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ÖZET

Basketbol disiplininde oyuncular›n sportif performans›n›n ölçülmesinde kardiyopulmoner egzersiz testleri giderek artan oranlarda
kullan›lmaktad›r. Fakat sporcu profilinin belirlenmesinde ve sporcu tercihinde henüz uygulama alan›na sokulmufl standart kriterler
elimizde bulunmamaktad›r. Bu çal›flma, birinci lig tak›m› düzeyindeki elit bayan basketbol oyuncular›n›n kardiyopulmoner egzersiz
testlerine yan›tlar›n› belirlemek ve düzenli spor yapmayan, sedanter yaflayanlarla farklar› belirlemek amac›yla planland›. Çal›flmaya
birinci lig tak›mlar› düzeyinden 27 (yafl, 18 ± 1) bayan basketbol oyuncusu ile 21 (yafl, 19 ± 1) sedanter kontrol dahil edildi. ‹ki
gruba da egzersiz testi öncesinde solunum fonksiyon testleri yapt›r›ld›. Daha sonra bisiklet ergometresinde submaksimal düzeyde
egzersiz testi gerçeklefltirildi. Egzersiz testi ve solunum fonksiyon testi sonuçlar› iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca, performans›
belirleyecek parametreler aras›nda korelasyon analizi yap›ld›. Bu çal›flman›n sonucuna göre lig tak›m› düzeyi oyuncular ile sedanter
kontroller aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada FEV1/FVC (Tiffeneau ‹ndeks’i) ve FEV1 yüzdesi d›fl›ndaki tüm solunum parametreleri
ve egzersiz s›ras›ndaki tüm metabolik ölçümler elit oyuncular lehine anlaml› olarak yüksek bulundu. Ayr›ca ortalama dispne indeksi
(VE/MVV) kontrollerde sporculara göre yüksek bulundu (p<0.05). Metabolik ölçümlerde ise basketbol grubunun kontrol grubuna
göre daha yüksek maksimal oksijen tüketimine (s›ras›yla VO2max: 41.60 ± 7.41 ve 35.64 ± 3.16 ml/kg/dak; p<0.001) sahip oldu¤u
belirlendi. Oyuncu tercihi yap›l›rken, sportif beceri d›fl›nda nesnel olarak ölçülebilen fizyolojik parametrelerin de göz önünde
bulundurulmas›n›n ve basketbol disiplini için en uygun oyuncu profilinin belirlenmesinin sportif baflar›y› artt›raca¤› sonucuna
var›ld›.

Anahtar kelimeler: Basketbol, egzersiz testi, oksijen tüketimi, solunum fonksiyon testleri                                       (Solunum 2003;5:220-226)

SUMMARY

Pulmonary Parameters at Rest and During Exerdse Cise Among

the First Division Level Elite Female Basketball Players

Cardiopulmonary exercise tests are being used more frequently each day to measure the sportive performance of basketball players.

However, there is still no standard criteria for choosing the players and determining sportive profile. This study was designed to

investigate the cardiopulmonary exercise test response of elite female basketball players from the first division and to compare

these results with sedentary controls. 27(age, yr 18± 1) female basketball players from the first division and 21 (age, yr 19± 1))

sedentary controls were included in the study. Both groups underwent respiratory function tests before the  exercise test. Then,

submaximal exercise test was performed with the bicycle ergometer. Results from the exercise test and the respiratory function

test were compared between the two groups. In addition, correlation analysis was made between performance and respiratory

parameters. Our results showed that all respiration parameters and metabolic measurements during exercise testing, except

FEV1/FVC (Tiffeneau index) and FEV1%, were significantly higher among the players. Mean Dyspnea Index (VE/MVV) was
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G‹R‹fi

Spor performans› temelde sporcunun vücut yap›s›,
cinsi(1) ve yafl›(2) ile do¤rudan iliflkili görünmekle
birlikte ölçülebilir ve gelifltirilebilir baz› di¤er
özelliklere de ba¤l›d›r. Bir spor dal›nda baflar›l› olmak
için amaca uygun özelliklerin gelifltirilmifl olmas›
gereklidir(3). Örne¤in, bir uzun mesafe koflucusu ile
bir kürekçinin ya da bir okçunun ayn› vücut
özelliklerine sahip olmas› beklenemez. Bununla
birlikte performans›n tüm spor dallar› için ortak olan
ölçülebilir elemanlar› vard›r. Bu elemanlar içinde
kuvvet, h›z, dayan›kl›l›k ve esneklik nesnel olarak
ölçülebilir. Bunlara ek olarak, ilgili branfla özgü
yetenek ya da yatk›nl›k olarak adland›rd›¤›m›z ve
henüz tümüyle nesnel olarak ölçemedi¤imiz bir beflinci
eleman da mevcuttur. Elit sporcularda bu befl
parametrenin yap›lan spor dal›na uygun olarak en
yüksek düzeyde oldu¤u bilinmektedir. Örne¤in
maratoncularda  dayan›kl › l ›¤ ›n ,  basketbol
oyuncular›nda hem dayan›kl›l›k hem de h›z›n, yüz
metre koflucular›nda ya da haltercilerde ise h›z ve
patlay›c› gücün daha yüksek düzeyde oldu¤u
bilinmektedir(4).
Bireysel sporlarda sporcu performans› ile ilgili
parametreler ve antrenman tipleri iyi belirlenmifl
olmas›na ra¤men tak›m sporlar›nda performans
belirleyici nesnel parametreler çok daha s›n›rl› olarak
kullan›lmaktad›r. Basketbol disiplininde oyuncular›n
hem aerobik güçlerinin hem de anaerobik
kapasitelerinin geliflmifl olmas› beklenmektedir(4,5).
Elit bayan basketbol oyuncular›n›n maksimal aerobik
güçlerinin daha fazla olmas›n›n yan› s›ra elit
olmayanlara göre daha uzun ve daha a¤›r olduklar›
da bilinmektedir(6). Antropometrik özellikler d›fl›nda
basketbol disiplinine özel olarak gelifltirilen ve sporcu
performans›n›n ölçülmesinde uygulama alan›na girmifl
testler de vard›r. Bunlar aras›nda “serbest f›rlatma(7)”,
“s›çrama testi(8)”, ve “alan testi(9)” say›labilir.
Ölçülebilen fizyolojik parametrelerin d›fl›nda “istek”
ve “kazanma arzusu” gibi de¤iflkenler de standardize
edilmeye çal›fl›lm›flt›r(10). Tüm bu çal›flmalar›n hedefi
basketbol disiplini için en uygun antropometrik,
fizyolojik ve psikolojik özellikleri belirleyerek oyuncu

tercihinde daha nesnel belirleyicileri kullanmakt›r.
Egzers iz  performans›n›n  bel i r lenmesinde
kardiyopulmoner egzersiz testleri en yayg›n kullan›lan
laboratuar tetkikleri içindedir. Bu testlerde, egzersiz
yan›t›na katk›s› olan tüm sistemler üzerine kademeli
olarak bir stres uygulanarak vücudun buna yan›t›
de¤erlendirilir. Böylece sporcular›n egzersize
dayan›kl›l›k s›n›r›n› ve kas dokusuna enerji sa¤layan
süreçlerin düzgün çal›fl›p çal›flmad›¤›n› belirlemek
mümkün olmaktad›r.
Bu çal›flma, ülkemizde birinci lig düzeyindeki elit
bayan basketbol oyuncular›n›n solunum fonksiyon
testleri ile kardiyopulmoner egzersiz testlerine
yan›tlar›n› belirlemek ve düzenli spor yapmayan
sedanterler ile farklar›n› ortaya koymak amac›yla
planland›.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Test Gruplar›

Test gruplar›n› oluflturmak üzere profesyonel lig
düzeyinde 27 (yafl: 18 ± 1) bayan basketbol oyuncusu
çal›flmaya dahil edildi. Ayr›ca benzer yafl grubunda
21 sedanter ile kontrol grubu (yafl: 19 ± 1) oluflturuldu.
Tüm sporcularda egzersiz ve solunum fonksiyon
testleri haz›rl›k dönemi sonras›nda sezona bafllarken
gerçeklefltirildi. Test döneminde akut hastal›¤› olanlar
çal›flmaya dahil edilmedi. Deneklere test gününün 24
saat öncesinden bafllamak üzere a¤›r egzersizden
kaç›nmalar›, alkol ve kafeinli yiyecek ve içeceklerden
uzak durmalar› söylendi. Tüm denekler istirahat
elektrokardiyogramlar›n›n da (EKG) incelendi¤i
kapsaml› bir fiziksel muayeneden geçirildi ve egzersiz
testi öncesinde dinlenme durumunda solunum
fonksiyon testleri uyguland›. Kardiyopulmoner
egzersiz ölçümleri sabah saatlerinde (09:00-12:00)
ve ayn› araflt›rmac› taraf›ndan (GM) gerçeklefltirildi.

Testler

Solunum Fonksiyon Testleri
Tüm ölçümler ATS (American Thoracic Society)
kriterlerine uygun olarak yap›ld›(11). Dinamik ve
statik akci¤er hacim ve kapasiteleri bilgisayar destekli

found higher in the sedentary controls (p<0.05). Metabolic measurements showed that basketball players had a higher maximal

oxygen uptake than the controls (VO2 max: 41.60± 7.41 and 35.64±3.16 mL/kg/min, respectively; p<0.001). It is concluded that

considering measurable physiological parameters besides ‘sportive skill’ and determining the fitness profile of the players will

increase sportive success in basketball.

Key words: Basketball, exercise testing, oxygen consumption, respiratory function tests                                 (Solunum 2003;5:220-226)

Bayan basketbolcularda solunum parametreleri
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spirometre yard›m›yla (Sensormedics Vmax 29C, Yorba
Linda, CA) ölçüldü. Elde edilen sonuçlar BTPS olarak
düzeltilmifl olup, her birey için hesaplanan prediktif
de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›. Parametrelerin prediktif
de¤erlerinin saptanmas›nda yafl, boy, kilo, cins ve ›rk
özelliklerinin kriter al›nd›¤› European Coal & Steel
normlar›(12) kullan›ld›.

Egzersiz Testi
‹ki gruba da, sürekli EKG monitörizasyonu eflli¤inde
bisiklet ergometresinde submaksimal egzersiz yapt›r›ld›
(Ergometrics 800, Sensormedics). ‹ki dakikal›k ›s›nma
periyodunu takiben egzersize 25 Watt’l›k ifl yükü ile
baflland›; her 2 dakikada bir 25 Watt artt›r›larak devam
edildi(13). Test süresince bisiklet pedal h›z›n›n 60
RPM’de olmas›na dikkat edildi. Kan bas›nc› de¤erleri
test süresince 2 dakika aral›klarla ve standart yayl›
manometre (Erka Sphigmomanometer, Germany)
kullan›larak ölçüldü. VO2 ve VCO2, test s›ras›nda her
solukta (breath-by-breath) ve 10 sn aral›klarla ortalama
de¤erleri al›narak ekspirasyon havas›ndan analiz edildi
(SensorMedics Vmax 29C Metabolic Measurement,
Yorba Linda, CA, US). Sistem, her test öncesinde
konsantrasyonlar› bilinen standart O2 ve CO2 gazlar›
ile kalibre edildi. Maksimum kalp frekans› (HRmax)
s›n›r› (HRmax = 220 – yafl) formülü ile hesapland›.
Testin sonland›r›lma kriterleri(13) olarak 1) HRmax
düzeyinin %85’ine ulafl›lmas›, 2) Solunum De¤iflim
Oran› (Respiratory Exchange Ratio, RER) de¤erinin
1.1’e ulaflmas›, 3) maksimum dakika ventilasyon
de¤erinin (VE) %80’ine ulafl›lmas› kabul edildi.
Yukar›daki üç kriterden ikisini sa¤layanlarda test
sonland›r›ld›. Anaerobik eflik düzeyi olarak, O2 için

solunum eflde¤erinin (VE/VO2) sistematik art›fl›yla
birlikte CO2 için solunum eflde¤erinin  (VE/VCO2)
artmad›¤› nokta kabul edildi(13).

‹statistiksel Analiz

Sonuçlar ortalama ± SD olarak verildi. Gruplara ait
verilerin varyanslar›n›n eflitli¤ini görmek için Levene
Testi kullan›ld›. ‹ki grup ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda ba¤›ms›z gruplarda t-testi kullan›ld›. p<0.05
düzeyi istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Korelasyon analizinde kontrol grubu ile basketbol
grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede
boy fark› oldu¤u için “boy” de¤iflkeninin etkileri kontrol
alt›nda tutularak parsiyel korelasyon yap›ld›.

BULGULAR

Antropometrik ölçüm sonuçlar› Tablo I’de verildi.
Basketbol oyuncular›, kontrol grubuna göre daha yüksek
boy ve kiloya sahipti. Fakat vücut kütle indeksi (BMI)
aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark yoktu.
‹stirahat ve egzersiz durumunda akci¤er hacim ve
kapasitelerine iliflkin ölçüm sonuçlar› Tablo II’de
verildi. Basketbol grubunda FEV1/FVC ve FEV1%
de¤erleri d›fl›ndaki tüm de¤erler kontrol grubuna göre
anlaml› derecede daha yüksek bulundu.
‹stirahat ve egzersiz s›ras›nda yap›lan kardiyovasküler
ölçümlere ait sonuçlar Tablo III’de verildi. Basketbol
grubunda egzersiz s›ras›nda maksimal diyastolik kan
bas›nc› kontrol grubundan daha düflük (p<0.001)
bulundu. Ayr›ca oksijen nabz› düzeyi basketbol
grubunda daha yüksek bulundu (p<0.001).

BMI: vücut kütle indeksi, VO2: oksijen tüketimi, AD: anlaml› de¤il

De¤iflken Basketbol Grubu Kontrol Grubu Student’s t-testi
n=27 N=21 P de¤eri

Yafl, y›l 18 ± 1 19 ± 1 0.003
Antropometri

Boy, cm 181 ± 7 165 ± 4 0.000
       Kilo, kg 71 ± 10 58 ± 6 0.000
       BMI, kg/m2 21.2 ± 1.8 20.8 ± 2.4 AD
Egzersiz Yükü

Dayan›kl›l›k, dak 14.57 ± 1.96 13.09 ± 1.11 0.000
       Maksimal güç, Watt 202.22 ± 25.05 147.61 ± 13.47 0.000
Metabolik analiz

Maksimal Seviye
Ölçümleri
VO2 ml/kg/dak 41.60 ± 7.41 35.64 ± 3.16 0.001

       VO2 L/dak 2.940 ± 0.616 2.078 ± 0.290 0.000
Anaerobik Eflik
Ölçümleri
VO2 mL/kg/dak 23.89 ± 3.38 24.56 ± 4.04 AD

Tablo I: Üç gruba ait demografik, antropometrik ve metabolik ölçümler

G MET‹N ve ark.
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Egzersiz testi s›ras›nda yap›lan metabolik ölçüm sonuçlar›
yine Tablo I’de verildi. Elit basketbol oyuncular›n›n
maksimal oksijen tüketimi de¤erleri hem mutlak tüketim
olarak (L/dak) hem de nispi tüketim olarak (ml/kg/dak)
kontrol grubundan anlaml› derecede daha yüksek bulundu
(s›ras›yla p<0.001, p<0.001). Ayr›ca anaerobik eflik
sonras›nda egzersize devam edebilme süreleri basketbol
grubunda kontrole göre (s›ras›yla 4.71 ± 1.04, 3.34 ± 0.71
dak, p<0.001) daha uzun bulundu. Dayan›kl›l›k ve ifl
yükü ile de¤iflik parametreler aras›nda yap›lan parsiyel
korelasyon analizi sonuçlar› ise Tablo IV’de verildi.

Tablo IV: Solunum parametreleri ile dayan›kl›l›k ve ifl yükü aras›nda

boy de¤iflkeni kontrol edilerek yap›lan parsiyel korelasyon analizi

Dayan›kl›l›k R (p) ‹fl R (p)
FVC 0.08 (p>0.05) 0.20 (p>0.05)
FEV1 0.11 (p>0.05) 0.17 (p>0.05)
MVV 0.33 (p<0.05) 0.36 (p<0.02)
VC 0.05 (p>0.05) 0.20 (p>0.05)
IC -0.15 (p>0.05) -0.15 (p>0.05)
VEmax/MVV -0.06 (p>0.05) -0.19 (p>0.05)
VD/VT -0.20 (p>0.05) -0.31 (p<0.05)
VO2max 0.54 (p<0.001) 0.49 (p<0.001)
VEmax 0.34 (p<0.02) 0.23 (p>0.05)
VTmax 0.24 (p>0.05) 0.15 (p>0.05)
VE/O2max -0.38 (p<0.02) -0.36 (p<0.02)
Anaerobik nab›z 0.17 (p>0.05) 0.33 (p<0.05)

FVC: zorlu vital kapasite, FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi, FEV1/FVC: Tiffeneau indeksi, MVV: maksimal istemli ventilasyon, VC: vital kapasite,

IC: inspirasyon kapasitesi, ERV: ekspirasyon rezervi, VT: tidal volüm, VE/MVV: ortalama dispne indeksi, VD/VT: ölü boflluk hacminin soluk hacmine oran›, RR:

solunum frekans›, AD: Anlaml› de¤il. Tüm de¤erler (BTPS) ortalama ± SD olarak verilmifltir.

De¤iflken Basketbol Grubu Kontrol Grubu Student’s t-testi
n=27 n=21 P de¤eri

‹stirahat
FVC, L 4.420 ± 0.497 3.404 ± 0.368 0.000

     FEV1, L 3.902 ± 0.540 3.020 ± 0.381 0.000
     FEV1/FVC % 88.2 ± 5.4 88.8 ± 4.9 AD
     MVV, L 137.8 ± 17.2 116.9 ± 16.2 0.000
     VC, L 4.525 ± 0.460 3.431 ± 0.357 0.000
     FIVC, L 4.236 ± 0.530 3.378 ± 0.363 0.000
     IC, L 3.050 ± 0.472 2.548 ± 0.350 0.000
     ERV, L 1.263 ± 0.377 0.747 ± 0.196 0.000
     VT, L 0.929 ± 0.231 0.612 ± 0.194 0.000
     FVC % 102.0 ± 8.8 93.7 ± 7.3 0.001
     FEV1 % 95.81 ± 11.17 90.57 ± 8.73 AD
     VC % 104.48 ± 9.14 95.80 ± 7.57 0.001
Egzersiz

VE/MVV 68.70 ± 8.91 73.38 ± 4.68 0.024
     VT/IC 75.66 ± 9.21 78.76 ± 11.7 AD
     VE, L 94.71 ± 13.46 85.67 ± 12.27 0.021
     VE/VO2max 34.33 ± 5.65 40.95 ± 4.29 0.000
     VTmax 2.251 ± 0.398 1.978 ± 0.211 0.004
     VD/VT 0.14 ± 0.04 0.19 ± 0.03 0.000
     RR, dak-1 43 ± 8 43 ± 5 AD

Tablo II: ‹stirahat ve egzersiz s›ras›nda akci¤er hacim ve kapasiteleri

HR: kalp at›m h›z›, SKB: sistolik kan bas›nc›, DKB: diyastolik kan bas›nc›, AD: anlaml› de¤il.

De¤iflken Basketbol Grubu Kontrol Grubu Student’s t-testi
n=27 n=21 n=21

‹stirahat
HR, at›m/dak 63 ± 6 75 ± 4 0.000
SKB, mmHg 95 ± 8 104 ± 10 0.002
DKB, mmHg 59 ± 7 61 ± 6 AD

Egzersiz
Maksimal Seviye
Ölçümleri
HR, at›m/dak 178 ± 8 174 ± 5 AD
%HR 89 ± 3 86 ± 2 0.02

  SKB, mmHg 148 ± 10 149 ± 5 AD
  DKB, mmHg 55 ± 7 67 ± 9 0.000
  O2 nabz›, mL 16.55 ± 3.29 11.90 ± 1.54 0.000

Anaerobik Eflik
Ölçümleri
HR 148 ± 7 138 ± 5 0.000

  HR % 74 ± 3 69 ± 3 0.000

Tablo III: ‹stirahat ve egzersiz durumunda kardiyovasküler parametreler

Bayan basketbolcularda solunum parametreleri
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TARTIfiMA

Bu çal›flmada ülkemizde birinci lig düzeyinde oynayan
bayan basketbol oyuncular›n›n solunum fonksiyonlar›
ve egzersiz testi yan›tlar› araflt›r›lm›flt›r. Basketbol
grubunda ortalama boy, kontrol grubuna göre anlaml›
derecede daha uzun bulunmufltur (Tablo I). Boy faktörü
basketbol oyununda özellikle ön plana ç›kmaktad›r.
Kiflilerin uzun boylu olmas›, onlar›n basketbola
yönlendirilmelerinde, ya da tercih edilmelerinde etkili
olmaktad›r. Basketbol oynaman›n boyu uzatt›¤›
görüflünü destekleyecek bir çal›flma ise henüz mevcut
de¤ildir. Basketbol grubunda ortalama kilo da kontrol
grubuna göre daha yüksek bulundu. Bu nedenle boy
ve kilonun birbirine oranlanmas› ile elde edilen BMI
de¤erlerinde anlaml› fark saptanmad›. Bu sonuçlar,
daha önceki çal›flmalarla paralellik göstermektedir(6,

14).
Egzersiz öncesi istirahat durumunda yap›lan solunum
fonksiyon testlerinde, FEV1/FVC ve FEV1% de¤erleri
d›fl›nda tüm solunum parametrelerinde basketbol grubu
lehine anlaml› farklar bulundu (Tablo II). FEV1/FVC
de¤erinin farkl› bulunmamas›, bize göre basketbol
grubunda hem FEV1 hem de FVC de¤erlerinin birlikte
art›fl›na ba¤l›d›r. Bu durumda, sportif performans›n
de¤erlendirilmesinde FEV1/FVC oran›n›n güvenilir
bir gösterge olmad›¤› anlafl›lmaktad›r. Yapt›¤›m›z
korelasyon analizinde de bu oran›n egzersize ait
dayan›kl›l›k ve ifl yükü ölçümleri ile iliflkili olmad›¤›n›
gördük (Tablo IV). ‹stirahat s›ras›nda yapt›¤›m›z
solunum ölçümlerinden vital kapasite (VC) de
sporcularda daha yüksek bulundu. Bu durum sporcular›n
boylar›n›n daha fazla olmas›yla iliflkilendirilebilirse
de, sonuçlar prediktif de¤erlerin %’si olarak
karfl›laflt›r›ld›¤›nda sporcular lehine olan fark devam
etti.
Egzersizde ortaya koyulan maksimum kuvvetle,
inspirasyon kapasitesi (IC) aras›ndaki iliflki önceki
çal›flmalarda gösterilmifltir(15). Egzersiz s›ras›ndaki
soluk hacmi (VT) art›fl› daha çok inspirasyon rezerv
hacmi (IRV), k›smen de ekspirasyon rezerv hacmi
(ERV) kullan›larak olmaktad›r(16,17). Di¤er bir deyiflle
egzersizde inspirasyon sonu hacim giderek total akci¤er
kapasitesine yaklafl›r(16,17). Bu nedenle maksimal VT,
ço¤unlukla istirahat s›ras›ndaki IC’ye ba¤l›
görünmektedir. Basketbol grubunda IC, kontrol grubuna
göre yaklafl›k 0,5 L daha yüksek bulundu. Yine sporcu
grubundaki VT de¤eri de egzersiz s›ras›nda yaklafl›k
olarak 0,3 L daha fazlayd›. Çal›flmam›zdaki her iki
grubun egzersiz s›ras›ndaki VT art›fl›, istirahat
seviyelerine göre yaklafl›k 1,9 L civar›nda kalm›fl olup,
VT/IC oran›n› istatistiksel anlaml›l›k düzeyine ulaflmasa

da basketbol grubunda daha düflük gösterdi. Bu durum
uygulanan egzersiz protokolünün submaksimal düzeyde
olmas›yla aç›klanabilir.
‹lgi çekici solunum parametrelerinden biri de dakika
ventilasyonunun (VE) maksimal istemli ventilasyona
(MVV) oran›d›r. Ortalama dispne indeksi olarak
adland›r›lan bu oran (VE/MVV), klinik ve pre-klinik
de¤erlendirmelerde kullan›lmaya bafllanm›flt›r(18).
Kontrol grubunda VE/MVV’nin daha yüksek oldu¤u
görüldü. Buradan, sedanter kontrol grubunun egzersiz
s›ras›nda, basketbol grubuna göre daha fazla oranda
dispneik solunum yapt›¤› sonucunu ç›karmaktay›z.
Egzersizde VE’nin artt›¤› bilinmektedir(19). Bunun
sonucu olarak da VE/MVV oran› artar. Fakat düzenli
antrenman yapan flah›slarda, sedanter yaflayanlara göre
egzersiz s›ras›ndaki VE art›fl› daha az olmaktad›r. Bu
da, VE/MVV art›fl›n›n sedanter grupta daha belirgin
olmas›na yol açmaktad›r. MVV de¤eri ise antrenmanla
artan bir parametre oldu¤u için basketbol grubunda
kontrol grubuna göre daha yüksek ç›km›fl ve VE/MVV
oran›ndaki istatistiksel azalmaya katk›da bulunmufltur.
Egzersize solunum uyumunun bir göstergesi olarak
VE/MVV oran›n›n de¤erlendirilmeye al›nmas›n›n
sporcu seçiminde önemli bir katk› sa¤layabilece¤ini
düflünmekteyiz.
Egzersizin maksimal seviyesindeki solunum frekans›n›n
(RR) iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlams›z
ç›kmas›na karfl›n VE’nin sporcular lehine yüksek
olmas›, soluk hacminin bu grupta daha fazla
artmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu durum, solunum
ifli aç›s›ndan sporcular›n daha ekonomik çal›flt›¤›n›
düflündürmektedir. Yine basketbol grubunun solunum
eflde¤eri (VE/VO2)’nin de kontrole göre anlaml› olarak
daha düflük bulunmas›, düflüncemizi destekler
niteliktedir.
Alveolar ventilasyondaki kay›plar› gösteren bir
parametre olarak, ölü boflluk hacminin, soluk hacmine
(VD/VT) oran›na bakt›¤›m›zda basketbol grubunun
daha düflük bir de¤ere sahip oldu¤unu gördük. Ölü
boflluk hacmi de¤iflik nedenlerle artt›¤› zaman VD/VT
oran› artmaktad›r. Egzersiz, baz› havayollar›n›n daha
fazla gerilmesine ve solunum ritminin art›fl›na yol
açarak gaz al›flveriflini bozmakta ve ölü boflluk
büyüklü¤ünü artt›rmaktad›r(20). Bu da VD/VT oran›n›
büyütmektedir. Çal›flmam›zda basketbol grubunda
kontrollere göre VD/VT oran›n›n daha düflük oldu¤unu,
dolay›s›yla ölü boflluk kayb›n›n daha az oldu¤unu
belirledik.
Kardiyovasküler parametrelere bakt›¤›m›z zaman,
istirahat durumunda kalp tepe at›m›n›n basketbol
grubunda anlaml› derecede düflük oldu¤unu gözledik.
Bu sonuç, basketbol grubunda düzenli antrenmanlar›n
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kalp uyumunu ortaya ç›karacak düzeyde iyi olmas›yla
aç›klanabilir. Sporcularda kalbin at›m volümünün artt›¤›
ve daha az çal›flarak yeterli miktarda kan› perifere
pompalad›¤› eskiden beri bilinmektedir(21). Baz›
yazarlar taraf›ndan “sporcu bradikardisi” olarak
adland›r›lan bu durum basketbol grubunda da ortaya
ç›km›flt›r. ‹stirahat durumunda sistolik ve diastolik kan
bas›nçlar›n›n basketbol grubunda daha düflük oldu¤unu
belirledik. Bununla birlikte sadece sistolik kan
bas›nc›ndaki düflüklü¤ün istatistiksel anlaml›l›k
düzeyine ulaflt›¤›n› gördük. Sistolik kan bas›nc›n›
belirleyen faktörlerden biri, kalp tepe at›m› oldu¤una
göre, istirahatte görülen bu düflüklü¤ün bir yönüyle
bradikardi ile iliflkili oldu¤u düflünülebilir. Egzersiz
testi s›ras›nda yapt›¤›m›z arteryel kan bas›nc›
ölçümlerinde sistolik bas›nçlarda bir fark olmamas›na
ra¤men, diyastolik kan bas›nc›nda basketbol grubunda
anlaml› derecede daha düflük de¤erler elde ettik.
Basketbol, daha çok izotonik egzersiz tipinde antrenman
uygulamalar›n› içermesi nedeniyle ve bu tip egzersizde
periferik vasküler direncin düflmesi nedeniyle
gözledi¤imiz daha düflük de¤erler yap›lan spor disiplinin
sonucu olarak de¤erlendirilebilir.
Kalbin bir kerede perifere pompalad›¤› kan hacmine
karfl›l›k olarak tüketilen oksijen miktar›na O2 nabz›
ad› verilmektedir. O2 nabz›, bir dakikada tüketilen
oksijen miktar›n›n dakikadaki kalp tepe at›m›na
bölünmesiyle hesaplan›r. Egzersiz esnas›nda bir defal›k
at›m hacminin, dolay›s›yla da dolafl›m sisteminin verimi
hakk›nda kaba bir fikir verir(22). Basketbol grubunda
O2 nabz›n›n kontrol grubuna göre daha yüksek
oldu¤unu belirledik. Submaksimal bir egzersizde, ayn›
kalp tepe at›m› say›s›nda, antrene kifliler daha yüksek
VO2’ye sahip oldu¤u için(22)  basketbol grubumuzda
maksimal O2 nabz›n›n sedanterlere göre daha yüksek
bulunmas› beklenen bir sonuçtu. Egzersiz s›ras›ndaki
maksimal seviyede yapt›¤›m›z ölçümlerde kalp tepe
at›m›n›n her iki grupta da benzer oldu¤unu gördük.
Fakat ayn› düzeydeki kalp tepe at›m› ile basketbol
grubu, egzersizi daha uzun süre sürdürerek daha büyük
bir ifl yüküne ve daha fazla VO2’ye ulaflt›. Anaerobik
eflik düzeyinde yapt›¤›m›z ölçümlerde ise, basketbol
grubunun daha büyük bir kalp tepe at›m› de¤eri ile
anaerobik efli¤e ulaflt›¤›n› gördük. Di¤er bir deyiflle
basketbolcular›n aerobik kapasitesi, kontrol grubuna
göre daha fazla geliflmiflti. Anaerobik eflikten sonra da
egzersizi daha uzun süre sürdürebiliyorlard›.
Bu çal›flma sonucunda, basketbol disiplininde hem
aerobik gücü hem de anaerobik dayan›kl›l›¤›
yükseltmeyi hedefleyen antrenmanlar›n, istirahat ve
egzersiz s›ras›nda ölçtü¤ümüz fizyolojik parametreleri
bu spora uygun olarak gelifltirecek flekilde etkiledi¤ini

gördük. Bilindi¤i üzere sporcular›n yeterli derecede
antrenman yap›p yapmad›klar› veya öngörülen
antrenman miktar›n›n yeterli olup olmad›¤›n› anlamak
için bu ölçümlerin yap›lmas› gereklidir(13,19,23). Ayr›ca,
basketbol için elit sporcu seçiminde de bu fizyolojik
parametrelerin göz önünde bulundurulmas›n›n ihmal
edilmemesi gereklili¤i taraf›m›zdan da desteklenmifltir.
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