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OZET

Ama¢: Bu calismanin amaci burunda deviasyon ameliyatinin sporcularin aerobik

performanslari iizerine etkilerini incelemektir.

Yontem: Arastirmaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Kulak, Burun ve Bogaz
Poliklinigine burun tikaniklig1 sikayetleri ile bagvuran ve cerrahi operasyon karari alan
11 gonilli; deney grubu olarak ve benzer fiziksel aktivite diizeyine sahip 11
eslestirilmis gondlli; kontrol grubu olarak katilmistir. Arastirmaya katilan goniilliilerin
antropometrik degerleri, burun tikaniklik diizeyleri ve aerobik performansa yonelik
parametreleri 6l¢iilmiistiir. Goniilliilerin ameliyat dncesi ve sonrasi degerleri istatistiksel

olarak SPSS 24 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ameliyat grubunun aerobik ilk test degerleri son test
degerleriyle kiyaslandiginda, oksijen tiikketimi degerlerinde diisiis goriiliirken maksimal
ventilasyon, maksimal tidal voliim ve soluk rezervi degerlerinde artis gozlemlenmistir.
Ayrica goniilliillerin burun tikanikligina yonelik skala degerlerinde de diisiis goriilerek

yasam kalitelerinin arttig1 gézlemlenmistir.

Sonug¢: Burun ameliyatlari sonucunda sporcularin aerobik test degerlerine bakildiginda;
maksimal tidal voliim, solunum degisim orani ve maksimal ventilasyon degerlerinde
artis gorlilmiistiir. Sporcularin oksijen tiiketimleri diiserek az oksijenle daha uzun is
yapmislardir. Ameliyat grubunun nasal obstriiksiyon semptom degerlendirme (NOSE)
ve Epworth uykululuk (EPS) skalalari sonucunda yasam kalitelerinin arttig1
gozlemlenmistir. Cerrahi operasyon sonrasinda ortaya konan is yiikii artarken viicut
daha ekonomik c¢alisma kapasitesi saglamistir. Bu veriler dogrultusunda o6zellikle
deviasyonu olan sporcularin aerobik kapasitelerini arttirmalar1 ig¢in  cerrahi

operasyonlarin etkili olabilecegi dngdriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: burun, deviasyon, aerobik kapasite, oksijen tiiketimi, septoplasti



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to examine the effects of deviation surgery on

aerobic performances of athletes.

Method: Eleven volunteers, who admitted to Otolaryngology Polyclinic of Akdeniz
University Hospital with complaints of nasal obstruction and decision of surgical
operation, and 11 paired volunteers with the same level of physical activity participated
in this study as the experimental and control groups respectively. The anthropometric
values, nasal obstruction level measurements and parameters for aerobic performances
of the volunteers participating in the study were obtained. SPSS 24 package program

was used to evaluate pre- and post-operative values.

Result: When pre- and post-operative measurements were compared in the experimental
group regarding aerobic parameters, decrease in oxygen consumption and increase in
maximal ventilation, maximal tidal volume and pale reserve were noted. Additionally,
the Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) and Epworth Sleepiness Scale
(EPS) values in experimental group decreased which means the quality of their life

improved.

Conclusion: When the aerobic test values of athletes in experimental group were
examined after nose operations, increase in maximal tidal volume, respiratory rate of
change, and maximal ventilation were observed. Their oxygen consumption decreased
and they worked longer with less oxygen. When Nasal Obstruction Symptom Evaluation
(NOSE) and Epworth Sleepiness (EPS) Scale results were evaluated, an improvement in
the quality of life was noted in experimental group. After surgery, as the workload
increased, the athletes’ bodies showed more economical working capacity. In
conclusion, it can be suggested that surgical operations can be effective in order to
increase aerobic capacity and quality of life of athletes suffering from nasal deviation.

Key words: Nasal, deviation, aerobic capacity, oxygen comsumption, septoplasty
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1. GIRIS

Aerobik kapasite, egzersiz i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi ortaya ¢ikarabilmek i¢in kaslarin
oksijenle enerji liretebilme kapasitesini ifade etmektedir. Kisinin kullandigi oksijen
miktarinin fazla olmasi aerobik kapasitesinin de yiiksek oldugunun gostergesidir.
Aerobik gii¢ 6zellikle dayaniklilik sporlarinda 6nemli bir etkendir ve uzun stireli fiziksel
aktivitelerde, bireyin maksimal oksijen tiiketim Kkapasitesi (VO,max)’ni ifade
etmektedir. VO,max’nin arttirtlabilmesi i¢in oksijenin yiiksek diizeyde; organizmaya
girisi, tasinmasit ve kaslarda kullanilmasi gerekmektedir. Bu dongiiniin birinci
basamaginda oksijen girisi solunum sistemiyle gerceklesmektedir. Hava girisinin
kisitlanmasi sonucu organizmaya giren oksijen miktarinin azalmasi ile aerobik kapasite

olumsuz etkilenir.

Solunum, performans i¢in 6nemli bir faktordiir. Yapilan antrenmanlarla solunum
sisteminde adaptasyonlar olusmaktadir. Egzersize baslandiktan sonra solunumda akut ve
kronik degisiklikler goriilmektedir. Uzun siireli egzersizlerin sonucunda nefes alip
verme ritmi diizenli ve otomatik hale gelir, akcigerlerde difiizyon artar ve solunum
kaslar1 kuvvetlenir. Solunum kaslarinin daha ekonomik c¢aligabilmesi, iceri giren
havanin karsilastigir dirence baghdir. Viicuda ilk hava girisi agiz veya burun yolluyla
gerceklesmektedir. Solunum olaymin ilk olarak gerceklestigi organ olan burun, hava
akimi i¢in direngli gecit olusturur. Viicuda alinan havanin modifiye edilerek uygun
kosullarda alveollere taginmasi ve onlarin hasarin1 6nlemek burnun baglica
gorevlerindendir. Burun bu islevleri yaptig1r icin saglik acisindan onemlidir. Agiz
solunumu yapildig1 zaman 1sinmayan, nemlenmeyen ve temizlenmeyen hava nedeniyle
solunum yolu hastaliklar1 olusabilmektedir. Bu hastaliklar solunum sisteminde sorunlar
yasanmasina neden olmakta ve egzersiz esnasinda da solunumu etkilemektedir. Burnun
tek tarafinda deviasyon olmast durumunda ise egzersize bagli olusan yanitin, deviasyon
tarafina gore daha ¢ok gelistigi saptanmistir. Bu durumun nedeni olarak da, deviasyonun
kars1 tarafindaki mukozanin hipertrofiye ugramasi1 ve erektil dokularin artmasi,
deviasyon tarafinda ise erektil doku miktarinin azalmasidir. Burundaki deviasyon
rahatsizligi  solunum sisteminde sorunlara yol acarak performanst olumsuz

etkilemektedir. Bu sorunu ortadan kaldirmak ig¢in gesitli yontemler uygulanmakta ve



deviasyonun derecesine gdre uygulanacak yontemler degismektedir. Ozellikle fiziksel
olarak aktif spor yapan bireylerde burun tikanikliklarinin, performansini etkileyen

Oonemli bir sorun olmasi, bu konu iizerine bir¢ok ¢alisma yapilmasini saglamistir.

Burun tikanikligin1 ve burundan solunum esnasinda hava yolu direncini azaltmak {izere
sporcular tarafindan burun bantlar1 ve burun spreyleri kullanilmaktadir. Arastirmacilarin
bir kismi1 burun bantlar1 ile burun spreylerinin aerobik performans iizerine olumlu
etkileri oldugunu bildirilirken, digerleri herhangi bir etkisinin olmadigini bildirilmistir.

Bu nedenle bu konuda yapilan aragtirma sonuglar ¢eligkilidir.

Bu arastirmada; tan1 ve tedavi amaciyla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dali poliklinigine basvuran ve burun tikanikliklarinin cerrahi operasyonla
diizeltilmesine karar verilen, fiziksel olarak aktif kisilerde, cerrahi operasyonun; yasam
kalitesine ve aerobik performans iizerine etkilerinin arastirilmasi amacglanmistir.
Literatiir incelendiginde 0&zellikle sporcularda burunda deviasyonunu diizeltmeye
yonelik bir cerrahi operasyon sonrasi performans degisimlerine dair herhangi bir
aragtirmaya rastlanmamigtir. Bu bakimdan bu arasgtirmanin bu konuda yapilan ilk

calisma oldugu ongoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Solunum Sistemi

Anatomik olarak solunum sistemi alt solunum ve {ist solunum yollarindan meydana
gelir. Ust solunum yollar1 agiz, burun, farinks (yutak) ve larinksden (girtlak), alt
solunum yollar ise trakea (soluk borusu), brons agaci ve akcigerlerden meydana gelir.
Hava agiz ve burun yoluyla bogaza (farinks) ulagir. Farinksten gecen hava ses tellerine
(larinks), oradan da soluk borusuna (trakea) gelir. Trakeadaki hava temizlenir, nemlenir
ve akcigerlere ulasir. Trakea Oncelikle akcigere, akcigerden bronslara ve daha sonra
bronsiollere ayrilir. Bronsioller de hava kesecikleri denilen alveollerde son bulur.
Havanin daha az dirence maruz kalmasini saglamak hava yollarinin en énemli gorevidir.
Gaz degisimi alveolar siniis, alveolar duktus ve bronsioller ile gerceklesir (Adas, 2005;

Powers ve Howley, 2004; Solomon, 1997).

fletim bolgesi solunum sistemi organlarindan trakea, larinks, bronsioller, agiz ve
burundan meydana gelir. Ileti bdlgesi; alman havay1 1sitmak, nemlendirmek, akcigerlere
havayi esit bicimde dagitmak, viicuttaki zararli maddeleri akcigerden uzaklagtirmak ve
sesin olusumu saglamak gibi gorevleri vardir. Solunum bolgesi ise alveollerden
meydana gelir. Alveollerde hava ve kan arasindaki gazlarin hizli degisimi saglar.
Solunum bdlgesi ile ileti bolgesi arasindaki fark; solunum bdlgesi pulmoner arterden
gelen kan ile beslenirken, ileti bolgesi de bronsiol dolasimdan gelen kanla

beslenmektedir (Aktas ve ark., 2003; Demir ve Filiz, 2004).

2.1.1. Solunum Sistemi Organlari
Solunum sistemini alt solunum ve {ist solunum yollar1 olarak ikiye ayrilir. Alt solunum
yollar1 trakea (soluk borusu), bronglar ve akcigerlerden meydana gelirken, iist solunum

yollar1 agiz, burun, farinks (yutak) ve larinksden (girtlak) olusur (Aktiimsek, 2004).

Trakea
Uzunlugu 11-12 cm, genisligi 2-5 cm olan larinksin devamidir. Trakeanin gorevi filtre

edilen havay1 nemlendirip akcigerlere ulastirmaktir. Trakea oncelikle akcigerlere gelir,



akcigerlerden bronslara ve bronslardan da bronsiollere ayrilir (Aktiimsek, 2004; Siizen,

2005).

Akcigerler

Gogiis boslugunun biiylik kismini dolduran akcigerler, stingerimsi yapida olan bir ¢ift
organimizdir. Akcigerler plevra adi verilen iki katli plevra sivisi ile gevrilidirler. Bu zar
ve sivinin gorevi ventilasyon esnasinda olusan siirtiinmeyi azaltmaktir. Akcigerlerin
baslica gorevi, oksijeni viicuda almak ve karbondioksiti viicuttan atmaktir. Akcigerler
baslica “alveol” denilen hava keseciklerinden, “brons” denilen hava igeren tiiplerden,

kan ve akkan (lenf sivis1) damarlarindan olusur (Kenney ve ark., 2015).

Akcigerler ve kan arasinda meydana gelen gaz degisimi sonucu ventilasyon ve diflizyon
olusur. Akcigerlerde havanin igeri alinmasi ve digar1 verilmesi olayina ventilasyon denir.

Ventilasyon olayi inspirasyon ve ekspirasyon sonucu olusur (Aktiimsek, 2004).

Ventilasyondan sonra solunumdaki diger dnemli olay; karbondioksit ve oksijenin gaz
degisimi sonucunda oksijenin hiicrelere tasinmasi ve hiicredeki karbondioksitin viicuttan
atilmasidir. Oksijen gegisi alveollerden kana dogru olurken karbondioksitte ise bu gegis
alveollere dogru diflizyon seklindedir. Alveolar ventilasyon hava ulastirmanin yaninda

kan karbondioksit diizeyini de belirler (Giinay, 1999).

Molekiillerin kinetik hareketleri ile solunum membranlarinin iki yonlii ge¢isinden olusan
olaya difiizyon denir. Diflizyon kan ve alveollerdeki gaz alig-verisinin bir sonucudur
(Fox ve ark., 1999). Difiizyon olay1 yogunlugu yiiksek olan taraftan diisiik olan tarafa
dogru olur ve her bir gazin diflizyon hizi o gazin igindeki kismi basingla (parsiyel
basinct) dogru orantilidir. Akcigerlerde oksijen ve karbondioksit farkli yonlerde
diflizyona ugrar. Oksijen alveollerden kana dogru hareket ederken, karbondioksit ise
bunun zitt1 yonde diflizyona ugrar. Alveol havasi ile pulmoner kan arasindaki gaz
degisimi sonucunda kanda oksijen ve karbondioksit gazinin yogunluklarinda
degisiklikler yasanir. Oksijenin yogunlugu artar ve bunun sonucunda da karbondioksit

gazinin yogunlugu azalir (Guyton A., 2001).



Inspirasyon interkostal kaslar ve diyafram araciligiyla gerceklesen aktif bir olaydir
(Kenney ve ark., 2015). Inspirasyon esnasinda kaburgalar, sternum, interkostal kaslar ve
diyafram kasilir, akcigerler ve gogiis kafesi genisler ve hacimleri artar. Boylelikle

akcigerlerin i¢gindeki basing azalmis olur.

Sekil 2.1. Inspirasyon esnasindaki hava akimi yonii

Akcigerlere hava girisi yiiksek basing alanindan diisiik basing alanina dogru olur.
Inspirasyon esnasinda igeri giren hava 6ncelikle trakeaya gelir, iceri giren hava 1sitilir,
nemlendirilir ve filtre edilir. Trakea gelen hava brons ve bronsiollerden gecerek
alveollere gelir. Agiz ve burundan gelen hava bronsiollere kadar ulasir ve burada hava

iletiminin az direngle olugmasini saglar (Guyton A., 2001; Solomon, 1997).

Ekspirasyon olay1r inspirasyonun tersine pasif bir islemdir. Diyafram ve solunum
kaslarmin kasilmasi sonucu toraks ile akcigerler genisler ve solunum kaslar1 gevser.
Akcigerlerin genisleme sirasinda esnek liflerin kisalmasi ile akciger hacminde azalma
meydana gelir. Ayrica egzersiz ve hiperventilasyon esnasinda ekspirasyon aktif hale

gelir (Kenney ve ark., 2015).

Sekil 2.2. Ekspirasyon esnasindaki hava akimi yonii



Larinks

Inspirasyonun solunum sistemine yollandig1 bélgeye larinks denir. Ses organi olarak
adlandirilan larinksin gorevi solunum yollarin1 yabanct maddelerden koruyarak hava
gecis yolu saglamak ve farinksten gegen havanin ses tellerine (larinks) ulasmasini

saglamaktir. Ayrica larinks kikirdak yapilardan olusur (Karatas, 2012; Vardareli, 2007).

Farinks
Solunum ile sindirimi birbirinden ayiran kisimdir. 12-14 ¢cm uzunlugunda olup burun
boslugunun arkasinda yer alan farinks, kas ve zardan olusan organimizdir. Hava agiz ve

burun yoluyla bogaza (farinks) ulasir (Karatas, 2012; Vardareli, 2007).

Agiz
Solunum sisteminin en 6nemli organlarindan biri olan agiz viicuda hava girisi saglar.

Genellikle yiiksek siddetli egzersizler esnasinda onerilen agiz solunumudur (Vardareli,

2007).

2.2. Burun

Burun kikirdak ve kemiklerden olusan solunum sistemi organimizdir (Solomon, 1997).
Solunum olaymin ilk olarak gerceklestigi organ olan burun, hava akimi i¢in direncli
gecit olusturur. Buruna giren hava oncelikle burun deliklerinden nazal catiya dogru
gider. Hava akimi nazal ¢atiya geldiginde 80-90 derece arkaya gider ve nazofarinksin
arka duvarma dogru ilerler. Burada karsi pasajdan gelen hava akimi ile karsilagir ve
birleserek 80-90’lik bir egimle asagir dogru iner. Bu iki kirilmanin her birine ¢arpma
noktasi denir ve bu islem partikiillerin uzaklasmasini kolaylastirir. Hava akimi burun
icerisindeki dar alanlardan gecerek alveollerde en etkili gaz aligverisini saglar
(Vardareli, 2007). Bununla birlikte, yiiksek siddetteki egzersizler esnasinda agiz
solunumu, orta siddetteki egzersizlerde ise burun solunumu Onerilmektedir. Ciinki
burundan solunum, siddetli egzersizler esnasinda yetersiz kalmakta ve igeriye
girebilecek hava miktarin1 kisitlamaktadir (Karatas, 2012). Bununla birlikte en siddetli
egzersiz esnasinda bile burun solunumunun en az %36 diizeyinde solunuma katki

sagladig bildirilmistir. Bu nedenle burunda herhangi bir tikaniklik durumunda, solunum



daha ¢ok agiz solunumu olarak ger¢eklesmektedir (Chinevere ve ark., 1999; LaComb ve
ark., 2017; Niinimaa ve ark., 1980; Wheatley ve ark., 1991).

2.2.1. Burun Anatomisi
Burun yiiz iskeletine tutunan piramide benzeyen bir yapidir. Burun kemik piramid,

kikirdak gati, lobiil ve nazal septum olmak tizere dort boliimde incelenmistir (Vural ve

ark., 2006).

Septum
Kikirdak ve kemikleri igeren septum, membranla oOrtiiliidiir. Burnun kikirdak kismini
kuadrangiiler kikirdak olustururken, kemik kismini ise lamina perpendikiilaris, maksilla

ve palatin olusturmaktadir (Vural ve ark., 2006).

Lobiil
Burnun u¢ kisminda bulunan yumusak doku bdlgesine denir. Ayrica supratif kirilma

noktasinin altinda kalan yerdir (Vural ve ark., 2006).

Kemik Piramid
Kemik piramidini, maksillanin frontalis pargasi ile nazal kemikler olusturur (Vural ve

ark., 2006).

Kikirdak Kisim
Burun iist lateral kikirdaklar ve septum kikirdagindan meydana gelir. Burun kikirdaklar

eklemlerin yiizeyini 6rtmektedir (Vural ve ark., 2006).

Burun Kaslarn
Burun baslica M. Procerus, M. Levator labi nasi, M. Nazali pars transversa, M. Nazalis
pars alaris, M.dilatator naris, M.deprassor septi nasi ve M. apicis nasi olmak iizere 7

kastan olusur.
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Sekil 2.3. Burnun kisimlari ve bdlgeleri

Burnun Kisimlari
Burun dis kismi; V. dorsalis nasi ile v. oftalmika superior ve inferiora buradan kavernoz

siniise v. angiilaris ile v.fasiyalis anteriora gelir.

Burun i¢ kismi; Ust bélge v. etmoidalis anterior ve posterior ile v. oftalmikaya, buradan

da sinus sagitalis siiperiora gelir (Vural ve ark., 2006).

2.2.2. Burnun Gorevi

Burnun basglica gorevleri termoregiilasyon, nemlendirme ve filtrasyondur. Burnun bu
gorevleri inspirasyon aracilifiyla havayr alveollara ulastirmak amaciyla yapilmistir.
Inspirasyonla alinan havanm 1sis1 -50 C den +50 C ye kadar degisik gosterir ve burun
araciligiyla cevre 1sisina uygunlugu saglanir. inspirasyon sirasinda kan akimi ile hava
akimi zit yonliidiir ve bu durum solunan havanin 1sitilmasinda c¢ok etkilidir. Solunan
havanin termoregiilasyon isleminden sonra nemlendirilmesi gerekir. Nemlendirme
olaymin ardindan burnun son gorevi olan filtrasyon islevi gergeklestirilir. Burun
solunumunun 6nemi akcigerlere giren havanin kuru ve soguk olmamasi, yabanci cisim
ve mikroplardan temizlenmesidir. Burun tarafindan inspire edilen havanin modifiye
edilmesi difiizyon kapasitesini de arttirmaktadir. Burnun gorevleri bu islevleri yaptigi
icin saglik acgisindan 6nemlidir. Burun toplam hava yolu direncinin yaklasik yarisini
olusturur. Toplam hava yolu direncinin yaklasik yarisinin burunda olusmasi nedeniyle,
nazal pasaj agikligindaki total hava yolu direncini belirgin oranda degistirerek solunum
fonksiyonlarmi etkileyebilir (Karatas, 2012; Lundberg ve ark., 2008; Recinto ve ark.,
2017).



Nazal Hava Akim ve Direng

Nazal kavitedeki hava akimi nazal kavitenin farkli bolgelerinde, ekspirasyonda,
inspirasyonda, istirahat durumunda veya egzersiz esnasinda farkliliklar gosterebilir.
Egzersiz sirasinda hava akimu tiirbiilans1 artar. Nazal valf bolgesi nazal hava akimindaki
onemli bolgelerden biridir. Bu bdlge nazal pasajin en dar oldugu yerdir. Nazal hava
akimindaki negatif basing en fazla nazal pasajda olur. Nazal hava akimi ve nazal
direncin kontrolii mukozadaki kan damarlarinin destegiyle olur (Vural ve ark., 2006).
Burun hava yolu direncini yas, viicut postiirii, ¢evre 1s1s1, alkol tiiketimi, ilag, hormonal
olaylar, hiperventilasyon, burun mukozasindaki inflamatuar olaylar ve egzersiz gibi
faktorler etkiler (Vardareli, 2007). Burundaki damarlarin genisleyerek kanla dolmasi
hava yolundaki nazal acikligi azaltir. Hava yolunun genisliginin bir birim azalmasi
direnci dort kat arttirmaktadir (Vagas ve Akgiil, 2012). Buna karsilik egzersiz;
kapasitans damarlardaki kan hacmini azaltarak, nazal hava yolu direncinin azalmasina
sebep olur (Vardareli, 2007). Egzersize bagli nazal direncin azalmasi, egzersizdeki genel
respiratuar yanitin bir parcasidir ve bu da solunum yollarinda hizli gaz aligverisini

saglar.

2.2.3. Burun Tikanikhklar
Burun tikaniklig1 burun icerisindeki bazi bolgelerin egrilik ya da biliylime sebebiyle igeri

alinan soluk havasinin gegtigi kanallar1 daraltmas: sonucunda gelisir.

Burun tikanikliklar1 yasam Kkalitesini etkileyen onemli unsurlardan birisidir. Ozellikle
uyku kalitesindeki azalmanin sonucu olarak yorgunluk artmaktadir. Burun tikanikligi
sikdyetinin birgok nedeni vardir. Burun tikaniklig: sikayetinin nedenleri; dogustan gelen,
kitle etkisiyle burun pasajimi tikayan veya mukozal O6deme neden olan c¢esitli
hastaliklardir. Burun tikanikliklart 5 ayr1 smiflandirmada gosterilmistir (Kurt ve ark.,
2010).

Fizyolojik Burun Tikamkliklar:
Fizyolojik burun tikanikliklari; nazal kavitenin her iki tarafinda otonom sinir sistemi
tarafindan diizenlenen, nazal rezistansin sekronize sekilde bir tarafta artip diger tarafta

azalmasina bagl gelisen tikaniklik ¢esididir. Fizyolojik burun tikanikligi, bireyin stirekli



yan yatmasi ile burunda tikaniklik olusumu, gebelik esnasinda puberte de Ostrojen
hormonlarinin artist ve buna bagh asetil kolin esteraz enziminin gelisiminin
engellenmesi ile ya da soguk havada ve egzersiz sirasinda olusabilecek ¢esitli

sebeplerden ortaya ¢ikmaktadir (Kurt ve ark., 2010).

Enflamatuvar Burun Tikanikliklar:

Enflamatuvar burun tikanikliklar1 alerji ve enfeksiydz ajanlar gibi sebeplere bagli olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Hastalarda horlama, uyku bozuklugu, koku alma sorunu, geniz
akintis1 ve kronik oksiiriik gibi ¢esitli sorunlara sebep olabilir. Alerjik rinit klinik olarak
mukozanin alerjenle karsilasmasi sonucu olusan reaksiyondan kaynaklanir. Alerjene
kars1 duyarli hale gelen mukoza alerjenle karsilasmasi sonucunda hapsirik, bol sulu
burun akintisi, burun tikanikligi gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasi nazal mukoza
hastaliginin belirtileridir. Enfeksiy6z rinitler genellikle enfeksiyonlarin yol ac¢tigi akut
enfeksiyonlar olabilecegi gibi tiiberkiiloz, sifiliz gibi kronik enfeksiyonlara bagli olarak
da olusabilir (Kurt ve ark., 2010).

Dogustan Gelen Burun TikanikhKklar:

Burun kemigi egriligi gibi, yiiz kemiklerinin normali diginda gelisimine bagli olarak
ortaya ¢ikan tikaniklik ¢esitlerindendir. Dogustan gelen burun tikanikliklarinda hastanin
dogum hikayesi sorgulanmalidir. Diger taraftan ¢ocuklarda uzun siireli nazal

obstriiksiyonun biiyiimeyi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Kurt ve ark., 2010).

Mlaclara Bagh Burun Tikamkhklar

Burun tikanikliklarimin diger bir sebebi de ilag kullanimina baglidir. Uzun siire
kullanilan burun agict damlalar zamanla burun fizyolojisinin bozulmasina neden olur.
Burun etleri genellikle gevsek konumda olur ve burun tikamkligi olusur. Ilaglarin
etkisiyle gelisen burun tikanikliklari rinitis medicomentosa olarak tanimlanir. Bu da
topikal nazal dekonjestanlarin asir1 kullanimima bagli olarak gelisen burun tikanikligi
sorunudur (Kurt ve ark., 2010).

Kronik Burun Tikamkhklar
Viicutta koku alma ve solunum olayinin gerceklestigi organ olan burunda tikanikliklarin

olusumu solunumu ciddi oranda etkilemektedir. Burun tikanikliginin bireyde uzun stire
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goriilmesi durumu kronik burun tikanikligi olarak adlandirilir. Bireyde kronik burun
tikanikligi, horlamay1 ve giin i¢i uykululugu artirarak uyku kalitesini belirgin sekilde
bozmakta ve bu rahatsizligin goriilmesi yasam kalitesini de ciddi diizeyde etkilemektedir

(Kurt ve ark., 2010).

Kronik burun tikanikliklari viral enfeksiyonlar, burun eti biiyiimesi, siniizit, geniz eti ve
timor kaynakli nedenlerden olusabilmektedir. Viral enfeksiyonlar nezle ve grip
durumlarinda ortaya c¢ikmaktadir. Hastada bas agrisi, burun akintisi, ates, iisiime ve
burun tikanikligr olarak kendini gosterir. Tikanikligin en yaygin nedenlerinden olan
burun eti biiylimesi darbelere ve hasara yonelik ortaya ¢ikarak burun tikanikligina sebep
olur. Go6z alt1 ve alin bolgesinde agr1 olusumu hastaligin belirtilerindendir. Siniizitin
burun mukozasinda sislik olusturmasi tikanikliga neden olabilmektedir. Akut ve kronik
olarak gelisen siniizit her yastan bireyde goriilmektedir. Kronik burun tikanikliginda sik
goriilen geniz eti, burun yapisinda bozulmalara sebep olarak hava yollarinin tikanmasina
neden olur ve birey nefes almakta zorluk yasar. Bu rahatsizligi olan bireylerde genellikle
enfeksiyonel hastaliklar da goriiliir. Kronik burun tikanikliginin diger bir nedeni de
patolojik olan burundaki tiimordiir. Devamli seyreden burun tikanikligi ve siddetli bas
agrist ile burunda kanamalar goriilmesi bu hastaligin belirtileridir. Cevre sartlarinin
farklilagsmasi hastalikta diizelmelere sebep olur (Alaranta ve ark., 2005; Benninger ve
ark., 1992; Kurt ve ark., 2010)

Burun tikanikliklari burun spreyleri, burun bantlar1 ve cerrahi operasyonlar gibi cesitli

yontemlerle tedavi edilmektedir.

2.2.4. Burun Tikamikhgi Tedavi Yontemleri

Burun tikanikliginda akut tedavi yontemleri burun spreyleri ve burun bantlardir.
Ozellikle alerjik rinit hastalari, burun spreylerini burun tikanikliklarmi gidermek
amaciyla kullanmaktadirlar. Fakat uzun siireli (30 giin ve iizeri) burun spreyi kullanimi
sonucu rinitis medicamentosa (uzun siireli dekonjestan kullanimina bagli akint1 ve
tikanma) gelisebilmektedir. Bu nedenle burun tikanikligi i¢cin burun spreyleri gegici bir

¢ozlim gibi goriinmektedir.
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Burun tikanikliklarinda kronik tedavi yontemi cerrahi operasyonlardir. Burun
ameliyatlar1 hava yolunu agmak i¢in yapilan operasyonlardir. Bunlar; konka cerrahisi,

nazal valf cerrahisi ve septoplastidir (Erbek ve Erbek, 2003).

Konka Cerrahisi
Konka cerrahisi burun etlerine yonelik yapilan ameliyatlardir. Geceleri daha sik
tikanmaya sebep olan burun eti biiylimesi hastada konka cerrahisinden sonra burun

etlerinin kiiciiltiilmesi ile rahatlama goriiliir.

Septoplasti ameliyati sonrast burun tikanikliginin devam etmesinin en Onemli
sebeplerinden biri konka hipertrofisi tedavisinin yapilmamasidir. Septum egriligi olan
hastalarda septoplasti ameliyatindan sonra konka kiigiilmemekte ve burun tikanikligina

neden olmaktadir (Oktay ve Ege, 2012).

Nazal Valf Cerrahisi

Nazal valf burnun yumusak kismini olusturup igeriye hava girisini saglamaktadir. Nazal
valf yetmezliginin belirtileri agiz agik uyuma, horlama, efor kapasitesinde diisiis,
bogazda kuruluk, yorgunluk ve burnun dis goriiniisiindeki bozukluklardir. Valf acisinin
daralmasi burundan nefes almada giigliik ve burun tikanikligina neden olmaktadir. Nazal

valf operasyonlari ile olusan daralmalar diizeltilmektedir (Erbek ve Erbek, 2003).

Nazal Septum Cerrabhisi

Nazal septum burnun dis yapisinin olugmasini saglayan onemli bolgelerden biridir.
Ayrica nazal septum burun bosluklarinin ayrilmasini saglar. Deviasyon septumun bir
tarafa egrilmesi veya kirilip bir tarafa katlanmasi sonucu olusmaktadir. Septum
deviasyonunun oldugu alanda burun pasajinda daralma meydana geldigi i¢in mukoza
tizerinde yogunlasir. Bu olay da koruyucu mukos tabakasinin kaybina ve enfeksiyonlara
kars1 direncin azalmasma sebep olmaktadir. Septum deviasyonu ¢ocukluk yas
grubundaki nazofarenks tikanikliklar, uterusun anormal pozisyonlarina bagli olarak
burun ve iist ¢ene lizerine olan basi ve genetik faktorler ile 6zellikle travma sonucu
olusmaktadir. Dorsal septumdaki deviasyonlar hem dis goriiniisii etkileyip hem de valf
alaninda daralma yaparak solunum sikintisina yol agabilmektedir (Erbek ve Erbek, 2003;
Karazincir ve ark., 2007; Oktay ve Ege, 2012).
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Septoplasti ameliyatlarin amaci burundaki bozulmalarin diizeltilmesi, deforme olan
burun islevlerini diizeltmek, kemik ve kikirdaklari korumaktir. Ameliyat sirasinda
mukozanin zarar gormesi ameliyat sonrasinda hastanin burnunda kanama, kabuklanma
ve kotli koku gibi yan etkilere sebep olmaktadir. Buruna yonelik cerrahi tedavilerden
sonra uykuda solunum bozukluklarina bagli yakinmalarda iyilesme oldugu
bildirilmektedir. Ayrica burun tikanikliginin uykudaki solunum patolojilerine etkisini
objektif yontemle ortaya koyan klinik caligmalar oldukga kisitlhidir. Bu konuda daha ¢ok
caligma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Kemikli ve ark., 2009).

> -

Sekil 2.4.  Septal deviasyon

Burunda deviasyon olmasi durumunda, deviasyonun karsi tarafinda egzersize bagh
olusan yanitin, deviasyon tarafina gore daha c¢ok gelistigi saptanmistir. Bu sonug,
deviasyonun karsi tarafindaki mukozanin hipertrofiye ugramasi ve erektil dokularin

artmasi, deviasyon tarafinda ise erektil doku miktarinin azalmasi ile agiklanabilir (Vural
ve ark., 2006).

2.2.5. Burun Tikamikliklar1 ve Performans

Burun tikanikliklart sporcularda solunum sikintisina yol agtigindan performans
esnasinda sorunlara yol agabilmektedir. Burun tikanikliklar1 durumunda, sporcular
tarafindan burun spreylerinin yani sira burun bantlar1 da siklikla kullanilmaktadir. Burun
bantlar1 burnun dis yiizeyine yapistirilarak kullanilan ve burun agikligini saglayan bir
yontemdir. Burun bantlariin 6zelikle sporcularda en az 8 saatlik etki ile nazal valf
alaninda ve burun 6n boliimiiniin hacminde artisa sebep oldugu bildirilmistir (Ak¢cam ve
ark., 2006). Burun bantlariyla yapilmis calismalarin bazilarinda olumlu sonuglar
bildirilirken (Dinardi ve ark., 2013; Griffin ve ark., 1997) bazi ¢alismalarda herhangi bir
etkisi olmadig1 rapor edilmistir (Chinevere ve ark., 1999; O'Kroy ve ark., 2001).
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Burun bantlarinin kullanimi sonucu burundaki direncin azalmast; igeri fazla hava girisini
saglamakta boylelikle solunum kaslarinin daha az yorulmasina sebep olmaktadir. Tidal
voliim ve solunum sikliginin azalmasi ile de performansta %50 bir is ylikii kazanimi
oldugu gosterilmistir. Griffin ve ark. (Griffin ve ark., 1997) yaptigi ¢alismada burun
bantlariin kullanimi ile fizyolojik ve psikolojik stresin azalacagi bildirilmistir. Hoyvoll
ve ark. (Hayvoll ve ark., 2007) yaptig1 calismada ise; burun bantlar1 egzersiz esnasinda
sporcular tarafindan, burundan solunumu kolaylastirdigi ve iceri fazla hava girisi
sagladig1 i¢cin popiiler hale geldigi belirtilmistir. Ayrica uyku esnasinda horlamay1
azalttig1 ve bireylerin zorlu ekspirasyon hacmini (FEV) arttirdig: tespit edilmistir. Burun
bantlartyla yapilmis bazi ¢alismalarda ise burun bantlarinin performansa herhangi bir

etkisinin olmadigi rapor edilmistir (Chinevere ve ark., 1999).

2.3. Aerobik Performans

Aerobik kapasite, egzersiz i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi ortaya ¢ikarabilmek i¢in kaslarin
oksijenle enerji liretebilme kapasitesini ifade etmektedir. Aerobik kapasite veya aerobik
giicli belirlemek icin kullanilan en iyi 6lgiit, kisinin maksimal egzersiz esnasinda bir
dakikada tiikettigi maksimal oksijen miktaridir (Dinardi ve ark., 2013). Kisinin
kullandig1 oksijen miktarinin fazla olmasi aerobik kapasitesinin de yliksek oldugunun
gostergesidir. Aerobik gii¢ ozellikle dayaniklilik branglarinda onemli bir etkendir

(Yilmaz, 2012).

Aerobik egzersizler esnasinda yiiksek performans saglanabilmesi ig¢in; pulmoner,
kardiyovaskiiler ve ndromiiskiiler sistemlerin fonksiyonel olarak biitiinlesmesi
gerekmektedir. Ayrica, kan damarlarinin yeterliligi, kan hacmi ve kan hiicrelerinin
say1s1, hemoglobin miktar1 ve kas hiicrelerinin egzersiz esnasinda oksijeni kullanabilme
kapasitesi de Onemli etkenlerdendir (Yildiz, 2012). Aerobik egzersizler esnasinda
egzersizin siddetiyle orantili olarak dakika ventilasyonu ile kullanilan oksijen miktari
(VO,), kalp atim hiz1 da artar (Kurdak, 2012). Antrenmanla birlikte kardiyovaskiiler
sistemin kronik uyumu sonucunda egzersiz esnasinda kalp debisi 5 kat artarken, kalp
hiz1 2-3 kat, kalp atim hacmi yaklasik 2 kat ve akcigerlere ventile edilen hava hacmi ise

10-12 kat artmaktadir (Griffin ve ark., 1997; Yildiz, 2012).
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2.3.1. Aerobik Performans Ol¢iim Yontemleri

Aerobik performans sporcunun is {iretme kapasitesini Olgmeye yonelik yapilan
caligmalardir. Aerobik performansin 6l¢ildiigic VO,max degeri kadin ve erkeklerde
farklidir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda 12 yasina kadar ayni oranda artar,
erkeklerde artis hizi 18 yasina kadar devam ederken, kadinlarda 14 yasindan sonra
azalir. Eriskin erkeklerde VO;max, kadinlardakinden daha yiiksektir. Bu durum
erkeklerin daha fazla kas kiitlesine ve daha fazla hemoglobine sahip olmalarina baghdir.

Maksimum aerobik gii¢ antrenmanla birlikte her yasta artirilabilir.

Aerobik performansin  Olglilmesi i¢cin  birgok saha ve laboratuvar testleri
kullanilmaktadir. Aerobik kapasiteyi belirlemek i¢in uygulanan 6l¢iimlerde formiil ile
hesaplama yapilmaktadir. Bruce, Yoyo ve Mekik gibi testler aerobik kapasitenin formiil
yoluyla hesaplanmasinda kullanilan en yaygin testlerdendir. Aerobik performans direk
ve indirekt dl¢lim yontemleriyle Ol¢lilmektedir. Direk yontemle Olgiilen saha testleri 20
m mekik kosu testi, 12 dakika kosu testi vb. iken indirek yontemle Ol¢iilen laboratuvar
testleri ise kademeli artan kosu bandi, Bruce ve Balke testleridir. Bu testler bireylerin
kardiyorespiratuvar fitness diizeylerini saptamak amaciyla yapilir (Alemdaroglu, 2008;

Reiman, 2011).

2.3.2. Aerobik Performansi Etkileyen Faktorler
Aerobik performans sporcunun is iretebilme kapasitesini dlgmeye yarar. Kas sistemi,

dolagim sistemi ve solunum sistemi aerobik performansi etkileyen 3 ana sistemdir.

Kas Sistemi

Iskelet ve kaslar hareket sistemimizin temelini olusturan énemli yapilardir. Hareket
sistemini olusturan kaslar sportif faaliyetlerin gerceklesmesini saglar. Viicudumuz
disardan gelen kuvvetlere ve etkilere karsi kas kasilmasi ile tepki verir. Viicut agirliginin

%40-45’ini olusturan kaslar kadinlara oranla erkeklerde daha fazla bulunur.

Diizenli yapilan agirlik antrenmanlar ile kuvvet gelisimi saglanabilir. Kas tonusu ve kas
kuvvetinin azligi kuvvet ve siirat gelisimi ile yakindan etkilidir. Bireyde kas kuvvetinin
ve tonusu arttirilmasi kuvvet ve siirat gelisiminin de artmasini saglar (Akbulut, 2011;
Gengoglu, 2008; Kog ve Yiikses, 2015).
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Dolasim Sistemi

Dolasim sistemi kani tasiyan damarlar, kanin pompalanmasini saglayan kalp ve
damarlarin beslenmesini saglayan kandan olusur. Kalp, kan ve damarlar bireyin kas
sistemine gore farkliliklar gosterir. Kadinlarin kas yapist erkeklere oranla daha az

oldugu icin kalbin biiyiikliigii, kan miktar1 ve eritrosit yogunlugu daha azdir.

Egzersiz sirasinda sporcularin diastolik ve sistolik kan basincinda diigme goriilebilir.
Performans esnasinda basing artis1 oldugundan damar caplarinin genislemesine sebep
olur. Bu durum dolagim sistemi ve egzersiz arasinda gelisen bir durumdur. Kalbin
calisma giicli dayaniklilik antrenmanlart ile 5 kat arttirilabilir ve kalp frekansi 2,5 kat,

atis voliimil ise ortalama 2 katina ¢ikabilir (Alpay ve ark., 2007; Kankal, 2008).

Solunum Sistemi

Solunum sistemini olusturan akcigerler ve solunum kapasitesi; bireylerin yas, boy,
agirhk ve yag orami ile yakindan iligkilidir. Solunum sistemi kadinlarda nazaran
erkeklerde daha fazla gelismistir. Genellikle kadinlarin vital kapasite daha disiik,

dinlenik solunum frekansi ise daha yiiksektir.

Antrenmanla birlikte sporcularin difiizyon kapasitesi ve akciger kardiyovaskiiler
kapasite de artar. Solunum sistemi egzersizle birlikte solunum sayisinda azalma ve
solunum volimiinde artig goriiliir. Diizenli yapilan egzersizlerle performans esnasinda

nefes alip verme daha ekonomik hale gelir (Akbulut, 2011).

2.4. Egzersiz ve Solunum Sistemi

Solunum sistemi egzersiz performansini etkileyen onemli bilesenlerden birisidir.
Egzersiz esnasinda Ozellikle enerji iiretmek iizere ihtiyag duyulan O2’nin viicuda
alinmasi, kaslar tarafindan iiretilen CO,’in uzaklastirilmasi, kan asiditesinin
diizenlenmesindeki roliinden ve termoregiilasyona katkilarindan dolay1 performansi
etkilemektedir. Yiksek siddetteki egzersizler esnasinda, yiiksek adaptasyon yetenegi ve
egzersizin ihtiyaglarin1 fazlasiyla karsilayabilecek diizeyde aktivitesini arttirabilmesi
nedeniyle, oOzellikle aerobik performansi etkilemedigi bildirilmis olsa da, giincel
caligmalar solunum isteminin performanst énemli derecede etkiledigine dair sonuclar

bildirmislerdir. ~ Solunum  sistemindeki  bir aksama performansi  olumsuz
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etkileyebilmektedir. Diger taraftan diizenli antrenmanlarla birlikte solunum sisteminde

egzersize bagli adaptasyon yeteneginin de arttig1 goriilmektedir.

Egzersiz ile birlikte solunum sisteminde akut ve kronik degisiklikler goriilebilmektedir.
Kisa siireli yapilan akut egzersizlerde solunum voliimiinde, oksijen kullanim
kapasitesinde ve solunum dakika voliimiinde artig goriiliirken, kronik uzun siireli
egzersizler sonucunda dinlenim soluk sayisinda diisme, soluk frekansi, soluk hacmi,

difiizyon kapasitesi ve maksimal istemli ventilasyonda artis goriilmektedir (Kurdak,
2012).

Egzersiz esnasinda viicudun ihtiyaci olan oksijen daha fazla artar ve viicuda daha fazla
oksijen alinir. Egzersiz esnasinda hava hacmi dakikada 6 litreden 200 litreye ¢ikabilir
(Glinay, 1999). Dinlenik durumda kisideki tidal volim 0,5 1 iken maksimal egzersiz
esnasinda 3-3,5 1 diizeyine ¢ikar. Soluk frekansi ise bireyde dinlenik durumda 12-18 kez
iken maksimal egzersiz esnasinda ise bu deger 40-50 solunuma ¢ikabilir. Toplam olarak
dakikada alinan hava miktar1 degerlendirildiginde ise maksimal egzersizler esnasinda
solunan havanin dinlenime gore 15-25 kat artarak 7,5 1/dk’dan 120-175 1/dk’ya
¢ikabildigi goriiliir.

Egzersiz esnasinda solunum derinliginin ve frekansinin artmasi solunum isi i¢in
harcanan enerji miktarinin da artmasina neden olur. Bununla birlikte 6zellikle ytiksek
siddetli egzersizlerde solunum kaslarinin yorgunlugu egzersiz performansini da
etkileyebilmektedir. Antrenmanla birlikte solunum kaslari gelisebilmektedir. Solunum
kaslarinin gelismesi akcigerlerde soluk alma voliimiiniin artmasina, soluk sikliginin
azalmasina ve kana daha fazla oksijen gegmesine neden olur. Dayaniklilik
antrenmanlariyla solunum kaslarindaki yorgunlugun geciktirilmesi ve ihtiya¢ duyulan
oksijen verimliligi saglanmig olacaktir. Yiiksek siddetteki egzersizler esnasinda
(VOzmax’nin %85°i ve tzeri) diyafram kasinda yorgunlugun olustugu arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir (Jerome Dempsey, Amann, ve ark., 2008). Diger taraftan bu
egzersizler esnasinda solunum kaslar1 kullanilan oksijen miktarina ortak olmaktadir.
Ozellikle yiiksek solunum isi gerektiren egzersizlerde kullanilan toplam O nin %10-16
civart solunum kaslar1 tarafindan kullanilmaktadir. Diger taraftan solunum kaslari

toplam kardiyak ¢iktinin %14-16’sin1 kullanmaktadir (Shephard ve Astrand, 2008). Bu
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nedenle ozellikle uzun siiren egzersizler esnasinda solunum kaslarinin ekonomik
calismast ¢ok Onemlidir. Solunum kaslarinin daha ekonomik c¢alismasi egzersiz
performansina da dogru orantili olarak yansimaktadir (Demir ve Filiz, 2004). Bu nedenle
egzersiz performansini arttirmak {izere kuvvet ve dayamklilik antrenmanlar

yaptirilmaktadir.

Egzersize bagl diyafram yorgunlugu sporcularda performansin diigmesine ve solunum
yetmezligi sikayetlerine sebep olabilmektedir. Diyafram yorgunlugu durumunda
metaborefleksin tetiklenebilecegi Dbildirilmistir. Bu da sempatik uyarilma ve
vazokontriksiyona sebep olarak kaslardaki kan akisini azaltmaktadir. Aktif kas
dokusundaki kan akiminin azalmasina bagli olarak da erken yorgunluk ve sportif
performansin azalmasi goriilebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle diyafram kasi tizerindeki
is yikiinii azaltmak 6zellikle uzun siireli egzersizlerde sportif performansi arttirmak
acisindan onemlidir (Baraniuk ve Merck, 2008; Jerome Dempsey, Amann, ve ark.,
2008; Ja Dempsey, Miller, ve ark., 2008; J. A. Dempsey, McKenzie, ve ark., 2008).

Son yillarda dayaniklilik branslarinda sportif performansi arttirmak tizere nitrik oksitin
etkisi birgok arastirmada incelenmistir (Lundberg ve ark., 2008; Recinto ve ark., 2017).
Lundberg ve ark. (Lundberg ve ark., 2008) yiiksek nitrit oksit seviyesinin vasodilatasyon
araciligiyla pulmoner oksijen alimini ve diflizyonu arttirarak pulmoner direnci
azalttigini, tist solunum yollarinda mukozadaki silya aktivitesini de hizlandirdigini

bildirmislerdir.

Yapilmis olan arastirmalarda burun solunumu ile aerobik performansin yakindan iliskisi
gozlemlenmistir. Chinevere ve ark. (Chinevere ve ark., 1999) yapmis olduklari bir
calismada egzersiz esnasinda burun bantlari ile burundan solunum yapildigi zaman
solunumun yeterli oldugu fakat burunda tikaniklik olmasi durumunda burun bantlariin
bir etkisi olmadig1 ayrica sporcularin HR ve VE degerlerinde anlaml farkliliklar oldugu
bildirilmistir. Burun solunumu esnasinda sporcularin maksimal HR ve maksimal dakika

ventilasyonlarinda diisiis goriilmistiir.

Solunum sisteminde egzersiz ile birlikte baz1 degisiklikler goriilebilmektedir.

Performans esnasinda solunum sistemiyle organizmaya alinan O, miktarinda artis olur.
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Performans sirasinda asir1 nefes alip verme ile solunumu saglayan kaslarin daha fazla

oksijen kullanmasina sebep olmaktadir.

Diizenli yapilan egzersizlerin solunum sistemi iizerinde birgok olumlu etkisi
gozlemlenmistir. Bazi1 calismalarda diizenli antrenman yapan bireylerin vital
kapasitelerinin daha yiiksek bulundugu diistiniilmektedir. Bunun sebebi ise VC ve
diyafram kasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Solunum kaslarinin antrenmanin etkisiyle
kuvvetlendirildigi ve spor yapmayanlara gore daha yiiksek vital kapasiteye sahip

olduklari goriilmiistiir (Alpay ve ark., 2007).

2.4.1. Egzersiz ve Solunum Saghgi

Egzersiz ve solunum saglig birbiriyle yakindan iliskilidir. Elit sporcularda iist solunum
yolu enfeksiyonlari, kronik oksiiriik ve astim gibi solunum yollar1 rahatsizliklar1 yaygin
sekilde goriilmektedir. Sporcularin 6zellikle agiz solunumu yapmasi, havadaki
alerjenler ve kirletici maddelere maruz kalmalar1 hastaliklara yakalanma oranini

arttirmaktadir. Bu hastaliklar genellikle dayaniklilik branslarinda goriilmektedir.

Akciger hastaliklart solunum mekaniginde baz1 degisikliklere sebep olur. Bu
degisiklikler gaz aligverisinde diizensizlik, solunumda artma, egzersiz kapasitesinde
azalma ve solunum kas yorgunlugu olabilir. Ayrica yasam kalitesine de etkisi vardir

(Ulubay ve ark., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Onay
Bu arastirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun

2015-320 no’lu karari ile onaylanmustir.

3.2. Arastirma Grubu

Arastirmaya; tam ve tedavi amaciyla burunda deviasyon sorunu ile Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali poliklinigine bagvuran ve cerrahi operasyon ile burun
deviasyonunun diizeltilmesine karar verilen, fiziksel olarak aktif 11 goniilli dahil
edilmistir. Ameliyat olacak her bir goniillii i¢in benzer fiziksel aktivite diizeyine sahip

birer goniillii kontrol grubunu olusturmak {izere arastirmaya alinmistir.

Kontrol grubundaki eslestirilmis goniilliller, ameliyat grubundaki eslestirildigi kisiyle
ameliyat sonrasi silirecte benzer fiziksel aktiviteleri yapabilecek olmalarina dikkat
edilmistir. Eslestirilmis goniilliilerin ameliyat sonrasinda da benzer fiziksel aktivitelere

katilmalar1 i¢in telkinde bulunulmustur.

On test ve son testler goniilliilerin eslestirilmis katilimcilariyla ayni siiregler icinde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya toplam 22 erkek goniilli katilmistir. Goniilliler
ameliyat grubu (AG; n:11) ve kontrol grubu (KG; n:11) olarak 2’ ye ayrilmustir.

3.2.1. Arastirmaya Katilma Kriterleri
= Fiziksel olarak aktif veya herhangi bir spor dalinda halen miisabik sporcu olmak,
= 18 yas iistii olma,
= GOnilld olma,
= AG i¢in burunda cerrahi operasyon gerektirecek diizeyde deviasyon sorunu olma,
= Saglik sorunu olmama,
= Daha 6nce burun operasyonu ge¢irmemis olma,

= Viicut kitle indeksinin normal sinirlar1 i¢inde olma,

3.2.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

= Testler esnasinda sakatlik gecirilmesi,
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= (Cerrahi operasyon sonrasi 6demin zamaninda inmemesi,
= Testler esnasinda deneklerin aerobik performansini etkileyecek ila¢ kullanmasi,

= Deneklerin testlere katilmamasi
3.3. Antropometrik Ol¢iimler

3.3.1. Boy Uzunlugu Ol¢iimii
Goniilliintin agirlig iki esit ayagina dagilmis sekilde topuklar birlesik ve bas Frankfort
planda kollar omuzlardan serbestge yanlara sarkitilmis durumdayken stadiometre ile

Ol¢tilmiistiir (Mitchell, 2006).

3.3.2. Viicut Agirh@ ve Viicut Yag Yiizdesi Ol¢iimii

Goniilliilerin viicut agirhigi ve viicut yag yiizdesini belirlemek iizere cerrahi operasyon
oncesinde ve sonrasinda bioelektrik impedans olgtimleri (BIA) alinmistir (Tanita Body
Composition Analyzer Type BC-418MA). Goniilliilerin iki ayaginin tartiya esit basmasi

saglanarak dik ve hareketsiz durmalart durumunda 6lglim alinmistir.

Goniilliilere test 6ncesi Ol¢glim prosediirleri hakkinda bilgi verilmistir. BIA 6lglimleri

Oncesinde;

= 24 saat icerisinde siddetli egzersize katilmamalari,
= 24 saat igerisinde alkollii icecek tiiketilmemesi,
» Qlgiimden 4 saat dnce kafein iceren icecekler tiiketilmemesi

» QOlgiimden 2 saat 6nce yemek yenilmemesi istenmistir (Mitchell, 2006).

3.3.3. Viicut Kiitle indeksi
VKi= Agirlik (kg)/Boy (m2) formiilii kullanilarak hesaplanmistir (Mitchell, 2006)

3.4. Aerobik Performans Olciimleri

Aerobik performansi degerlendirmek i¢in maksimal ve submaksimal egzersiz esnasinda
oksijen tiiketimi degerlendirilmistir. Maksimal oksijen tiiketimini tespit etmek icin
Bruce Protokolii (Bruce ve ark., 1963) ve submaksimal egzersiz esnasinda oksijen
tilketimini tespit etmek i¢in kademeli artan submaksimal aerobik kosu protokolii

(Scharhag-Rosenberger ve ark., 2011) uygulanmstir.
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3.4.1. Maksimal Aerobik Test Protokolii

Kosu band1 egzersiz testi, goniilliilerin fonksiyon kapasitesinin degerlendirildigi klinik
yontem olarak yaygin kullanilmaktadir. Aerobik performansi degerlendirmek i¢in Bruce
protokolii kullanilmistir. Bruce protokoliiniin amaci; kardiyovaskiiler fonksiyonu
degerlendirmektir. Bruce Protokolii yedi asamadan olusan her biri ii¢ dakika siiren yirmi

bir dakikalik egzersiz testidir.

Goniilliilerden test dncesinde 6l¢iim prosediirleri hakkinda bilgi verilmistir. Bruce testi

Oncesinde;

= Testten 48 saat dncesinde siddetli egzersiz yapilmamasi,

= 24 saat Oncesinde alkollii igecekler tiiketilmemesi,

= 4 saat Oncesinde kafein iceren icecekler alinmamasi,

= Testten 2 saat once yeterli miktarl s1vi alinmasi istenmistir.
Testler Zebris FDM 1.10 marka kosu bandinda gergeklestirilmistir. Bruce protokolii
esnasinda solunan ve ekspire edilen gazlar, gaz analiz sistemi ile (Schiller AT-104,
Ganshorn, Germany) breath-by-breath yontemi ile 6l¢lilmiistiir. Her test oncesinde gaz
analizorii; gaz hacmi ve kompozisyonu (15% O, and 5% CO,) igin kalibre edilmistir.
Oksijen tiikketimi (VO,), dakika ventilasyonu (VE), solunum rezervi (BR), solunum

degisim orani (RER), kalp atimi, kan basinci ve EKG degerleri kayit edilmistir.

Goniilliiler, 5 dakikalik hafif kosu ve germe egzersizlerini igeren 1sinma hareketleri
yapildiktan sonra teste baslanmistir. Goniilliiler teste 2,74 km/sa’lik bir hizda ve %10
derecelik egimde 3 dk kosu ile baglamis ve asagidaki sekilde 3 dakika araliklarla hiz ve

egim arttirllmistir. Her kademe icin hiz ve egim artiglari su sekildedir:

= (01. Kademe | %10 | 2.74 km/sa
= 02. Kademe | %12 | 4.02 km/sa
= 03. Kademe | %14 | 5.47 km/sa
= 04. Kademe | %16 | 6.76 km/sa
= 05. Kademe | %18 | 8.05 km/sa
= 06. Kademe | %20 | 8.85 km/sa
= (7. Kademe | %22 | 9.65 km/sa
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Test siiresince nabiz ve kan basinci (tansiyon) kaydedilmistir. Goniilliler bitkinlige
ulastiginda veya American College of Sports Medicine tarafindan bildirilen asagidaki

testi sonlandirma kriterlerine gore test sonlandirilmastir.

= Anjina veya anjina benzeri semptomlarin baglangicinda

» s yiikiiniin artistyla birlikte Sistolik kan basincinin 10 mm Hg’ nimn altia
diismesi veya testten dnce ayni pozisyonda dlgiilen degerin altina diismesi,

= Kan basincindaki asir1 ylikselme; sistolik basing >250 mm Hg ve/veya diyastolik
basing >115 mm Hg

= Nefes darligi, hiriltili solunum, bacak kramplari, topallama,

= Zayif perfiizyon isaretleri; sersemleme, konfiizyon, ataksia, soluk beniz, bulanti,
soguk ve nemli cilt,

= Egzersiz siddetinin artisiyla kalp atim sayisinin artisinda bozulma,

= Kalp atim ritmindeki belirgin degisiklik,

= Denegin durmak istemesi,

= Fiziksel veya gorsel siddetli yorgunluk belirtilerinin goriilmesi,

= Test cihazlarinda bozulmasi durumunda (Ferguson, 2013).

3.4.2. Submaksimal Aerobik Test Protokolii

Goniilliilerin submaksimal aerobik performanslarini degerlendirmek i¢in kosu bandi
kullanilarak test uygulanmistir. Gondillere test dncesinde 5 dk’lik hafif tempolu kosu ve
germe hareketlerini iceren 1sinma yaptirilmigtir. Kosu bandinda uygulanacak olan test
esnasinda nabiz diizeyleri takip edilmis ve yiiklenme siddeti belirlenmistir. Baslangi¢
hiz1 bireylerin fitness durumuna goére ayarlanmistir. Test 3’er dakikalik seviyelerden
olusmustur. Hiz 6 km ile baslayip her seviyede 1 km olarak arttirillmistir. Teste
goniilliilerin bitkinlige ulagsmasi durumunda son verilmig ve kat edilen mesafe ile test

stiresi kaydedilmistir (Midgley ve ark., 2009; Scharhag-Rosenberger ve ark., 2011).

3.5. Akciger Fonksiyon Testleri

Bireylerin herhangi bir akciger rahatsizligi olup olmadiginin degerlendirilmesi igin
spirometre ile akciger fonksiyon ve kapasiteleri Sl¢tilmiistiir. Goniillilerin solunum
fonksiyon testlerinin 6lgiimiinde Pony FX (COSMED, lItaly) spirometri kullanilmistir.

Test sirasinda gonitillerden dik sekilde oturmasi istenmistir. Test Oncesinde burunlar
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mandalla  kapatilarak inspirasyon ve ekspirasyon yapmalar1 engellenmistir.
Goniillillerden zorlu vital kapasite (FVC) ol¢timleri alimmistir. Test esnasinda
gontllilerden olabildigince derin inspirasyon yapip solunan havanin tamamiyla disari
verilmesi istenmistir. Goniillerin FVC testi esnasinda ilk bir saniyede disar1 verdikleri
hava hacmi (FEV1) o6l¢iilmistiir. Goniillerden 3 defa testi tekrarlamalar1 istenmistir.
Testin dogru bir sekilde yapildigina kanaat getirildikten sonra, en iyi l¢iim sonucu
kabul edilmistir (Yilmaz, 2012). Spirometri sonuglar1 degerlendirilerek akciger
rahatsizligi bulunmayan ve beklenen degerlere sahip bireyler aragtirmaya dahil

edilmistir.

3.6. Burun Tikanikhig1 Degerlendirme Testleri
Burun tikaniklik diizeyini tespit etmek icin NOSE skalas1 ve EPS skalasi ile bireylerden
anket yolu ile veri toplandiktan sonra, endoskopik olarak burun i¢i tikaniklik diizeyi

incelenmis ve akustik rinometri ile tikaniklik diizeyi sayisallastirilmistir.

Burun tikaniklik durumunu ve tikanikligina bagl yasam kalite diizeyini degerlendirmek
icin NOSE ve EPS skalas1 goniilliilere ameliyat oncesi (0n test) ve ameliyati takiben

O6demin inmesine bagli olarak 2-3 ay sonra (son test) uygulatilmistir.

3.6.1. NOSE Skalas1

Nasal obstriiksiyon semptom degerlendirme (NOSE) skalast nasal obstriiksiyon
degerlendirilmesinde kullanilan gegerli ve glivenilir bir skaladir. NOSE skalas1 5
sorudan olusan skaladir. Bireylerin burunda siskinlik, dolgunluk, burun tikanikligi, nefes
almada giicliik, uyumada giicliik, performans esnasinda solunum gii¢liigii gibi sorunlari
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonras1 6demin
inmesinde sonra skala uygulanir. 0-20 arasinda degerler degisir. Cikan sonug 5 ile
carpilarak 0-100 arasinda puan hesaplanir. Bu skala hastalar tarafindan anlagilmasi ve

yanitlanmasi kolay testtir (Stewart ve ark., 2004; Vural ve ark., 2006).

3.6.2. EPS Skalas1
Epworth Uykululuk Skalast (EPS) uykuda solunum sorununu ve yasam Kkalitesini
belirlemeye yonelik bir skaladir. EPS ile 8 tane giinliik aktivite sirasinda uykuya

yatkinlik durumu sorgulanir. Skala puanlar 0 ila 24 arasinda ve 0-5 puan diisiik normal;
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6-10 yiiksek normal; 11-12 hafif siddetli; 13-15 orta siddetli ve 16-24 yiiksek siddetli
olan giin igerisinde uyku durumunu yansitmaktadir. Skalada 3, 2, 1 ve 0 olmak iizere

derecelendirme sistemi yapilmistir (Johns, 1991; Karakog ve ark., 2007).

3.6.3.  Akustik Rinometri

Akustik Rinometri (AR) ilk olarak 1989°da Hilberg tarafindan nazal kavitenin
boyutlarint degerlendirmek amaciyla uygulanmistir (Miman ve ark., 2004; Tahamiller ve
ark., 2006). Olg¢iim oncesi AR’nin (Rhinometrics — RhinoScan v2.6, Interacoustics,
USA) burun probunun ucuna akustik kacagi 6nlemek i¢in jel (Contact Jel, Medikim AS,
Istanbul) siiriildii, 6l¢iimler esnasinda 15 probun burun anatomisini bozmayacak sekilde
yerlestirilmesine &zen gdsterilmistir. Olgiimler yapilirken géniilliilerin nefeslerini
tutmalar1 ve yutkunmamalar1 sdylenmistir. AR Sl¢limleri en az dort defa tekrarlanarak
elde edilen alan uzaklik egrilerinin ortalamasi alinip, ortalama alan uzaklik egrisinin
altinda kalan alan kullanilarak 0-5.5 cm arasi nazal kavite hacmi hesaplanmistir.
Goniilliilere ameliyat Ooncesi ve sonrast uygulanan akustik rinometride burunlarina ses
dalgalar1 gonderilip yansimalari analiz edilerek cihaza ait bilgisayar yazilimiyla

hesaplanmustir.

Distance [cm]

Right \

6 5 4

4 5 6 -6 -5 -4 3 -2 1 [} 1 2
1

-3 -2 -1 0 1 2 3 = <
Right  Cross sectional area [cm?] Left Right  Cross sectional area [cm?]

Sekil 2.5.  On ve son test akustik rinometri grafik drnegi

3.6.4. Endoskopik Yontem

Endoskopik yontem burnun arka boliimlerinin gozlemlenmesi ve tikanik bdlgesinin ve
siddetinin belirlenmesi amaciyla kullanilan yontemdir. Burun deliklerine, u¢ kisminda
kamera bulunan 1s1kl1 aletle girilerek; burnun arka béliimlerinin, ses tellerinin, farinks ve
larinksin veya hava yollar1 goriilerek tani koyulur. Bireyde agri olmamasi adina burun

deliklerinden igeri anestezi ilaci sikilip, bir siire beklendikten sonra isleme baslanmistir.
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Islem sirasinda kamera sistemi ile titkanikligin bolgesi ve siddeti belirlenmistir (Yiica ve
ark., 2006).

3.7. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Goniilliillerin giinliik hayatta, son 7 gilin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamani
O0lcmeye yonelik IPAQ kullanilmistir. Son 7 gilin igerisinde yapilan siddetli
aktivitelerden sadece herhangi bir zamanda (en az 10 dakika) yapilan aktiviteler
diistiniilerek sorular cevaplanmis ve skor; MET x dk x hafta cinsinden hesaplanmistir
(Karaca ve Turnagol, 2007).

3.8. [Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin basiklik ve c¢arpiklik degerleri (Tabachnick ve Fidell, 2013),
histogram, normal Q-Q ve kutu grafiklerinin gorsel degerlendirmesi ve Shapiro-Wilk
testi (Shapiro ve Wilk, 1965) sonrasinda verilerin normal dagildigi tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki farki degerlendirmek icin; Bagimsiz Orneklem T-Testi, 6n-test ve-
son test arasindaki farki degerlendirmek igin Bagimli Orneklem T-Testi uygulanmistir.
Verilerin analizinde SPSS 24 paket programi kullanilmis ve tiim veriler i¢in anlamlilik

diizeyi (p<0.05, p<0.01, p<0.001) olarak belirlenmistir.
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3.9. Arastirma Akis Semasi

2AY 2 HAFTA 1 GUN 2 HAFTA 2AY

-l - -
+—p 4 L Ll E——

| 1 |

Cerrahi Operasyon

A
v
A

Goniilliilerin Belirlenmesi Olgiimlerin Degerlendirilmesi
| Raporlama

Ameliyat Oncesi Olgimler Ameliyat Sonras1 Olgiimler

CALISMANIN DUYURULMASI VE GONULLULERIN BELIRLENMESI

Arastirma ve tedavi amactyla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dalt
poliklinigine bagvuran ve burunda deviasyon sorunu tespit edilip, cerrahi miidahale
yapilacak olan fiziksel olarak aktif bireylere ¢alisma duyurulmustur. Yapilan duyurular
sonucunda alinma kriterlerini saglayan goniilliiler arastirmaya dahil edilmistir.

AMELIYAT ONCESi OLCUMLER

VO,max, SpO,, VO,, Akciger Fonksiyon, Viicut Kompozisyonu Testleri, Submaksimal
Kosu Bandi Testi, Akustik Rinometri Olgiimleri, NOSE ve EPS Skalas1 (Cerrahi
operasyondan 1-2 hafta 6nce)

CERRAHI OPERASYON (SEPTOPLASTI)

Goniilliilere operasyon oncesi gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Cerrahi operasyon
yaklagik 2-3 saat siirmiistiir. Operasyon sonrasi1 goniilliiler 1 giin hastanede gdzetim
altinda tutulmustur.

OPERASYON SONRASI HASTA KONTROLLERI

Goniilliiler ameliyattan bir hafta, iki hafta, bir ay ve li¢ ay sonra kontrollere gelip 6demin
durumunu takip ettirmislerdir. Odemin tamamen inmesi durumunda son dl¢giimler
almmustir.

HER BiR DENEGE UYGULANACAK SON OLCUMLER

VO, max, SpO,, VO,, Akciger Fonksiyon, Viicut Kompozisyonu Testleri, Submaksimal
Kosu Bandi Testi, Akustik Rinometri Olciimleri, Nose ve Epworth Skalas1 (Cerrahi
operasyondan 2-3 ay sonra)

VERILERIN DEGERLENDIRILMESi VE RAPORLAMA
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 22 goniilliiniin (11 ameliyat grubu; 11 kontrol grubu) boy
uzunluklari, viicut agirliklari, yas ve viicut Kitle indeksleri 6l¢tilmiistiir. Ameliyat dncesi
ve sonrasi Burun Tikanikligi Degerlendirme Testleri, Maksimal Aerobik Performans
Testleri ve Submaksimal Aerobik Testler her iki gruba da uygulanmistir. Testler her

goniillitye ameliyat 6ncesi ve sonrasi olmak iizere iki defa uygulanmistir.

4.1. Goniilliilerin Demografik Verileri
Arastirmaya katilan goniilliilerin gruplara gére ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi

demografik verileri Tablo 4.1° de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Géniillillerin demografik verileri

n=11 YAS BOY VA1 VA2 VKi 1 VKi 2

(y1) (cm) (kg) (kg) (kg/m2) (kg/m2)
o OrtsSS  2578+3.54 178.91+4.66 76.08£10.46  76.25+10.40  23.68+2.40  23.76+2.33
< Min; Maks  20.58;32.90 174.00;187.00 63.80;99.80 64.10;99.90 21.10;28.50 21.20;28.60
o Ortsss 24.20£3.30  179.00+4.80  75.63+11.66  75.85+10.93  23.56+3.05 23.66+2.87

N4
Min; Maks @ 18.29;31.09 170.00;187.00 64.70;104.00 63.90;102.00 19.40;29.90 19.10;29.20

AG: Ameliyat grubu, KG: Kontrol grubu, VAL: Ameliyat 6ncesi viicut agirligi, VA2: Ameliyat sonrasi viicut agirligi,
VKIi1: Ameliyat 6ncesi viicut kitle indeksi, VKI2: Ameliyat sonras: viicut kitle indeksi, Min: En kiiciik deger, Maks:
En biiyiik deger

Arastirmaya katilan ameliyat grubunun; yas ortalamalart 25.78 + 3.54 yil, boy
uzunluklart 178.91 £ 4.66 cm, ameliyat Oncesi viicut agirliklar1 76.08 = 10.46 kg,
ameliyat sonras1 viicut agirliklart 76.25+10.40 kg, ameliyat 6ncesi viicut kitle indeksleri

23.68+2.40 kg/m,, ameliyat sonras1 viicut kitle indeksleri 23.76+2.33” kg/m;, dir.

Kontrol grubunun yas ortalamalar1 24.20+3.30 yil, boy uzunluklart 179.00+4.80 cm, ilk
Ol¢tim viicut agirliklart 75.63+11.66 kg, son 6lgiim viicut agirliklart 75.85+£10.93 kg, ilk
Olgiim viicut kitle indeksleri 23.56+3.05 kg/m,, son olglim viicut kitle indeksleri
23.66+2.87 kg/my’dir.
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Arastirmaya katilan goniillillerin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast gruplar arasi
demografik verileri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p<0,05). Gruplar yas, boy, agirlik ve VKI bakimindan birbirine benzerdir.

4.2. Burun Tikamikhgi Degerlendirme Testleri
Arastirmaya katilan goniilliilerin burun tikaniklik diizeylerini belirlemek i¢in NOSE,
EPS Skalasi, Endoskopik Yontem ve Akustik rinometri Olglimleri yapilmistir.

Aragtirmaya katilan ameliyat grubuna ameliyat karar1 bu testler sonucunda verilmistir.

Arastirmaya katilan goniillillerin gruplara gére ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi

NOSE ve EPS Skala verileri Tablo 4.2° de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Burun tikaniklik diizeyleri

AG (n=11) KG(n =11)
(ORT4SS) t P (ORT4SS) T p

L On test  61.36+15.83 9.55+10.83
0 8.670 0.000 -1.727 0.115
z Son test 8.64+10.27 16.36+13.06
n On test 5.09+2.12 3.36:+1.80
& 2.909 0.016 1.692 0.121

Son test 3.09+1.76 2.18+1.47

NOSE: NOSE skalasi; EPS: Epworth skalasi; AG: Ameliyat grubu, KG: Kontrol grubu

Arastirmaya katilan goniilliilerden AG i¢in; ameliyat dncesi ve sonrast NOSE ve EPS
skalas1 degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
KG i¢in ise; ameliyat oncesi ve sonrast NOSE ve EPS skala degerleri karsilagtirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan
goniillillerden AG grubunun NOSE ve EPS degerlerinde azalma goriilirken; KG
grubunun degerlerinde artis goriilmiistiir. Ayrica ameliyat grubunun yasam kalitelerinin

arttig1 gézlemlenmistir.

Arastirmaya katilan goniilliillerin gruplara gore ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi

Akustik Rinometri verileri Tablo 4.3’ de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Akustik rinometri degerleri

MCA1(cm2) Vol 1(cm2) MCA2 (cm2) Vol 2(cm2

Sag Sol Top Sag Sol Top Sag Sol Top

On Test 0.58 0.51 1.09 2.36 2.18 4.54 0.60 0.47 1.07

Son Test 0.65 0.50 1.15 242 211 4.50 0.54 0.52 1.06

MCAU1:]lk en kiigiik kesitsel alan; MCAZ2: son en kiigiik kesitsel alan; Vol1: ilk burun hacmi; Vol2: Son
burun hacmi

Arastirmaya katilan goniilliillerin Akustik rinometri degerleri incelendiginde AG ve KG
gruplar1 i¢cin ameliyat 6ncesi ve sonrasi akustik rinometri degerlerinde istatiksel olarak

anlaml fark bulunamamstir (p>0,05).

4.3. Maksimal Aerobik Performans Degerleri

Arastirmaya katilan goniilliilerin aerobik performanslari Bruce Test protokoliiyle
degerlendirilmistir. Test esnasinda test siiresi, KAH, VO,, VO,/kg, RER, VE, VT, BR ve
dVO,/dWR degerleri 6lgiilmiistiir. Aerobik performans degerleri ameliyat 6ncesinde ve

ameliyattan 2 ay sonra 6l¢iilmiistiir.

Arastirmaya katilan goniillilerden ameliyat ve kontrol grubunun maksimal aerobik test

degerleri Tablo 4.4- 4.5°de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Ameliyat grubunun maksimal aerobik test degerleri

n=11 Test Siiresi KAH VO, VO,/kg dVO,/dWR
(ORT4SS) (dk) (atim/dk) (ml/min) (ml/kg/min)  (ml/min/watts)
On Test 88.18+12.18 0.78+0.14 10.32+1.15
+  Son Test 84.09+14.52 0.66+0.12 8.42+1.12
iz t 1.825 3.281 4.051
p 0.98 0.008* 0.002*
On Test 8.33+1.58 159.82+18.31 2.68+0.50 34.42+6.05
 Son Test 8.31+1.08 158.27+12.74 2.62+0.37 33.89+5.45
< t 0.043 0.244 0.474 0.303
p 0.966 0.813 0.646 0.768
On Test 12.75+1.57 186.00+11.12 4.22+0.53 54.67+8.64 10.89+3.16
% Son Test 13.04+1.60 188.45+11.52 4.01+0.53 51.92+7.54 9.79+0.70
= t -2.087 -0.889 3.052 2.785 1.282
p 0.063 0.395 0.012* 0.019* 0.229

Rest: Dinlenme; AT: Anaerobik esik; Max: Maksimum yiiklenme; KAH: Kalp atim hizi; VO,: Oksijen tiiketimi;
VO,/kg: Oksijen tiiketimi/ saat kg; dVO,/dWR: VO, ¢alisma orant
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Arastirmaya katilan goniillillerden ameliyat grubunun Bruce degerleri incelendiginde;
VO, rest, VO,max, VO,/kg rest ve VO,/kg max degerleri arasinda istatiksel agidan
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ameliyat grubunun ortalama ve standart sapma
degerleri; VO, rest (0.78+0.14; 0.66+0.12) ml/min VO,max (4.22+0.53; 4.01+0.53)
ml/min, VO,/kg rest (10.32+1.15; 8.42+1.12) ml/kg/min ve VO,/kg max (54.67+8.64;
51.92+7.54) ml/kg/min olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Kontrol grubunun maksimal aerobik test degerleri

n=11 Test Siiresi KAH VO, VO,/kg dVvO,/dWR
(ORTLSS) (dk) (atim/dk) (ml/min) (ml/kg/min) (ml/min/watts)
On Test 87.82+8.66 0.73+0.11 9.55+1.51
+  Son Test 82.45+10.15 0.69+0.14 9.1+1.29
© t 2.915 0.720 0.837
p 0.015* 0.488 0.422
On Test 7.43+1.42 143.64+15.07 2.54+0.47 33.15+5.53
— Son Test 8.14+1.60 151.27+14.05 2.67+0.47 34.94+5.74
< t -1.341 -2.281 -0.950 -0.963
p 0.210 0.150 0.365 0.358
On Test 12.80+1.37 187.00+9.62 4,15+0.61 54.19+6.94 9.70+1.57
%3 Son Test 13.00+1.52 188.55+7.02 4.06+0.51 53.03+£5.48 10.04+1.15
2 t -1.120 -0.511 0.718 0.690 -0.948
p 0.289 0.621 0.489 0.506 0.366

Rest: Dinlenme AT: Anaerobik esik; Max: Maksimum yiiklenme; KAH: Kalp atim hizi; VO,: Oksijen tiiketimi;
VO,/kg: Oksijen tiiketimi/ saat kg; dVO,/dWR: VO, ¢aligma orani

Arastirmaya katilan  goniillilerden kontrol —grubunun aerobik test degerleri
incelendiginde KAH rest degerlerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Kontrol grubunun ortalama ve standart sapma degerleri; KAH Rest 87.82+8.66 atim/dk
ve KAH AT 139.18424.47 atim/dk karsin; KAH Rest 82.45+10.15 atim/dk ve KAH AT
151.27+14.05 atim/dk olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan goniilliilerden ameliyat ve kontrol grubunun maksimal aerobik test

ventilasyon degerleri tablo 4.6- 4.7 de gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Ameliyat grubunun maksimal aerobik test ventilasyon degerleri

n=11 RER VE VT BR
(ORTZSS) (VO,/VCOy) (It/min) (It/min) (%)
On Test 0.70+0.08 18.70+4.00 0.810.16 71.27+34.80
+ Son Test 0.74+0.07 17.28+2.83 0.68+0.16 88.64+1.86
© t -1.745 1.066 1.889 -1.720
p 0.112 0.312 0.087 0.116
On Test 0.82+0.08 58.36+14.90 1.74+0.33 47.27+25.87
. Son Test 0.870.05 58.93+11.93 1.86+0.20 61.27+8.71
< t -1.642 -0.172 -1.312 -2.232
P 0.132 0.867 0.219 0.050*
On Test 1.08+0.09 123.33+22.00 2.6440.25 13.27+15.06
x  Son Test 1.13+0.07 130.28+18.69 2.74+0.30 15.91+12.35
> t -1.826 -2516 1171 -0.719
p 0.098 0.031* 0.269 0.489

Rest: Dinlenme; AT: Anaerobik esik; Max: Maksimum yiiklenme; RER: Solunum degisim orani; VE: Ventilasyon

voliimii; VT: Tidal voliim; BR: Soluk rezervi

Ameliyat grubun ventilasyon degerleri incelendiginde maksimal yiiklenme esnasinda

RER ve VE degerleri anlamli olarak artmistir. Ayrica BR degerleri AT ve maksimal

yiklenme esnasinda artmis fakat sadece AT diizeyinde bu fark anlamli olarak

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Kontrol grubunun maksimal aerobik test ventilasyon degerleri

n=11 RER VE Vas BR
(ORT=SS) (VO,/VCO,) (I/min) (It/min) (%)

On Test 0.74+0.08 17.9142.71 0.7240.16 85.27+8.27
§ Son Test 0.76+0.08 17.83+3.26 0.74+0.24 86.36+6.93
o4 t -0.692 0.140 -0.386 -1.544

p 0.505 0.892 0.708 0.154

On Test 0.83+0.06 53.33+8.19 1.7740.23 57.55+20.12
L Son Test 0.85+0.09 60.37+11.21 1.81+0.36 55.18=14.80
< t -0.624 -2.152 -0.374 0.884

p 0.547 0.057 0.716 0.397

On Test 1.08+0.06 116.70+18.02 2.65+0.46 18.73+13.12
> Son Test 1.10+0.06 119.51+15.72 2.67+0.40 17.64+12.18
= t -0.935 -0.980 -0.268 0.386

p 0.372 0.350 0.794 0.707

Rest: Dinlenme AT: Anaerobik esik; Max: Maksimum yiiklenme; RER: Solunum degisim orani; VE: Ventilasyon
voliimii; VT: Tidal voliim; BR: Soluk rezerv; dVO,/dWR: VO, ¢alisma orani
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Kontrol grubun aerobik test esnasindaki ventilasyon degerleri incelendiginde 6n test ve

son test arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

4.4. Submaksimal Aerobik Test Verileri

Arastirmaya katilan goniilliilerden ameliyat ve kontrol grubunun ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 submaksimal aerobik test siiresi, KAH, VO, VOJ/kg, RER, VE, VT,
BR ve dVO,/dWR degerleri olgiilmiistiir. Submaksimal performans degerleri ameliyat

Oncesi ve ameliyattan 2 ay sonra ol¢iilmiistiir.

Arastirmaya katilan géniilliilerden ameliyat ve kontrol grubunun Submaksimal aerobik

test degerleri Tablo 4.8- 4.9 de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Ameliyat grubunun submaksimal aerobik test degerleri

n=11 Test Siiresi KAH VO, VO,/kg dVvO,/dWR
(ORT4SS) (dk) (atim/dk) (ml/min) (ml/kg/min) (ml/min/watts)
On Test 94.82+16.23 0.93+0.20 11.90+1.57
+  Son Test 92.55+12.76 0.85+0.15 10.95+2.01
Ty 0.687 1.218 1.234
p 0.507 0.251 0.245
On Test 15.82+3.54 173.00+10.59 3.07+0.31 39.7445.13
— Son Test 13.45+3.13 163.73+14.28 2.84+0.43 35.54+3.41
< t 2.353 2.496 1.975 2.713
p 0.040* 0.032* 0.077 0.022*
On Test 23.95+3.93 190.73+10.60 3.72+0.42 48.12+5.25 17.31+3.15
% Son Test 24.56+3.55 198.36+20.14 3.59+0.45 46.27+5.18 18.16+3.17
= t -1.253 -1.455 2.252 2471 -0.647
p 0.239 0.176 0.048* 0.033* 0.532

Rest: Dinlenme AT: Anaerobik esik; Max: Maksimum yiiklenme; HR: Kalp atim hizi; VO,: Oksijen tiiketimi;
VO,/Kkg: Oksijen tiiketimi/ saat kg; dVO,/dWR: VO, ¢aligma orani

Ameliyat grubunun ortalama ve standart sapma degerleri; AT test siiresi (15.82+3.54;
13.45+3.13) dk, AT KAH (173.00+10.59; 163.73+14.28) atim/dk, VO,max (3.72+0.42;
3.59+0.45) ml/min, VOu/kg AT (39.7445.13; 35.54+3.41) ml/kg/min ve VO,/kg max
(48.12+5.25; 46.27+5.18) ml/kg/min olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan goniilliilerin Submaksimal degerleri incelendiginde AG i¢in; AT test
stiresi, AT KAH, VO, max, VO,/kg AT ve VO,/kg max degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9.Kontrol grubunun submaksimal aerobik test degerleri

n=11 Test Siiresi KAH VO, VO,/kg dVO,/dWR
(ORT+SS) (dk) (atim/dk) (ml/min) (ml/kg/min) (ml/min/watts)
On Test 96.27+14.91 0.95+0.12 12.3940.95
g Son Test 89.36+11.85 0.94+0.17 12.28+1.20
@ t 1.725 0.098 0.182
p 0.115 0.924 0.859
On Test = 14.05+3.00 166.09+12.75 2.9440.53 38.22+4.23
— SonTest 14.62+2.50 165.64+11.34 2.92+0.66 39.25+4.87
< t -0.544 0.136 0.249 -0.557
p 0.599 0.895 0.808 0.590
On Test = 24.34+4.74 188.27+8.49 3.68+0.50 47.96+4.89 17.00+4.10
% Son Test 23.61+4.47 191.91+17.29 3.63+£0.64 47.27+6.07 15.81+3.95
= t 1.513 -0.675 0.512 0.612 1.316
p 0.161 0.515 0.620 0.554 0.217

Rest: Dinlenme; AT: Anaerobik esik; Max: Maksimum yiiklenme; KAH: Kalp atim hizi; VO,: Oksijen tiiketimi;
VO,/kg: Oksijen tiiketimi/ saat kg; dVO,/dWR: VO, ¢aligma orani

Arastirmaya katilan goniillillerin Submaksimal degerleri incelendiginde KG i¢in;
ameliyat Oncesi ve sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan goniilliilerin Submaksimal aerobik test ventilasyon degerleri tablo

4.10- 4.11° de gosterilmistir.

Tablo 4.10. Ameliyat grubunun submaksimal aerobik test ventilasyon degerleri

n=11 RER VE Vas BR
(ORT=SS) (VO,/VCO,) (It/min) (I/min) (%)

On Test 0.78+0.07 21.96+5.46 0.82+0.19 77.36+25.45

5 Son Test 0.76+0.07 20.53+3.78 0.72+0.24 86.36+2.54
2 t 1.293 1.104 1.206 -1.135
p 0.225 0.295 0.256 0.283

On Test 0.870.06 71.83+14.97 1.65+0.28 45.27+18.37

L~ SonTest 0.86+0.04 70.04+£10.93 1.69+0.22 52.91+8.60
< t 0.112 0.625 -0.459 -1.554
p 0.913 0.546 0.656 0.151

On Test 0.96+0.05 107.26+16.51 2.08+0.22 21.73+16.53

x  Son Test 0.96-0.05 115.27+14.28 2.12+0.31 23.45+11.66
= t 0.363 -1.865 -0.699 -0.384
p 0.724 0.092 0.500 0.709

Rest: Dinlenme AT: Anaerobik esik; Max: Maksimum yiiklenme; RER: Solunum degisim orani; VE: Ventilasyon

voliimii; VT: Tidal voliim; BR: Soluk rezerv
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Arastirmaya katilan goniillilerden AG igin Submaksimal aerobik test ventilasyon

degerleri incelendiginde; ameliyat Oncesi ve sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.11. Kontrol grubunun submaksimal aerobik test ventilasyon degerleri

n=11 RER VE VT BR
(ORT=SS) (VO,/VCO,) (It/min) (It/min) (%)

On Test 0.77+0.06 22.91+3.17 0.86+0.28 80.27+10.68

% Son Test 0.72+0.06 22.09+3.15 0.82+0.27 83.00+8.89
42 t 2.122 0.993 0.295 -2.074
p 0.060 0.344 0.774 0.065

On Test 0.86+0.06 72.15+12.09 1.76+0.44 48.64+19.39

Son Test 0.84+0.05 72.00+12.86 1.75+0.30 48.18+17.89
< t 2.043 0.057 0.172 0.195
p 0.068 0.956 0.867 0.849

On Test 0.96+0.06 108.58+20.22 2.11+0.46 22.09+12.63

> Son Test 0.92+0.03 105.43+19.67 2.07+0.44 26.27+14.92
= t 2.893 0.751 0.550 -1.565
p 0.016* 0.470 0.594 0.149

Rest: Dinlenme; AT: Anaerobik esik; Max: Maksimum yiiklenme; RER: Solunum degisim orani; VE: Ventilasyon

volimii; VT: Tidal voliim; BR: Soluk rezervi

Kontrol grubunun ortalama ve standart sapma degerleri; RER max (0.96+0.06;

0.92+0.03) olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan goniillillerden KG i¢in Submaksimal test ventilasyon degerleri

incelendiginde; RER max degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma burunda deviasyon ameliyatinin sporcularin aerobik performanslari {izerine
etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma kapsaminda goniilliilerin
antropometrik Ozelliklerini tespit etmek i¢in yas, viicut agirligi, boy ve viicut kitle
indeksleri, aerobik performanslarin1 degerlendirmek i¢in ise ameliyat dncesi ve sonrasi

maksimal ve submaksimal aerobik test degerleri 6lgiilmiistiir.

Aerobik gii¢ (VOzmax) 6zellikle dayaniklilik branslarinda 6nemli bir etkendir. Aerobik
egzersizler esnasinda yiiksek performans saglanabilmesi i¢in; pulmoner, kardiyovaskiiler
ve noromiiskiiler sistemlerin fonksiyonel olarak biitiinlesmesi gerekmektedir. Ayrica,
kan damarlarinin yeterliligi, kan hacmi ve kan hiicrelerinin sayisi, hemoglobin miktar
ve kas hiicrelerinin egzersiz esnasinda oksijeni kullanabilme kapasitesi de Onemli

etkenlerdendir (Yildiz, 2012).

Arastirmamizda, septoplastiyi takiben maksimal aerobik test i¢in aynmi performans
saglanirken, kalp atimi ve ventilasyon degerlerinde diisiis oldugu goriilmiistiir. Nasal
havayolundaki hacmin artmasiyla birlikte kalp atiminin, oksijen tiiketiminin, solunum
rezervinin ve ventilasyon isinin ayni yiiklenme diizeyinde azaldigi goriilmektedir.
Benzer sonuglar Harms ve ark. (Harms ve ark., 1998) calismasinda da bildirilmistir.
Kismi olarak desteklenen solunum ile birlikte yiiksek siddetteki egzersizler esnasinda
kullanilan oksijen miktarmin azaldigint bildirmislerdir. Coast ve ark. (Coast ve Krause,
1993) calismasinda ise solunumdaki artis ile VO, ve KAH’nin arttigi bildirilmistir.
Bizim caligmamizda ise ameliyat sonrasi nazal hava yolundaki direncin azalmasina bagl
olarak is ekonomisi ve dayaniklilig1 artmis, oksijen tiiketimi azalmis goriinmektedir. Bu
azalmanin Harms ve ark. (Harms ve ark., 1998) da bildirdigi tizere solunum kaslarindaki

metabolik talebin azalmasina bagli oldugu diisiiniilebilir.

Performans: etkileyen cesitli faktorler vardir. Bunlarin basinda burun tikanikliklari
gelmektedir. Burun tikanikliklarinda ¢esitli tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu
tedavi yontemleri akut ve kronik olarak smiflandirilmaktadir. Burun tikanikliginda akut

tedavi yontemleri olan burun spreyleri ve burun bantlar1 sporcular tarafindan siklikla

36



kullanilmaktadir. Ozellikle alerjik rinit hastalar1, burun spreylerini burun tikanikliklarini
gidermek amaciyla kullanmaktadirlar. Fakat uzun siireli (30 giin ve iizeri) burun spreyi
kullanim1 sonucu rinitis medicamentosa (uzun siireli dekonjestan kullanimina bagh
akinti1 ve tikanma) gelisebilmektedir. Bu nedenle burun tikanikligi i¢in burun spreyleri
gecici bir ¢oziim gibi gorinmektedir. Burun spreyleri ve burun bantlariyla yapilmis olan
calismalardan; Hughes ve ark. (Hughes ve ark., 2003)’nin yas araliklar1 18-65 yil olan
22 hasta lizerinde yaptiklar1 arastirmada; énemli burun tikanikligi, giindiiz uyku hali,
alerjik rinit ve yorgunluk gibi sorunlara neden olan etkileri incelemislerdir.
Arastirmalarinda 8 hafta boyunca kullanilan budesonid igerikli burun spreyinin uyku
problemleri, pereniyal alerjik rinit ve gilin igerisindeki yorgunluk {izerine etkileri
incelenmisler ve tedavinin bu rahatsizliklara karsi olumlu etkilerini tespit etmislerdir.
Hoyvol ve ark. (Heyvoll ve ark., 2007) yas ortalamalar1 42,9 y1l olan 89 hasta izerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, burun bantlar1 ve burun spreylerinin nazal hava yolu akimi
tizerine etkilerini incelemislerdir. Deneklerin nazal hava yolu akimini degerlendirmek
icin akustik rinometri kullanarak burnun 6n ve arka bolgelerindeki nazal hava akimi
direncini tespit etmislerdir. Arastirmalarinin sonucunda burun spreylerinin burun
bantlaria gore daha etkili oldugunu bildirilmislerdir. Burun spreylerinin hem 6n hem de
arka alandaki konkalar1 actigini, burun bantlarinin ise sadece burunun 6n alaninda etkili

oldugunu bildirmislerdir.

Burun bantlar1 burnun dis ylizeyine yapistirilarak kullanilan ve burun agikligini saglayan
bir yontemdir. Burun bantlariyla ilgili ilk ¢alisma 1905 yilinda Francis tarafindan
gelistirilen bantlarin 1986 yilinda Lancer ve Jones (Lancer ve Jones, 1986) tarafindan
rinamometri ile degerlendirilmesi seklindedir. Arastirmalarinda nazal diren¢ durumunda
burnun icine yerlestirilen bir alet ile nazal valf genisletilmis ve bu aletin nazal direnci
azaltarak performansa ciddi bir avantaj sagladigr bildirilmistir. 1990’larda ise Atlanta
Olimpiyat Oyunlarinda sporcularin burun bantlarinin kullanmaya baslamasiyla popiiler
hale gelmis ve spor performansi lizerine arastirmalarda kullanilmaya baslanilmistir.
Dinardi ve ark. (Dinardi ve ark., 2013) tarafindan yapilan bir arastirmada 11-15 yaslar
arasinda 48 saglikli gen¢ atlete, 1000 m kardiorespiratuar kosu testi uygulanmistir.
Gruplar arasindaki burun bandi kullanan goniillillerin VO,max ve kardiorespiratuar test

degerlerinde 6nemli gelisme bildirilmistir. Ayrica kalp atim sayilarinda diisiis meydana
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gelmistir. Parsiyel oksijen basinglarinda ise diislis goriilmemistir. Daubenspeck
(Daubenspeck, 1981) solunumda burundaki direncin azaltilmasi durumunda solunan
hava miktarinin anlamli olarak arttigini bildirmislerdir. Burundaki direncin azalmasi,
iceri fazla hava girigini saglamakta boylelikle solunum kaslarinin daha az yorulmasina
sebep olmaktadir. Tidal volim ve solunum sikliginin azalmasi ile de performansta
%50°1ik bir is ylki kazanimi oldugu gosterilmistir. Griffin ve ark. (Griffin ve ark.,
1997) yaptig1 bu galismada burun bantlarinin kullanimi ile fizyolojik ve psikolojik
stresin azalacag bildirilmistir. Hoyvoll ve ark. (Heyvoll ve ark., 2007) yaptigi ¢calismada
ise; burun bantlar1 egzersiz esnasinda sporcular tarafindan, burundan solunumu
kolaylastirdig1 ve iceri fazla hava girisi sagladig icin popiiler hale geldigi belirtilmistir.
Ayrica uyku esnasinda horlamayi azalttifi ve bireylerin zorlu ekspirasyon hacmini
(FEV) arttirdig1 tespit edilmistir. Macfarlane ve ark. (Macfarlane ve Fong, 2004)
tarafindan 30 Cinli 6grenciye yapilan arastirmada goniilliilere; a) kisa stireli anaerobik
giic (40 m print), b) uzun siireli anaerobik gili¢ (sprint) c) aerobik performans (¢ok
asamali 20 m mekik kosusu) testleri yapilmistir. Arastirmalarinin sonucunda burun
bantlarinin kullanilmasiyla solunum i¢in harcanan eforun anlamli olarak azaldigini ve
maksimal kosular1 iceren alan testlerinde maksimal aerobik performansin arttigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte kisa ve uzun siireli anaerobik gilic degerlerinin
degismedigini bildirmislerdir. Griffin ve ark. (Griffin ve ark., 1997) tarafindan 18 ve 36
yaslar1 arasinda 53 saglikli atlete yapilan arastirmada; deneklere diisiik (100w) ve
yiiksek (150w) siddette is ylkiiyle bisiklet ergometresi egzersiz testi uygulanmistir.
Deneklerin oksijen tiiketimi, kalp atim sayis1 ve solunum oranlarina bakilmistir. Tidal
volim ve solunum frekansinin azalmasi ile calismada %50 bir is yiikii kazanimi
oldugunu bildirmislerdir. Burun bantlarinin kullanimi ile nazal valf agikliginda artisin
saglanarak, tikanikligin engellenmesi ve hava yolu direncindeki diislisle beraber;
solunum kaslarinin daha az yoruldugunu ve bdylelikle egzersiz siiresinin uzadigini rapor
etmiglerdir. Saltirk ve ark. (Saltirk ve ark., 2014) tarafindan 76 g¢ocuga yapilan
aragtirmada, burun bantlar1 kullanimi ile burun septal deviasyonunun rahatladigi ve
nazal valf aciklig1 saglandigr bildirilmistir. Burun bantlarmin bu etkisi ve burun
spreylerine gore etkisinin daha uzun siirmesi sporculari burun bantlarimi kullanmaya

yoneltmektedir. Burun bantlariin 6zelikle sporcularda en az 8 saatlik etki ile nazal valf
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alaninda ve burun 6n boliimiiniin hacminde artisa sebep oldugu bildirilmistir (Ak¢cam ve
ark., 2006). Bununla birlikte burun bantlarinin performans iizerine etkilerine yonelik
arastirmalar celisen sonuglar sunmaktadir. Burun bantlariyla yapilmis caligmalarin
bazilarinda olumlu sonuglar bildirilirken (Dinardi ve ark., 2013; Griffin ve ark., 1997),
bazi ¢aligmalarda herhangi bir etkisi olmadigi rapor edilmistir (Chinevere ve ark., 1999;
O'Kroy, 2000; O'Kroy ve ark., 2001). Chinevere ve ark. (Chinevere ve ark., 1999)
tarafindan yapilan arastirmada denekler 5 farkli soluk alma yoluyla (burun, burun &
dilator, agiz, burun & agiz & dilator ve burun & agiz) maksimal kosu bandi egzersizleri
uygulamislardir. Deneklerin farkli soluk alma yontemlerini kullanirken Slgiilen VO,max
diizeyleri, dakika ventilasyonlari, CO, firetimleri ve tamamlanan kosu bandi testi
seviyeleri arasinda anlamli degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Bununla birlikte
arastirmalarinda; istatistiksel acidan anlaml fark bulunmamis olsa da burun & agiz &
dilator ile soluk alan grubun en yiiksek kosu bandi testi seviyesine ¢ikabildiklerini ve

aerobik gii¢ degerlerinin de en yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Burun bantlarinin performans esnasinda sporcular tarafindan kullanilmasinin yani sira
uyku esnasinda solunum zorlugu ¢eken kisiler tarafindan da tercih edilmektedir. Uykuda
solunum bozukluklar1 gibi uyku esnasinda ortaya ¢ikan sorunlar, insan sagligi i¢in tehdit
olusturabilmektedir. Ayrica bireyde kronik burun tikanikligi, horlamayr ve giin ici
uykululugu artirarak uyku Xkalitesini belirgin sekilde bozmakta ve bu rahatsizligin
goriilmesi yasam kalitesini de ciddi diizeyde etkilemektedir (Mural ve ark., 2006).
Burnun arka boliimiindeki kronik bir rahatsizlik sporcunun performansini ve yasam
kalitesini ciddi diizeyde etkilemektedir. Bu sebeple sporcularin ameliyat olmalart kronik
rahatsizlik olan burun tikanikligmmin tedavi yontemi olarak onerilmistir. Calismamiz
kapsaminda burun ameliyatlarinin sporcularin aerobik performansini arttirabilecegi

Ongoriilebilir.

Antrenmanla birlikte solunum kaslar1 gelisebilmektedir. Solunum kaslarinin gelismesi
akcigerlerde soluk alma voliimiiniin artmasina, soluk sikliginin azalmasina ve kana daha
fazla oksijen gecmesine neden olur. Dayaniklilik antrenmanlariyla solunum kaslarindaki
yorgunlugun geciktirilmesi ve ihtiya¢ duyulan oksijen verimliligi saglanmis olacaktir.

Yiiksek siddetteki egzersizler esnasinda (VOs;max’in %85°1 ve lizeri) diyafram kasinda
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yorgunlugun olustugu arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (Jerome Dempsey, Amann,
ve ark., 2008). Diger taraftan bu egzersizler esnasinda solunum kaslart kullanilan oksijen
miktarma ortak olmaktadir. Ozellikle yiiksek solunum isi gerektiren egzersizlerde
kullanilan toplam O»’nin %]10-16 civar1 solunum kaslar1 tarafindan kullanilmaktadir.
Diger taraftan solunum kaslar1 toplam kardiyak ciktinin %14-16’smn1 kullanmaktadir
(Shephard ve Astrand, 2008). Bu nedenle 6zellikle uzun siiren egzersizler esnasinda
solunum kaslarinin ekonomik c¢alismasi c¢ok o©nemlidir. Solunum kaslarinin daha
ekonomik calismast egzersiz performansina da dogru orantili olarak yansimaktadir
(Demir ve Filiz, 2004). Bu nedenle egzersiz performansini arttirmak iizere kuvvet ve

dayaniklilik antrenmanlar1 yaptirilmaktadir.

Yiiksek siddetteki egzersizler esnasinda solunum kaslarima Onemli miktarda is
diismektedir. Diyafram kaslar1 diizenli ¢alisarak dogru sekilde inspirasyon- ekspirasyon
yapilmasini saglamaktadir. Maksimal egzersizlerde diyafram %15-16 diizeyinde hem
oksijeni hem de kardiyak c¢iktiy1 kullanir. Yiiksek siddetteki egzersizler esnasinda
solunum kaslarinin yorulmasi performansta diisiise sebep olabilmektedir. Ozellikle %85
tizerinde VO,max tiiketiminde diyafram yorgunlugu ortaya ¢ikabilmektedir. Diyafram
nefesi uzun siire kullanabilmek i¢in performans agisindan son derece dnemlidir. Burun
tikanikliginin olmasi1 durumunda diyafram %50 etkilenmektedir. Totalde kullanilmasi
gereken %15 diizeyinde hava ise tikaniklik durumunda diyafram oksijenin %22 sini
kullanmaktadir. Tikanikligin ameliyat ile diizeltilmesi durumunda kullanilacak hava %
15 distriiliip geri kalan oksijen ise kalbe ve kaslara gitmesi saglanabilecektir (Babcock
ve ark., 2002). Bu sebeple burun ameliyatlarinin performans iizerinde etkili oldugu

Ongoriilebilir.

Sheel ve ark. (Sheel ve ark., 2001) calismasinda ise; yiiksek siddetteki egzersizler
esnasinda nazal hava yolu direncinin artmasi ile solunum kaslarina olan talebi arttirir.
Solunum kaslarma olan ihtiya¢ kaslardaki kan akisini arttirarak vazodilatasyona sebep
oldugunu bildirmislerdir. Dauspenck ve ark. (Daubenspeck, 1981) yaptigi ¢alisma da;
solunum kaslar1 yoruldugunda VO, maliyeti ve kardiyak cikti talebi artarak solunum
kaslarina olan talep lokomotor kan akigini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Dominelli ve

ark. (Dominelli ve ark., 2017) ise; solunumun artmasiyla alt ekstremitedeki kan akisi
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azalarak solunum kaslarina olan kan akiginin arttigimi ve bdylelikle solunumun isinin

arttigin1 bildirmislerdir.

Ayrica literatiirde  diyafram  yorgunlugunun metaborefleksi tetikleyebilecegi
bildirilmistir. Metaborefleks ise sempatik uyarilma ve vazokonstriksiyona sebep
olabilmektedir. Metaborefleks esnasinda uzuvlardaki oksijen tasinmasi yavaslayarak
kaslara giden kan akimi azalmakta ve bdylelikle kan dolagimini direk olarak
etkilenmektedir (Baraniuk ve Merck, 2008; Jerome Dempsey, Amann, ve ark., 2008; Ja
Dempsey, Miller, ve ark., 2008; J. A. Dempsey, McKenzie, ve ark., 2008; Griffin ve
ark., 1997; Hilberg, 2002; Kurita ve ark., 1988; Strohl ve ark., 1988).

Maksimal aerobik test Olgiimlerindekine benzer sekilde ameliyat grubunda kontrol
grubunun aksine submaksimal egzersiz testinde de oksijen tiiketiminin her asamada
istatistiksel acidan anlamli olarak diistiigii gézlemlenmistir. Diger taraftan her ne kadar
anlamli fark tespit edilememis olsa da, degerler incelendiginde BR’in arttid

gozlemlenmistir.

Ayrica yapilan burun tikanikligmma dair testler de ameliyat sonrast burun tikaniklik
diizeylerinin anlamli oranda diizeldigini gdstermektedir. Acik bir burun uyku kalitesini
de arttirarak Ozellikle sporcularin toparlanma siireglerini olumlu olarak etkileyecektir
(Hoyvoll ve ark., 2007). Walker ve ark. (Walker ve ark., 2016) burun tikanikliginin
toparlanma siirecindeki olumsuz etkilerinden dolay1 sporcularin sagligini ve sportif
performanslarint  olumsuz yonde etkileyebilecegini bildirmistir. Benzer sekilde
arastirmamizdaki katilimcilar da burun tikaniklik diizeylerinin azaldigimi ve uyku
kalitelerini arttirdigini bildirmislerdir. Goniilliillerin NOSE degerleri 61.36’dan 8.64’¢
diiserken, EPS degerleri da 5.09’dan 3.09’a diismiistiir. Bezerra ve ark. (Bezerra ve ark.,
2012) benzer sekilde septoplasti ameliyatindan 3 ay sonra NOSE degerlerinin anlamli
diizeyde diistiiglinii bildirmislerdir. Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda artmig olan
uyku kalitesi toparlanma siire¢lerini olumlu yonde etkiledigi i¢in, egzersiz performansini

arttirmada dolayl1 bir kazanim olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma burunda deviasyon ameliyatinin, sporcularin aerobik performanslari
tizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismamizdaki amag¢ dogrultusunda
ameliyat oncesi ve sonrasi sporculara performans testleri yapilmis, ameliyat sonrasi

performanslarindaki gelisimleri gozlemlenmistir.

Bildigimiz kadariyla, bu arastirma septoplastinin spor performansi iizerine etkilerini
inceleyen ilk c¢alismadir. Literatiir incelendiginde burun bantlarinin ve burun
spreylerinin performans tizerine etkilerini inceleyen arastirmalar oldugu goriilmektedir.
Fakat bu arastirmalarin bulgular1 da c¢eliskili sonuglar sunmaktadir. Burun bantlarina
kiyasla cerrahi miidahale burun tikanikligimin diizeltilmesi i¢in ¢ok daha etkili bir
yontemdir. Arastirmamizda da burun tikanikligimi diizeltmek {iizere yapilan cerrahi
operasyonlarin benzer is yliklerinde oksijen tiikketimi ve kalp atim hizi anlaminda is
ekonomisini gelistirdigi tespit edilmistir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa
da maksimal aerobik testte kosulan siirenin artmasi ve testteki AT ve Max diizeylerinde
kalp atim hizinin ve oksijen tiiketiminin azalmasi, egzersiz esnasinda is ekonomisinin
olustugunu diisiindiirebilir. Ve uzun vadede burun tikanikligi olmadan antrenmanlarin

devam ettirilmesiyle aerobik performansin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma daha genis bir goniilli grubuyla ve farkli egzersiz protokolleriyle de
gerceklestirilebilir. Diger taraftan burun ameliyatlarinin uzun donemdeki etkilerinin
incelenmesi de onemlidir. Benzer arastirma dizaynlarinin sportif anlamda daha elit

seviyedeki sporculara uygulanmasiyla 6nemli veriler elde edilebilir.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katihime1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
Arastirmanin Adi: Burunda Deviasyon Ameliyatinin Acrobik Performansa Etkisi
a. Arastirmanin igerigi:

Bu arastirmada; tam ve tedavi amaciyla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dali poliklinigine basvuran ve burun tikamkhklarimin cerrahi operasyonla
diizeltilmesine karar verilen, fiziksel olarak aktif kigilerde, cerrahi operasyonun yasam
kalitesine ve aerobik performans iizerine etkilerinin arastinilmas planlanmaktadir. Bu
kapsamda goniilliilerin, cerrahi operasyon éncesi ve sonrasi, burun tikamkhk diizeyleri, uyku
kaliteleri ve aerobik performanslari incelenecektir.

b. Arashrmamn_Amaci: Burunda deviasyonu diizeltmek amaciyla yapilan cerrahi
operasyonlar sonrasinda aerobik performansin ve yasam kalitesinin nasil etkilendigini
aragtirmaktir.

c. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma
(* ) Tez galismasi

d. Arasurmamin Ongériilen Siiresi: Caliyma bagladig) tarihten itibaren 12 ay

o

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmey/Goniillii Sayisi: 12-16 kisi

Arastirmada Izlenecek Denevéel islerr{lér:

=

Arastirma kapsaminda cerrahi operasyon 6ncesinde ve sonrasinda agagidaki
Slgiimler alinacaktir: ‘

eBoy, Kilo, Yag Yiizdesi Olgiimii (Goniillilerin viicut yapilan hakkinda
degerlendirme yapilmasina olanak saglayan testler)

e Akciger Fonksiyon Testleri (Akcigerin hacim ve kapasitesini belirleyen, spirometre
igerisine soluk alip vermeyi igeren testler) I

eBruce Protokolii (Goniillilerin ‘kosu bandinda giderek arttinlan bir tempo ile
bitkinlize varincaya kadar kostuklari, maksimal oksijen tiketim (VO;max) seviyeleri
belirleyen test yontemi)

¢ Submaksimal Kosu Band Testi %40 (Goniilliilerin kosu bandinda maksimal oksijen
tilketiminin %401 siddetinde, aym tempo ile, bitkinlige varincaya kadar kostuklar, kosulan
mesafenin ve siirenin kaydedildigi test protokolii)

« Submaksimal Kosu Bandi Testi %60 (Goniilliilerin kosu bandinda maksimal oksijen
tiiketiminin %601 siddetinde aynm1 tempo ile bitkinlie varincaya kadar kogtuklar, kogulan
mesafenin ve slirenin kaydedildigi test protokolii)
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2. Goniilliiniin/Katthmainin - Uygulama  Sirasinda  Karsilagabilecegi  Riskler ve
Rahatsizhklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizhklar: getirebileceginin bilincindeyim:

e Bruce protokolii ve submaksimal aerobik kosu testleri esnasinda;

o Dolasim ve solunum sisteminde fiziksel yiiklenmeye bagh belirtiler (nefes darlig, bas
dénmesi, ¢arpinti vb.)

o Kas ve iskelet siteminde fiziksel yiiklenmeye bagh belirtiler (kas agrisi, kramp,
gecikmis kas yorgunlugu vb.)

3. Goniilliiller/Katihmeilar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

o Goniilliiler, aerobik performanslari ve cerrahi operasyon sonrasi performanslarinin artip
artmadi@1 hakkinda bilgi sahibi olacaktir.

o Goniilliiler uykuda solunum bozuklugu yasayip yasamadiklari ve cerrahi operasyonun
etkisi hakkinda bilgi sahibi olacaklardur.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yén etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak igin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli

olacaktir.
Adi- Soyadi: Yrd. Dog. Dr. Tuba Melekoglu ~ Telefon: 0 505 5188559
Adi- Soyadi: Uzm. Dr. Aysen Tiirk Telefon: 0 532 6413005

5. Zararlarin Kargilanmasi:

Performans testleri sonucu, uygulanan isleme bagh olarak gelisebilecek yaralanma, kas
agrisi, kas spazm vb. durumlarda toparlanma siirecindeki antrenman programlarimin
Yrd. Do¢. Dr. Tuba Melekoglu ve Uzm. Dr. Aysen Tiirk tarafindan hazirlanacagi ve
yiiriitiilecegi, bana bildirildi.

6. Aragtirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Géniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Galismadan Cikarilma:

a. Arasgtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katihyorum.

b. Aragtirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
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c¢. Sorumlu aragtirmaciya haber vermck kaydiyla, hi¢bir gerckee gistermeksizin
istedifim anda bu ¢alismadan ¢ckilebilecegimin bilincindeyim.

8. Cahgmammn yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, g¢ahsma
programinin gercklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da ar?§t|rma
prosediiriine bagh olarak onayim almadan heni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

9. Gizlilik:

Calsmanin sonuglart bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Gnce goniilliye / katthmeiya verilmesi gereken
bilgileri gisteren Aydinlatilmis Onam Formu adh metni kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasim sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazih ve sdzlii olarak
aciklandi. Akhma gelen biitiin sorulari sorma olanag tamindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Cahsmaya katilmadifim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasim aldim.

Goniilliiniin / katilimeinin

Adi- Soyad: - Tarih: / /
Yas ve Cinsiyeti: Imzasi:
Adresi:

Agiklamalar1 Yapan Aragtirmacinin

Adi- Soyadr: Yrd. Dog. Dr. Tuba MELEKOGLU ~ Tarih:  /  /
Imzasi:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kﬁrulus gorevlisinin

Adi- Soyad: Tarih: / /
Girevi: imzas::
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EK 3. Goniilli Bilgi Formu

BURUNDA DEViASYON AMELiYATININ AEROBiK PERFORMANSA ETKISI

GONULLU BILGI FORMU
Adr- Soyad : Erkek 0 Kadm 0O
Dogum Tarihi r aaabnilsaass Tarih: co.c/eeeiduvuennnn
Telefon Numarasi : imzas:
EPWORTH SKALASI

SORU: Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz?

(Liitfen kendinizi yorgun hissettifiniz zamanlan degil uyuklama egiliminde oldugunuz zamanlan isaretleyiniz.) Bu test
son zamanlardaki durumunuzu yansitmak iizere planlanmustir. Asafidaki bazi durumlarla son zamanlarda kargilasmadiysamz bile
son kargilagtizimiz zamanlarda nasil oldugunuzu hatirlamaya ¢alisiniz.

PUAN: (0) Hi¢bir zaman uyuklamam - (1) Nadiren uyuklarim - (2) Sikhikla uyuklarim — (3) Her uyuklarim
EPWORTH SKALASI Hi¢ Nadiren Sikhkla Her
0) [¢)] (3] 3)
Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar misimz? Od O O O
Televizyon seyrederken uyuklar misiniz? O a O O ‘
Pasif olarak toplum iginde otururken, sinemada ya da tiyatro da uyuklar mismiz? d [m] O o [
Ara vermeden en az | saatlik araba yolculugunda uyuklar misimz? ' () [:I | O
Ogleden sonra uzaninca uyuklar misimiz? v O Ak =} O
Birisi ile oturup konusurken uyuklar misimz? O i O O ~D'
Alkol almamis, d3le yemeginden sonra sessiz ortamda otururken uyuklar misiniz? O sk Ij T
Trafik birkag dakika durdugﬁnda. Jimiz 151kta, arabada beklerken ﬁyuk]ar misimz? 3 O (| » I:I“
TOPLAM PUAN
NOSE SKALASI

Burun tikamkh sikiyetlerinizin hayatiniz iizerindeki etkisini daha iyi anlamamiz i¢in liitfen agagidaki formu doldurunuz. Son
bir ay iginde asagidaki sikdyetler sizin i¢in hangi diizeydeydi?

NOSE SKALASI Sorun Degil Cok Hafif Orta Dereceli Koti Cok Koti
(Burun Tikamkh Sikiyet Degerlendirme Formu) © O 2 @) @)
1.Burunda siskinlik veya dolgunluk -/ esEeas AR : i E;
2.Burun tikanikhig ' S i O S [j”
3.Burunda nefes almada giiglik 1 oA s | e s
4.Uyumada gﬁglkav - il O ) [:]
5 Eszersiz veya yorulma anida burundan yeterli nefes alamama A mEe I e m
TOPLAM PUAN SKOR (Toplam Puan x 100) |

Fiziksel Aktivite Anketi
insanlarin giinliik hayatlariun bir parass olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz.
Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktrr.

1z aktiviteleri diislining g eglence aktiviteleri.

e, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlaninizda yaptigimz spor ve

Son 7 giin iginde rutin bir haftaniz g5z dniine alindigind
serbest iiresince en az 10 dakika yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin
Ortalama Giinde
Qg S Haftada 2
F ""‘5,'; :’t‘i‘“’“ Ornek Fiziksel Aktiviteler Kag Giin | Ka¢ Dakika SKOR
Sidde ©7 | Dakika | Emin
Degilim

Siddetli Agr kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet gevirme vb.

| Hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling
Orta Siddetli veya iftler tenis oyunu vb.

Bir seferde en az 10 dk yiiriiyerek geirdiginiz giin sayisi ve siiresi
Yiriyis [syerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor,
egzersiz veya hobi amaciyla yaptifiz yiiriiyiis.

Oturarak gegirdiginiz zaman
ot fste, evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
ERy da, arkad ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak o

televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zaman




EK 4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Son 7 giin i¢inde yaptiginiz siddetli aktivitelerden sadece herhangi bir zamanda (en az 10 dakika) yaptiginiz aktiviteleri diisiinerek

sorular1 cevaplandiriniz.

- Yapmadim/
Fiziksel - = . Haftada Ha.f.tadal Bilmiyorum/ SKOR
Aktivite Tiirii Ornek Brans ve Aktiviteler Giinde .

. . Kac¢ Kez Emin MET
Siddeti Kacg sa/dk Desili

egilim
Zorlavicy/ Yiiksek Basketbol, Futbol, Kosu, Kayak,
Yoralcu Kalp Zorlayic1 Yiizme, Uzun Mesafe
Atimi Bisiklet vb.
Fazla Hizli Adim Yiiriiyiis, Tenis,
Orta Siddetli Yorucu Bisiklet, VVoleybol, Badminton,
Olmayan Yiizme, Dans vb.
Yoga, Balik Tutma, Bowling,
. . Yorucu Binicilik, Golf, Dinlenme, Spor,
Hafif Siddetli Olmayan Egzersiz veya Hobi Amagh
Yiiriiyiis vb.
Rurarak Evde, Calisirken ya da Dinlenirken
Gegirdiginiz | Dinlenme » LA ISIKEN ya da
. Oturarak Gegirdiginiz Zamanlar
Zaman(Giin)
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