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OZET

Cankaya F. Adodlesan sporcularda pik oksijen tiketimi ve solunum fonksiyon
parametrelerinin yasa, bransa ve cinsiyete bagli degisiminin incelenmesi. Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali. Uzmanlik Tezi. Istanbul, 2024.

Amag: Pik oksijen tuketimi (VOgzpeak), efor esnasinda viicut tarafindan alinip
kullanilabilen en yiiksek oksijen miktarini ifade eder. Pik oksijen tiiketimi ile yiiksek siddetteki
eforu siirdiirebilme yetenegi yani aerobik kapasite arasinda yakin bir iliski vardir. Ozellikle
aerobik dayaniklilik gerektiren branglarda sportif basar1 agisindan aerobik kapasite onemlidir.
Bu yiizden aerobik kapasite tzerine etkili faktorler ile pik oksijen tiiketimi arasindaki iliskiyi
aydinlatmak gereklidir. Bu ¢alismada yas, cinsiyet, spor bransi, solunum fonksiyon
parametreleri, viicut kompozisyonu ile aerobik kapasite arasindaki iligkiyi incelemeyi
amacladik.

Gereg ve YOntem: Calismamizda 2007-2022 yillar1 arasinda klinigimize spora katilim
oncesi degerlendirme veya aerobik performans 6l¢iimii i¢in bagvurmus 518 sporcunun tibbi
kayitlar retrospektif olarak tarandi. Deneklerin fizik muayene ve anamnezinin alinmasi sonrasi
boy, kilo olgimu yapildi. Viicut yag analizi ve solunum fonksiyon testi ardindan
kardiyopulmoner egzersiz testi yapildi. “Breath by breath” yontemi ile kullanilan oksijen
miktar1 ve atilan karbondioksit miktar1 hesaplandi.

Bulgular: Toplam 518 sporcunun kardiyopulmoner egzersiz testi verileri incelendi.
Ortalama pik oksijen tiketimi 48,96+7,84 ml/kg/dk olarak tespit edildi. Sporcular cinsiyet ve
branglarina gore gruplandiklarinda ortalama pik oksijen tlketimleri erkek basketbolcularda
49,7+7,38 ml/kg/dk, kadin basketbolcularda 43,82+5,65 ml/kg/dk, erkek yiiziiciilerde
54,65£7,51 ml/kg/dk, kadin yiiziiciilerde 47,54+6,48 ml/kg/dk olarak tespit edildi.
Basketbolcularin yiiziiciilere gore daha yiiksek BMI degerlerine sahip oldugu, yiiziictlerin
basketbolculara gore daha yiksek FEV1% ve PEF% degerlerine sahip oldugu goriildii. VOzpeak
ile BMI arasinda p<0.01 anlamlilik diizeyinde zayif bir negatif iliski, VOzpeak ile Yag%
arasinda p<0.01 anlamlilik diizeyinde kuvvetli bir negatif iligki yas ile VOzpeak arasinda p<0.05
anlamlilik diizeyinde zayif bir pozitif iliski tespit edildi. Brans ig¢i VOgzpeak degerleri
karsilastirildiginda hem basketbolda hem yilizmede erkek sporcularin kadin sporculardan
istatistiksel olarak anlamli daha iyi VOzpeak degerlerine sahip oldugu goézlendi. Gruplar arasi
VO2peak karsilastirildiginda erkek yiiziiciilerin erkek basketbolculardan, kadin yiiziiciilerin
kadin basketbolculardan istatistiksel olarak anlamli daha iyi VO2peak degerlerine sahip oldugu
tespit edildi.

Sonug: Adolesan sporcularda yas, erkek cinsiyet, yuzme sporu pik oksijen tiiketimini
pozitif yonde, viicut yag oran1 ve BMI negatif yonde etkiledigi goriildii. Solunum fonksiyon
testi sonuglarinin pik oksijen tiikketimi Uzerinde istatistiksel anlamli bir etkisi tespit edilmedi.



Anahtar kelimeler: Pik oksijen tiketimi, VO2peak, aerobik kapasite, kardiyopulmoner
egzersiz testi, addlesan



ABSTRACT

Cankaya F. Evaluation of factors effecting peak oxygen uptake in 11- to 19- year old
swimmers and basketball players. Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine,
Department of Sports Medicine. Thesis. Istanbul 2024

Objective: Aerobic capacity is an important element of success in sports. Peak oxygen
uptake (VOzpeak), the highest rate of oxygen consumption attainable during maximal exercise,
is recognized as being the best single indicator of aerobic capacity. The purpose of this study
is to investigate the associations of peak oxygen uptake (VO2peak) With age, body composition,
body mass index (BMI) and spirometry results and examine the differences in their aerobic
capacity with regard to the kind of sport they are practicing

Materials and Methods: In this investigation, we conducted a retrospective examination
of the medical records of 518 athletes who underwent pre-participation assessments or aerobic
performance evaluations at our clinic between 2007 and 2022. Following physical
examinations and thorough medical histories of the subjects, measurements of height and
weight were obtained. Subsequently, bioelectrical impedance analysis and respiratory function
tests were administered, followed by cardiopulmonary exercise testing. Utilizing the "Breath
by breath” method, the quantities of oxygen consumed and carbon dioxide exhaled were
calculated.

Result: The data from a total of 518 athletes' cardiopulmonary exercise tests were
examined. The average peak oxygen consumption was determined to be 48.96+7.84 ml/kg/min.
When athletes were grouped by gender and sport, the mean maximal oxygen consumptions
were found to be 49.7+7.38 ml/kg/min for male basketball players, 43.82+5.65 ml/kg/min for
female basketball players, 54.65+7.51 ml/kg/min for male swimmers, and 47.54+6.48
ml/kg/min for female swimmers. It was observed that basketball players had higher BMI values
compared to swimmers, and swimmers had higher FEV1% and PEF% values compared to
basketball players. A weak negative correlation was found between VO2peak and BMI at a
significance level of p<0.01, a strong negative correlation between VO2peak and body fat
percentage (Fat%) at a significance level of p<0.01, and a weak positive correlation between
age and VOqpeax at a significance level of p<0.05. When comparing within-sport VOzpeak Values,
both male basketball players and male swimmers statistically significantly higher VOzpeax than
their female counterparts. When comparing VOzpeak between groups, male swimmers were
found to have statistically significantly better VO2peax Values than male basketball players, and
female swimmers were found to have statistically significantly better VOzpeak values than
female basketball players.

Discussion and Conclusion: In adolescent athletes, it was observed that age, male
gender, and participation in swimming positively influenced peak oxygen consumption, while
body fat percentage and BMI had a negative impact. No effect of respiratory function test
results on peak oxygen consumption was detected.

Keywords: Peak oxygen consumption, VOzpeak, aerobic capacity, cardiopulmonary
exercise testing, adolescents



1-GIRIS VE AMAC

Sporcularin fiziksel kapasitesi, spor basarilarinda 6nemli bir unsurdur. Bu, aerobik
kapasitenin baslica bileseni olan bir¢ok farkli kapasiteyi igerir. Bir organizmanin fiziksel
kapasitesinin fizyolojik temeli, organizmanin metabolik siireclerin seviyesini, fiziksel cabanin
gereksinimlerine uygun olarak artirma yetenegini icerir. Metabolik siirecler burada kimyasal
enerjinin mekanik enerjiye doniistiiriillmesini ifade eder (1).

Aerobik kapasitenin bir 6lcist olarak pik oksijen alimu, fiziksel kapasitenin uluslararasi
standardi olarak belirlenmistir. Pik oksijen alimini1 6l¢mek i¢in temel birim, litre veya dakikada
oksijen miktar1 olarak ifade edilen mutlak degeridir. Ancak, VO22peak mutlak degeri viicut
agirhigindan oldukga etkilenir ve bu nedenle aerobik kapasiteyi kilogram viicut agirlig1 bagina
mililitre cinsinden ifade etmek daha objektif ve genel olarak kabul edilir.

Pik oksijen alimi (VOgzpeak), aerobik siireglerin yogunlugunu ifade eder ve aslinda
organizmanin belirli bir anda maksimum miktarda oksijeni kullanma kapasitesini temsil eder.
Ancak, bu iki siireg birbirleriyle ¢ok yakindan iligkilidir ve ¢ogu yazar tarafindan organizmanin
aerobik kapasitesinin, yani kardiyovaskiuler ve solunum sistemlerinin fonksiyonel
kapasitelerinin ve dokularin oksijeni kullanma kapasitesinin en iyi gostergesi olarak kabul
edilmistir (32). Pik oksijen alimi, artan yogunluktaki egzersiz yapilirken birim zamanda
organizmanin tiikkettigi maksimum oksijen miktar1 olarak tanimlanmistir ve egzersiz
yogunlugunun daha da artmasiyla artik artirilamaz.

Oksijenin atmosferden mitokondrilere tasinmasi siirecindeki tiim fizyolojik asamalar pik
oksijen tuketiminde potansiyel sinirlayici faktorlerdir. Bunlar pulmoner diffiizyon kapasitesi,
maksimal kardiyak debi, kanin oksijen tasima kapasitesi ve iskelet kasinin karakteristikleridir
(2). Bu fizyolojik sinirlamalar; yas, cinsiyet, oksijen taginmasi ve kullanimu ile ilgili genetik
farkliliklar, fiziksel aktivite miktari, egzersiz sekli ve viicut kompozisyonu gibi faktorlerden
etkilenir. Ozellikle aerobik dayaniklilik gerektiren sporlarda sportif basari acisindan aerobik
kapasite dnemlidir. Bu yizden aerobik kapasite tizerine etkili faktorler ile pik oksijen tuketimi
arasindaki iliskiyi aydinlatmak gereklidir. Literatiirde pik oksijen tlketimine etki eden
faktorleri arastiran calismalarda denek sayisinin kisith olmasi siklikla caligmalarin
limitasyonlar1 arasinda ifade edilmistir (3,4). Bu nedenle konuyu aydinlatmaya yonelik yiiksek
orneklem sayili bir korelasyon ¢aligsmasi planladik.
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2-GENEL BILGILER

2.1. EGZERSIZ ESNASINDA METABOLIK DEGISIMLER

Fiziksel aktivitenin kaynagi olan enerji, viicuttaki diger doku ve hiicrelerde oldugu gibi,
kas hiicresinde de ATP’dir. Kas kasilmasinda tiiketilen ATP’nin yenilenmesi i¢in kas
hlcresinde iki farkli enerji sistemi mevcuttur.

Aerobik ve Anaerobik Metabolik Dongu

Besinle alinan karbonhidrat, yag, protein gibi makromolekiillerin substratlarina
parcalanarak hiicre icinde ATP sentezinde kullanilmasi i¢in 3 ana metabolik yol bulunur:

-Glikoliz
-Sitrik Asit Dongusu (Krebs Siklusu)
-Elektron Transport Sistemi (ETS) ve Oksidatif Fosforilasyon

Glikoliz, hiicrelerin enerji gereksinimlerini karsilamak igin baslangi¢ adimidir ve hem
aerobik hem de anaerobik kosullarda gergeklesir. Glikoliz, sitoplazmada bulunan enzimler
tarafindan katalize edilen bir reaksiyon zinciridir. Glikolizin ana hedefi, glikozun iki molekdl
piriivata pargalanmasidir. Bu siire¢ sirasinda bir dizi ara {irtin olusur ve ATP ve NADH gibi
enerji tastyicilari tiretilir. Son iiriin olan piriivat, aerobik kosullarda asetil-CoA'ya c¢evrilerek
sitrik asit dongusune girer (7).
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Glikoz
ATP > +4~ ~» ADP
Glikoz-6-fosfat
\LA
I

Fruktoz-6-fosfat

ATP ————— > v,»f\ » ADP
Fruktoz-1, 6-difosfat
—
- R

<’ Dihidroksiaseton fosfat
{ A
ke 2 (Gliseraldehit-3-fosfat)
+$ ————» 4H
2 (1,3-Difosfogliserik asit)
2ADP ————3~ YA ———— +2ATP
2 (3-Fosfqgliserik asit)
A
2 (2-Fosfogliserik asit)
2 ( Fosfoenloltirﬁvik asit)
2ADP 3 YA ———— 2ATP
2 (PirGvik asit)

Her glikoz molekiilii i¢in net reaksiyon:
Glikoz+ 2ADP + 2PO,"8  —»- 2 Pirtivik asit + 2ATP + 4H

Sekil 2.1. Glikolizi olusturan kimyasal tepkimeler dizisi (6)

Sitrik asit dongiisii, besin maddelerinin par¢alanmasi sirasinda agiga ¢ikan asetil-CoA'nin
bir dizi enzimatik reaksiyon ile metabolize edilmesidir. Bu esnada ATP iiretilir ve aym
zamanda NADH ve FADH: gibi yiiksek enerjili elektron tasiyicilart tretilerek, ETS igin
substrat saglanir.
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L CH,—CO —CoA
O0=C—COOH (;\‘ssoﬂlkoonzhnA)

H,O - » CoA
H,C — COOH
|
H0(|3 = COOH
H,C — COOH
(Sitrik asit)
HyG= COOH
C—COOH
L}
HC— COOH

(sis-Akonitik asif)
FO S—

H,G —~ COOH
HC — COOH
|
HOC — COOH
|

H
(lzositrik asit)
—_—d 2H
H,C'-COOH
HC—COOH

i
0 =C~—COO0H
(Oksalostksinik asit)
¥ —— COo,
H,(lz-—coou

H,C

|
O=C—COOH
(a-Ketoglutarik asit)

2
P

28

o | >
Ab H,C — COOH
I
H,C — COOH
(Siksinik asit)

>

HC—COOH

Bir molekil glikozun net reaksiyonu:
2 Asetil-CoA + 6H,0 + 2ADP ~»
4CO, + 16H + 2CoA + 2ATP

Sekil 2.2. Sitrik asit dongistndeki kimyasal reaksiyonlar (6)
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ETS, hiicre i¢cindeki mitokondri i¢ zarinda bulunan bir dizi protein kompleksi ve
enzimden olusur. Bu kompleksler, NADH ve FADH, gibi yuksek enerjili elektron
tastyicilarindan gelen elektronlar1 alir ve bu elektronlarin serbest enerjisini kullanarak bir dizi
redoks reaksiyonu gerceklestirir. Bu reaksiyonlar sirasinda protonlarm mitokondri
matriksinden disar1 tasinmasi, mitokondri i¢ zar1 tizerinde elektrokimyasal gradyan olusmasina
neden olur. Nihayetinde NADH ve FADH: tarafindan saglanan elektron ve protonlar1 oksijene
transfer edilir ve H20 olusur (7).

ATP sentaz, mitokondri i¢ zar1 Uzerinde bulunan bir kanal proteinidir. Bu kanal proteini
araciligiyla protonlar mitokondri matriksine geri donerken, olusturulmus elektrokimyasal
gradient sebebiyle meydana gelmis olan potansiyel enerjiyi kullanan ATP sentaz, ADP
(adenozin difosfat) ve inorganik fosfati birlestirerek ATP sentezler.

Oksijenin mitokondride yeterli miktarda bulundugu ve son elektron tasiyicist olarak
gorev aldigi enerji iiretim sekline aerobik metabolik dongii adi verilir.

Besin maddeleri
2 . A

¥\

NADH + H*~
opy+ M- 204 T HT )
“ES~_ NAD* ),
OH Qe y
D- |
o +eERS — N
C, > H,0
G, ;
a.
dg )

“20 +1/20;/
6H*

ATPaz | L

3 J

3 ADP- pp- A D P
Diflzyon Ko'?'flg;tg'r:m'$ 2
3 ATP < . . L
Dis I
zar zar

Sekil 2.3. Oksidatif fosforilasyonun mitokondrideki kemiozmotik mekanizmasi (6)
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Oksijenin yeterli miktarda ortamda bulunmadigi durumda ise ETS tikanir ve hiicre iginde
NADH ve FADH; birikir. Bu durumda glikoliz ile Gretilen piruvat, asetil-CoA'ya doniisup
sitrik asit dongusine girmek yerine, NADH (zerindeki proton ve eletronu alarak laktata
dontigiir. Bu sekilde serbest NAD™ olusur ve bu sayede glikolizin devami ile oksijenden
bagimsiz enerji Uretimi devam eder. Glukozun kismen metabolize edilmesi ile az miktarda ATP
ve laktat tretimine anaerobik metabolik yol ad1 verilir (7).

laktik
dehidrojenaz

CH3— C—COOH + NADH + H* ¢ s
(PirGvik asit)

T|)H

OH

CH;— C— COOH + NAD+*

H
(Laktik asit)

Sekil 2.4. Piruvatin laktata doniistimii (6)

Kanda normalde 1.1 mMol/l laktat bulunur. Laktat karacigerde metabolize edilerek
kandan temizlenir ancak egzersiz siddetinin artmas1 ile kandan temizlenme hizindan daha fazla
miktarda laktat kana salinir ve kan laktat seviyesi yiikselir. .

Egzersiz siddeti belirli bir seviyenin altinda iken temel olarak aerobik metabolik dongu enerji
iiretimi i¢in ¢aligir. Laktat iiretiminin minimal oldugu bu durumda egzersiz siddeti arttikca
akciger, kalp ve damar sistemi ile dokulara taginan oksijen miktar1 artarak, dokularda artan
ihtiyaci karsilamaya ¢aligir (5). Dokulara ihtiyag duyuldugu kadar oksijen taginabildigi siirece
kan laktat seviyesi diisiik ve sabit kalir. Bu siddette yapilan egzersiz esnasinda fizyolojik
parametreler uzun siire degismez, egzersiz yorgunluk olmaksizin uzun bir siire yapilabilir (10).

Egzersiz siddetinin daha da artmasi ile dokulara taginan oksijen, ihtiyacin altinda
kalmaya baslar. Anaerobik metabolik dongl hizlanir ve enerji a¢ig1 kapatilir ancak bu esnada
kanda laktat birikiminin hizlanarak artmasi, verimsiz enerji iiretimi sonucu kas glikojen
depolarinin hizla tliketilmesi sebebiyle bu seviyedeki efor uzun stre devam ettirilemez (8).
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Aerobik Kapasite

Aerobik kapasite sporcunun oksijen kullanabilme kabiliyeti olarak degerlendirilebilir.
Ozellikle uzun sireli, devaml: ve sabit siddette efor gerektiren dayaniklilik sporlarinda basari
acisindan aerobik kapasite oldukca 6nemlidir. Bu kapasiteyi 0l¢mek icin farkli laboratuvar ve
saha testleri mevcuttur. Pik oksijen tlketimi testi, bu testler arasinda, bireyin aerobik
kapasitesini tespit etmek amaci ile kullanilan en giivenilir testtir. Bu test ile bulunan VO2peax
degeri aerobik kapasitenin kantitatif bir 6lgegi olarak kabul edilir (9).
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2.2. MAKSIMUM OKSIJEN TUKETIMI TESTI

Pik oksijen tiketimi (VOzpeak) 0zglin bir egzersiz modeli icin kademeli artan egzersiz
protokolii uygulandiginda, erisilen ve Olglilebilen oksijen alimmin en yiiksek degeridir.
Kullanilan 6l¢ii birimi ml/kg/dk’dir (11).

Test, kosu bandi veya bisiklet ergometresi ile uygulanir. Sporcu maske ile gaz
degisiminin analiz edilecegi bilgisayar sistemine baglanir. Is yiikii her 3 dakikada bir veya buna
benzer araliklar ile arttirilir. Oksijen tiiketim miktar1 her kademede giderek artar. Pik oksijen
tiiketimine ulasildigi ise is yiki arttirilmasina ragmen oksijen tiikketiminde artis goriilmez. Pik
oksijen tiiketiminine olasmak i¢in uygulanabilecek cesitli kardiyopulmoner egzersiz testi
protokolleri mevcuttur. Bu protokoller kosu bandinda ve bisiklet ergometresinde uygulamak
iizere farklilik gosterir. Egzersiz test laboratuvarlarinda %82 orani ile biiyiik cogunlukla kosu
bandinda Bruce ve Modifiye Bruce protokolleri kullanilmaktadir (12).

Pik oksijen tiiketimine ulagsma kriterleri

1. Bireyin yagina gore hesaplanan maksimal hedef nabiz hizina ulasilmasi

Solunumsal degisim oraninin (RER) 1.15 veya iizerinde olmasi

3. Egzersizin siddeti artmasina ragmen oksijen tliketiminde artis olmamasi, plato
olusumunun gézlenemesi

4. Bireyin testi sonlandirmak istemesi, tiilkenme noktasina ulagilmasi

no
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Bruce Protokoli:

Bruce protokolii, bir egzersiz testi sirasinda artan bir egzersiz yogunlugu saglamak igin
kullanilan bir standart protokoldiir. Bu protokol, belirli bir hizda ve egimde baglar ve her ii¢
dakikada bir hiz ve egimi artirarak ilerler. Genellikle 9 asamadan olusur, ancak bazi durumlarda
daha fazla asama eklenebilir (13).

Asama Hiz (mph) Hiz (km/sa) Egim (%)
1 1.7 ~2.7 10
2 2.5 ~4.0 12
3 3.4 ~5.5 14
4 4.2 ~6.8 16
5 5.0 ~8.0 18
6 55 ~8.8 20
7 6.0 ~9.7 22
8 6.5 ~10.5 24
9 7.0 ~11.3 26

Tablo 2.1. Bruce protokolii

Balke Protokoli:

Balke protokolii, egim artis1 olmadan sadece hiz artis1 ile devam eder.

Asama Hiz (mph) Hiz (km/sa) Egim (%)
1 3.4 ~5.5 0
2 4.2 ~6.8 0
3 5.0 ~8.0 0
4 55 ~8.8 0
5 6.0 ~9.7 0
6 6.5 ~10.5 0
7 7.0 ~11.3 0

Tablo 2.2. Blake protokoli
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Naughton Protokold:

Naughton protokolii, daha diisilk kondisyon seviyelerine sahip bireyler igin
tasarlanmigtir. Protokol, daha diisiik bir baglangi¢ hiz1 ve egimle baslar ve daha yavas bir tempo
ile ilerler. Naughton protokolii, egzersiz toleransini degerlendirmek i¢in kullanilir ve daha az
zorlu bir test yapmak isteyenler icin uygun olabilir (15).

Modified Bruce Protokolu:

Modified Bruce protokolii, klasik Bruce protokoliine benzer ancak daha az yogun bir
sekilde baslar. Bu protokol, kardiyovaskiiler saglik durumu degerlendirilirken daha az aktif
veya daha diisiik kondisyon seviyesine sahip bireyler i¢in uygundur.

Ramp Protokoli:

Ramp protokolii, bisiklet ergometresinde kullanilan en yaygin protokollerden biridir. Bu
protokolde, egzersiz yogunlugu siirekli olarak artar, ancak artis orani diger protokollere gore
daha duzenlidir (14).

Egzersiz yogunlugu genellikle watt cinsinden belirli bir oranda artar. Ramp protokold,
belirli bir efor seviyesine ulasana veya birey maksimum kapasitesine ulagana kadar devam
eder.

Constant Work Rate (Sabit YUk) Protokoli:

Bu protokol, belirli bir watt seviyesinde devam eden sabit bir egzersiz yogunlugunu
icerir. Egzersiz yogunlugu genellikle bireyin submaksimal seviyede egzersiz yapmasini
saglayacak bir diizeyde belirlenir.

Modified Astrand-Rhyming Protokoli:

Bu protokol, bisiklet ergometresinde sabit bir hizda devam eden bir egzersiz
yogunlugunu igerir. Baslangigta belirli bir watt seviyesi belirlenir ve bu seviyede devam edilir.

Balke Protokol(:

Bu protokol, bisiklet ergometresinde artan bir ylik ve sabit bir hizla ilerleyen bir egzersiz
yogunlugunu igerir. Bisikletin direnci belirli araliklarla artar, ancak hiz sabit kalir.
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Pik Dakika Ventilasyon Hacmi (VEpeak)

Pik dakika ventilasyon hacmi, ylikii kademeli olarak artan egzersizde, ulasilabilen ve
Olciilebilen en yiiksek ventilasyon degeridir. Bu deger, soluk hacmi ve solunum frekansinin
carpimindan elde edilen sekonder bir degiskendir. Tidal Voliim (litre) x Solunum frekansi
(1/dak) formiilii ile hesaplanir. Olgii birimi L/dak’dir (16).

Anaerobik Esik

Is yiikii kademeli olarak arttirildiginda kaslarm enerji agi81 giderek artar ve anaerobik
metabolik dongii giderek hizlanir. Dolayisiyla kaslarda iiretilen ve kana verilen laktat miktari
da artar. Ancak karacigerin kandan temizleyebilecegi laktat miktarmnin bir @ist sinir1 vardir. Bu
ylizden, belirli bir is yiikiine ulasildiginda kaslarin dakikada iirettigi laktat miktari, karacigerin
dakikada temizleyebilecegi laktat miktarindan fazla hale gelir. Bu agamadan sonra is yiikii daha
fazla arttirllmasa bile kandaki laktat miktar1 artmaya devam edecek ve o sabit is yiikil tolere
edilemez hale gelecektir. Bu seviye bireysel farklilik gosterse de ortalama 2-4 mMol/L kan
laktat diizeyine karsilik gelir (5).

Solunumsal Degisim Orani1 (RER)

Anaerobik esigin belirlenmesinde kullanilan bir baska yontem ise egzersiz sirasinda
ventilasyon ile ilgili parametrelerde meydana gelen degisimdir. Siddeti giderek artan egzersizin
erken asamalarinda aerobik metabolizma baskin iken egzersizin ilerleyen asamalarinda
dokularm oksijen ihtiyacinin karsilanamamasi sebebiyle anaerobik metabolizma devreye girer.
Bunun sonucunda kanda laktik asit birikmeye baslar ve kan pH’1 diiser. Egzersizin erken
asamalarinda lineer bir artig gosteren pulmoner ventilasyon, artan laktik asitin tamponlanmasi
ile ag18a ¢ikan karbondioksit nedeniyle oksijen tiketiminin oransal artisindan daha fazla oranda
artmaya baglar (11).

I H* + HCO;- — H,C0O; — CO,+ H,0

Sekil 2.5. Laktatin bikarbonat ile tamponlanmasi sonucu su ve karbondioksit olusumu (6)

Bu noktaya ventilatuar esik denir. Egzersizin siddeti maksimuma giderken tamponlama
sistemleri yetersiz kalir ve hiperventilasyon siddetlenerek solunum ile atilan karbondioksit
miktar1 arttirilir.
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Anaerobik esige ulasana kadar olan is yiiklerinde oksijen tiketimi (VO2), dakika
ventilasyon hacmi (VE) ve karbondioksit tretimi (VCO2) dogrusal bir sekilde artarken,
anaerobik esik gecildiginde VE ve VCO; ‘de artis miktari, VO ‘deki artistan fazla olmaya
baslar. Bu durumda istirahatte 0.8 civarinda olan solunumsal degisim oran1 (RER=VCQO./VOy)
1’e dogru yaklasmis olarak tespit edilir. Bu nokta, egzersiz sirasinda tiiketilen toplam enerjiye,
anaerobik metabolik dongunin oransal katkisinin en diisiikk oldugu noktadir (16).

|_Solunumsal
Kompenzasyon
’

Ventilasyon 1 i

Esik Noktasi ¢**
l o’ - ®

-

-
-
-
‘e

N W A U1 O N 00 V0

—_

® o —® | Llaktat Esigi Noktasi ‘

2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5
Oksijen Tiiketimi (L - min-1)

Sekil 2.6. Kademeli egzersiz sirasinda pulmoner ventilasyon, kan laktat konsantrasyonu
ve oksijen tuketimi (OBLA: onset of blood lactate accumulation, kanda laktik asit birikiminin
basladig1 nokta) (5)

(17 ww) 3eppe]
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2.3. SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI (SPIROMETRI)

Solunum terimi atmosfer havasmin akcigerlere girisinden, akcigerlerde gazlarin

degisimine ve kan yoluyla hiicrelere ulasan gazlarin kan ile hiicreler arasindaki degisimine
kadar olan sureclerin hepsini kapsar. Soluk alip verme ile akciger boliimlerine havanin giris
cikis1 ise ventilasyon olarak isimlendirilir. Istirahatte 6 L/dk olan ventilasyon egzersiz sirasinda
150 L/dk’ya kadar ¢ikabilir (17).

Akcigerlere alinabilen hava hacimleri spirometri yontemi ile 6lculebilir. Spirometri ile

Olgiilebilen dinamik solunum fonksiyon testi parametreleri sunlardir (18,19,20):

1.

oukwn

FVC
FEV,
PEF
FEF25.75
IC
MMV

FVC:

Maksimum inspirasyondan sonra en zorlu ekspirasyon ile ¢ikarilabilen toplam hava

hacmine Forced Vital Capacity (FVC) denir.

FEV1:

Maksimum inspirasyondan sonra zorlu ekspirasyonun ilk saniyesinde ¢ikarilan hava

hacmine Forced Expiration Volume (FEV1) ad1 verilir.

PEF:

Maksimum inspirasyondan sonra zorlu ekspirasyon esnasinda en yliksek hava ¢ikarma

hizina Peak Expiratory Flow (PEF) denir.

FEF25.75:
FVC’nin %25’inin ekshale edildigi an ile FVC’nin %75’inin ekshale edildigi an

arasinda olgililen akim hizina Forced Expiratory Flow %25-%75 (FEF2s.75) denir.
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IC:
Inspiration Capacity (IC) normal soluk verdikten sonra alinabilen maksimum hava
hacmini ifade eder.

MMV

12 saniye boyunca miimkiin olan en derin ve hizli ventilasyon ile alinip verilebilen
hava miktarma Maximal Voluntary Ventilation (MVV) denir. Egzersizde 150 L/dk
seviyelerine ¢ikabilen ventilasyon hacmi 10-12 saniyelik kisa bir periotta ol¢tildiiglinde 200

L/dk seviyelerine gikabilir.

7 TLC yy
»
2
T Tidal EVC T IVC
5 Solunum
3’ [ Solunum /\/\ &
A el ¢
E
ERV ERV

Zaman (5 saniyelik cizgiler)

Sekil 2.8. Inspiratuvar ve vital kapasitelerin dl¢iimleri. ERV: Ekspiratuvar rezerv voliim,
IVC: Inspiratuvar kapasite, RV: Rezerv voliim, IC:Inspiratuvar kapasite, FRC: Fonksiyonel
rezidiiel kapasite, TLC: Total Akciger kapasitesi (18)
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Egzersize Solunumsal Adaptasyon

Egzersiz siddeti artmaya basladiginda egzersizin bagindan itibaren dogrusal ve birbirine
paralel olarak artis gosteren VE, VO, ve VCO; degerleri artmaya devam eder, ancak
solunumsal —anaerobik- esik ad1 verilen bolgeye ulasildiginda VO. artis1 ayn1 devam ederken
VE ve VCO; artislar1 daha fazla olmaya baslar.

V'02, V'CO2

3.0

25
2.0 -

1.5 =

1.0 -
0.5

0.0 - :
0:00 5:00 10:00

- \/'02 [I/min] = V'CO2 [I/min]
Sekil 2.7. Egzersize VO, , VCO; yaniti

0.0

Egzersizin basinda paralel giden VE/VO; egrisinin VE/ VCO2 egrisini
kestigi bolge veya aralarindaki paralel iliskinin bozulmasiyla VCO; egrisinin (kirmizi) VO3
egrisini (mavi) keserek daha fazla yiikseldigi bolge anaerobik esigi ortaya koyan grafiksel
yontemlerdir.

Bu esnada arteriyel Hb satiirasyonunda bir degisiklik olmaz. Bu durum siddetli egzersiz
sirasinda dahi dokularin oksijenlenmesi sirasinda solunum sisteminden kaynaklanan bir
yetersizlik olmadiginin gostergesidir (16).

Egzersiz esnasinda artan oksijen ihtiyacinin karsilanmasi i¢in soluk hacmi ve solunum
frekansinda artis meydana gelir. Bu artis karada, hacim olarak 150 L/dk’ya frekans olarak ise
dakikada 50-55 soluk sayisina ulasabilir. Ancak yiizme egzersizi esnasinda solumun frekansi
kulag devirlerinin frekansi ile smirhdir ve ylizme egzersizinde solumun frekansi 18-22 ile
sinirh kalir. Dolayistyla her bir soluk hacmi karadakinden daha fazla olmak zorundadir. Bu
durum ytlizme egzersizi esnasinda akciger gerimini arttirir. Artmig olan gerim sag kalbin basing
yiikiinii arttirir, bu siirecin kronik yanit1 sag kalp hipertrofisidir.

Soluk verme esnasinda karsilagilan direnci yenme ¢abasi ekspiratuar kaslarin ¢aligma
performansin arttirir. Karada yapilan sporlarda ekstra bir gii¢ harcanmazken yiizme esnasinda
bu ¢aba artar. Kronik uyumda inspiratuar ve ekspiratuar kaslarin giiglenmesi ile sonuglanir
@an.
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2.4. VUCUT KOMPOZISYON ANALIZi

Viicut kompozisyon analizi, bir kisinin viicut bilesimini (yani viicuttaki yag, kas, su ve
diger dokularin dagilimini) 6lgmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu analiz, genellikle
antropometrik ol¢tiimler, biyoelektrik impedans analizi (BIA), hidrostatik tartim, DEXA
taramasi1 (Dual-Energy X-ray Absorptiometry) veya MRG, BT gibi ¢esitli yontemler
kullanilarak gergeklestirilir (22).

Antropometrik Ol¢iimler (Cilt Kiviim Kahnhg Ol¢iimii):

Antropometrik Ol¢timler (cilt kivrim kalinligi, bel/basen orani), diisikk maliyetli ve
yaygin olarak kullanilabilir olmalariyla 6ne c¢ikar. Ancak, operatdr hatasmna ve Olglim
standartlarina bagli olarak degisebilirler ve dogruluklar1 bazi durumlarda smnirli olabilir.
Yalnizca alt gruplar i¢in yag oranini tahmin ederler, genel yag oranini 6lgmezler..

Hidrostatik Tart1 (Su Alt1 Tarti):

Hidrostatik tarti, yagsiz viicut kiitlesini belirleme konusunda dogru sonuglar saglar ve
viicut yagini 6lgmek i¢in duyarliligr yiliksek bir yontemdir. Ancak, uygulanmasi karmasiktir,
konforlu olmayabilir ve baz1 kisiler i¢cin uygun degildir. Ayrica, pahali ve zaman alicidir (25).

Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA):

DEXA, yag, kas ve kemik kiitlesini ayrmtili olarak Olgerken yiiksek hassasiyet ve
tekrarlanabilirlik saglar. Ancak, yliksek maliyetlidir ve radyasyon maruziyeti igerebilir (25).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme ve Bilgisayarh Tomografi (MRG ve
BT):

MRG ve BT yag dokuyu diger yumusak dokulardan hassas bir sekilde ayirabildigi i¢in
oldukca net sonuclar verir ve bu iki yontem yagsiz viicut agirligi ve yag dokusu miktari
Ol¢limlerinde altin standart kabul edilir. Ancak yiiksek maliyeti, ekipmanlarin tasinabilir
olmayis1, radyasyon maruziyeti (BT ile) ve egitimli personel gereksinimi gibi sebepler ile
kullanim1 yaygin degildir. Bu sebeplerden dolay1 klinik pratikte ¢cok kullanilmay1p, arastirma
amaciyla kullanilmaktadir (25).



25

Biyoelektrik iImpedans Analizi (BIA):

Biyoelektrik impedans analizi (BIA), hizli ve kolay uygulanabilir olmasiyla dne ¢ikar.
Tagimabilir cihazlarla uygulanabilir ve non-invazif bir yontemdir. Ancak, sonuglar kisinin
hidrasyon durumu, yemek yeme, egzersiz gibi faktorlere bagli olarak degisebildiginden diisiik
hassasiyet ve dogruluk seviyeleri gosterebilir.

BiA ile temel olarak yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi (FFM) &lgiimleri
yapilabilmektedir. Dokularin elektrik akimlarini iletme kabiliyetlerindeki farkliliklarindan
faydalanilarak dl¢iim yapar (21).

BIA denklemleri ve cut-off degerleri kullanilan cihaza gore farklilik gosterebilmektedir.
Dolayisiyla farkli cihazlar ile yapilan 6lgiimler arasindaki standardizasyon eksikligi, cihazin
giivenilirligi ve kullanim alanlarini kisitlamaktadir (23).

Kadin ve erkeklerde yasa bagh yagsiz viicut kiitlesi ve yag kitlesindeki degisim

8 eT—— Erkekler e mm—m T
Kadinlar -

Yagsiz Viicut Kitlesi

40

Yagsiz Viicut Kiitlesi/Yag kiitlesi kg

o T -
o T Yag Kiitlesi
O 4 T"-/
-+ 10 15 20 25 30

Yas

Sekil 2.9. Kadin ve erkeklerde yasa bagli yagsiz viicut kiitlesi ve yag kiitlesindeki degisim (24)
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3-GEREC VE YONTEM

Hasta Ozellikleri

Calismamizda, klinigimize 2007-2022 yillar1 arasinda spora katilim Oncesi
degerlendirme veya aerobik performans Olgimii i¢in basvurmus Yylzme ve basketbol
branslarinda lisansl sporcularin dosyalari retrospektif olarak tarandi.

Calismaya 11-19 yas araliginda, basketbol bransindan 264, yiizme bransindan 254
olmak uUzere toplam 518 sporcu dahil edildi. Sporcularn 253’4 (%48,84) kadin, 265’u
(%51,16) erkekti.

Yeterli veriye ulasilamayan dosyalar, basketbol ve yiizme bransi disindaki brang
sporcularmin dosyalari, rekreasyonel sporcularin dosyalari, tanisal amagli kardiyopulmoner
egzersiz testi planlanmis olan hastalarin dosyalar1 ve 11-19 yas grubu disinda kalan sporcularin
dosyalar1 ¢aligmamiza dahil edilmedi.

Biyoelektrik Impedans Analizi

Caligmaya alman sporcular test dncesi fizik muayene ve anamnez ile degerlendirildi.
Boylar1 6lgiildii ve viicut kompozisyon analizi Tanita TBF-300M ayaktan ayaga dl¢iim yapan
vicut analiz cihazi ile yapildi.

Solunum Fonksiyon Testi

Viicut kompozisyon analizinin ardindan istirahat halinde statik ve dinamik solunum
fonksiyon testi yapildi. FVC, FEV1, PEF, MVV, IC ve FEF2s.75 degerleri yiizde cinsinden
kaydedildi.

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Istirahat elektrokardiyografileri alindiktan sonra maksimal oksijen tiiketimleri ve
anaerobik esiklerinin tespit edilmesi i¢in “Quinton 65 treadmill” yilirime bandinda “Quinton
5007 eforlu test sistemi esliginde ve “Cortex Metalyzer 3B” metabolik 6l¢lim cihazi ve
“Metasoft 2.7” software destegiyle kardiyopulmoner egzersiz testi yapildi. Bu cihazla
“breathe-by-breathe" yontemi kullanilarak oksijen alimi ve karbondioksit atilimlar1 hesaplandi.
Katilimcilarin metabolik parametrelerinin 6l¢timii i¢in test sirasinda “Rudolph Mask 2 way
7910” marka maske kullanildi.
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Kardiyopulmoner egzersiz testi Bruce protokoliine uygun olarak uygulandi. Test
sirasinda her evrede, bireylerin kan basinglar1 61¢iildil ve monitor tizerinden EKG degisiklikleri
izlenerek kaydedildi. Yapilan kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda testi durdurmayi
gerektirecek herhangi bir patolojik bulgu gelismemesi kaydiyla, semptom sinirli olarak test
devam ettirildi.

Kardiyopulmoner egzersiz testi sonucunda egzersiz siresi, istirahat ve maksimum kalp
hizlar1, VOzpeak, VE ve anaerobik esik diizeyindeki kalp atim hizi (AT kalp hiz1) kaydedildi.
Anaerobik esik degeri V-slope yontemi kullanilarak belirlendi.

Istatistiksel Yontem

Calismamizda verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programinin 21.0 versiyonu (IBM, Armonk, NY, USA) kullanildi. Tanimlayict
istatistikler kesikli ve siirekli sayisal degiskenler igin ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum — maksimum) bigiminde kategorik degiskenler ise vaka sayis1 ve (%) seklinde ifade
edildi. Elde edilen solunum fonksiyon parametreleri, kardiyopulmoner egzersiz test
parametreleri, yas, cinsiyet ve viicut analiz verileri gruplarin dagilim genisliinin ortaya
konmasi1 ve ortalamalarinin karsilastirilmas: amaciyla yapilacak olan istatistiksel analizlerde
verilerin normalligi gosterildi. Kategorik degisikliklerin karsilagtirilmasinda ¢apraz tablo
istatistikleri kullanild1 (Ki-Kare,Fisher). Gruplararasi karsilastirilma i¢in independent sample
t-test, numerik parametrelerin birbiriyle iliskisinin ortaya konmasi amaciyla Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Calismanin giicliniin raporlanmasi i¢in post-hoc power analiz
yapildi. Sonuglara gore p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak tanimlandi.
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|Zor1u vital kapasite

TOm egrilerin en iyi degerleri

FVC L 2,73 3,09 113
FEV1 L 2,41 2,95 123
FEV1/FVC % 87,5 95,5 109
PEF Lis 5,36 5,18 97
En iyi egn degerleri
‘ FEF2575 Us 2,890 i
; jEF25 L/s 5,00 5,07 102
‘F50 L/s 3,35 3,94 117
FEF75 Us 165 1,94 118
FIVC L 273 261 96
FIVe L 241 202 84
| FIVI/FIVC % 87,5 774 88
| ELA Yillar 11 0
|Akciger hacimi ve solunum paterni
EVC L 2,73 2,96 108
IvC L 273
. FEVIVC % 87,5 99,7 114
' ERV L 167 119 76
L Ic L 1,16 1,77 152
Maksimum istemli Ventilasyon |
-Mvwv L/min 92,5

frmsa

97,0

==

Sekil 3.1. Egzersiz Oncesi spirometri 6lgtimleri
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: a'®
Maximum Oxygen Uptake oo LR
Name: ;
1D: 2877 Weight: 75kg Lean Body Weight: -
Age: 19 years Height: 180cm
Sex: female Physician:

Date: 27.08.2009, 09:36 Workload Protocol:
Duration of Test 0:14:45
Operator:; Spor Hekimligi
CPX-Testing Device: Metalyzer 3B - R2 Ambient Conditions
Exercise Devica: None Temperature: 27,0 °C
Pressure: 1012 mbar
Averaging Method Moving Average (point respective) No. of Breaths 3

Outlier Elimination Method Online Outlier Elimination

35

3.04—1— ! 7 ! A -4

| | I
20 | l /r-
1

154

—
\ |

10 |
V
|

0.5._/ T ,

‘ \

0.0 ; ‘ ' ' .
00:00 01:00 0200 03:00 0400 0500 0600 07:00 08:00 0800 10:00 11:00 1200 13:00 14:00

w—\"O2 [I/min]

Applied data averaging Maan-Time Average, Time Interval [s] = 30
Average bme interval 30 sec

Parameter

V'02 I/min 3,09
V'CO2 I/min 3,38
V'E I/min 99,82
RER 1,09
HR 1/min 0,00
V'O2/WR mi/min/W 0,00
V'O2/kg mi/min/kg 41,22
Time h:mm:ss 0:11:27

Sekil 3.2. Maksimal Oksijen Alim Grafigi
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A okt
s RTEX
Anaerobic Threshold (AT) - V-Slope Method Vap
Name:
ID: 2877 Weight: 75kg Lean Body Weight: -
Age: 19 years Height: 180cm
Sex: female Physician:
Date: 27.08.2009, 09:36 Workload Protocol
Duration of Test: 0:14:45
Operator: Spor Hekimligi
CPX-Testing Dewice: MetaLyzer 3B - R2 Ambient Conditions
Exercise Device: None Temperature: 27,0 °C
Pressure. 1012 mbar
Averaging Method Moving Average (pont respective) No. of Breaths 3
Outlier Elimination Method Oniine Outlier Exmination
35 AT 120
30 -100
2. = —
> /-‘ -80
20 AR H!
"1 60
15
@ -40
1,0 -
05 4 20
0.0 0
00:00 05:00 10:00 35

[-voepmnl_-veoepmel VEGmAl |

00 05 10 15 20 25 30 35

[+ vEpmn (vOpmn))
AT Cursor {
Left Cursor 0:01:26 0,93 064 24,02
Right Cursor 0:10:30 3,02 3.24 102,11

al Values dunng cise ime
Maxaimal V'O, Vmin 0:11:09 3,20
Maximal RER 0:13:3 1,30
Maximal V'E Umin 0:11:10 103,05

Slope difference between rress:on lines :
V'O2(ATYV'O2max 73,75 40-80%

Sekil 3.3. Anaerobik treshold (V-slope methodu)
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4-BULGULAR

Olgularin cinsiyet ve branga gore dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur. Buna gore ¢alisma
gruplar1 arasinda cinsiyet brang dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik
saptanmamustir ( Tablo 4.1).

Basketbol Ylizme Toplam
Erkek 135 130 265
Kadin 129 124 253 p=1,000*
Toplam 264 254 518

Tablo 4.1. Olgularin bransa ve cinsiyete gore dagilimi (*Cinsiyetler arasi brang dagilimi
icin Ki-kare sonucu)

Say1 Ortalama Standart P degeri*
Sapma
Yas Erkek 135 14,38 2,318
Basketbol
Erkek 130 14,32 2,447
Yilzme
Kadin 129 14,65 2,539
Basketbol
Kadin 124 14,22 2,549
Yiizme
Total 518 14,39 2,460 0,541
Boy (cm) Erkek 135 178,90 15,545
Basketbol
Erkek 130 166,25 14,495
Yizme
Kadin 129 168,63 15,260
Basketbol
Kadin 124 160,41 10,010
Yizme
Total 518 168,74 15,546 0,000
Kilo (kg) Erkek 135 70,69 20,106
Basketbol
Erkek 130 57,22 14,886
Yizme
Kadmn 129 62,12 16,325
Basketbol
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BMI
(kg/m?)

Yag%

FFM (kg)

Kadn
Ylzme
Total

Erkek
Basketbol
Erkek
Yilzme
Kadin
Basketbol
Kadin
Yiizme
Total

Erkek
Basketbol
Erkek
Yilzme
Kadin
Basketbol
Kadin
Yiizme
Total

Erkek
Basketbol
Erkek
Yilzme
Kadin
Basketbol
Kadin
Yizme
Total

124

518

135

130

129

124

518

26

26

15

28

95

26

26

15

28

95

52,47
60,81
21,7073
20,2692
21,4539
20,1839
20,9186
14,027
12,438
21,067
20,893
16,727
60,662
51,081
56,747
36,743

50,372

10,467
17,261
4,26858
2,70790
3,05792
2,34547
3,26275
6,8949
4,8482
7,1622
5,4566
7,0968
14,9818
13,8262
12,2837
6,7520

15,4059

0,000

0,000

0,000

0,000




33

VOZpeak
(ml/kg/dK)

VE (I/dk)

AT VO,
(ml/kg/dk)

AT HR

Erkek
Basketbol
Erkek
Yizme
Kadin
Basketbol
Kadin
Yilzme
Total

Erkek
Basketbol
Erkek
Yizme
Kadin
Basketbol
Kadin
Yilzme
Total

Erkek
Basketbol
Erkek
Yilzme
Kadmn
Basketbol
Kadin
Yilzme
Total

Erkek
Basketbol
Erkek
Yilzme
Kadin
Basketbol
Kadin
Yiizme
Total

135

130

129

124

518

12

16

27

12

67

55

30

36

20

141

119

129

107

122

477

49,70
54,65
43,82
47,54
48,96
98,7417
121,3813
97,3374
88,5167
101,7509
34,338
39,033
31,000
34,350
34,487
153,90
162,68
157,83
161,56

159,12

7,381
7,504
5,653
6,476
7,838
22,17191
35,41040
18,13490
14,22685
25,78909
6,4148
5,7923
6,9693
5,2942
6,8070
9,990
7,884
9,999
7,956

9,589

0,000

0,002

0,000

0,000
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FVC%

FEV1%

PEF%

FEF25.75%

Erkek
Basketbol
Erkek
Yiizme
Kadin
Basketbol
Kadmn
Yizme
Total

Erkek
Basketbol
Erkek
Yizme
Kadin
Basketbol
Kadin
Yizme
Total

Erkek
Basketbol
Erkek
Yizme
Kadin
Basketbol
Kadin
Yizme
Total

Erkek
Basketbol
Erkek
Yizme
Kadin
Basketbol
Kadin
Yizme
Total

121

116

112

115

464

121

116

112

115

464

121

116

112

115

464

121

116

112

115

464

97,88

105,17
101,51
104,52
102,23
102,07
109,52
104,87
110,98
106,81
94,54

99,86

96,29

102,85
98,35

109,88
115,60
113,23
117,70

114,06

12,236
12,825
13,802
15,516
13,897
11,782
12,489
11,966
17,898
14,173
13,942
11,376
14,224
18,079
14,897
19,490
19,194
20,550
21,610

20,367

0,000

0,000

0,000

0,022
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IC (It) Erkek 113 2,9588 0,78347
Basketbol
Erkek 116 2,8997 0,90191
Yizme
Kadmn 111 2,4802 0,55440
Basketbol
Kadmn 115 2,4118 0,53112
Yilzme
Total 455 2,6887 0,74991 0,000
MVV% Erkek 117 105,492 17,0569
Basketbol
Erkek 116 108,353 15,5721
Yizme
Kadin 112 100,563 14,7136
Basketbol
Kadin 115 104,496 15,4320
Yilzme
Total 460 104,764 15,9217 0,003

Tablo 4.2. Brans ve cinsiyete gore gruplanan olgularin yas, boy, kilo, BMI (Body mass
index, Viicut Kitle indeksi), Yag% (Viicut yag oran1), FFM (Free fat mass, Yagsiz viicut
kitlesi), VO2peak (Pik oksijen tiiketimi), VE (maksimum dakika ventilasyon hacmi), AT VO
(anaerobik esik diizeyindeki oksijen tiikketimi), AT HR (anaerobik esik diizeyindeki kalp atim
hiz1), FVC% (Forced vital capacity), FEV1% (Forced Expiration Volume) , PEF% (Peak
Expiratory Flow), FEF25.75% (Forced Expiratory Flow %25-%75), IC (Inspiration Capacity),
MVV% (Maximal Voluntary Ventilation) degerlerinin karsilagtirilmast.

(*= Gruplar aras1 ortalama boy, kilo, BMI, Yag%, FFM, VO2peax, VE, AT VO2, AT HR,
FVC%, FEV1%, PEF%, FEF25.75%, IC, MV V% degerleri i¢in ANOVA sonucu)

Brans ve cinsiyete gore gruplanan olgular arasinda boy, kilo, BMI, Yag%, FFM, VO 2peak,
VE, AT VO, AT HR, FVC%, FEV1%, PEF%, FEF25.75%, IC , MVV% ( degerleri istatistiksel
acidan anlamli farklilik goriilmiis, gruplar arasi yas degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptanmamaistir.
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VOZpeak
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»
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450

»
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Grafik 4.1. Brang ve cinsiyete gore gruplanan olgularin VOozpeak degerlerinin yasa gore
degisiminin karsilastirilmasi



37

BMI
25
24
23
22
21
20
19
18

17
11 12 15 14 15 16 17 18 19

il ETEEE, Basketho] e Erkek YUZME e Kadin Basketbol —e=Kadin ¥Yizme

Grafik 4.2. Brang ve cinsiyete gore gruplanan olgularin BMI degerlerinin yasa gore
degisiminin karsilastirilmasi
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EB_EY EB KB EB KY EY KB EY KY KB KY
Yas 1,000 0,933 0,996 0,310 0,314 0,433
Boy (cm) 0,000 0,000 0,000 0,739 0,001 0,000
Kilo (kg) 0,000 0,001 0,000 0,071 0,021 0,000
BMI (kg/m?) 0,007 0,994 0,002 0,007 1,000 0,002
Yag% 0,919 0,028 0,001 0,003 0,000 1,000
FFM (kg) 0,116 0,938 0,000 0,705 0,000 0,000
V O2peak 0,000 0,000 0,073 0,000 0,000 0,000
(ml/kg/dk)

VE (I/dk) 0,258 1,000 0,728 0,115 0,017 0,514
ATVO, 0,006 0,136 1,000 0,000 0,030 0,260
(ml/kg/dk)

AT HR 0,000 0,021 0,000 0,000 0,838 0,014
FVC% 0,000 0,195 0,002 0,213 1,000 0,546
FEV1% 0,000 0,368 0,000 0,027 0,978 0,016
PEF% 0,009 0,919 0,001 0,208 0,580 0,016
FEF25.75% 0,134 0,746 0,023 0,937 0,968 0,508
IC (It) 0,996 0,000 0,000 0,000 0,000 0,921
MVV% 0,701 0,114 0,998 0,001 0,310 0,268

Tablo 4.3. Verilerin gruplar aras1 Post-Hoc analizi (EB — Erkek Basketbolcular, EY -
Erkek Yziculer, KB - Kadin Basketbolcular, KY - Kadin Yziiciiler)

Ortalama Fark 0.05 seviyesinin altinda anlamli kabul edilmistir.

Post-Hoc analizinde gruplar arasi yas degerleri agisindan istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmadi. Ayni branstan sporcular kendi aralarinda karsilastirildiginda aralarinda
BMI agisindan istatistiksel anlamli farklilik goriilmedi. Basketbolcularin yiiziiciilere gore daha
yiiksek BMI degerlerine sahip oldugu goriildii. Cinsiyet ve bransa gore gruplandirilan
sporcularda VOzpeak degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gozlendi. Erkek
sporcular ve kadin sporcular kendi iglerinde karsilastirildiginda IC degerleri arasinda
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istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmedi. Erkek sporcularin daha ytiksek IC degerlerine
sahip oldugu goriildii. Ayn1 branstan sporcular kendi aralarinda karsilastirildiginda FEV1% ve
PEF% degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmedi. Yiiziiciilerin
basketbolculara gore daha yiiksek FEV1% ve PEF% degerlerine sahip oldugu goriildi.

VOxyek  Yas BMI (kg/m?) | Yag% FFM (kg)
(mi/kg/dk)
VOzpeck r 0.101*  -0.231** -0.712**  -0.016
(ml/kg/dk)
p 0.022  0.000 0.000 0.876
Yas r 0.101* 0.377** -0.221*  0.686**
p 0022 0.000 0.032 0.000
BMI (kg/m?) r -0.231**  0.377** 0.439%*  0.708**
p  0.000 0.000 0.000 0.000
Yag% r -0.712%*  -0.221*  0.439** -0.145
p  0.000 0.032  0.000 0.162
FFM (kg) r  -0.016 0.686**  0.708** -0.145
p 0876 0.000  0.000 0.162

Tablo 4.4. Yas, BMI, Yag%, FFM, VO2peak degerleri iliskili korelasyon analizleri
* = P<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

*# = P<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

Korelasyon analizleri incelendiginde VOgzpeak i1le BMI arasinda p<0.01 anlamlilik
diizeyinde zayif bir negatif iliski, VOzpeak 1le Yag% arasinda p<0.01 anlamlilik diizeyinde
kuvvetli bir negatif iliski gézlenmistir. Yas ile VOgzpeak arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde
zayif bir pozitif iliski bulunmustur. Yas ile BMI ve FFM arasinda p<0.01 anlamlilik diizeyinde
orta seviye pozitif korelasyon tespit edilmistir. Yas ile yag% arasinda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde zayif bir negatif iliski bulunmustur. Yag% ile BMI arasinda p<0.01 anlamlilik
diizeyinde orta diizey pozitif korelasyon tespit edilmis, yag% ile FFM arasinda korelasyon
bulunmamuistir. Son olarak FFM ile BMI arasinda p<0.01 anlamlilik diizeyinde kuvvetli bir
pozitif iliski gérilmiistiir.
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Dependent Variable: VOzpeak F p
Yas 11.221 0.001
BMI (kg/m?) 52.498 0.000
FVC% 0.703 0.402
FEV1% 1.995 0.159
PEF% 0.513 0.474
FEF25-75% 0.019 0.890
IC (It) 3.578 0.059
MVV% 0.277 0.599

Tablo4.5. Yas, BMI, FVC% FEV1%, PEF%, FEF25.75% IC, MVV% degerlerinin gruplar
arasindaki VOzpeak farkligina etkisi

Yas ve BMI parametrelerinin VOzpeak lizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmus. FVC% FEV1%, PEF%, FEF2s.75% IC, MVV% degerlerinin VOgpeak Uzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilmemistir.

Dependent Variable: Ortalama p

VOZpeak Fark

Erkek Basketbol Erkek Yiuzme -2.540% 0.035
Kadin Basketbol 6.798* 0.000
Kadin Yiizme 2.029 0.290

Erkek Yiuzme Erkek Basketbol 2.540* 0.035
Kadin Basketbol 9.338* 0.000
Kadin Yiizme 4.569* 0.000

Kadin Basketbol Erkek Basketbol -6.798* 0.000
Erkek Yizme -0.338* 0.000
Kadin Yiizme -4.769* 0.000

Kadm Yiizme Erkek Basketbol -2.029 0.290
Erkek Yizme -4.569* 0.000
Kadin Basketbol 4.769* 0.000

Tablo 4.6. Cinsiyet ve brangin gruplar arasindaki VOzpeak farkligina etkisi

Brans ici VOzpeak degerleri karsilastirildiginda hem basketbolda hem yiizmede erkek
sporcularin kadin sporculardan istatistiksel olarak anlamli daha iyi VOzpeak degerlerine sahip
oldugu gozlendi.

Gruplar aras1 VOzpeak karsilastirildiginda erkek yiiziiciilerin erkek basketbolculardan,
kadin yiiziiciilerin kadin basketbolculardan istatistiksel olarak anlamli daha iyi VO2peak
degerlerine sahip oldugu tespit edildi.
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Erkek basketbolcularin VOzpeak degerleri kadin yiiziiciilerden daha yiiksek tespit edilmis
ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.
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5-TARTISMA VE SONUC

Pik oksijen tiketimi ile yiiksek siddetteki eforu siirdiirebilme yetenegi yani aerobik
kapasite arasinda yakin bir iliski vardir. Aerobik kapasite tizerine etkili faktorler ile pik oksijen
tilketimi arasindaki iligkiyi aydinlatmak, Tiirk adolesan sporcularda pik oksijen tiketimi
normatif degerlerin ortaya konmasi amaciyla yas, cinsiyet, spor bransi, solunum fonksiyon
parametreleri, viicut kompozisyonu ile aerobik kapasite arasindaki iliski incelendi.

Son yillarda saglikli sedanter populasyonda ve sporcu populasyonunda pik oksijen
tlketimi verilerinin dogru degerlendirilebilmesi i¢in normal verilerin ortaya konmasi amaciyla
cok sayida ¢alisma yapilmistir. Ancak bu ¢alismalarin derlendigi bir sistematik derlemede konu
ile ilgili meta-analiz ¢aligmasi yapilmasinin zorluguna deginilmis ve bunun sebepleri olarak
caligmanin yapildig1 popilasyonun homojen olmamasi, iyi tanimlanmamis olmasi veya hig
tanimlanmamis olmasi; olgularin yas ve cinsiyet gibi pik oksijen tiketimi verisi tizerine etkili
oldugu bilinen degiskenler acisindan istatistiksel anlamli farklilik gdstermeyecek sekilde
secilmemis olmasi; farkli merkezlerde, farkl tip ergometreler ile farkli protokollerde yapilmis
testlerin sonuglarmin kiyaslanabilir olmamasi ve ¢aligsmalardaki denek sayisinin az olmasi
belirtilmistir (26). Calismamiz bu handikaplardan kaginilacak sekilde planlandi.

Toplam 518 sporcunun kardiyopulmoner egzersiz testi verileri incelendi. Ortalama pik
oksijen tuketimi 48,96+7,84 ml/kg/dk olarak tespit edildi. Sporcular cinsiyet ve branslarina
gore gruplandiklarinda ortalama pik oksijen tuketimleri erkek basketbolcularda 49,7+7,38
ml/kg/dk, kadin basketbolcularda 43,82+5,65 ml/kg/dk, erkek ylziculerde 54,65+7,51
ml/kg/dk, kadin yiiziiciilerde 47,54+6,48 ml/kg/dk olarak tespit edildi (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

17-22 yas aras1 25 kadin sporcu ve 25 sedanter kadin katilimemnin pik oksijen degerleri
ile viicut yag oranlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada her iki grupta da yag oranlari
ile pik oksijen tiiketimleri arasinda negatif korelasyon tespit edilmis ancak istatistiksel anlaml
bulunmamustir (27). Bunun sebebi bu ¢alismada denek sayisinin az olmasi, gruplar arasi yas
dagilimmin homojen olmamasi, hatta gruplar arasi yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark olmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda korelasyon analizinde pik oksijen tiikketimi
ile viicut yag orani arasinda istatistiksel anlamli (p<0.01) kuvvetli negatif korelasyon tespit
edildi.
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Pik oksijen tiiketiminin yasa bagl degisimi incelendiginde kadin sporcularda en yiksek
VOg2peak degerleri 14 yas grubundaki sporcularda, erkek sporcularda ise en yiiksek VO2peak
degerleri 19 yas grubundaki sporcularda gozlendi (Grafik 4.1). Kadinlarda puberte sonrasi
vicut yag oraninin artmasi ile pik oksijen tiiketimi degerlerinde azalma goriildii (28).

Bransa ve cinsiyete gore gruplanan olgularda yas ortalamasi erkek basketbolcularda
14,38+2,318, kadin basketbolcularda 14,652,539, erkek yizucllerde 14,32+2,447, kadin
yizlcilerde 14,22+2,549 olarak tespit edildi (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2). Gruplar arasinda yas
acisindan istatistiksel anlaml farklilik tespit edilmedi.

BMI degerleri ortalamasi erkek basketbolcularda 21,71+4,27, kadin basketbolcularda
21,45£3,06, erkek yuzictlerde 20,27+2,71, kadin yiiziiciilerde 20,18+2,35 olarak tespit edildi
(Tablo 4.1 ve Tablo 4.2). Gruplar arasi karsilastirmada BMI agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptandi. Ancak bu farkliligin sebebi kadin ve erkek sporcular arasindaki
antropometrik ozelliklerin farkliligindan ziyade basketbol ve ylizme brans sporculari
arasindaki fiziksel o6zelliklerin farkliligindan kaynaklanmaktadir. Sporcular kendi branslari
icinde karsilastirildiklarinda BMI degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Pik oksijen tiketimi; yas, cinsiyet ve BMI degerlerinden etkilendigi igin gruplarin
homojen olmasi ¢aligmanin sonuglarmin degerlendirilebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir

(29).

Cinsiyete ve bransa gore gruplanan sporcularda yas, BMI ve solunum fonksiyon testi
parametrelerinin gozlenen pik oksijen tiketimi degerlerindeki farkliliga olan etkisi
incelendiginde yas ve BMI’1n pik oksijen tiiketimi degerleri {izerinde istatistiksel anlaml1 etkili
oldugu goriildu, solunum fonksiyon testi degerlerinin boyle bir etkisi olmadig: tespit edildi
(Tablo 4.5).

Cinsiyet ve bransin, gruplar arasi Ol¢iilmiis olan pik oksijen tiketimi farkliliklar:
uzerindeki etkisi analiz edildiginde erkek cinsiyetin ve yiizme bransinin istatistiksel anlamli
etkili oldugu goriildii (Tablo 4.6).

Literatiirde dayaniklik gerektiren branslarm pik oksijen tuketimi Uzerine pozitif etki
gosterdigini belirten ¢alismalar mevcuttur (30). Ancak hem bizim g¢alismamizda, hem de
literatiirde benzer kesitsel ¢alismalarda gézlenen bu sonug, yizmenin pik oksijen tiketimini
arttirmasindan ziyade, pik oksijen tiketim kapasitesi yiiksek olan sporcularin yiizme bransini
tercih etmesinden kaynakli olabilir. Norvegli adeldsanlarda yapilan boylamsal bir ¢alismada
dayaniklilik antremani yaptirilan sporcularin pik oksijen tiikketimlerindeki degisimin kontol
grubuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi gosterilmistir (28).
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Ayn1 zamanda g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bagka bir durum ise bizim
calismamiza dahil edilmis yiiziiciiler sadece uzun mesafe yiiziiclilerinden olusan homojen bir
grup degildi. Her stilde ve her mesafede yarisan yiiziiciiler galigmaya dahil edildi. Bunun
yaninda, literatlirde yuzmenin pik oksijen tiketimi {izerine etkisini arastiran boylamsal bir
calismada yiizme sporu yaptirilan prepubertal kadinlarda pik oksijen tiketiminin kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla yiikseldigi gosterilmistir (31).

Dolayisiyla bizim c¢alismamizda gozlenen ylzmenin bu olumlu etkisi, yizme
egzersizinin solunum fonksiyonlarinda sagladigi iyilesme olabilir. Branslar arasi solunum
fonksiyon test sonuglar1 incelendiginde yizuculerin basketbolculara gore istatistiksel anlamli
sekilde daha yuksek FEV1% ve PEF% degerlerine sahip oldugu goriildii. Ancak solunum
fonksiyon parametrelerinin branslar aras1 VOgzpeak farkliliklari tizerine etkisi analiz edildiginde
bu farkliligin VOzpeak lizerine istatistiksel anlamli etkisi gosterilemedi.

Sonug olarak 11-19 yas araligindaki sporcularda yapilan retrospektif arastirmamizda pik
oksijen tuketimine etki eden faktorler incelendiginde yas, erkek cinsiyet, yiizme sporu pik
oksijen tiiketimini pozitif yonde, viicut yag oran1 ve BMI negatif yonde etkiledigi goriildii.
Solunum fonksiyon testi sonuglarmin pik oksijen tiiketimi iizerinde istatistiksel anlamli bir
etkisi tespit edilmedi.
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