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ÖZET Amaç: Bu araştırma büzük dudak solunum egzersizinin sedanter birey-
lerde yorgunluk, aerobik kapasite ve solunum fonksiyonları üzerindeki olası et-
kilerini değerlendirmek amaçlı yürütülmüştür. Gereç ve Yöntemler: Deneysel 
modellerden olan 2 grup ön test-son test deseniyle tasarlanan araştırmada Elazığ 
ilinde Devlete bağlı bir ortaokulda öğrenim gören [Deney Grubu (DG)= 
Xyaş11,88±0,33; Kontrol Grubu (KG)= Xyaş11,76±0,43] ve araştırmaya dâhil 
edilme kriterlerini karşılayan 26’sı kız, 24’ü erkek toplam 50 katılımcı rastgele 
ve eşit sayı oluşacak şekilde 2 gruba atanmıştır (DG=25; KG=25). Araştırmada 
veriler yorgunluk için “Yorgunluk Şiddet Ölçeği”, aerobik kapasite için “Altı 
Dakikalık Yürüme Testi” ve solunum fonksiyonları için “Spirometre” ile top-
lanmıştır. Verilerin analizinde betimsel istatistikler, bağımsız gruplar t-testi ve 
tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Bulgular: Araştır-
mada yorgunluk, vital kapasite [vital capacity (VC)], zorlu vital kapasite [forced 
vital capacity (FVC)] ve bir saniyede zorlu ekspirasyon volüm [forced expiratory 
volume in one second (FEV1)] değerlerinde ön test-son test değerlerinde DG 
için anlamlı farklılık oluştuğu tespit edilmiştir. Ancak aerobik kapasite değerle-
rinde zamana göre anlamlı farklılık oluşmadığı belirlenmiştir. Zamana göre alı-
nan ölçümlerde DG’de aerobik kapasite için %6,95, yorgunluk için %-27,24, 
VC için %26,00, FVC için %15,22, FEV1 için %19,11’lik değişimlerin oluştuğu 
belirlenmiştir. Ayrıca gruplar arası fark incelendiğinde aerobik kapasite, yor-
gunluk, VC, FVC değerlerinde DG ve KG arasında anlamlı fark oluşurken FEV1 
değerlerinde anlamlı farklılık oluşmadığı tespit edilmiştir. Sonuç: Büzük dudak 
solunum egzersizinin 11-12 yaş sedanter bireylerde yorgunluk ve solunum fonk-
siyonları üzerinde olumlu etkiye sahip olurken, aerobik kapasite değerleri üze-
rinde etki gücü taşımadığı tespit edilmiştir. Bu doğrultuda 11-12 yaş bireylerde 
en az 6 haftalık büzük dudak egzersizi yorgunluk ve solunum parametrelerinde 
olumlu değişimler açısından önerilebilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Adölesan; aerobik kapasite; büzük dudak;  

              solunum fonksiyonu; yorgunluk 

ABS TRACT Objective: This study was conducted to evaluate the possible ef-
fects of pursed lip breathing exercise on fatigue, aerobic capacity and pulmonary 
function in sedentary individuals. Material and Methods: In the study, which 
was designed with a 2-group pretest-posttest design, 26 female and 24 male par-
ticipants [Experimental Group (EG)= Xage11.88±0.33; Control Group (CG)= 
Xage11.76±0.43] who were studying in a state-affiliated secondary school in 
Elazığ province and who met the inclusion criteria were randomly assigned to 2 
groups in equal numbers (EG=25; CG=25). Data were collected using the “Fa-
tigue Severity Scale” for fatigue, “Six Minute Walking Test” for aerobic capac-
ity and Spirometer for pulmonary function. Descriptive statistics, independent 
samples t-test and two-way analysis of variance for repeated measures were used 
to analyze the data. Results: In the study, it was determined that there was a sig-
nificant difference in fatigue, vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC) 
and forced expiratory volume in one second (FEV1) values for the experimental 
group in pretest-posttest values. However, it was determined that there was no 
significant difference in aerobic capacity values according to time. In the mea-
surements taken according to time, it was determined that there were changes of 
6.95% for aerobic capacity, 27.24% for fatigue, 26.00% for VC, 15.22% for FVC, 
and 19.11% for FEV1 in the experimental group. In addition, when the difference 
between the groups was examined, it was determined that there was a significant 
difference between the experimental group and the control group in aerobic ca-
pacity, fatigue, VC, FVC values, while there was no significant difference in Fev1 
values. Conclusion: Pursed lip breathing exercise had a positive effect on fatigue 
and respiratory functions in 11-12 years old sedentary individuals, while it had no 
effect on aerobic capacity values. Accordingly, pursed lip exercise for at least 6 
weeks may be recommended for 11-12 year old individuals in terms of positive 
changes in fatigue and respiratory parameters. 
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respiratory function; fatigue 
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Sedanter kavramı durağan, hareketsiz yaşam an-
lamına gelir ve belli seviyenin altında fiziksel aktivi-
tede bulunan kişilere “sedanter birey” denir. Kitap 
okuma, televizyon izleme, bilgisayar başı işler gibi 
1,5 bir metabolik eşdeğerden [Metabolic Equivalent 
of Task (MET)] düşük enerji harcaması gerektiren fi-
ziksel aktiviteler sedanter davranış olarak nitelendi-
rilir.1 Günlük yaşantımızın önemli bir kısmını 
oluşturan sedanter aktiviteler, başta kalp-damar, me-
tabolik, kas-iskelet sistemi hastalıkların oluşumunu 
etkileyip erken mortaliteye neden olabilmektedir.2 
Geniş kitlelerde etkili olmanın yanında özellikle adö-
lesan dönemdeki bireylerde de yaygın olan sedanter 
yaşam biçiminin sağlığa olumsuz etkilerinin olduğu 
ifade edilmektedir.3  

Literatürde 11-12 yaş bireylerin günde 8 saat ha-
reketsiz zaman geçirdiği ve bu sürenin uyanık oldukları 
günün yaklaşık %50’sine karşılık geldiği belirtilmek-
tedir.4 Benzer şekilde Ulusal Sağlık ve Beslenme İnce-
leme Araştırması verilerinin analizine göre, Amerika 
Birleşik Devletleri’ndeki ergenler (12-19 yaş arası) ara-
sında kişilerin bildirdiği toplam oturma süresinin 
2007’den 2016’ya kadar günde 7,0’dan 8,2 saate çıktığı 
gösterilmiştir.5 Yaygın olan televizyon izleme, bilgisa-
yar ve akıllı telefon kullanımı ile süregelen sedanter 
yaşam biçiminin vücut kompozisyonu profillerini 
olumsuz etkilediği ifade edilmektedir.6 Ayrıca kardi-
yovasküler sistem de sedanter yaşamın en çok etkile-
diği sistemler arasındadır. 11-12 yaş sedanterlerin, aktif 
yaşıtlarına göre pulmoner fonksiyon parametrelerinin 
daha az geliştiği ifade edilip bu durumunda akciğer 
fonksiyonunun kısıtlanmasından kaynaklandığı savu-
nulmaktadır.7 

Maksimum oksijen tüketimi olarak bilinen aero-
bik kapasite, Kardiyopulmoner egzersiz testiyle öl-
çülen oksijen kullanım oranıdır. Ayrıca aerobik 
kapasite kalp-solunum kondisyonunun ve fiziksel ça-
lışma kapasitesinin altın standart ölçümüdür.8 Aero-
bik kapasite düzeyi fiziksel aktiviteler esnasında 
oluşan yorgunluğu doğrudan etkilemektedir. Yor-
gunluk, dış bir uyaranın talep ettiği enerji üretimin-
deki artışın neden olduğu iç homeostaz bozulmasıdır. 
Genel olarak fiziksel performansta azalma olarak ta-
nımlanabilir.9 Aerobik kapasitenin geliştirilmesi için 
solunum kaslarının kuvvet ve enduransının artırılması 
önemlidir. Solunum egzersizleri, solunum kaslarının 

rehabilitasyonunun önemli bir parçasıdır. Bu noktada 
solunum fonksiyonu ve egzersiz toleransının arttırıl-
ması, nefes darlığının azaltılması temel amaca hiz-
met etmektedir.10 Solunum kaslarının kuvvetini 
artırmaya yönelik uygulanan egzersizlerden biri de 
büzük dudak solunumu şeklinde de nitelendirilen 
pursed-lip solunumudur. Büzük dudak solunumu 
olarak bilinen pursed-lip solunumu insanların nefes 
alış-verişlerini kontrol etmelerini sağlayan bir tek-
niktir. Bu teknik, kişinin burnundan nefes almasını, 
yavaş ve kontrollü bir şekilde ağızdan nefes verme-
sini gerektirir. Solunumun ekspirasyon aşaması, nor-
mal solunumdaki inspirasyon/ekspirasyon oranıyla 
karşılaştırıldığında uzayacaktır. Manevra, burun de-
liğinden yönlendirilen kontrollü bir nefes, ardından 
büzülmüş dudaklar yoluyla verilen nefes şeklinde 
uygulanır.11 Sadece fiziksel yeterliliği olan bireylere 
değil aynı zamanda egzersiz yapamayan bireylere de 
önerilen bu protokol yaşam kalitesinin artması ve 
omurga stabilite kaslarının aktivasyonu gibi çok bo-
yutlu bir etki mekanizması sunmaktadır.12 

Literatür incelendiğinde pursed-lip solunum eg-
zersizinin daha çok sporcularda performans gelişimi 
veya hasta bireylerde terapötik amaçlı araştırıldığı 
saptanmıştır.13 Bununla beraber sedanter bireylerde 
yaşamın doğal akışında önemli parametrelerden olan 
yorgunluk, aerobik kapasite ve solunum fonksiyon-
ları bazında yürütülen araştırmalardaki sınırlılık  
dikkat çekici bulunmuştur. Bu bağlamda mevcut 
araştırmada sedanter yaşam tarzına sahip adölesan bi-
reylere uygulanan pursed-lip solunum egzersizinin, 
yorgunluk, aerobik kapasite ve solunum fonksiyon-
ları üzerine etkisi belirlenmeye çalışılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

TASARIM 
Gerçekleştirilen araştırma, Türkiye’nin Elazığ ilinde 
bir devlet okulunda öğrenim görüp gönüllülük esa-
sına göre seçilen 11-12 yaş aralığında olan 26 kız, 24 
erkek öğrenciyle yürütülmüştür. 02 Ekim 2023-13 
Kasım 2023 tarihleri arasında yürütülen araştırmada 
kesitsel araştırma modeli kullanılmıştır. Araştırma-
nın yapılabilmesi için Elazığ İl Milli Eğitim Müdür-
lüğü’nden (tarih: 31 Mayıs 2023 ve no: 7725338301) 
ve Fırat Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Araş-
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tırmaları Etik Kurulu’ndan (tarih: 8 Şubat 2023; no: 
14261) onay alınıp Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uyulmuştur. Ek olarak araştırma öncesi katı-
lımcılardan ve katılımcıların velilerinden sözlü ve 
yazılı gönüllü bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Katılımcılar 
Araştırmaya dâhil edilen bireylerin 26’sı kız, 24’ü 
erkek iken gruplara göre cinsiyet dağılımı Deney Grubu 
(DG) (13 kız, 12 erkek) Kontrol Grubu (KG) (13 kız, 
12 erkek) şeklinde gerçekleşmiştir. Katılımcılar araş-
tırmaya dâhil edilirken her iki grup için de (Deney-
Kontrol) aktif spor yaşantılarının olmaması, herhangi 
kronik rahatsızlığa sahip olmama ve uygulanacak test-
leri tamamlayabilecek fiziksel uygunlukta olma kriter-
leri belirlenmiştir. Araştırma süreci içerisinde rekreatif 
veya müsabaka amaçlı spora başlayan, uygulanan eg-
zersiz protokolünü veya veri toplama araçlarından her-
hangi birisini sağlık problemi ya da diğer nedenlerden 
dolayı tamamlayamayan bireylerin araştırmadan çıkar-
tılacağı sözlü olarak beyan edilmiştir. Katılımcıların de-
mografik bilgileri Tablo 1’de belirtilmiştir.  

Örnek Boyut 
Büzük dudak solunum egzersizi gerçekleştirilen ka-
tılımcılardan 2 farklı zamanda alınan (ön test-son 
test) ölçüm sonuçlarının değişiminin incelendiği bu 
araştırmada örneklem sayısına güç analizi uygula-
masıyla karar verilmiştir. Literatürde referans alına-
bilecek benzer bir araştırma olmaması sebebiyle 
Cohen tarafından önerilen etki büyüklükleriyle ihti-
yaç duyulan minimum örnek büyüklüğü hesaplan-
mıştır.14 A Priori güç analizi G*Power 3.1.9.7 (Franz 
Faul, Unversitat Kiel, Germany) sonucunda ihtiyaç 
duyulan örnek büyüklüğü toplam 54 kişi olarak sap-
tanmıştır. Örnek büyüklüğü hesaplanırken; etki bü-
yüklüğü f=0,25, tip 1 hata=0,05, testin gücü=0,95, 
grup sayısı=2, tekrarlar=2, tekrarlanan ölçümler arası 
korelasyon=0,5 ve küresellikten uzaklaşma düzelt-
mesi=1 olarak alınmıştır. Örnek büyüklüğü hesapla-
nırken uygulanan A Priori güç analizi programıyla 
gerçekleştirilmiştir. Araştırma 60 katılımcıyla yürü-
tülecek şekilde planlanmıştır ancak daha sonra dâhil 
edilme kriterlerini karşılamayan ve diğer nedenlerle 
örneklem gruptan çıkartılan bireyler nedeniyle her 
grupta 25 olmak üzere toplam 50 kişiyle tamamlan-
mıştır. Bu durum testin gücünü 0,93’e düşürmüştür.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırmada veriler; “Altı Dakikalık Yürüme Testi 
(6DYT)”, “Yorgunluk Şiddet Ölçeği [Fatigue Seve-
rity Scale (FSS)]” ve “spirometre” kullanılarak top-
lanmıştır. Ölçme araçlarına ilişkin detaylı bilgiler alt 
başlıklarda yer almaktadır.  

Solunum Fonksiyonu Testi 
Katılımcılarda solunum fonksiyonları, Cosmed por-
table spirometre (Amg Medikal, Türkiye) kullanıla-
rak vital kapasite [vital capacity (VC)], zorlu vital 
kapasite [forced vital capacity (FVC)] ve bir saniyede 
zorlu ekspirasyon volüm [forced expiratory volume 
in 1 second (FEV1)] şeklinde belirlenmiştir. Ölçüm-
ler katılımcılar dinlenir durumdayken ve burun klipsi 
takılıp ATS/ERS kriterlerine göre oturur pozisyon-
dayken yapılmıştır.15 

Altı Dakikalık Yürüme Testi  
Araştırmada katılımcıların fonksiyonel kapasiteleri-
nin belirlenmesi amacıyla aynı gün, yarım saat arayla 
2 kez 6DYT uygulanmıştır. Katılımcıların test esna-
sında 30 metrelik düz bir koridorda 6 dk boyunca 
mümkün olduğu kadar hızlı yürümeleri istenmiştir. 
Teste başlamadan önce bireylere çok zorlanmaları 
durumunda dinlenebilecekleri ancak bu sürenin teste 
dâhil edileceği bilgisi verilmiştir. Test sırasında stan-
dardize komutlar ve cesaretlendirme cümleleri kulla-
nılmıştır. Test sonunda 6DYT mesafesi kaydedilip 
daha uzun mesafe değerleri baz alınmıştır.16 

Yorgunluk Şiddet Ölçeği  
FSS yorgunluğu değerlendiren ve 9 sorudan oluşan bir 
ölçektir. Her bir madde 0-7 arasında puanlanmaktadır. 
Toplam skor 9’a bölünür ve ortalama <4 ise yorgun-
luk yok, ≥4 ise yorgunluk var olarak değerlendirilir 
(Toplam puanın azlığı yorgunluğun azaldığını göster-
mektedir). FSS için Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmış olan formu kullanılmıştır.17 Araştır-
mada kullanılan ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,676 
çıkmış olup mevcut araştırmadaki yaş grubu için gü-
venilir bir özellik yansıttığı söylenebilir. 

Müdahale protokolü 
Araştırmada ön test verileri alınmadan önce mevcut 
araştırmanın yazarlarından olan fizyoterapist tarafın-
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dan katılımcılara inspiratuar kas eğitimi hakkında 
bilgi verilmiştir. Katılımcılar DG ve KG’ye ayrılıp 
ön testlerin alınmasından bir gün sonra büzük dudak 
egzersiz protokolü DG’deki katılımcılara uygulatıl-
maya başlanmıştır. Protokol katılımcılara haftada 3 
gün (Pazartesi, Çarşamba, Cuma), 6 hafta sürecek ve 
her uygulama kademeli olarak sürenin artış göstere-
ceği şekilde dizayn edilmiştir. İlk 2 hafta alışma sü-
reci olarak değerlendirileceği için 4 sn burundan 
nefes al-6 sn ağızdan nefes ver protokolü 3 dk ile sı-
nırlı olurken 3 ve 4. haftalarda 4’er dk 5 ve 6. hafta-
larda 5’er dk şeklinde uygulatılmıştır. Uygulamalar 
uzman görüşü alındıktan sonra her müdahale gü-
nünde 2 set ve setler arası 2 dk dinlenme olacak şe-
kilde planlanmıştır. KG’deki katılımcılar 6 hafta 
boyunca bir müdahaleye tabi tutulmamıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Toplanan veriler SPSS 22.00 programı (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) kullanılarak sınanmıştır. Güven 
aralığı %95 ve anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. Toplanan veriler basıklık ile çarpık-
lık değerleri üzerinden normallik analizine tabi tutul-
muştur. Elde edilen verilerin -2+2 aralığında yer 
almasından ötürü normal dağılıma uygun olduğu an-
laşılmıştır.18 Normallik sınamasının ardından veriler 
betimsel istatistikleri ortalama ve standart sapma ola-
rak verilmiştir. Ön test verileri üzerinden grupların 
homojenlik sınaması bağımsız gruplar t-testi ile sı-
nanırken, deney ve kontrol gruplarının ölçüm za-
manlarına göre aerobik kapasite, yorgunluk ve 
solunum fonksiyonları parametreler arasındaki farkı 
belirlemek için tekrarlı ölçümlerde iki yönlü varyans 
analizi kullanılmıştır. Ayrıca araştırma gruplarının 

zamana bağlı yüzde farklılıkları “%Δ=(Son test-Ön 
test)/Ön test *100” formülü ile hesaplanmıştır.19 

 BULGULAR 
Araştırmaya dâhil edilen bireylerin yaşlarında  
yüzdelik değişim gözlenmezken vücut ağırlığı 
(DG=0,07; KG=0,18) ve boy (DG=0,10; KG=0,13) 
parametrelerinde yüzdelik olarak değişim yaşanmış-
tır. Katılımcılara ait gösterge değişkenlerinde vücut 
ağırlığı için deney ve kontrol grupları arasında an-
lamlı farklılık saptanmıştır (Tablo 1). 

Belirtilen bulgulara göre aerobik kapasite ön 
test-son test ortalamalarında zamana DG için anlam-
lılık oluşmazken (F=2,932; p=0,093), gruplar arasın-
daki farklılaşmayı ölçmek amacıyla gerçekleştirilen 
analiz sonucunda anlamlı farklılığın oluştuğu saptan-
mıştır (F=12,174; p=0,001). Gerçekleştirilen ön test 
son test zaman aralığında DG %6,95’lik, KG için ise 
%-3,99’luk yüzdelik değişimlerin oluştuğu belirlen-
miştir. Ayrıca gruplar ile ölçüm zamanları (ön test-
son test) arasındaki etkileşim değerleri arasında 
anlamlılık tespit edilmiştir (F=26,389; p=0,001) 
(Tablo 2).  

Belirtilen bulgulara göre DG ön test-son test or-
talamalarının anlamlı farklılık oluşturacak seviyede 
değişim gösterdiği tespit edilmiştir (F=6,183; 
p=0,016). DG ve KG arasındaki farklılaşmanın öl-
çüldüğü analiz sonucunda gruplar arası anlamlı fark-
lılığın oluştuğu tespit edilmiştir (F=10,993; p=0,002). 
DG yorgunluk parametresi için gerçekleştirilen öl-
çümler arasındaki zaman aralığında %-27,24’lik de-
ğişime uğrarken, KG %8,21’lik değişim yaşamıştır. 
Ayrıca gruplar ile ölçüm zamanları (ön test-son test) 
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Ön test Son test  
Değişken Grup n X±SS X±SS %Δ F p değeri 
Yaş (yıl) Deney 25 11,88±0,33 11,88±0,33 0 1,200 0,279 

Kontrol 25 11,76±0,43 11,76±0,43 0  
Vücut ağırlığı (kg) Deney 25 40,73±8,73 40,76±8,15 0,07 7,073 0,011* 

Kontrol 25 47,46±9,61 47,55±9,69 0,18  
Boy (cm) Deney 25 150,76±6,91 150,92±6,90 0,10 0,990 0,325 

Kontrol 25 152,64±6,61 152,84±6,56 0,13

TABLO 1:  Grupların istatistiksel gösterge değişkenleri.

*p<0,05; SS: Standart sapma.



arasındaki etkileşim değerleri arasında anlamlılık tes-
pit edilmiştir (F=23,044; p=0,001) (Tablo 3).  

Belirtilen bulgulara göre DG ön test-son test or-
talamalarının anlamlı farklılık oluşturacak seviyede 
değişim gösterdiği tespit edilmiştir (F=7,392; 
p=0,009). DG ve KG arasındaki farklılaşmanın öl-
çüldüğü analiz sonucunda gruplar arası anlamlı fark-
lılığın oluştuğu tespit edilmiştir (F=0,087; p=0,002) 
DG VC parametresi için gerçekleştirilen ölçümler 
arasındaki zaman aralığında %26,00’lik değişime uğ-
rarken, KG %-7,89’luk değişim yaşamıştır. Ayrıca 
gruplar ile ölçüm zamanları (ön test-son test) arasın-
daki etkileşim değerleri arasında anlamlılık tespit 
edilmiştir (F=32,847; p=0,001) (Tablo 4).  

Belirtilen bulgulara göre DG ön test-son test or-
talamalarının anlamlı farklılık oluşturacak seviyede 
değişim gösterdiği tespit edilmiştir (F=5,949; 
p=0,018). DG ve KG arasındaki farklılaşmanın öl-
çüldüğü analiz sonucunda gruplar arası anlamlı fark-
lılığın oluşmadığı belirlenmiştir (F=0,211; p=0,648) 
DG FVC parametresi için gerçekleştirilen ölçümler 
arasındaki zaman aralığında %15,22’lik değişime uğ-
rarken, KG %4,87’luk değişim yaşamıştır. Ayrıca 
gruplar ile ölçüm zamanları (ön test-son test) arasın-
daki etkileşim değerleri arasında anlamlılık oluşma-
mıştır (F=1,580; p=0,215) (Tablo 5). 

Belirtilen bulgulara göre DG ön test-son test or-
talamalarının anlamlı farklılık oluşturacak seviyede 
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Ön test Son test  
Değişken Gruplar n X±SS X±SS %Δ F p değeri 

Deney 25 26,44±5,79 28,28±5,89 6,95 12,174 0,001** 
Kontrol 25 23,04±3,84 22,12±3,77 -3,99  
Toplam 50 24,74±5,16 25,20±5,80  

F=2,932; p=0,093 Grup*zaman etkileşimi 
F=26,389; p=0,001** 

TABLO 2:  Katılımcıların gruplara ve ölçüm zamanlarına göre aerobik kapasite değerlerinin karşılaştırılması.

*p<0,05; **p<0,01; SS: Standart sapma; VO2maks: Maksimum oksijen tüketimi.

Ön test Son test  
Değişken Gruplar n X±SS X±SS %Δ F p değeri 

Deney 25 3,45±1,13 2,51±0,49 -27,24 10,993 0,002* 
Kontrol 25 3,65±1,06 3,95±1,10 8,21  
Toplam 50 3,55±1,09 3,23±1,11  

 F=6,183; p=0,016* Grup*zaman etkileşimi 
F=23,044; p=0,001** 

TABLO 3:  Katılımcıların gruplara ve ölçüm zamanlarına göre yorgunluk değerlerinin karşılaştırılması.

*p<0,05; **p<0,01; SS: Standart sapma.

Ön test Son test  
Değişken Gruplar n X±SS X±SS %Δ F p değeri 

Deney 25 2,23±0,49 2,81±0,57 26,00 0,087 0,002* 
Kontrol 25 2,66±0,51 2,45±0,47 -7,89  
Toplam 50 2,44±0,54 2,63±0,54  

F=7,392; p=0,009* Grup*zaman etkileşimi 
F=32,847; p=0,001** 

TABLO 4:  Katılımcıların gruplara ve ölçüm zamanlarına göre vital kapasite değerlerinin karşılaştırılması.

*p<0,05; **p<0,01; SS: Standart sapma; VC: Vital kapasite (vital capacity); L: Litre.
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değişim gösterdiği tespit edilmiştir (F=7,801; 
p=0,007). DG ve KG arasındaki farklılaşmanın öl-
çüldüğü analiz sonucunda gruplar arası anlamlı 
farklılığın oluşmadığı tespit edilmiştir (F=0,196; 
p=0,660). DG FEV1 parametresi için gerçekleştirilen 
ölçümler arasındaki zaman aralığında %19,11’lik de-
ğişime uğrarken, KG %-0,27’lik değişim yaşamıştır. 
Ayrıca gruplar ile ölçüm zamanları (ön test-son test) 
arasındaki etkileşim değerleri arasında anlamlı fark-
lılık oluşmuştur (F=8,327; p=0,006) (Tablo 6).  

 TARTIŞMA  
Fiziksel yönden aktif bireylerde paralel olarak fizyo-
lojik ve kardiyovasküler sistemlerin inaktif bireylere 
kıyasla gelişmiş olması tahmin edilebilir bir hipotez-
dir. Ancak sedanter bireylerde yürütülen araştırmala-
rın kısıtlı olmasından kaynaklı olarak fizyolojik ve 
kardiyovasküler sistemler hakkında yorumlamalar 
yapmak güçtür ve araştırma bulgularıyla destek-
lenme ihtiyacı taşır. İlgili değişkenlere örnek teşkil 
eden yorgunluk, aerobik kapasite ve solunum fonk-
siyonları mevcut araştırmada farklı yönleriyle çö-
zümlenmeye çalışılmıştır. Bu bağlamda büzük dudak 
solunum egzersizinin 11-12 yaş bireylerde belirtilen 

parametreler üzerindeki yordayıcı etkisinin ortaya ko-
nulması amaçlanmıştır.  

Araştırma bulguları incelendiğinde uygulanan 
egzersiz müdahalesinin aerobik kapasitede zamana 
göre bir etki oluşturmadığı ancak gruplar arasında DG 
lehine anlamlı farklılığa neden olduğu tespit edilmiş-
tir. Daha çok; kronik obstrüktif akciğer ve astım gibi 
hastalıklara sahip örneklem gruplarında incelenen 
büzük dudak egzersizinin farklı olarak sedanter ve 
sağlıklı bireylerde sınanma amacı literatüre konu hak-
kında derinlik kazandırma isteğinden kaynaklanmış-
tır.20,21 Büzük dudak esnasında solunum yollarındaki 
direncin artması vücutta karbondioksitin tutulmasına 
yol açar. Oluşan dirençle birlikte merkezi kemoresep-
törler, kişinin vücut pH seviyesini ortalama 7,4’lük 
eşiğe döndürmek amacıyla solunum hızını arttırmak 
için harekete geçer.22 Solunum hızındaki artış vücut-
taki karbondioksitin boşaltımı ve daha fazla hava kap-
asitesiyle solunum kaslarında yorulmaya neden olur. 
Bu sayede nefes darlığı, kolay nefes alma ve aerobik 
kapasitede olumlu yönde değişmeler gözlemlenebi-
lir.23 Ek olarak yapılan incelemelerde büzük dudak eg-
zersizin solunum fonksiyonlarına olumlu etkiyle 
birlikte bireyde solunum düzeni ve aerobik kapasiteyi 
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Ön test Son test  
Değişken Gruplar n X±SS X±SS %Δ F p değeri 
 Deney 25 2,04±0,89 2,43±0,99 19,11 0,196 0,660 

Kontrol 25 2,148±0,54 2,142±0,52 -0,27  
Toplam 50 2,09±0,73 2,28±0,80  

F=7,801; p=0,007 Grup*zaman etkileşimi 
F=8,327; p=0,006 

TABLO 6:  Katılımcıların gruplara ve ölçüm zamanlarına göre zorlu ekspirasyon volüm değerlerinin karşılaştırılması.

*p<0,05; SS: Standart sapma; FEV1: zorlu ekspirasyon volüm (forced expiratory volume in one second); L: Litre.

Ön test Son test  
Değişken Gruplar n X±SS X±SS %Δ F p değeri 

Deney 25 2,43±1,04 2,80±0,99 15,22 0,211 0,648 
Kontrol 25 2,46±0,55 2,58±0,51 4,87  
Toplam 50 2,45±0,82 2,69±0,79  

F=5,949; p=0,018* Grup*zaman etkileşimi 
F=1,580; p=0,215 

TABLO 5:  Katılımcıların gruplara ve ölçüm zamanlarına göre zorlu vital kapasite değerlerinin karşılaştırılması.

*p<0,05; **p<0,01; SS: Standart sapma. FVC: zorlu vital kapasite (force vital capacity); L: Litre.
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de olumlu yordadığı ileri sürülmüştür.24 Yine farklı bir 
araştırmada solunum egzersizi temelli aerobik kap-
asite çözümlenmeye çalışılmış ve bunun için 8 hafta-
lık protokol ve bu doğrultuda 30 dk’lık müdahalelerle 
aerobik kapasite temsil skorlarında iyileşmeler tespit 
edilmiştir.25 Bu doğrultuda mevcut araştırmada ise her 
ne kadar gruplar arası anlamlılık olsa da zamana göre 
bir etkinin oluşmamasının uygulanan egzersizin süre 
ve sıklığının yetersizliğinden kaynaklı olabileceği dü-
şünülmüştür. 

Uygulanan müdahale protokolünün DG’de yük-
sek oranda yüzdelik değişim oluşturduğu ve bu duru-
mun hem zamana göre hem de gruplar arasında anlamlı 
farklılığa katkıda bulunduğu tespit edilmiştir. Litera-
türde büzük dudak egzersizinin solunum yolu açıklığı 
ve alveolar gaz değişimi kaynaklı dispnenin semptom-
larından olan yorgunluk üzerinde iyileştirici etkide bu-
lunduğu ve bu durumun düşüş veya az anlamlı tedavi 
etkileri olan randomize klinik çalışmalara kanıt niteliği 
taşıdığı ileri sürülmektedir.26 Yorgunluk toplumun 
büyük bölümünde karşılaşılan bir şikâyettir.27 Bu şikâ-
yetin azaltılması noktasında kişilerde fiziksel aktiviteyi 
2-3 haftalık periyotta %20 seviyesinde arttırmak amaçlı 
uygulanan egzersiz, kan dolaşımı ve enerji dengesinin 
düzenlenmesi amaçlı diyet ve stres azaltıcı amaçlı uy-
gulanan solunum egzersizleri öne çıkan reçetelerdir.28 
Yapılan araştırma sonuçları ilgili reçetelerden olan 
büzük dudak müdahalesini sınayarak yorgunluk skor-
larında düşüşle birlikte iyileştirici bir etkinin oluştu-
ğunu vurgulamaktadır. Oluşan etkinin altında yatan 
sebebin ise solunum kaslarının morfolojik ve fonksi-
yonel açılardan iskelet kası yapısıyla benzeştiği ve 
uygun bir müdahaleyle lokomotor kaslar gibi gelişme 
sağlayabilmesi olduğu düşünülmektedir.29 Bu bağ-
lamda mevcut araştırma sonuçlarının literatür bilgile-
riyle benzerlik gösterdiği ifade edilebilmektedir. 

Solunum fonksiyonlarından olan VC, FVC ve 
FEV1 değişkenlerinde yüksek oranlı yüzdelik deği-
şimi takiben zamana ve gruplara göre anlamlı farklı-
lıklar tespit edilmiştir. Solunum kas eğitimi sporcu, 
sedanter, hasta gibi farklı örneklem gruplarında ak-
ciğer solunum kapasitesini geliştirmek adına bir araç 
niteliğinde önerilmiştir.30 Ayrıca bu öneride inspra-
tuar kas eğitimi sonrasında oluşacak solunum fonk-
siyonlarındaki olası etkiler için 4-6 hafta arası eşik 
süre olarak belirtilmektedir.31 Sedanterler üzerinde 

gerçekleştirilen bir araştırmada 4 haftalık solunum 
egzersizinin solunum fonksiyonu belirteçlerinden 
olan VC, FVC ve FEV1 parametrelerini olumlu 
yönde etkilemede yeterli bir süre olduğu ileri sü-
rülmüştür.32 Solunum kaslarını kuvvetlendirmek 
amaçlı uygulanan büzük dudak vücutta inspirasyo-
nun etkinliğini arttırarak enerji üretiminde pozitif etki 
oluşturmaktadır.33 Bu etki literatür bilgileriyle de pa-
ralel olarak akciğer fonksiyonları ve aerobik kapasite 
gibi değişkenlerde iyileşmeleri beraberinde getir-
mektedir.34 Ayrıca VC, FVC ve FEV1 değerleri uy-
gulanan antrenman tipi, solunum kası gelişimi, göğüs 
kafesine bağlı olarak akciğerlerin genişleyebilme 
kapasitesiyle ilişkilidir.35 Mevcut araştırmanın bul-
gularında görülen anlamlı farklılıklardan, uygulanan 
egzersiz müdahalesinin ele alınan literatür bilgileriyle 
paralel olarak fonksiyonel gelişim noktasında etkili 
bir protokol olduğu da anlaşılmaktadır.  

 SONUÇ  
Elde edilen bulgular neticesinde büzük dudak egzersi-
zinin 11-12 yaş sedanterlerde ön test-son test zaman 
aralığına göre anlamlı farklılık oluşturacak yüzdelik de-
ğişimlerle etki gücüne sahip olduğu anlaşılmaktadır. 
Ayrıca müdahale protokolü uygulanan DG üyeleri ve 
müdahale uygulanmamış KG üyelerine arasında yor-
gunluk, aerobik kapasite ve solunum fonksiyonları açı-
sından anlamlı farklılıkların oluştuğu tespit edilmiştir. 
Bu bağlamda 6 hafta süreyle uygulanacak büzük dudak 
egzersizinin 11-12 yaş sedanter bireyleri fizyolojik yön-
den olumlu etkileme gücüne sahip olduğu söylenebilir.  

 ÖNERİLER 
Bu araştırmada; sürenin 6 haftayla sınırlı oluşu, 
üçüncü bir denetim testiyle müdahale protokolü biti-
şini takip eden zaman periyodunda katılımcılardaki 
değişimin takip edilmeyişi, farklı bir solunum egzer-
sizi protokolü uygulaması olmaksızın büzük dudak 
egzersizinin etkilerinin sınanması gibi sınırlılıklar bu-
lunmaktadır. İlgili sınırlılıklar aynı zamanda sonraki 
araştırmalara öneri niteliği taşımaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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