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0z

Bu c¢alisma ile, aerobik ve anaerobik antrenmanlar ya-
pan genc kadin sporcularda maksimal egzersiz sirasinda
egzersizle olusan arteriyel hipoksemi (EOAH) diizeyleri-
ni tespit amaclandi. Arastirmaya, uluslararasi diizeyde
yarismalara katilan sekiz gen¢ kadin kros kayakgisi
(17+1.4 yas) ve yedi gen¢ kadin alp kayakeisi (16.1+1.2
yas) katildi. Maksimal oksijen alimi (VOzmax: ml/kg/dak)
kosu bandinda siddeti giderek artan egzersiz protokolii
uygulanarak tespit edilmistir. Oksijen saturasyonu (%
Sa0;) istirahatte ve test siiresince siirekli olarak Pulse
oksimetre kullanilarak o&l¢tilmiistiir. EOAH, SaOz’'nin
istirahat diizeyinden en az % 4 (ASa02<-%4) azalmasi
seklinde tanimlanmistir. Kros kayakeilarinin VO2max,
maksimal dakika ventilasyonu (L/dak), maksimal kosu
hizy, test siiresi ve maksimal kalp atim hiz1 degerleri alp
kayakgilarina gore yiiksek diizeyde anlaml bulundu (p<
0.05). Her iki gruptaki tiim sporcularda EOAH goriildii.
Sa0z degerlerinin Alp kayakegilarinda % 97.7+1.3
dinlenim diizeyinden % 87+3.4’e diistiigii, kros kayakg1-
larin ise % 98.1+0.3 dinlenim diizeyinden % 88+2.8’e
diistiigii tespit edildi (p< 0.01). Iki grubun dinlenim ve
en diisiik % Sa0; degerleri arasinda anlamh fark olma-
dig1 tespit edildi (p> 0.05). Anaerobik ve aerobik antren-
manlar yapan sporcularda egzersiz sirasinda arteriyel
hipoksemi ortaya c¢iktig1 tespit edildi. Bu c¢alismanin
sonugclar farkl aerobik uygunluk diizeylerine sahip iyi
antrenmanli geng¢ kadin sporcularin, maksimal egzersiz
sirasinda benzer EOAH sergileyebilecegini gostermistir.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to examine and compare
the occurrence of exercise-induced arterial hypoxemia
(EIAH) in aerobic and anaerobic trained young female
athletes during a maximal exercise test. International
level young female skiers including eight cross-country
skiers (17+1.4 years) and seven alpine skiers (16.1+1.2
years) took part in the study. Maximal oxygen uptake
(VO2max: ml/kg/min) was determined using an incre-
mental treadmill exercise test. Oxyhemoglobin satura-
tion (Sa02%) was continuously measured using a Pulse
oximetry at rest and during the test. EIAH was assumed
to have developed when Sa0: decreased by at least 4%
(ASa02< -4%) from the baseline values. VO2max, maxi-
mal minute ventilation (L/min), maximal running
speed, test duration and maximal heart rate values
were higher in the cross-country skiers than in the al-
pine skiers (p< 0.05). All the athletes in both groups
exhibited EIAH. Sa0O; was significantly decreased from
97.7£1.3% at rest to 87+3.4% at exhaustion in alpine
skiers and from 98.1+0.3% at rest to 88+2.8% at ex-
haustion in cross-country skiers (p< 0.01). It has been
found that there is no statistically significant difference
between the resting and lowest Sa0:% values of the two
groups (p> 0.05). It was determined that arterial hy-
poxemia occurred during exercise in anaerobic and
aerobic trained athletes. Well-trained young female
athletes who have different aerobic fitness levels may
exhibit similar EIAH during the incremental maximal
exercise.
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GiRIS

Uzun siireli ve yiiksek siddetli egzersizler sirasinda,
iskelet kas dokusunun oksijen kullanabilme yetenegi ve
dokuya tasman oksijen miktar1 sportif performansi be-
lirleyen unsurlarin basinda gelir. Bununla birlikte son
yillarda saglikli insanlarda solunum sisteminin, egzersiz
sirasinda arteriyel kan gazi homeostazisini saglamada
yetersiz kaldigina dair kanitlar artmaktadir (1). Arter
kaninda oksijen miktarinin azalmasi maksimal oksijen
kullanim kapasitesini olumsuz etkiledigi (2), lokal kas
yorgunluguna katkida bulundugu gosterilmistir (3).
Daha onceki calismalar, bir¢ok saglikli sporcunun
normoksik ortamda egzersizle ortaya ¢ikan arteriyel
hipoksemi yasadigini géstermistir (4). Bu bulgu, solu-
num sisteminin performans: sinirlayabilecek bir unsur
olabilecegini diisiindiirmiistiir (5).

Egzersizle olusan arteriyel hipoksemi (EOAH), alveolo-
arteriyel oksijen basing farkinin (A-aDO:) artmasi,
arteriyel oksijen parsiyel basmcinin (Pa0O2) veya
oksihemoglobin saturasyonunun (SaO:) istirahat duru-
muna oranla azalmasi olarak kendini gosterir (4).
EOAH, SaOz'nin istirahat diizeyinden % 4’ten daha fazla
azalmasi seklinde tanimlanip, hafif (Sa02 %93-95), orta
(Sa02 %88-93) ve siddetli (Sa02 <% 88) olarak siniflan-
dirllmaktadir (4). Egzersiz sirasinda oksijenin fraksiyo-
nunda (FIOz) kii¢iik bir artisla, bircok bireyde Sa0'deki
azalmanin 6nlendigi, maksimal oksijen aliminin (VOzmax)
arttigl ve tilkenme zamaninin uzadigl gosterilmistir
(2,6).

EOAH nedenleri arasinda; egzersiz sirasinda yetersiz
alveolar hiperventilasyon, akcigerlerin ventilasyon/
perfiizyon oraninin bozulmasi, ekstra ve intrapulmoner
sant akim hacminde goriilen artis, pulmoner kan basing
artisinin sonucu alveolo-kapiller membranin yapisinin
bozulmasi ya da interstisyel 6demin oksijenin difiizyo-
nunu zorlastirmasi, pulmoner kan akimindaki artisa
bagl olarak eritrositlerin alveoler kapillerlerden gecer-
ken oksijenle doygunlasamamasi yer almaktadir (4,7,8).
Bunlara ilave olarak egzersizin ilerleyen asamasinda
viicut sicakligindaki artis yaninda metabolik asidoz,
oksijen-hemoglobin ayrisim egrisinin saga kaymasina
neden olarak (dokulara birakilan oksijen miktar1 artar-
ken) akcigerlerden oksijen alimini zorlastirir ve Sa0:’yi
daha fazla dustirtir (4,7). Egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan
yetersiz hiperventilasyon cevabinin, antrenmanlarla
gelisen azalmis periferal kemoreseptdr fonksiyonundan
kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir (9). Nitekim dii-
zenli olarak antrenmanlar sonrasinda VOzmax artisinin
yani sira, egzersiz sirasinda SaO;'de daha fazla diisiis ve
daha az hiperventilasyon cevabi goriilmiistiir (9). Pulse
oksimetre kullanarak yapilan ¢alismalarda, antrenmanl
erkek sporcularin yaklasik olarak %50’sinde EOAH’nin
ortaya ciktif1 gosterilmistir (4,10,11). Ote yandan kadin-
larda daha yiiksek bir ylizde ile EOAH ortaya ¢iktig1
belirtilmektedir (1). Son yillarda yapilan ¢alismalarda
saglikli kadinlarda EOAH'nin baslica mekanizmasinin,
mekanik ventilatuar kisitlamalarin oldugu gosterilmistir
(12). Kadinlarin daha kiiciik akciger hacimleri, hava
yolu c¢aplari, difiizyon ylizey alanlan ile daha diisiik
maksimal ekspiratuar akim hizlar1 nedeniyle, egzersiz
sirasinda mekanik solunum kisitlamalar1 gelistirdikleri
ve bunun da hipoksemi olasiliginin artmasina neden
oldugu belirtilmektedir (7,12). Egzersiz sirasinda
ekspiratuar akim kisitlamasi, hiperventilasyon yanitin

refleks inhibisyonuna ve/veya solunum paterninde de-
gisiklige neden olabilir (13). Bu durumun EOAH'yi daha
da kotiilestirdigi 6ne siiriilmiigtiir (14).

Literatiirde EOAH’yi arastiran c¢alismalarin o6ncelikle
aerobik antrenmanli bireylere odaklandig1 goriilmekte-
dir (4,10,11,15,16). Yaptigimiz son ¢alismada, EOAH’nin
erkek endurans sporcularin yani sira erkek anaerobik
sporcularda da benzer diizeyde ortaya ¢ikabilecegi gos-
terilmistir (17). Ancak yaptigimiz literatiir taramasinda
EOAH'’yi anaerobik antrenmanl kadin sporcularda ince-
leyen arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amact
aerobik antrenmanlar yapan geng¢ kadin kros kayakeila-
r1 ile anaerobik antrenmanlar yapan geng¢ kadin alp ka-
yakgeilarinda siddeti kademeli olarak artan egzersiz sira-
sinda, egzersizle olusan hipoksemiyi incelemek ve bir-
birleriyle karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya, sekiz gen¢ kadin kros kayakeis1 (17 + 1.4
yas, 160.2 £ 6 cm boy, 54.7 + 4.9 kg viicut agirligi, 19.9 =
2.8 viicut yag yiizdeleri) ve yedi gen¢ kadin alp kayakgisi
(16.1 + 1.2 yas, 163.4 = 6.1 cm boy, 52.1 * 8.8 kg viicut
agirligy, 20.9 + 5.1 viicut yag yiizdeleri) olmak tzere
toplam 15 Tiirk Milli Takim sporcusu katildi. Arastirma
icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
onay alind1 (2017/554). Tiim él¢ctimler Erciyes Universi-
tesi Yiiksek irtifa ve Spor Bilimleri Arastirma ve Uygula-
ma Merkezi Laboratuarinda gerceklestirildi. Olciimler
Erciyes’te yapilan milli takim kampi sirasinda yarisma-
ya hazirlik periyodunun baslangicinda gergeklestirildi.
Sporcularin viicut agirliklar1 ve viicut yag yiizdeleri
Tanita marka biyoelektrik impedans analizi (Tanita
Corporation, Arlington Heights, IL, ABD) kullanilarak
olctildii. VOzmax degerleri kosu bandinda (h/p/Cosmos
Quasar med, Nussdorf-Traunstein, Germany), solunum
havasina ait verilerin egzersiz sirasinda degisimini her
bir soluk i¢in (breath-by-breath) él¢en kardiopulmoner
egzersiz test bataryasi (Cosmed Quark PFT-Ergo, Rome,
Italy) kullanilarak tespit edildi. Her testten 6nce akis
sensOrii ve gaz analizor bilesenleri iretici firmanin
onerdigi sekilde kalibre edildi. Test stiresince kalp atim
hizlar1 telemetrik kalp hizi monitérii (Polar RS800 SD,
Finland) araciligl ile kaydedildi. Verilerin analizi 15 sa-
niyelik zaman araliklar ile ortalama degerleri alinarak
gerceklestirildi.

Sporculara siddeti giderek artan egzersiz protokolii
uygulanmistir. Teste % 5 egimde 7 km/saat’lik kosu hiz1
ile baslanmis ve izleyen siire zarfinda hiz dakikada 1
km/saat arttirilarak, sporcularin tiikeninceye kadar
egzersize devam etmeleri saglanmistir. Sporcularin test
sirasinda maksimal kalp atim hizina ulagmalar1 (220-
yas), ekspire edilen karbondioksit (VCO2) ile alinan ok-
sijenin (VO2) anlik orani olarak ifade edilen solunum
degisim oraninin (RER) 1.10’dan daha yiiksek degerlere
cikmasi ve egzersiz yogunlugu artmasina karsin oksijen
aliminin platoda kalmasi, VOzmax’a ulasma Kkriterleri
olarak kabul edildi. Bu kriterlerden en az iki tanesinin
ayn1 anda gercgeklestigi en yliksek oksijen alim degeri,
VOzmax (ml/kg/dak) olarak kabul edildi. Testin toplam
stiresi (dakika), maksimal dakika ventilasyonu (VEmax:
L/dak), maksimal solunum degisimi orani (RERmax:
VC02/V02), maksimal kalp atim hizi (KAHmax: atim/dak)
ve maksimal kosu hiz1 (Hizmax: km/saat) kaydedildi.
Oksihemoglobin saturasyonunu (Sa02), egzersiz testi

130 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2019 ; 28 (3)



oncesinde ve test sliresince 15 saniyelik zaman aralikla-
11 ile siirekli olarak non-invaziv bir yéntem olan Pulse
oksimetre (Spiropalm 6MWT; COSMED, Roma, italya)
kullanarak, isaret parmagindan sensoér aracilig ile kayit
edilmistir. Test 6ncesi 6l¢ctim yapilacak parmak alkol ve
gazli bezlerle temizlendi. SaOz'nin istirahat degerlerden
en az % 4 (ASa02 < - % 4) diisiis géstermesi durumun-
da EOAH gelistigi kabul edildi (4).

istatistik analiz

Calismada elde edilen verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi, ¢arpiklik ve basiklik
degerleri ise histogram, Q-Q, P-P grafikleri ile degerlen-
dirildi. Maksimal kosu hizinin haricinde tiim veriler
normal dagilim gosterdi. Normal dagilim gosteren grup-
lar arasi degerlerin karsilastirilmasinda bagimsiz grup-
larda Student t testi, maksimal kosu hiz1 ise parametrik
olmayan Mann Whittney-U testi kullanilarak analiz edil-

Korkmaz Eryilmaz S, Polat M, Ozdemir C

0.8 < d “biiyiik” olarak yorumlanmaktadir. Normal dagi-
lim gosteren veriler ortalama * standart sapma (Ort +
SS), normal dagilmayan veriler ortanca, birinci (%25) ve
ticiincll ceyrek (%75) olarak sunuldu, p< 0.05 ile altin-
daki degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
Istatistik hesaplamalarinin tiimii Windows i¢in yazilmis
olan SPSS 21 (IBM SPSS Statistics 21 Inc. Chicago, IL)
paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Yapilan istatistiksel degerlendirmede kros ve alp kayak-
cilarinin yas, boy, viicut agirligi ve viicut yag yiizdeleri
arasinda anlaml fark goérilmemistir (p> 0.05). Kros
kayakgilarin VOzmax, VE, maksimal kosu hiz, test siiresi
ve maksimal kalp atim hiz1 degerleri alp kayakeilarina
gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p< 0.05)
(Tablo I). Alp kayakeilarinin RERmax kros kayakgilarina
kiyasla anlamh olarak daha yiiksek oldugu tespit edil-

Tablo 1. Alp ve kros kayakgilarin siddeti kademeli olarak artan egzersiz test sonuglari.

Alp Kayakgilari Kros kayakgilar1

Ort+SS Min-Maks Ort+ SS Min-Maks p EB

VO2max (ml/kg/dak) 425435 36-46.2 50.7+4.9* 41.6-56.6 0.003 2.04
VEmax (L/dak) 95+14.5 80.4-124.4 113.6£6.5* 104-124 0.01 1.83
Test Siresi (dak) 4.8+0.6 4-55 7.1+1.1* 5.4-8.4 0.001 2.73
RERmax 1.16%0.04 1.1-1.22 1.11£0.03* 1.08-1.2 0.02 1.54
KAHmax (atim/dak) 197.8+10.4 180-209 21029.1* 191-217 0.04 1.35
ASa02 (%) 10.5+3.5 5-14 10.8+3.7 6-18 0.87 0.09

Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75) p EB
Hizmax (km/saat) 12 (11-12) 14 (12.5-14.7)* 0.01 -0.64

* Alp kayakgilarina gore istatistiksel olarak anlamh farkliligi ifade etmektedir (p < 0.05). VO2max = maksimal oksijen alimi, VEpax =
maksimal dakika ventilasyonu, RERmax = maksimal solunum degisim orani, Hizmax = maksimal kosu hizi, KAHmax = maksimal kalp
atim hizi, ASaO2 = oksihemoglobin doygunlugunun istirahat ve egzersiz sirasinda maksimal degerleri arasindaki fark. EB= Etki
biiytikligi. Veriler ortalama + standart sapma, Hizmax Verileri ortanca ile birlikte birinci ve tligiincii ceyrek degerler olarak verilmis-

Kros Kayakcilari

8a0, (%)
&

as

“% Maksimal Egzersiz Siiresi

Alp Kayakcilan

o 20 40 &0 80 100
% Maksimal Egzersiz Suresi

Sekil L. Siddeti kademeli artan egzersiz testi sirasinda (a) kros kayakgilari ve (b) alp kayakgilarinda, maksimal egzersiz stirelerinin
farkl yiizdelerinde her bir sporcu i¢in oksihemoglobin doygunlugunun (% Sa02) degisimi.

di. Grup ici egzersiz dncesi ve egzersiz sirasinda en dii-
stik Sa0; degerlerinin karsilastirilmasinda Paired t-testi
kullanildi. Sonuglarin daha iyi yorumlanabilmesi icin
etki biiytikliigi, Cohen's d (18) formili kullanilarak
hesaplandi. Mann-Whitney U testinden elde edilen so-
nuclarin etki biyiklagi r=Z/VN formiilii ile hesaplandi
(19). Etki buytkligi (EB) aldigi degere gore d < 0.2
“0nemsiz”, 0.2 < d < 0.5 “kiictik”, 0.5 < d < 0.8 “orta” ve

mistir (p< 0.05). Egzersiz testi sirasinda her iki gruptaki
tiim sporcularin EOAH (ASaO:< -% 4) sergiledigi goril-
mistir (Sekil I). Alp kayakgilarinin egzersiz 6ncesi Sa0:
degerleri % 97.7+1.3’den egzersizin tiikenme asamasin-
da % 87+3.4’e (%84 min.-% 94 maks.) diiserken (p<
0.001, EB= 4.34), kros kayakgilarin egzersiz dncesi Sa02
degerlerinin % 98.1+0.3 diizeyinden % 88+2.8’e (%84
min.- %93 maks.) distigi (p< 0.001, EB= 5.42) tespit
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edilmistir. ki grubun egzersiz éncesi % Sa0 degerleri
(p> 0.05, EB= 0.47), egzersizin tilkenme asamasinda
kaydedilen en diisik % SaO: degerleri (p> 0.05, EB=
0.35) ve delta Sa02 (ASaO2, dinlenme ve maksimal eg-
zersiz degerleri arasindaki fark) degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark olmadig tespit edilmis-
tir (p> 0.05, EB= 0.06) (Tablo I). EOAH’nin, kros kayak-
¢illarinda maksimal egzersiz siddetinin % 46.2+9.1'inde,
alp kayakgilarinda ise maksimal egzersiz siddetinin %
43.0+13.0’tinde basladigy, iki grubun EOAH goriilmeye
basladig1 egzersiz siddeti degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigi bulunmustur (p> 0.05, d=
0.31).

TARTISMA VE SONUC

Egzersiz sirasinda EOAH'nin neden bazi bireylerde orta-
ya ¢iktig1, bazi bireylerde ise benzer yanitin gorilmedigi
kesin olarak bilinmemektedir. Ote yandan EOAH’nin
yliksek VOzmax dilizeyine sahip aerobik antrenmanl
sporcularda daha sik meydana geldigi bildirilmistir
(2,4,10,11). Ancak literatiirde hem kadinlarda hem de
erkeklerde EOAH’yi arastiran ¢alismalar incelendiginde,
katilimer profillerini aerobik antrenmanli endurans
sporcularindan sectikleri ve katihmcilarin antrenman
diizeylerini VOzmax degerlerine gore belirledikleri goriil-
mektedir (1,10-12,15,16). Bu nedenle arastirmamizda
EOAH'nin aerobik antrenmanlar yapan kadin endurans
sporcularinin yani sira daha diisiik VO2max degerine sa-
hip anaerobik antrenmanlar yapan kadin sporcularda
ortaya ¢ikip ¢ikmayacagini ya da ne diizeyde olusacagini
sorguladik. Sunulan c¢alismada, endurans sporculari
olan kros kayakeilarinin VOzmax, VEmax, maksimal kalp
atim hizi, maksimal kosu hiz1 ve test siiresi alp kayakgi-
larina kiyasla anlamh olarak yiiksek bulunmustur. Ote
yandan maksimal egzersiz testi tiim sporcularda
hipoksemiye yol agmis, ortaya ¢ikan bu yamitin geng
kadin kros kayakgilar ve alp kayakeilarinda benzer ol-
dugu gorilmistiir.

Yapilan antrenmanlarin siddetine ve kapsamina bagh
olarak viicutta farkli uyum yanitlar1 gelisir (20). Yaris-
malarin siirelerinin geregi (10 ila 120 dakika) olarak
kros kayakgilar1 antrenman programlarinda, aerobik
kapasitelerini gelistirmeye yonelik dayaniklilik antren-
manlar1 yaparlar (21). Bu nedenle kros kayakgilarinin
VO2max degerlerinin yani sira VEmax, maksimal kosu hizi
ve test slirelerinin yiiksek olmasi beklenen bir bulgudur.
Yarismalarinin stiresi 45 saniye ile 3 dakika arasinda
degisen alp kayaginda ise, anaerobik gii¢ sportif perfor-
mansl belirleyen unsurlarin basinda gelir (22). Calisma-
miza katilan alp kayakeilar1 gen¢ milli sporcular olup,
sportif performans gelisimi i¢in agirlikh olarak anaerobik
kapasitelerini gelistirmeye yonelik antrenmanlar yap-
maktadirlar. Dolayisiyla da alp kayakeilarinin VO2zmax
degerlerinin antrenmansizliktan degil, uygulanan ant-
renman yonteminin bir sonucu olarak kros kayakgilari-
na kiyasla daha diisiik oldugu sdylenebilir. Bu ¢alisma
EOAH, endurans sporcularinin yani sira anaerobik ant-
renmanli sporcularda da ortaya ¢ikabilecegini goster-
mistir. Yaptigimiz literatiir taramasinda, anaerobik ant-
renman programi uygulayan kadin sporcularda EOAH'’yi
inceleyen ¢calismaya rastlanmamustir.

Erkek deneklerle yapilan ¢alismalarin ¢ogu, EOAHnin
VO2max'1 60 ml/kg/dak.’dan daha ytiksek aerobik daya-
niklilik antrenmanlari yapan sporcularda goriildigiini

bildirmistir (2,4,10,11). Bunun yan1 sira antrenmanlarin
VO2max ile birlikte EOAH’de arttirdigi gosterilmistir
(3,9). Powers ve ark,, (10) farkl fitness diizeylerindeki
68 erkekte pulse oksimetre kullanarak yaptiklari ¢alis-
malarinda, siddeti kademeli olarak artan bisiklet egzer-
sizi sirasinda, iyi antrenmanl sporcularin % 52’sinde
EOAH'nin gelistigini, ancak antrenmansiz veya orta dii-
zeyde antrenmanli deneklerin hi¢birinde hipokseminin
ortaya ¢ikmadigini bulmuslardir. Yapilan calismalarda
kadinlarda daha yliksek bir ytlizde ile EOAH ortaya ¢ikti-
g1 goriilmektedir (1). Richards ve ark, (1) EOAH’nin
farkli fitness diizeylerinde (VOzmax: 28.0-61.3 ml/kg/
dak. araliginda) 52 saghkli kadinin % 67’sinde ortaya
ciktigini belirtmislerdir. Aerobik antrenmanl kadinlarin
ise % 93’tinde EOAH'nin gelistigi gosterilmistir (12).
Bunun yani sira yapilan ¢alismalarda aerobik antren-
manl kadin sporcularin antrenmansiz kadinlara kiyasla
maksimal egzersiz sirasinda daha diisiik SaO; degerine
ulastiklar1 gésterilmistir (7,12). Ote yandan EOAH’nin
aerobik kapasite ile iligkisinin olmadig tespit edilmistir
(1). EOAH'nin antrenmanli bireylerde daha yaygin ol-
masl ya da daha siddetli ortaya ¢ikmasinin, katilimcila-
rin VO2max dlizeylerinden ziyade, diizenli olarak yapilan
antrenmanlarin sonucunda, egzersiz sirasinda fiziksel
kapasitelerini sinirlarina kadar zorlayabilmelerinden
kaynaklandigim1 diisiindliirmektedir. Nitekim ¢alisma-
mizda, farkli antrenman yontemleri uygulayan ve farkl
aerobik uygunluk diizeylerine sahip kros ve alp kayakgi-
larinin SaO: degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik olmadigi gérilmistir.

Puls oksimetre, egzersiz sirasinda oksijenli hemoglobin
saturasyonunu stirekli olarak izlemek icin gecerli ve
giivenilir bir aractir (23,24), literatlirde bir¢ok ¢alisma-
da EOAH'yi belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilmistir.
Yapilan calismalar, siddeti kademeli olarak artan bisik-
let veya kosu bandi egzersizi sirasinda en diisiik % Sa0:
degerlerinin hem erkek hem de kadinlarda % 84 ila %
95 arasinda degistigini gostermistir
(1,2,6,7,12,16,25,26). Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak egzersiz sirasinda en diisiik % Sa0O2 degerlerinin,
% 84 ila % 94 araliginda degistigi bulunmustur. Ancak
ilging bir sekilde kadinlarda EOAH’yi arastiran ¢alisma-
lar incelendiginde, hemen hemen hepsinin katiimci
profillerinin 18-42 yas gibi ¢ok genis yas araligindaki
kadinlardan olustugu gériilmektedir (1,6,12,26). Litera-
tiirde geng kadin sporcularda (20 yas alt1) EOAH’yi aras-
tiran ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirmamiza katilan
katilimer profilinin yaslar1 bir birine yakin gen¢ kadin
sporculardan seg¢ilmis olmasi nedeni ile bulgularimiz
literatiirti desteklemesi agisindan énem kazanmaktadir.
EOAH'nin calisilan erkek gruplarindan farkl olarak,
sedanter kadinlarda goriilmesinin nedeninin, kadinlarin
mekanik ventilatuar kisitlamalar1 oldugu diistiniilmek-
tedir (12). Benzer boy, oturma ytiksekligi ve viicut kitle-
sinde erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarin, daha
kiigiik vital kapasiteye, hava yolu ¢apina ve difiizyon
ylzeyine sahip oldugu belirtilmektedir (1,27). Daha
kiiglik akcigerleri ve daha dar hava yolu caplarindan
dolayi, kadinlarda egzersiz sirasinda  belirgin
ekspiratuar akim kisitlamasi gelistigi ve bunun da gore-
ce alveoler hipoventilasyona neden oldugu belirtilmek-
tedir (28). Kadinlarda egzersiz sirasinda ekspiratuar
akim kisitlamasinin, inspiratuar kas yorgunluguna ve
sonrasinda EOAH gelismesine daha fazla katkida bulu-
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nabilecegi ifade edilmektedir (1).

Siddeti kademeli olarak artan egzersiz sirasinda
EOAH’nin, baz1 kadinlarda ve erkeklerde submaksimal
egzersiz diizeylerinde olusmaya basladigl ve genellikle
maksimal egzersiz siddetlerinde en yiiksek degerine
ulastigl gosterilmistir (1,12,16,25). Bir¢ok antrenmanl
sporcuda EOAH'nin orta siddette is yiiklerinde baslama-
sinin nedeni olarak, yetersiz hiperventilasyon kabul
edilir (16). Calismamizda EOAH'nin, kros kayakgilar1 ve
alp kayakeilarinda sirasiyla maksimal egzersiz siddeti-
nin % 46.2 ila % 43’linde gelismeye basladig1 ve
Sa02'nin egzersiz siddeti arttikca dliismeye devam ettigi
tespit edilmistir. Bulgularimiz, kadinlarda ve erkeklerde
EOAH'nin submaksimal egzersiz siddetlerinde ortaya
ciktigini gosteren daha onceki calismalarla benzerlik
gostermektedir (1,16). Richards ve ark, (1) siddeti ka-
demeli olarak artan bisiklet egzersizi sirasinda bazi
kadinlarda, EOAH'nin egzersizin ilk 2 dakikasinda
VO2max'in % 40’ma denk gelen is yiiklerinde basladigini
tespit etmislerdir. Rice ve ark, (16) EOAH'nin erkek
endurans sporcularinda yaklasik VOzpi'in % 40’1nda
gerceklestigini belirtmislerdir. Ote yandan erkeklerde
yapilan bir diger ¢alismada, EOAH'nin maksimal egzer-
siz siddetinin % 70 gibi arastirma bulgularimizdan daha
yliksek egzersiz siddetlerinde ortaya ¢iktig1 goriilmekte-
dir (25). Erkek kros ve alp kayakgilarinda daha once
yaptigimiz ¢alismada, EOAH’nin maksimal egzersiz sid-
detinin % 71 ila 73’liinde gelismeye basladigini tespit
edilmistir (17). Havayolu anatomisi ve fonksiyonundaki
cinsiyete dayal farkliliklar, EOAH’nin kadinlarda erkek-
lere kiyasla gorece daha diisiik egzersiz siddetlerinde ve
VO:zmax diizeylerinde ortaya c¢ikmasina neden olabilir
(26).

Bu ¢alismanin sonuglar1 aerobik uygunluk diizeyleri ve
antrenman sirasinda fizyolojik gereksinimleri birbirin-
den farkli olan geng kadin sporcularda, maksimal egzer-
sizin benzer diizeyde hipoksemiye yol acabilecegini
gostermistir. Egzersiz testi sirasinda kros ve alp kayak-
cilarinin %Sa0: degerlerinde benzer oranda diisiis go-
riilmesi, her iki grubunda diizenli olarak antrenman
yapan sporculardan olusmasindan kaynaklanabilir.
Sedanter grubun da dahil oldugu, daha genis katilimci
sayisl ile farkli antrenman ydntemleri uygulayan sporcu
kadinlarda, egzersizle olusan arteriyel hipokseminin
irdelendigi ayrintih calismalarin yapilmasi gerekmekte-
dir.
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