerleri karsilastirilmistir. Sonuglar, covid-19 geciren ve gecirmeyen 6grenciler
arasinda her li¢ parametre icin de farklar bulunsa da, bu farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Bu bulgular, covid-19'un bu 6lciitler lizerinde kisa vadeli belirgin bir etkisi

olmadigini diisiindiirmektedir. Covid-19 geciren 6grencilerin ortalama s-index degeri 95,75,
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gecirmeyenlerin ise 84,75'tir. Bu fark, t testi sonucunda (p = 0,385) istatistiksel olarak anlaml
degildir. S-index, genel saglik durumu ve yasam Kkalitesini o6lcen bir parametre olarak
kullanildiginda, covid-19 geciren 6grencilerde genel saglik durumunun daha yiiksek oldugunu
gosteren bir fark gozlemlense de, bu fark anlaml degildir. Bu durum, covid-19’un genel saghk
lizerindeki etkilerinin kisa vadede bu parametreye yansimadigini veya bu 6grencilerin saghk
durumlarinin covid-19 sonrasi stabil kaldigin1 gosteriyor olabilir. Covid-19 geciren
ogrencilerin pif degeri ortalama 5,45, gecirmeyenlerin degeri ise 4,73'tiir. Bu fark da t testi
sonucunda (p = 0,291) anlamli bulunmamustir. Pif, solunum fonksiyonunu 6lgen bir parametre
olarak, covid-19 geciren 6grencilerde biraz daha yiiksek olmasina ragmen, bu farkin anlaml
olmamasi, covid-19'un kisa vadede solunum fonksiyonlari tizerinde belirgin bir etkisi olmadigi
sonucuna varilabilir. Ancak, covid-19'un solunum kapasitesine uzun vadeli etkilerini
degerlendirmek i¢in daha genis ve uzun siireli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Covid-19 geciren
ogrencilerin volume degeri ortalama 3,29, gecirmeyenlerin degeri ise 2,73'tiir. Bu fark da (p =
0,193) istatistiksel olarak anlamli degildir. Volume, solunum kapasitesini gdsteren bir
parametre olarak, covid-19 geciren 6grencilerde daha yiiksek olmasina ragmen, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi, covid-19’un kisa vadeli etkilerinin bu parametreyi
belirgin sekilde etkilemedigini gostermektedir. Covid-19 gecirmis ve gecirmemis spor bilimleri
ogrencileri arasinda s-index, pif ve volume degerleri agisindan anlaml bir fark bulunmamistir.
Ancak, covid-19’un uzun vadeli saglik tizerindeki etkileri, 6zellikle solunum kapasitesi ve genel
saglik durumu gibi parametreler iizerinde zaman icinde daha belirgin hale gelebilir. Bu
nedenle, covid-19’un uzun vadeli etkilerini arastirmak adina daha genis 6rneklem gruplari ve

uzun siireli calismalarin yapilmasi 6nemlidir.

Spor bilimleri 6grencilerinin covid-19 asisi olup olmamalarina gore s-index, pif ve volume
degerleri karsilastirilmistir. Sonuclar, covid-19 asisi olan ve olmayan 6grenciler arasinda s-
index, pif ve volume degerlerinde kiiciik farklar bulunsada, bu farklarin istatistiksel olarak
anlaml olmadigi goriilmistiir. Covid-19 asisi olan 68rencilerin ortalama s-index degeri 91,06,
as1 olmayanlarin degeri ise 92,50’dir. Bu fark t testi sonucunda (p = 0,927) istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir. S-index, genel saglik durumu ve yasam kalitesini dl¢gen bir parametre
olarak, asi olan ve olmayan 6grenciler arasinda belirgin bir fark olmadigini gostermektedir. As1
olan ogrencilerin pif degeri ortalama 5,20, as1 olmayanlarin ise 5,02’dir. Bu fark t testi
sonucunda (p = 0,835) anlamli bulunmamuistir. Pif, solunum kapasitesini 6lcen bir parametre
olup, covid-19 asisinin solunum fonksiyonlar1 iizerinde kisa vadeli bir etkisi olmadigi
soylenebilir. Bu bulgu, as1 olmanin solunum fonksiyonlari iizerinde belirgin bir degisiklige yol
acmadigini gostermektedir. Covid-19 asisi1 olan 68rencilerin volume degeri ortalama 3,14, as1
olmayanlarin ise 2,77’dir. Bu fark t testi sonucunda (p = 0,487) anlamh degildir. Volume,
solunum kapasitesini ve genel viicut fonksiyonlarini etkileyen bir parametre olarak, covid-19
asis1 olan ve olmayan 6grenciler arasinda kisa vadeli farklar olsa da, bu farklar istatistiksel
olarak anlaml degildir. Dolayisiyla, covid-19 asisinin bu parametre iizerinde kisa vadeli etkiler

yaratmadig1 séylenebilir. Covid-19 asis1 olan ve olmayan spor bilimleri 6grencileri arasinda s-
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index, pif ve volume degerleri agisindan anlaml bir fark bulunmadigini goéstermektedir. Ancak,
covid-19 asisinin uzun vadeli saglik etkileri ve 6zellikle solunum kapasitesi, kardiyovaskiiler
saglik gibi alanlardaki potansiyel faydalari daha uzun siireli ¢alismalarla daha iyi anlasilabilir.
Bu nedenle, covid-19 asisinin uzun vadeli etkilerinin daha detayli bir sekilde arastirilmasi
gerekmektedir.

Sedanter (hareketsiz) 6grencilerinin covid-19 asisi olup olmamalarina gore s-index, pif ve
volume degerleri karsilastirilmistir. Sonuglar, covid-19 asisi olan ve olmayan 6grenciler
arasinda s-index, pif ve volume degerlerinde bazi farklhiliklar bulunsada, bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Covid-19 asis1 olan sedanter Ogrencilerin ortalama s-index
degeri 76,28, as1 olmayanlarin degeri ise 83,00°dir. Ancak, t testi sonucu (p = 0,676) bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermektedir. S-index, genel saglik durumu ve yasam
kalitesini Olcen bir parametre olarak, covid-19 asisinin sedanter oOgrencilerin saghik
durumunda kisa vadeli bir degisiklik yaratmadigini diisiindiirmektedir. Asis1 olan sedanter
ogrencilerin pif degeri ortalama 4,45, asis1 olmayanlarin ise 4,80’dir. Bu fark t testi sonucunda
(p = 0,703) anlamli bulunmamistir. Solunum fonksiyonlar1 acisindan da as1 olmanin kisa
vadede 6nemli bir fark yaratmadig goriilmektedir. Covid-19 asis1 olan sedanter 6grencilerin
volume degeri ortalama 3,00, asis1 olmayanlarin ise 2,80’dir. Ancak bu fark t testi sonucunda
(p = 0,785) istatistiksel olarak anlamli degildir. Volume, solunum kapasitesini Olcen bir
parametre olarak, covid-19 asisi olan 6grencilerde biraz daha yiiksek bir degere sahip olsada,
bu farkin anlamli olmamasi, covid-19 asisinin sedanter Ogrencilerin solunum kapasitesi
tizerinde kisa vadede belirgin bir etkisi olmadigina isaret etmektedir. Her li¢ parametre icin de
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, covid-19 asisinin uzun vadeli saglik
etkilerinin ve 0Ozellikle solunum fonksiyonlar1 {izerinde olusturabilecegi potansiyel

iyilesmelerin daha uzun siireli arastirmalarla daha iyi anlasilabilecegi sdylenebilir.

Sedanter 6grencilerin covid-19 gecirip gecirmemelerine gore s-index, pif ve volume degerleri
karsilastirilmistir. Sonuglar, covid-19 geciren ve gecirmeyen ogrenciler arasinda her iig
parametre (s-index, pif ve volume) acisindan da kiiciik farklar bulunsada, bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goérilmistir. Bu bulgular, covid-19'un sedanter
ogrencilerin saglik durumu, solunum fonksiyonlari ve kapasitesi lizerinde kisa vadede belirgin
bir etkisi olmadigini diistindiirmektedir. Covid-19 geciren 6grencilerin ortalama s-index degeri
76,00, gecirmeyenlerin ise 77,36'dir. Ancak, bu fark t testi sonucu (p = 0,898) istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bu, covid-19 geciren oOgrencilerin saglhk durumunun,
gecirmeyenlerden 6nemli dl¢lide farkli olmadig anlamina gelir. Covid-19 geciren 6grencilerin
pif degeri ortalama 4,30, gecirmeyenlerin ise 4,57’dir. Bu fark da t testi sonucu (p = 0,646)
anlaml bulunmamistir. Pif, solunum fonksiyonlarin1 gésteren bir parametre olarak, covid-
19’un sedanter 6grencilerin solunum kapasitesi iizerinde kisa vadede anlamh bir degisiklige
yol acmadig1 sonucunu dogurmaktadir. Bu durum, covid-19’un solunum kapasitesine olan
etkisinin kisa vadeli gozlemlerle fark edilmedigini gosteriyor olabilir. Covid-19 geciren

ogrencilerin volume degeri ortalama 2,83, gecirmeyenlerin ise 3,05’tir. Bu fark da t testi sonucu
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(p = 0,660) istatistiksel olarak anlamli degildir. Volume, solunum kapasitesini 6lgen bir
parametre olarak, covid-19'un sedanter Ogrencilerin solunum kapasitesini kisa vadede
etkilemedigini gostermektedir. Covid-19 geciren ve gecirmeyen sedanter 6grenciler arasinda
s-index, pif ve volume degerleri agisindan anlaml bir fark olmadigini gostermektedir. Covid-
19’un uzun dénemli saglik etkilerinin, 6zellikle sedanter bireylerde, zaman i¢cinde daha belirgin
hale gelip gelmeyecegi daha ileri calismalarla ortaya konulabilir.

Sedanter 6grencilerin sigara kullanip kullanmamalarina gore s-index, pif ve volume degerleri
karsilastirilmistir. Sonuglar, sigara kullanan ve kullanmayan 6grenciler arasinda her iig
parametre icin de bazi farklar bulunsada, bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmistiir. Sigara kullanan 6grencilerin ortalama s-index degeri 76,38, kullanmayanlarin ise
78,00’dir. Ancak, bu fark t testi sonucu (p = 0,873) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
S-index, genel saglik durumu ve yasam kalitesini Olgen bir parametre olarak, sigara
kullanmanin sedanter 6grencilerin saglik durumu iizerinde kisa vadede anlaml bir fark
yaratmadigini diistindiirmektedir. Bu durum, sigara kullaniminin kisa vadede saglik durumu
tizerindeki etkisinin belirgin olmadigina isaret etmektedir. Sigara kullanan 6grencilerin pif
degeri ortalama 4,47, kullanmayanlarin ise 4,51’dir. Bu fark t testi sonucunda (p = 0,948)
anlamh bulunmamistir. Bu durum, sigara kullaniminin kisa vadede solunum fonksiyonlari
tizerinde fark yaratmadigini gostermektedir. Sigara kullanan 6grencilerin volume degeri
ortalama 3,13, kullanmayanlarin ise 2,70’tir. Bu fark, t testi sonucunda (p = 0,350) istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Volume, solunum Kkapasitesini dlgen bir parametre olarak,
sigara kullaniminin sedanter ogrencilerin solunum kapasitesini kisa vadede etkileyip
etkilemedigi konusunda net bir fark ortaya koymamaktadir. Sigara kullanan ve kullanmayan
sedanter Ogrenciler arasinda s-index, pif ve volume degerleri acisindan anlaml bir fark
olmadigini gostermektedir. Ancak, sigaranin saglik lizerindeki uzun vadeli etkilerinin daha net
anlasilabilmesi icin daha uzun siireli ve genis kapsaml ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
Sigaranin uzun donemli etkileri, 6zellikle solunum fonksiyonlar1 ve genel saglik durumu

lizerinde zaman i¢cinde daha belirgin hale gelebilir.

Covid-19 as1 olma ve gecirme durumuna baktigimizda litaretiirde giiven’'in arastirmasinda
covid-19'un yasam kalitesine etkisi ile yas, kisisel gelir, aile geliri, egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gézlenmenmemis, spor yapilan yil ile negatif yonli

diistik diizeyde anlamh bir iliski bulmustur (Giiven, 2023).

Sigara kullanma ile ilgili yapilan ¢alismaya baktigimizda tiniversite sporcular1 arasinda sigara
icenler ve sigara icmeyenler arasinda akciger fonksiyonlarindaki degisiklikleri saptayamamuis,

daha detayli arastirma yapilmasi gerektigini belirtmistir (Saipholang vd., 2020).

Durutiirk’iin arastirmasina baktigimizda inspirasyon kas egitiminin astim hastalarinda
solunum kas1 giiciinti, egzersiz kapasitesini, yasam kalitesini, giinliik yasam aktivitelerini
artirmada, nefes darlig1 algisin1 azaltmada ve yorgunlugu hafifletmede etkili bir yontem

olabilecegini sdylemistir. (Durutiirk, 2018).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak miizikal ve fiziksel aktivitelerin bireylerin saglik gostergelerine etkisinin daha
karmasik olabilecegini ve sadece belirli dl¢iitler iizerinden yapilan karsilastirmalarla sinirh
kalmamas1 gerektigini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, farkli yasam tarzlarinin saghk
tizerindeki etkileri daha genis ve c¢esitli parametreler ile incelenmelidir. Ayrica, bu ¢alisma
yalnizca belirli gruplari ve parametreleri kapsadigi icin, daha biiylik 6rneklem gruplariyla
yapilacak arastirmalarin sonuglari farklilik gosterebilir. Bu tartisma metni, elde edilen verilere

dayali olarak yorumlanmis ve sonuglarin potansiyel anlamlari {izerinde durulmustur.

Uflemeli calg1 calan miizisyenler, sporcular ve sedanterler arasinda (s-index, pif, volume)

anlaml bir fark ¢itkmamistir.

Oneriler;

Sedanter grubun hi¢ spor yapmamis bireylerden secilmesi,

Uflemeli ¢algi calan miizisyenlerin daha uzun yillar enstriiman calan kisilerden segilmesi,
Sporcularin farkl branslardan secilmesi,

Sporcularin uzun yillar spor yapan profesyonel sporculardan secilmesi,

Farkli solunum cihazlariylada karsilastirilarak test yapilmasi,

Uygulanacak test protokollerinin daha detayl bir sekilde katilimcilara anlatilmas,

Uzun donemli etKilerini arastiran ¢alismalar yapilmasi,

Sadece fiziksel saglik gostergelerinin 6l¢iilmesi yerine, bireylerin psikolojik saglik durumlarsi,

yasam kalitesi, stres seviyeleri gibi daha genis bir yelpazede analiz yapilmas,

Uygulama yapilacak gruplarin daha 6nceden takip edilip daha sonra test protokollerinin

yapilmasi,
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EKk- 2 :Demografik Bilgi Formu

KiSISEL BiLGi FORMU

Degerli Katilimcilar, Bu sporcularmm ve iiflemeli ¢algi calan miizisyenlerin bazi solunum
parametrelerinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu dogrultuda hazirlanan 6lgme araci bir
boliimden olugmaktadir. Bu boliim size ait kisisel bilgileri belirlemeye yonelik sorular1 igermektedir.
Liitfen, her bir maddenin karsisindaki segeneklerden uygun gordiigiiniizii carpi (X) ile isaretleyiniz.
Ayirdiginiz zaman ve gosterdiginiz ilgi i¢in hepinize simdiden tesekkiir ederim.

Akin AYDOGDU
BOLUM I-KIiSISEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz
1. () Kadin 2. () Erkek
2. Kag yagindasiniz?
1.()18-22 2.() 23-27 3.() 28-35
3. Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte?
1. () Spor Bilimleri Fakdltesi
2. () Giizel Sanatlar ,Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi
3. ()Diger belirtiniz..........cceeeeeereereereeeieeenenns
4. Kaginci siniftasiniz?
1.() Birinci Smif 2.( ) Ikinci Sinif 3.( ) Ugiincii Sinif 4.( ) Dérdiincti Smif
5. Tkamet ettiginiz yerlesim yeri?
1.() Koy 2 .() Kasaba 3. () Ilge merkezi 3. () il Merkezi
5. Sigara Kullantyor musunuz?
1.() Evet 2.( ) Hayir
Evet ise kag yildir 1.() 1-5 Y11 2.() 6-10 3.() 11-15 Uzeri
6.Alkol kullantyor musunuz?
1.() Evet 2. () Hayir
Evet ise kag yildir 1.() 1-5 Y11 2.() 6-10 3.() 11-15 Uzeri

7.Hig spor yaptmiz m?
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1. () Evet 2.( ) Hayir

8.Kag yildir spor yapiyorsunuz?

1.() 1-5 Y1l 2.() 6-10 3.() 11-15 (izeri

9.Haftada kag giin spor yapiyorsunuz?
1.()1Gun2.()1-33.()3-54.() 57

10.Kag yildir enstriiman galiyorsunuz?

1.() 1-5 Y1l 2.() 6-10 3.() 11-15 (izeri

11.Haftada kag kere enstriiman ¢aligirsiniz?
1.()1Gun2.()1-3Gun 3.() 3-5Gun 4. ()5-7 Gin
12.Nefes egzersizi ¢alisiyor musunuz?

1. () Evet 2. () Hayir

13.Kronik/Akut hastaliginiz var mi?

1. () Evet 2.( ) Hayir

Evet Ise belirtiniz........

14.Covid hastalig1 ge¢irdiniz mi?

1. () Evet 2.( ) Hayir

15. Covid agis1 oldunuz mu? Evet ise ka¢ defa oldunuz ?

1. () Evet 2. () Hayir 3. Diger
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