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OZET

Altunkan, O. C., Aktif Cocuklarda Faz Acis1 ile Aerobik ve Anaerobik Gii¢
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2025. Bu calisma, fiziksel olarak aktif saglikli ¢cocuklardan olusan bir
popiilasyon iizerinde faz agis1 (FA) ile aerobik ve anaerobik gili¢ arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmaya ylizme sporuyla miisabik olarak
ugrasan ve haftada en az 3 defa diizenli antrenman yapan 31 erkek ¢ocuk (yas = 10,23
+ 0,88 yil, viicut agirligi = 40,41+ 9,89 kg, boy uzunlugu = 145,48 + 6,85) katilmistir.
Arastirma kapsaminda katilimcilardan FA, aerobik ve anaerobik giice iligkin veriler
toplanmistir. FA o6lgiimleri 50 kHz frekansta elden-ayaga tiim viicut biyoelektrik
impedans yontemi ile belirlenmistir. Aerobik gii¢, indirekt kalorimetrik yontemle
VOuzzive degerleri olarak olglilmiistiir. Anaerobik gii¢ degerlendirmesinde Wingate
Anaerobik Tesi’nde mekanik gii¢ ¢iktilart mutlak zirve giic (MZG), mutlak ortalama
giic (MOGQG), relatif zirve giic (RZG) ve relatif ortalama giic (ROG) olarak
degerlendirilmistir. FA 1ile aerobik ve anaerobik gilic arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmistir. FA ile relatif
VO2zire arasinda bir iligki gézlenmemistir (r = 0,094, p = 0,632). Mutlak VO2zirve ile
FA arasinda zayif bir iligki saptanmistir (r = 0,383, p = 0,045) ancak bu iligki biyolojik
olgunlagsma durumuna gore kontrol edildiginde anlamliligint yitirmistir (rk = 0,136, p
= 0,500). RZG ve ROG degiskenleri ile FA arasinda biyolojik olgunlagma
durumundan bagimsiz orta diizeyde anlaml iligkiler bulunmustur (sirastyla r = 0,499,
p = 0,004 ve r = 0,550, p = 0,001). Istatistiksel analizler MZG ve MOG degiskenleri
ile FA arasinda tespit edilen anlaml iligkilerin (sirasiyla: r= 0,484, p = 0,006 ve r=
0,546, p=0,001), MZG’de biyolojik olgunlasma durumundan etkilendigi goriilmuistiir
(r« = 0,352, p = 0,056). Bu ¢alismanin bulgular fiziksel olarak aktif erkek ¢cocuklarda
FA ile anaerobik gii¢ arasinda diger degiskenlerden bagimsiz bir iliski oldugunu

ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Biyoelektrik impedans analizi, faz agis1, aerobik gii¢, anaerobik gii¢, cocuk
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ABSTRACT

Altunkan, O. C., Evaluation of the Relationship Between Phase Angle and
Aerobic and Anaerobic Power in Active Children, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, M. Sc. Thesis in Movement and Training
Sciences, Ankara, 2025. The purpose of this study is to evaluate relationships between
phase angle (PhA) and aerobic and anaerobic power in a population of physically
active healthy children. This study was conducted with 31 boys who were competitive
swimmers and trained regularly at least three times a week (age = 10.23 & 0.88 years,
body weight = 40.41 £+ 9.89 kg, height = 145.48 + 6.85 cm). Data on PhA, aerobic
power, and anaerobic power were collected from the participants. PhA measurements
were determined with the whole-body bioelectrical impedance method from hand to
foot at a frequency of 50 kHz. Aerobic power was measured by the indirect
calorimetric method and expressed as VOzpeak values. Mechanical power outputs using
the Wingate Anaerobic Test were collected as absolute peak power (APP), absolute
average power (AAP), relative peak power (RPP), and relative average power (RAP)
for the assessment of anaerobic power. Pearson Correlation Coefficient was used to
evaluate the relationship between PhA and aerobic and anaerobic power. No
relationship was observed between PhA and relative VOazpeak (r =0.094, p = 0.632). A
weak relationship was found between absolute VO2peak and PhA (r=0.383, p = 0.045),
but this relationship lost significance after being adjusted for biological maturation (rp,
= 0.136, p = 0.500). Statistically significant relationships independent of biological
maturation were found with moderate effect sizes between RPP and RAP variables
and PhA (r=10.499, p=0.004, and r =0.550, p=0.001, respectively). Analyses showed
that the significant relationships detected between APP and AAP variables and PhA (r
= 0,484, p = 0,006, and r = 0,546, p = 0,001, respectively) were affected by the
biological maturation status in the APP variable (1, = 0,352, p = 0,056). The results of
this study showed a relationship between PhA and anaerobic power in physically

active male children, independent of other variables.

Key Words: Bioelectrical impedance analysis, phase angle, aerobic power, anaerobic power, children



X

ICINDEKILER

ONAY SAYFASI iii
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI i1
ETIK BEYAN v
TESEKKUR v
OZET vi
ABSTRACT vii
ICINDEKILER viii
SIMGELER VE KISALTMALAR ix
TABLOLAR xiii
1. GIRIS 1
1.1. Arastirmanin Amaci 3
1.2. Problemler 3

1.2.1. Alt Problemler 4
1.3. Hipotezler 4
1.4. Sinirliliklar 4
1.5. Sayiltilar 4
1.6. Arastirmanin Onemi 4
2. GENEL BILGILER 6
2.1. Aerobik Giig 6

2.1.1. Aerobik Giiclin Tanimi, Siniflandirilmasi ve Etkileyen Faktorler 7

2.1.2. Aerobik Gii¢ ve Saglik 8

2.1.3. Aerobik Gii¢ ve Sportif Performans 9

2.1.4. Aerobik Gii¢ Olciim Ydntemleri 11

2.1.5. Cocuklarda Aerobik Gii¢ 12



2.2. Anaerobik Giig
2.2.1. Anaerobik Enerji Metabolizmas1 ve Etkileyen Faktorler
2.2.2. Anaerobik Gii¢ ve Saglik
2.2.3. Anaerobik Gii¢ ve Sportif Performans
2.2.4. Anaerobik Gii¢ Olciim Yontemleri
2.2.5. Cocuklarda Anaerobik Gii¢
2.3. Biyoelektrik Impedans Yontemi ve Prensipleri
2.3.1. Faz Aqisi
2.3.2. Faz Agismin Fizyolojik Anlami ve Onemi
2.3.3. Faz Acisiin Referans Degerleri
2.3.4. Faz Ac¢isiin Olgiilmesi
2.3.5. Faz Acis1 ve Saglik
2.3.6. Faz Acis1 ve Sportif Performans
2.3.7. Faz Acis1 ve Kas Kuvveti
2.3.8. Faz Acis1 ve Aerobik Giig
2.3.9. Faz Acisi ve Anaerobik Giig
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Grubu
3.2. Veri Toplama Aragclari
3.2.1. Stadiyometre
3.2.2. Oturma Boyu Tablas1
3.2.3. Elektronik Baskiil
3.2.4. Biyoelektrik Impedans Analizorii
3.2.5. Elektronik Bisiklet Ergometresi
3.2.6. Mekanik Bisiklet Ergometresi

3.2.7. Gaz Analizori

15

16

17

19

21

23

26

27

27

28

30

32

34

35

37

41

45

45

45

45

46

46

46

46

46

46



X1

3.2.8. Kalp Atim Hiz1 Monitdrii 46

3.2.9. Refraktormetre 46
3.3. Verilerin Toplanmas1 47
3.3.1. Antropometrik Olgiimler 47
3.3.2. Faz Acist 48
3.3.3. Aerobik Giig¢ 49
3.3.4. Anaerobik Gii¢ (WANT) 51
3.4. Istatistiksel Analiz 52
4. BULGULAR 53
4.1. Katilmcilarin Fiziksel Ozellikleri 53

4.2. Katilimcilarm Biyolojik Olgunlasma ve Faz Acis1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
54

4.3. Aerobik Gii¢ Testinde Olgiilen VOa,irve Degerleri 54

4.4. Aerobik Giig, Faz Acist ve Biyolojik Olgunlasma Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi 55
4.5. WANT Test Ciktilar 56

4.6. WANT Test Ciktilari, Faz Agist ve Biyolojik Olgunlasma Arasindaki Iliskiler 57

5. TARTISMA 59
5.1. Faz A¢is1 I¢in Normatif Degerler 59
5.2. Aerobik Giig I¢in Normatif Degerler 60
5.3. Anaerobik Gii¢ I¢in Normatif Degerler 62
5.4. Faz Acis1 ve Aerobik Giig iliskisi 63
5.5. Faz Acis1 ve Anaerobik Giic Iliskisi 67
6. SONUC VE ONERILER 73
6.1. Sonug 73

6.2. Oneriler 74



Xii

7. KAYNAKCA 76
8. EKLER 97

EK-1: Tez Calismas Ile Tlgili Etik Kurul izni

EK-2: Cocuk i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

EK-3: Anne, Baba veya Yasal Vasi i¢in Aydilatilmis Onam Formu

EK-4: Turnitin Ekran Goriintiisii

EK-5: Dijital Makbuz

EK-6: Ilk Ziyaret i¢in Veri Toplama Formu

EK-7: ikinci Ziyaret icin Veri Toplama Formu

9. 0ZGECMIS 116



ADP
ATP
AZD
BIA
FA
GA
HDL
KAH
MOG
MZG

RAST
ROG
RZG
SDO

SS
VCO2
VKI
VO2
VO2maks
VO2zirve
VYY
WAnNT
Xc

Yi

Z
ZBUH

SIMGELER VE KISALTMALAR

Adenozin Difosfat

Adenozin Trifosfat

Algilanan Zorluk Derecesi
Biyoelektrik Impedans Analizi
Faz Acisi

Giiven Aralig1

Yiiksek Yogunluklu Lipoproteinler
Kalp Atim Hiz1

Mutlak Ortalama Giig

Mutlak Zirve Gii¢

Direng

Anaerobik Sprint Kosusu Testi
Relatif Ortalama Giig

Relatif Zirve Giig

Solunum Degisim Orant
Standart Sapma

Karbondioksit Uretimi

Viicut Kiitle Indeki

Oksijen Tiiketimi

Maksimal Oksijen Tiiketimi
Zirve Oksijen Tiiketimi

Viicut Yag Yiizdesi

Wingate Anaerobik Gii¢ Testi
Reaktans

Yorgunluk Indeksi

Impedans

Zirve Boy Uzama Hiz1

xiii



X1V

TABLOLAR

Tablo Sayfa

4.1. Katilimcilarin fiziksel 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler. 53
4.2. Katilimcilarin biyolojik olgunlasma diizeyleri ve faz agis1 degerlerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve Pearson korelasyon analizi. 54
4.3. Aerobik gii¢ Testinde 6l¢iilen VOazirve degerlerine iligkin tanimlayici istatistikler.
57
4.4. VOoirve testinde Olciilen aerobik giic ¢iktilar1 ve faz agis1 arasindaki iligkislere ait
Pearson korelasyon analizi ve biyolojik olgunlasmanin kontrol degiskeni olarak
belirlendigi kismi korelasyon analizi sonuglari. 56
4.5. WAnT ta dlgiilen gii¢ ¢ciktilarina iligskin tanimlayici istatistikler. 57
4.6. WAnT ta dlgiilen gii¢ ¢iktilar1 ve faz acis1 arasindaki iliskilere ait Pearson
korelasyon analizi ve biyolojik olgunlasmanin kontrol degiskeni olarak belirlendigi

kismi korelasyon analizi sonuglari. 58



1. GIRIS

Biyoelektrik impedans analizi (BIA), insan viicudunun elektriksel 6zelliklerine
bagl olarak viicut kompozisyonunu degerlendiren basit ve invaziv olmayan, hem
laboratuvar hem de sahada yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (1). BIA, direng (R)
ve reaktanstan (Xc) olusan insan viicudunun i¢ direncini dlger (2). BIA teknikleri,
diistik maliyetleri, tasmabilirlikleri, kullanim kolayliklar1 ve radyasyona maruz
kalimmamasi1 nedeniyle viicut kompozisyonunu tahmin etmek icin sikca
kullanilmaktadir (3). Bununla beraber viicut kompozisyonun ve beslenme dahil genel
saglik durumunun degerlendirilmesi ve izlenmesinde denklem ya da tahmin modeli
kullanmaksizin dogrudan BIA’dan elde edilen ham verilerin (R, Xc ve impedans (Z))
kullanimi gittik¢e artmaktadir. Viicut kompozisyonu ve klinik degerlendirmeler i¢in
BIA’dan elde edilen ham verilere ait temel impedans parametresi, faz acisidir (FA).
Viicuttan gecen alternatif elektrik akimi ve voltajin siniizoidal dalgalar1 arasindaki
acisal kayma (faz farki/gecikme) FA olarak tanimlanir (4). FA, hiicre igi ve hiicre dis1
stvinin dagilimiyla ilgilidir ve hiicre zarlarinin lipit igerigine gore degisir ve yasla
birlikte diisme egilimindedir (5). Klinik olarak cocuklarda yetersiz beslenme,
viicuttaki potasyum seviyesi ve iltihap gibi bazi durumlari tespit etmede FA’nin
kullanimi oldukg¢a yaygindir (6-8). Pediatrik popiilasyonda bu gibi saghkla iliskili
durumlarin olumsuz sonuglart nedeniyle yiiksek deger atfedilen onemli olan bir
hiicresel saglik biyobelirtecidir (9). Bu alanda ¢ocuklar {izerinde yapilan ¢alismalar,
cogunlukla farkli hastalik tiirleri ve FA arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Ornegin,
Zamberlan vd. (10) ¢cocuklarda FA ile hastalik ve 6liim arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada daha yiiksek FA’ya sahip cocuklarin hayatta kalma ihtimallerinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Siroz hastaliginda FA ve sarkopeninin
degerlendirilmesini inceleyen baska bir calisma, FA’nin iskelet kasi indeksi ile

karsilastirilabilir sonuglar dogurdugunu gostermistir (11).

Yapilan ¢aligmalar FA’nin, farkli saglik kosullarina sahip bireylerde kas
giiciiyle dogrudan iligkili oldugunu ve kas kalitesini kolayca 6lgmek i¢in bir indeks
olarak faydasini da one siirmektedir (12, 13). Dahasi, aerobik giic ile arasinda iligki
oldugunu gosteren kanitlar da mevcuttur (14). Maksimal Oksijen Tiiketimi olarak

olgtilen aerobik gii¢ literatiirde VOomaks ya da VOozirve olarak adlandirilir ve siklikla



birbiri yerine kullanilir (15). VOazzirve aerobik siireglerin siddetine atif yapan bir kavram
olmakla birlikte, cogu arastirmaci tarafindan bir organizmanin aerobik giicliniin en iyi
belirleyicisi ve ayn1 zamanda bir sporcunun fiziksel kapasitesinin de en 1yi gostergesi
olarak kabul edilmektedir (16, 17). Buna ragmen, FA ile VOo.iwe arasindaki iliskiyi
cocuklarda ortaya koymayr amaglayan c¢alisma sayisi ¢ok azdir. Laboratuvar
ortamlarinda, gaz analizorii kullanilarak tiikkenene kadar artan egzersiz testi sirasinda
yapilan VOomaks degerlendirmesi, saglikli bireylerde kardiyorespiratuar performansi
degerlendirirken altin standart olarak kabul edilir (18, 19). Bu gibi degerlendirmelerin,
8 yas kadar geng popiilasyonlar olmak {izere genis bir yelpazede kullanim1 uygundur
ve literatiirde bunun bunun 6rnekleri yaygindir (20, 21). Gaz analizorii yardimiyla
indirekt kalorimetrik yontem ile yiiriitiilen ¢alismalar, daha yiiksek FA degerlerinin,
hasta poplilasyonlarda daha 1yi fiziksel uygunluk ile iliskili oldugunu goéstermektedir
(22, 23). Benzer bir iligkinin sportif performans yoniinden dogasi merak konusu
olmaya devam etmektedir. BIA’dan elde edilen yiiksek FA degerleri, daha iyi diizeyde
fiziksel aktiviteyle iliskilendirilmistir (24). Yine de var olan ¢alismalar geng
sporcularin aerobik giicleriyle FA arasindaki iligkiyi ortaya koymak igin yeterli
degildir (25). Bunun en 6nemli sebebi, cocuklar iizerinde indirekt kalorimetrik yontem
ile belirlenen aerobik gii¢ ve FA arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismanin daha 6nce

yapilmamis olmasidir.

Literatiir, ¢ocuklarda FA ile anaerobik gili¢ arasindaki iliskinin incelenmesi
yoniinden olduk¢a smirlidir. Ancak FA ile farkli sportif performans parametreleri
arasindaki iliski incelenirken bu 0Ozelligin dahil edilmelisi gerekir ¢ilinkii bir¢cok
bireysel ve takim sporu etkinligi, VOamaks ile iliskili hiz veya giiciin lizerinde uzun
siireli hareket etmeyi gerektirir (26). Bu gibi durumlarda, egzersiz siddeti ve
dolayistyla enerji ihtiyaci arttikca anaerobik gii¢ ciktilart aktif rol oynamaya baglar
(27). Anaerobik giiciin aragtirma ortamlarinda belirlenmesinde, bu metabolik siirecin
dogasina bagl olarak kisa siiren ancak maksimal efor gerektiren ve ¢ogunlukla kosu
bandi ya da bisiklet ergometresi kullanilan ¢alisma dizaynlar1 kullanilmaktadir. Bu
testlerden en yaygini, bisiklet ergometresi kullanilarak farkli gii¢ ¢iktilarinin
Olclilmesine olanak saglayan Wingate Anaerobik Testi’dir (WAnT) ve bu test,
anaerobik giiciin tutarl ve gegerliligi yiiksek bir belirleyicisidir (28). WAnT, kii¢lik



cocuklar ve fiziksel geriligi olanlarda dahil, g¢esitli popiilasyonlar tarafindan

uygulanmasi uygun, girisimsel olmayan ve masrafsiz bir yontemdir (29, 30).

Bu arastirmada, FA ile aerobik ve anaerobik gii¢ arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in ylizme sporuyla ugrasan bir popiilasyon se¢ilmesinde bazi
gerekcelere dayanilmistir. Bunlardan ilki, ylizme sporunun diger spor branslarina
kiyasla ¢ok daha erken 6zellesilen, performans beklentileri geng yasta yiiksek olan bir
spor dali olmasidir. Bunun sonucunda sporcular, erken yastan itibaren antrenman
etkisine maruz kalmaktadirlar (31). Cocuk yasta olsa dahi antrenman etkisine uzun
stiredir maruz kalmakta olan bireylerin aerobik ve anaerobik gii¢ degerlerine erigsmek,
diizenli sekilde gerceklestirilen egzersizin FA iizerindeki etkilerini anlamak icin
degerli goriilen bir degiskendir. Yiizme sporunun uygunluguna katki saglayan bir diger
gerekge ise, ylizme sporunda diistik-orta siddetli aerobik antrenmanlar yaygin olarak
VO2maks ve kasin oksidatif kapasitesini artirmak i¢in ¢aligilirken (32); ayn1 zamanda
anaerobik giici gelistirmede yiiksek siddetli antrenman metodlar1 da sikca
uygulanmaktadir (33). FA ile aerobik ve anaerobik gili¢ arasindaki iliskinin
anlagilmasi, hastalik ve saglik sorunlarini tespit etme ve degerlendirmede uzun
zamandir kullanilan bu yontemin sportif performans anlaminda masrafsiz ve kolay bir
yontem olarak kullanilip kullanilamayacagini ortaya koyma potansiyeline sahiptir.
Ozellikle g¢ocuklarda bu iliski incelenirken, FA’y1 etkiledigi literatiirde ©nceki
caligmalarda gosterilmis olan olgunlasma diizeyi de g6z ardi edilmemelidir (34). Bu
gibi bir degiskeni degerlendirmek i¢in zirve boy uzama hizi (ZBUH) kavrami
literatiirde farkli sekillerde kullanilmaktadir ve Ozellikle gen¢ sporcular

diisiiniildiiglinde degerlendirilmesi gereken dnemli bir bilesendir (35).
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu dogrultuda arastirmanin amaci, fiziksel olarak aktif saglikli ¢ocuklardan
olusan bir popiilasyon iizerinde FA ile aerobik ve anaerobik gii¢ arasindaki iligkiyi

incelemektir.
1.2. Problemler

1. Aktif cocuklarda faz agis1 ve aerobik ve anaerobik gii¢ arasinda iligki var midir?



1.2.1. Alt Problemler

1. Aktif ¢cocuklarda faz agist ve VOozirve arasinda iliski var midir?
2. Aktif ¢ocuklarda faz agis1 ve zirve gii¢ arasinda iliski var midir?
3. Aktif cocuklarda faz agis1 ve ortalama gii¢ arasinda iliski var midir?

4. Aktif ¢cocuklarda faz agis1 ve yorgunluk indeksi arasinda iligki var midir?
1.3. Hipotezler

1. Aktif ¢ocuklarda faz acis1 ve VOozire arasinda iligki vardir.
2. Aktif ¢ocuklarda faz agis1 ve zirve gii¢ arasinda iliski vardir.
3. Aktif cocuklarda faz acis1 ve ortalama giic arasinda iliski vardir.

4. Aktif ¢cocuklarda faz agisi ve yorgunluk indeksi arasinda iligki vardir.
1.4. Sinirhhiklar

1. Bu calisma 9-12 yasindaki erkek ¢ocuklari ile sinirhidir.
2. Aerobik giic VOazirve ile smirlidir.

3. Anaerobik gli¢ Wingate Anaerobik Testi ¢iktilar1 ile sinirhidir.
1.5. Sayiltilar

1. Calismaya dahil edilen katilimcilarin siire¢ boyunca kendilerinden istenen tiim
bilgileri (dogum tarihi, antrenman gec¢misi, saglik durumu, vb.) dogru bir sekilde

beyan ettikleri varsayilmigtir.

2. Calisma katilimcilarinin arastirmanin gerekliliklerine (laboratuvar ziyaretlerinden
onceki giin kafein ya da kafeinli besin ve igecek tliketilmemesi, yiiksek siddetli

egzersiz yapilmamasi, vb.) uygun davrandiklari varsayilmistir.

1.6. Arastirmanin Onemi

Giliniimiizde saglik ve fiziksel performans arasindaki iligkinin dogasini

anlamak bilimsel arastirmalar igin gittikce artan bir 6neme sahiptir. lyi bir fiziksel



performans sergileyebilmek icin saglikli olmak, saglikli olmak ve bunu siirdiirebilmek
icinse iyi bir fiziksel performans diizeyine sahip olmak gerekmektedir. BIA ile dl¢iilen
FA degerleri saglik alaninda bir¢ok farkli amac¢ i¢in kullanilan ve hastalik
durumlarinda kritik 6neme sahip bir 6zelliktir. Son yillarda yapilan ¢alismalar saglik
yoniinden prognostik bir ara¢ olarak rolii on yillardir kanitlanmig olan FA nin fiziksel
performans ile direkt bir iligki icerisinde olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Ancak
fiziksel performansin 6nemli bilesenleri olarak kabul edilen aerobik ve anaerobik gii¢
ile FA arasindaki iligkinin incelendigi ¢calismalar ¢ok sinirli sayidadir. FA ile fiziksel
performans iliskisini ortaya koymayi amaclayan c¢alismalar son yillarda hiz
kazanmakla birlikte literatiirde aerobik gii¢ i¢in altin standart olarak goriilen indirekt
kalorimetrik yontem daha once c¢ocuklarda FA ile aerobik gii¢ arasindaki iliski
incelenirken kullanilmamistir. Benzer sekilde anaerobik gii¢ degerlendirmesi icin
Oonemli bir ara¢ olarak kabul edilen WAnT c¢iktilar1 ile FA arasindaki iligki de
cocuklarda degerlendirilmemistir. Bu sebeple FA’nin fiziksel performans anlaminda
roliinii ya da fiziksel performansin FA iizerindeki etkilerinin tam anlamiyla ortaya
koyulabilmesi i¢in dogru, tutarli ve tekrarlanabilir sonuclar gerektigi agiktir. Yapilan
bu ¢alisma, ¢ocuklarda FA ile aerobik ve anaerobik gii¢ arasindaki iligski hakkinda
mevcut bilgi eksikligini gidermeyi amaclamaktadir. Elde edilen bulgular FA’nin
fiziksel performansa ve bu sayede spor bilimleri alanina hangi yonden katki
saglayabilecegini gostermesi acisindan onemlidir. Ayrica bu arastirma, daha ytliksek
FA degerlerinin saglik yoniinden olumlu sonuglar dogurdugu bilinen durumlarda daha
1yl anaerobik gii¢ ciktilarina ulagsmaya yonelik egzersiz miidahalesi yaklagimlarinin

olusturulmasina yonelik kuramsal bir ¢ergceve olusturma potansiyeline de sahiptir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Aerobik Gii¢

Aerobik gilic veya maksimal oksijen tiiketimi (VOamaks), oksijen tagima
sisteminin durumuna iligkin kaba bir Ol¢iim saglar ve oksijenin alinmasinin
(pulmoner), tasmmmasimin (kardiyovaskiiler) ve kullanilmasimin (kas) islevsel
siirlarint yansitir (36). Viicutta enerji olarak kullanilmasi i¢in adenozin trifosfat
(ATP) molekiiliiniin sentezlenmesi, adenozin difosfat (ADP) molekiiliiniin fosforile
olmasiyla gerceklesir ve bu siire¢ oxidatif fosforilasyon olarak adlandirilir (37, 38).
Organizmanin atmosferik oksijeni kullanimi oksijen tagima zincirine bagli olarak
gergeklesmektedir (39). Insan fizyolojisi acisindan oksijen taginmasi, konveksiyon
yoluyla gergeklesen ve difiizyon yoluyla gergeklesen olmak iizere ikiye ayrilabilir
(40). Konveksiyon enerji gerektiren aktif bir siirectir ve atmosfer havasinin akcigerlere
alinmasi ya da oksijenlenen kanin kalp tarafindan pompalanmasi siireglerini igerir (40,
41) Difiizyon ise, oksijenin bir konsantrasyon gradyani boyunca, Ornegin
akcigerlerden alveoler kilcal damarlara ya da mikrosirkiilasyondan dokulara dogru
pasif hareketini tanimlar (40, 41). Oksijen tagima sistemi ise, bu siirecleri agiklamak
icin kullanilan kapsayici bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (41). Akcigerlerde
oksijen molekiilii kana gecerken karbondioksitin atilmasi, alveoller ve kilcal damarlar
arasinda saglanmaktadir ve bu degisim siireci pulmoner difiizyon olarak
tanimlanmaktadir (42). Bu siirecler, VO2maks anlaminda pulmoner bilesenin roliinii
Ozetlemektedir. VOomaks ile ilgili daha Once bahsedilen kardiyovaskiiler bilesen,
pulmoner difiizyon sonrasi oksijenlenmis kanin 6nce sol atriuma gelmesi ve buradan
sol ventrikiile gecerek kalpteki kaslarin kasilmasiyla dokulara gonderilmesini ifade
eder (43). Bu noktada, kalp kasinin farkli 6zelliklerine (kontraktilite, 6n ylikleme, son
yiikleme) bagl olarak dakikadaki atim hacmi ve sikligiin bir ifadesi olan kardiyak
ciktidan soz edilir (44). Kardiyak ¢ikt1, elde edilen VO2maks degerleri arasindaki farki
cogunlukla aciklamakta olan ana bilesen olarak goriilmektedir (45). VOomaks Ol¢iimleri
icin gerekli maksimal egzersiz testleriyle tutarlilik gosterecek sekilde kas bileseni,
cogunlukla iskelet kaslar1 agisindan degerlendirilmektedir. Egzersizde 6nemli bir yere
sahip iskelet kaslar1 metabolik acidan c¢ok aktiftirler (46). Dolayisiyla ATP’nin

oksidatif fosforilasyon yoluyla yeniden sentezi i¢in oksijen, yiiksek enerji ihtiyaci olan



ve viicut kiitlesinin biiyliik bir kismindan sorumlu iskelet kasi dokularina (47),
miyoglobin proteini tarafindan ulastirilmaktadir. Bunun olabilmesi, miyoglobin
proteininin oksijen molekiiliine afinitesinin oksijeni kanda tasiyan hemoglobin
proteini akranina karsi daha yiliksek olmasiyla saglanir (48). Bahsedilen fizyolojik
stiregler kanin oksijen molekiilii yoniinden doygunluga ulagsmasi ve daha sonra viicutta
dolasarak gerekli dokular tarafindan kullanilmasi olarak goriilmektedir. Bu durumun
yarattig1 arteriyo-vendz oksijen farki, doku oksijen ekstraksiyonu ve kullaniminin
kaba bir gostergesi olarak kabul edilir ve egzersiz yapan kasin oksidatif fonksiyonunu
yansitir (49). Oksijen kullanimini tahmin yontemi olarak gelistirilen Fick Denklemi,
oksijen tliketiminin kardiyak ¢ikti ve arteriyo-vendz oksijen farkinin carpimi
tarafindan belirlendigini 6ne slirmektedir (50). Arterio-vendz oksijen farki, dogrudan
iskelet kasi tarafindan kullanilan oksijenle iliskili oldugu icin, iskelet kas sisteminin

VO2maks izerindeki 6nemini gostermektedir.
2.1.1. Aerobik Giiciin Tamimi, Siniflandirilmasi ve Etkileyen Faktorler

VOamaks, kas kiitlesinin 6nemli bir boliimiinii i¢eren egzersiz sirasinda belirli
bir siire icinde viicut tarafindan tliketilen en yiiksek oksijen miktaridir (36).
Gilintimiizde aerobik gii¢ olarak nitelendirilen VOazmaks kavrami, organizmanin oksijeni
dokulara ne kadar verimli bir sekilde tasiyabildigi ve kullanabildiginin bir gdstergesi
olarak performansin degerlendirilmesinde isabetli bir yontem olarak goriilmektedir
(51). VO2maks olarak 6l¢iilen 6zellik temelde birkag bilesene ayrilabilir; akcigerlerden
alinan havadaki oksijenin ¢ogunlukla kirmizi kan hiicrelerinde bulunan hemoglobin
tarafindan taginmasi, oksijenlenen kanin kalp tarafindan damarlar araciligi ile dokulara
gonderilmesi, gonderilen oksijenin fiziksel aktivite sirasinda ¢ogunlukla kas dokulari
tarafindan kullanilmasi. Pulmoner sistem, VOomaks’1 etkileyen smirlayict bir faktor
olarak goriilmemektedir. Bunun sebebi, pulmoner sistemin solunum ve gaz degisimi
talepleri icin gerekenden c¢ok daha yiliksek bir kapasiteye sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir (52). Kardiyak cikti, antrenmana bagli olarak kalp kasinda
meydana gelen hipertrofi sonucu artabilir (53). Kardiyak ¢ikti ile VOomaks arasinda
dogrusal bir iligki vardir ve bu sebeple daha yiiksek kardiyak ¢ikt1 degerlerinin VOamaks
anlaminda olumlu oldugu disiiniilmektedir (54). Oksijen kullanominin en yogun

oldugu iskelet kasi dokularmmin toplam miktar1 da oksijen tiiketimi degerlerini



etkilemektedir. Bu dogrultuda egzersiz tipinin (6rnegin; bisiklet ya da kosu) 6nemli
oldugu sdylenebilir ¢ilinkii hareket sekline bagli olarak daha fazla kasin dahil oldugu
egzersiz tiirleri daha yiliksek oksijen tiiketimi degerlerini beraberinde getirmektedir
(55). Ornegin, kosu egzersizi sirasinda belirlenen VOamaks degetlerinin bisiklettekilere
kiyasla % 10-15 yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir (56). Genetik 6zellikler ve
bireysel farkliliklar da (cinsiyet, yas, antrenman, ¢evre, vb.) VOamaks 0zelligi lizerinde
etkili olabilir (51). 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada binlerce yildir ¢ok yiiksek
rakimlarda yasamin siirdiiren Tibet halkinda, kandaki oksijen miktarini arttirmaya
yonelik olarak hemoglobin proteininin daha verimli olmasini saglayan ¢ok sayida
genetik varyasyon oldugu rapor edilmistir (57). Ayrica cinsiyet farkinin da oksijen

kinematikleri {izerinde etkili oldugunu gosteren ¢aligsmalar vardir (58).
2.1.2. Aerobik Gii¢ ve Saghk

Fiziksel aktivite sirasinda oksijen saglama yetenegi olarak tanimlanan fiziksel
uygunlugun saglikla ilgili bir bileseni olan kardiyovaskiiler uygunluk, genellikle kosu
bandi ya da bisiklet ergometresi kullanilarak yapilan egzersiz testleriyle oOlgiilen
VOomaks olarak ifade edilir (59). Yapilan arastirmalar, diisiik kardiyovaskiiler
uygunlugun her tiirlii 6lim ve kardiyovaskiiler hastaligin bagimsiz bir ongoriiciisii
oldugunu ortaya koymaktadir (60). Laukkanen vd. (61) yaptiklar1 ¢calismada, sigara
igmenin ve en yliksek oksijen tiiketimi degerlerinin mortalite i¢in en giiclii iki bagimsiz
ve tutarli risk 6ngoriiciisii oldugunu gostermislerdir. Aragtirmacilar, VOazire’deki 3,5
ml.kg'.dk’! artigin koroner kalp hastalig1 olan erkeklerde éliimciil olmayan ve olan
riskin sirasiyla % 18 ve % 32 azalmasiyla iligkili oldugunu ortaya koymuslardir.
Dahas1 akciger hastalii, diyabet ve anormal istirahat durumlart gibi diger
kardiyovaskiiler hastalik durumlar s6z konusu oldugunda da, yiiksek VOa2zirve
degerlerinin benzer risk azalmalariyla sonuglandigi agiklanmistir. Bir bagka ¢calismada
Sui vd. (62), kadin ve erkek katilimcilarin kardiyovaskiiler uygunluk durumlar ve
Oliimciil olmayan kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Bu
kapsamli c¢aligmada, 20.728 erkek ve 5.909 kadin olmak iizere toplam 26.637
katilimcimin verileri degerlendirilmis ve elde edilen bulgular kadin ve erkeklerde
kardiyovaskiiler uygunluk ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda istatistiksel olarak

anlaml ve ters bir iliski oldugunu gostermistir. Ancak tespit edilen bu iliskiler yas,



sigara igme, alkol alma ve aile gegmisi gibi ortak degiskenler hesaba katilarak yapilan
analizler sonrasi erkeklerde anlamliligini korumaya devam ederken kadinlarda
yitirmistir. Ortak degiskenler hesaba katildiktan sonra erkeklerde orta diizeyde
kardiyovaskiiler uygunluga sahip olmak kardiyovaskiiler hastalik riskini % 18
oraninda azaltirken, yliksek diizeyde kardiyovaskiiler uygunluga sahip olmanin % 39
oraninda diigiirdiigli goriilmiistiir. Son olarak, koroner kalp hastali§ina sahip bireyler
lizerinde yapilan bir calismada arastirmacilar, kardiyopulmoner egzersiz testi ile
Olclilen VOoirve degerleri ile kardiyovaskiiler sebeplerden 6liim ya da herhangi bir
sebepten Oliim riski arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amaglamiglardir (63). Calisma
sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda arastirmacilar, cinsiyetten bagimsiz
olarak VOazirve degerlerindeki 1 mlLkg!.dk! artigin hem tiim nedenlere bagl, hem de
kardiyovaskiiler hastaliklara 6zgii 6liim riskini yaklasik olarak % 15 oraninda
azalttigin1 gostermislerdir. Saglik alaninda VOzmaks’in  6nemine iligkin yapilan
calismalar 6liim riski ve 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar konusunda kanita dayali
pek ¢ok iliski ortaya koysa da bu durumun altinda yatan mekanizmalar tartisma konusu
olmaya devam etmektedir. Bu konuya aciklik getirmeyi amaglayan bir derleme
calismasinda arastirmacilar konuya birka¢ farkli perspektiften yaklasmislardir.
Ornegin, daha 6nce yapilan calismalarda ayni viicut kiitle indeksine sahip ancak
fiziksel uygunluk bakimindan yeterliligi yiiksek bireylerin daha diisiik i¢ organ
yaglanmasma sahip oldugu ve bu durumun VOomas’mn karin bolgesinde daha az
yaglanma yoluyla viicut kiitle indeksi ile iliskili saglik risklerini iyilestiriyor
olabilecegi tartisilmistir (64). Dahasi, VOomaks antioksidan enzim etkinligini koruyarak
oksidatif strese karsi aracilik edebilecegi gibi, viicut kompozisyonundan bagimsiz
olarak daha az inflamasyon yoluyla tiim nedenlere bagl 6liim riskini azaltiyor olabilir

(64).
2.1.3. Aerobik Gii¢ ve Sportif Performans

VO2maks olarak tanimlanan aerobik gii¢, yashlar ve kardiyovaskiiler ya da
akciger hastaliklar1 olan kisilerde 20 ml.kg'.dk’’min altindan, elit dayamklilik
sporcularinda 80 ml.kg'.dk""’nin iizerindeki degerlere kadar degismektedir (65). lyi
bir dayaniklilik performansi i¢in yiiksek bir VOomaks gerekmektedir ancak tek basina
dayaniklilik performansini tahmin etmek i¢in yeterli degildir (66). Kosu, bisiklet ve
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ylizme gibi spor dallar1 ¢ogunlukla dayaniklilik 6zelligi ile iligkilendirilse de,
dayaniklilik gerektiren diger sporlar arasinda kiirek, kano, kros kayagi ve siirat pateni
gibi 6rnekler de yer alabilir (67). Dayaniklilik sporlarinda gerekli olan yiiksek ¢alisma
kapasitelerini siirdiirebilmek i¢in iyi bir oksidatif mekanizmaya ihtiya¢ oldugu
diisiiniildiiglinde, elit dayaniklilik sporcularinda yiiksek VOomaks degerleri gdzlenmesi
ve VOomaks ile dayaniklilik performansi arasinda olumlu iligkiler gdsteren ¢alismalar
olmasi sasirtic1 degildir (68). Ornegin, yapilan bir ¢alismada McLaughlin vd. (69)
VOomaks ve benzer sekilde dayaniklilik performansi ile iliskili oldugu diisiiniilen diger
baz1 degiskenler ile kosu sirasinda dayaniklilik performansi arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Iyi antrenmanli 10 erkek ve 7 kadin uzun mesafe kosucusundan elde
edilen fizyolojik veriler ve zamana kars1 16 km kosu testi uygulamasindan elde edilen
performans c¢iktilar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Elde edilen bulgular, biitiin
degiskenler arasinda 16 km kosu performansinin en énemli belirleyicisinin VO2maks
oldugunu ve 16 km kosu zamanindaki toplam varyansin % 90,2’sini tek basina
acikladigin1 gbstermistir. Elit erkek kros kayakeilarinin performansini tahmin etmek
icin VOzmaks 1n Olgeklendirilmesi amaciyla yapilan bir diger ¢calismada da Carlsson vd.
(70), VOamaks Ve toplam yaris siiresi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Oniki Isvegli
erkek kros kayakeisinin VOomaks Olglimleri bir gaz analizorii yardimiyla indirekt
kalorimetrik 6l¢tim seklinde gergeklestirilmis ve yaris siireleri ise yetkili mercilerce
sertifika ile onaylanmig bir rotada Ol¢iilmiistiir. Arastirmacilar elde ettikleri yaris
strelerini mutlak ve relatif VOamaks degerleriyle arasindaki iliski bakimindan
degerlendirdiklerinde, hem mutlak VOzmaks hem de relatif VOomaks degerlerinin yaris
siiresi ile istatistiksel olarak negatif anlamli bir iligki icerisinde oldugunu ortaya
koymuslardir (sirastyla: r = -0,669, p = 0,017 ve r = -0,639, p = 0,025). Bu durum,
yaris1 bitirme siiresi diistiikce yani performans arttik¢a daha yiiksek VOamaks degerleri
gozlendigine isaret etmektedir. Ehrstrom vd. (71) tarafindan yakin zamanda yapilan
bir ¢alisma ise, kisa mesafe patika kosusundaki (27 km) toplam yarigma siiresi ve
relatif VOamaks degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif bir iligki
oldugunu gostermektedir (r = -0,76). Arastirmacilar 9 erkekten olusan tecriibeli ve tist
diizey patika kosuculariyla caligmay1 yiiriitmiislerdir. Kosu bandi iizerinde ve her
nefeste 0l¢lim yapan bir gaz analizorii yardimiyla gerceklestirilen maksimal bir test

sirasinda Olgiimler sonucunda katilimcilara iliskin VOomaks verileri toplanmustir.
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VO2maks verileri daha sonra viicut agirligina gore normalize edilerek relatif olarak
incelenmis ve patika kosusunu tamamlama siiresi ile arasindaki iligkiyi ortaya koymak
icin istatistiksel olarak incelenmistir. Elde edilen bulgular arastirmacilar tarafindan
onceki calismalarda raporlanan sonuglardan daha diistik bir iliski diizeyine isaret etse
de, benzer sekilde relatif VOomaks kavraminin kosu performansi agisindan énemli bir
belirleyici oldugu seklinde yorumlanmistir. Son olarak, orta diizeyde antrenmanli
erkek bireylerin yiiksek siddetli interval antrenman miidahalesinden sonra 3000m kosu
performanslari ve relatif VOamaks degerlerindeki degisimleri inceleyen bir ¢alismanin
bulgulari, uygulanan antrenman miidahalesinin incelenen her iki 6zellik igin
istatististiksel olarak anlamli ve olumlu etkileri oldugunu ortaya koymaktadir (72).
Hem 3000m kosu performanst hem de VOzmaks degerleri, 6 kisiden olusan 2 farkl
antrenman grubunda ayn1 egzersiz yontemi ile uygulanmis ve herhangi bir uygulama
yaptirtlmayan kontrol grubuna (n = 5) kiyasla gergeklesen degisimler raporlanmuistir.
10 hafta antrenman miidahalesine maruz birakilan her 2 grupta da 3000m kosu
performansi olarak degerlendirilen toplam kosu siiresi diismiis ve oksijen tiiketimi
kosu bandinda telemetrik bir sistemle oOlgiilen katilimcilarin VOzmaks degerleri
yiikselmistir. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Antrenman
miidahalesi uygulanan ilk grup i¢in VOomaks ve kosu performansindaki degisimler
sirastyla % 9,1 ve %-7,3 olarak gozlenirken ikinci grup i¢in bu degisimler sirasiyla %
6,2 ve % -3,4 seklinde gbzlenmistir. Bu ¢aligmanin bulgulari, dayaniklilik performansi
ile VO2maks arasindaki iliskiyi direkt olarak inceleyen ve anlamli bir iligkinin varligina

isaret eden diger ¢alismalarla uyum icindedir.
2.1.4. Aerobik Gii¢ Ol¢iim Yontemleri

VOamaks, bir kiginin egzersiz sirasinda alabilecegi en yliksek oksijen miktari
olarak tanimlanabilir ve oksijeni viicut dokularina tagima kapasitesinin bir dl¢iisiidiir
(73). Laboratuvarda gerceklestirilen VOomaks Olclimleri, artan egzersiz sirasinda
solunan havanin gaz analizorleri araciligiyla analiz edilerek degerlendirilir ve
kardiyopulmoner egzersiz testi adi altinda bilimsel arastirmalar i¢in altin standart
olarak goriiliir (74, 75). VO2maks’a ulasildigin1 dogrulamak icin en ¢ok dikkate alinan
kriter, oksijen tiiketimi degerlerinde bir diizlesme (plato) olmasidir (75). Plato

kavraminin 6nemi, maksimal bir oksijen tiiketimi ¢iktisina ulagildigini ifade etmesi
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acisindan gerekli goriilmektedir. Bunun sebebi 6zellikle artan is yiikiine dayali
protokoller kullanildiginda belirginlesmektedir. Bu durumda plato kavraminin
dayandig1 temel prensip, fizyolojik olarak daha fazla is yapilmasina karsin oksijen
tilketimi degerlerindeki artisin sonlanmasi ve bu sayede maksimal bir ¢iktiya
ulagildiginin kanitlanmasindan olugmaktadir. Yine de arastirmalarda yer alan plato
kriterlerinin standart olmadigi ve aragtirmacilar tarafindan farkli bi¢imlerde
kullanilabildigi dikkate alinmas1 gereken bir durumdur. Ornegin, egzersiz testinin son
dakikasinda elde edilen oksijen tiiketimi degerlerindeki degisimin 6nceki dakikadan
relatif olarak 2 ml.kg™.dk! (76) ya da 2,1 ml.kg.dk! (70) daha az olmas1 ve mutlak
degisimin ise 100 ml.dk! (71) ya da 125 ml.dk! (77) daha az olmas: seklinde
degerlendirilebildigi goriilebilmektedir. Plato kavramini somutlastirmak i¢in oksijen
tilketimi degerlerine iliskin regresyon modellerinden faydalanan bazi arastirmalar,
kisiye 0zgii olacak sekilde daha isabetli ¢ikarimlar yapmay1 da amaglayabilmektedir
(78). Ancak yetiskinler ve 6zellikle pediatrik popiilasyonlarda VOamaks i¢in dnemli bir
kriter olan oksijen tiiketiminde plato ¢ogu zaman gozlenmemektedir (79). Plato
yetigkinlerin yani sira ¢ocuklarda ve ergenlerde de nadiren gézlemlendiginden, 6l¢iilen
en yiikksek VOairve degeri, acrobik uygunlugu tanimlamak i¢in siklikla VOomaks ile
birbirinin yerine kullanilmaktadir (15). VOozirve degerleri arastirmalar i¢in dogrulama
yontemleri uygulandiginda gercek bir VOomas elde edildigi  gorisini
desteklemektedir (80). Platonun goriilmedigi durumlarda kullanilan bazi ikincil
kriterler su degiskenlere bagli olarak belirlenmektedir; teorik maksimal kalp atim hiz1
(220-yas), solunum degisim orani, kan laktat konsantrasyonu ve algilanan zorluk
derecesi (AZD) (81). Bu kavramin literatiirde degerlendirilebilmesi igin
somutlastirmada kullanilan bir¢ok indirekt ve direkt yontem vardir. Buttar vd. (82),
tarafindan yapilan bir derleme ¢alismasinda, indirekt Slgiimler icin 20’den ve direkt
Olctimler i¢in kullanilan 10°dan fazla yontem degerlendirilmistir. Hem ¢ocuklarda hem
de vyetiskinlerde kosu bandi ve bisiklet ergometrisi VOomaks ve VOoziwe'nin

belirlenmesinde en sik kullanilan 2 test yontemidir (56).
2.1.5. Cocuklarda Aerobik Gii¢

Cocukluk donemi i¢in VOaomaks degerlendirildiginde, ortalama degerlerinin hem

mutlak hem de relatif olarak kadinlara kiyasla erkeklerde her zaman daha yiiksek
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oldugu ve bu belirgin farkin ergenlik donemiyle birlikte arttig1 goriilmektedir (83). On
yasindaki cocuklarin ortalama mutlak ve relatif VOomaks degerleri igin erkeklerde
kadinlardan yaklasik % 12 daha yiliksek gozlenirken, Onsekiz yasinda ergenlik
cagindaki kisiler acisindan bakildiginda mutlak VOomaks degerleri % 75 ve relatif
VO2maks degerleri % 25 ila % 30 daha yiiksektir (83). Cocuklarda maksimal aerobik
giiclin gelisimsel bilesenlerine odaklanan bir meta-analiz ¢alismasi kadin ve erkekler
arasinda VOomaks degerleri bakimindan gozlenen bu farkin antrenmanli ¢ocuklarda
azaldigim1 ortaya koymustur. Meta analizden elde edilen bulgular mutlak VO2maks
degerleri agisindan cinsiyete bagl farkin antrenmansiz onalt1 yasindaki ¢ocuklarda %
56, antrenmanli ¢ocuklarda % 24 oldugunu ve ayni duruma relatif VOomaks degerleri
icin bakildiginda cinsiyete bagli farkin antrenmansiz ¢ocuklarda % 32, antrenmanl
cocuklarda % 18 oldugunu gostermistir (36). Bu bulgular ¢ocuklarda VOazmaks’1n
egzersize bagh fizyolojik stres durumlarindan etkilendigini ve antrenman yaparak
gelistirilebilecegini gostermektedir. Diizenli egzersiz uygulamalarinin ¢ocuklarda
fiziksel calisma kapasitesi iizerindeki etkilerini inceleyen ilk calismalardan biri
Gilliam ve Freedson (84) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Arastirmacilar 7-9 yas arasinda 23
cocuktan olusan katilime1 grubuna 12 hafta ve haftada 4 seanstan olusan bir fiziksel
aktivite programi uygulanmistir. Fiziksel ¢aligma kapasitesini uygulama oncesi ve
sonrasinda metabolik olarak degerlendirmek icin agik devre spirometri teknikleri
kullanmislar ve boylece mutlak ve relatif VOozzve degerlerindeki degisimi
belirlemislerdir. Elde ettikleri bulgular, uygulanan fiziksel aktivite programinin
mutlak ya da relatif VOomaks degerleri iizerinde herhangi bir etkisi olmadigini ortaya
koymustur. Arastirmacilar, ¢alisma gruplarindaki ¢cocuklarin kronolojik yaslarinin o
zamana kadar incelenen en geng arastirma gruplarindan biri oldugunu ve yapilan baska
calismalar karsisinda gozlenen celigkili bulgularin biyolojik olgunlasma durumu
sebebiyle ortaya c¢ikmakta olabilecegini tartismislardir. Degerlendirilmesi gereken
baska bir nokta, uygulanan antrenman yonteminin VOzmaks 0zelligini gelistirmek i¢in
etkili olup olmadigidir. Ornegin ¢ocuklarla yapilan ve 8 hafta siiren baska bir
calismada, haftada 2 defa VOomaks’1n % 70-80 siddetinde ve 2 defa VOomaks’1n %90-
100 siddetinde uyguladiklar1 4 antrenmanin, VOomaks’da % 7,5’lik anlaml bir artis
yarattigini ortaya koymustur (85). Giinlimiizde yapilan caligmalar, VOomaks’t

gelistirebilmek i¢in uygulanan antrenman siddetinin 6nemli bir parametre oldugunu
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ve antrenman programi igerdigi is ylikii bakimindan dengelense dahi yiiksek siddetli
antrenman yontemlerinin orta ve diisiik siddetli antrenmanlara kiyasla daha etkili
oldugunu gostermektedir (86). Giincel ¢alismalar incelendiginde, yiiksek siddetli
antrenman metodlarina maruz kalan c¢ocuklarda VOomaks’in  anlamli derecede
yiikseldigine dair kanitlara sik¢a rastlanmaktadir (87-90). Ornegin Lambrick vd. (89),
6 hafta siliren yiiksek siddetli ve oyun temelli bir yaklasimin saglikla iligkili
antropometrik ve fizyolojik sonuglarini aragtirmiglardir. Yaslar1 8-10 arasinda degisen
32 erkek ve 23 kizdan olusan toplam 55 kisilik bir katilimc1 grubu iizerinde yapilan
arastirmada, yiiksek siddetli interval antrenman metoduyla c¢ocuk ig¢in bir oyun
programi hazirlanmistir. Bu program haftada 2 defa, her seans 1 saat siirecek ve
cocuklarin 40 dakika aktif olacaklar1 sekilde uygulanmistir. Arastirma sonunda elde
edilen bulgular egzersiz miidahalesine maruz kalan ¢ocuklarin VOomaks degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigin1 gostermistir. Yapilan diger kapsamli bir
calismada Alves vd. (91), ergenlik oncesi ¢agdaki ¢ocuklarda 8 hafta siiren ve farkli
bicimlerde kombine halde uygulanan kuvvet ve aerobik antrenman sonrasi patlayici
kuvvet ve VOomaks lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Yaslar1 10 ve 11,5 arasinda
degismekte olan 168 ¢ocukla yiiriitiilen bu ¢aligmada ¢ocuklar, birisi kontrol diger 3’1
sadece kuvvet antrenmami ya da kuvvet antrenmani ve aerobik antrenman
yontemlerinin ayn1 seans igerisinde veya birbirlerinden ayri zamanlarda uygulayan 4
gruba ayrilmistir. Uygulanacak aerobik antrenman yontemi i¢in 20 metre mekik
kosusu egzersizi tercih edilmistir. Mekik kosusu (20 metre) egzersiz uygulamalarinda
katilimcilarin bir On-test ile belirlenen maksimum aerobik kosu hacimlerinin %
75’inde egzersiz uygulamalarin1 gergeklestirmeleri hedeflenmistir. Dahasi, 8 hafta
boyunca antrenman yanitlarina bagli gelismeler s6z konusu olabilecegi igin, 4.
haftadan sonra katilimcilarin egzersiz hacim ve siddetlerini yeniden belirlemek
amaciyla maksimal bir egzersiz testi daha gerceklestirilmistir. Ayrica katilimcilarin
VOomaks degerleri, aerobik egzersiz uygulamasi i¢in bahsedilen ve spor bilimlerinde
standart olan, 20 metre mekik kosu test sonuglarindan yola ¢ikilarak bir tahmin
yontemiyle hesaplanmistir. Aragtirma sonunda elde edilen bulgular 6n-test, son-test
yontemi ile degerlendirildiginde katilimcilarin VOamaks 0zellikleri bakimindan sadece
aerobik egzersiz yontemi uygulanan 2 deneysel grupta anlamli gelismeler sagladigini

gostermistir. Detayli incelendiginde, istatistiksel anlamliligin Gtesinde kuvvet ve
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aerobik egzersiz antrenman yontemlerinin ayri ayri1 uygulandigi grup i¢in VOoamaks
ozelliginde en biiyiik degisimin gozlendigi not edilmelidir. Bu dogrultuda, her iki
antrenman yontemini kombine bir bigimde uygulayan grup i¢in elde edilen ortalama
relatif VOomaks verileri on-test icin 44,4 ve son test i¢in 46,1 olarak tespit edilmis ve
bu durum % 3,8’lik bir artisa isaret ederken, antrenman uygulamalarini birbirinden
ayr sekilde uygulayan grubun ortalama degerleri 41,1°den 44,2’ye ¢ikarak % 7,3’liikk
bir artis oldugunu gostermistir. Bu durum hem spesifik bir bigimde yapilan
antrenmanlarin 6nemine isaret ederken hem de VOzmaks’a yakin siddetlerde yapilan
antrenmanlarin  ¢ocuklarda bu o0zelligi gelistirmede etkili oldugunu ortaya

koymaktadir.
2.2. Anaerobik Gii¢

Anaerobik sozciiglinlin kelime anlamina bakildiginda karsimiza su ifadeler
cikmaktadir: “Oksijensiz yerde yasayabilen, yetisebilen” (92). Metabolizma ile
iligkilendirildiginde ise anaerobik terimi, ATP’yi yeniden sentezleyen ve ¢esitli son
iiriinler veren ancak son substrat olarak oksijen kullanimini icermeyen metabolik
siirecleri ifade eder (93). ATP’nin yapisinda 3 fosfat bulunur. ikinci ve iigiincii fosfat
gruplar1 arasindaki bagda kolayca salinabilen enerjinin kas kasilmasi, sinir uyarilarinin
yayilmasi ve iyon taginmasi gibi siire¢lerde kullanilabilmesi i¢in agiga ¢ikmasi siireci
hidroliz yoluyla gerceklesir (94). Bahsedilen kimyasal baglar, su molekiiliiniin
eklenmesi sonucu kirildig1 i¢in hidroliz olarak adlandirilir. Bu reaksiyon sonucu ADP,
inorganik fosfat, hidrojen iyonu ve enerji agiga ¢ikar. ATP’nin hidrolize olmasi

kimyasal olarak Formiil 2.1. ile agsagidaki sekilde gdsterilir (95):
ATP + H,O — ADP + Pi + H" + enerji (2.1))

ATP, kendisine bagl siireclerin ¢ok fazla ve su molekiiliiniin varliginda diisiik
stabiliteye sahip olmasi nedeniyle hiicre i¢inde kolay bir sekilde depolanamaz (96).
Dolayisiyla, enerji metabolizmast anlaminda var olan farkli stiregler ATP nin hidroliz
yoluyla parcalanmasi bakimindan degil sentezlenme bi¢imi ekseninde birbirinden
ayrisir. Aerobik gii¢ icin ATP’nin sentezlenmesi siireci 6nceki boliimlerde aktarildig:

sekilde oksidatif fosforilasyon olarak adlandirilirken, anaerobik giicte bu durum
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metabolik yollarin oksijen molekiiliiniin hemen kullanilmadan ATP iiretme yetenegi

olarak tanimlanir ve substrat fosforilasyonu olarak adlandirilir (95).
2.2.1. Anaerobik Enerji Metabolizmasi ve Etkileyen Faktorler

ATP’nin ADP’ye doniismesiyle birlikte kaybettigi fosfat grubunun yerine
koyularak tekrar ATP’ye doniismesi olayi anaerobik olarak incelendiginde, bu
durumun 2 farkli sekilde gergeklestigi goriilmektedir. Anaerobik ATP {iretimi,
fosfokreatinden saglanan fosfatin ADP’ye c¢ok yiiksek aktiviteye sahip tek bir
metabolik reaksiyonda katilmasi (fosfojen sistem) ve substrat fosforilasyonunun ATP
tirettigi ve laktatin son iiriin oldugu glikolitik yoldaki (glikolitik sistem) iki noktada
gerceklesir (95). Fosfojen sistemi, fosfokreatinde bulunan fosfat grubunun kreatin
kinaz enziminin yarattig1 reaksiyon sayesinde, oksijenin varligina bagli kalmaksizin
ATP’nin yeniden iiretilmesini saglar (97). Neredeyse aninda maksimum katalizleme
hizina sahip fosfoskreatin hidrolizi sebebiyle fosfojen sisteminin 6nemi, ATP'yi son
derece hizli bir sekilde yenileyebilmesinde yatmakla birlikte, enerji tiretme kapasitesi
viicutta bulunan sinirh fosfokreatin konstantrasyonuna baglidir ve ¢ok yiiksek siddetli
bir hareket bu depolar1 10 saniye icerisinde tliketebilir (97). Glikolitik sistemde
enerjinin agiga ¢ikmasini saglayan siiregler ise glikoliz olarak adlandirilir ve glikozun
bir dizi enzimatik reaksiyonlar sonucu kismen iki pirtivat molekiiliine doniistiiriilmesi
islemidir (96). Glikoliz, 6 karbonlu glikoz molekiiliinii iki adet 3 karbonlu pirtivat
molekiiliine pargalayan 10 adimdan olusan anaerobik bir islemdir ve baslangicta 2
ATP molekiilii harcanmasina ragmen siire¢ tamamlandiginda 4 ATP {iretilmesine
neden oldugu icin net olarak 2 ATP molekiilii kazanimi saglar (98). Glikolizden elde
edilen net ATP kazanci substrat olarak glikoz yerine glikojen kullanildiginda ise 3
ATP’dir (99). Anaerobik glikolitik sistemin kapasitesi glikoz ya da glikojen
substratinin miktarina bagl olarak degil artan asidite ile sinirlandirilir ¢iinkii piriivata
doniisen glikoz molekiilii mitokondride pargalanmaya devam ederek sitrik asit
dongiisiinde asetil koenzim A’ya doniisiir veya sitoplazmada son {iriin olarak laktati
olusturur (95, 100). Bir hiicrenin enerji saglama sekli, enerji talebine ve substrat
mevcudiyetine baglt olarak belirlenir ve bu durum anaerobik enerji metabolizmasi
bakimindan degerlendirildiginde, fosfojen sistemi i¢in gerekli substrat olan

fosfokreatinin tiikenmesi halinde, glikolitik sistemin ATP {iretmek icin itici gii¢



17

olmasini beraberinde getirmektedir (100). Glikolitik sistem icinde 'hiz sinirlayict’
olarak kabul edilen ve digaridan diizenlenen birka¢ reaksiyon vardir (101). Bunlar
glikojen fosforilaz, fosfofruktokinaz ve piriivat dehidrogenaz enzimlerini igerir ve
ADP veya adenozin monofosfatin birikimi, bu ii¢ enzimin aktiflesmesini saglar (101).
Cok yiiksek enerji ihtiyact olan hareketlerde fosfojen sistemin katkist daha once
aktarildig1 sekilde yaklasik 10 saniye olarak diisiiniilebilirken, glikolitik sistem i¢in bu
siire 2 dakika civarindadir (95). Anaerobik metabolizma, kisa siirede ¢ok yiiksek enerji
taleplerine cevap tretilebilirken sinirli bir kapasiteye sahip olmasina karsin, onceki
boliimlerde aktarilan aerobik gii¢ kavramina iliskin metabolik siirecler daha diisiik bir
hizda ATP iiretilmesini saglarken sinirsiz bir kapasiteye sahiptir (101). Kisa siiren
aktiviteler gogunlukla anaerobik enerji transfer sistemine ihtiya¢ duyarken, uzun siireli
aktivitelerin yiiksek oranda aerobik enerji transfer sistemini kullandig1 sdylenmektedir
(102). Bu sebeple, anaerobik metabolizma ile enerji saglanmasini igeren siireclerin
degerlendirilmesinde kisa siiren ve maksimal efor igeren yiiksek siddetli test
yontemleri kullanilmaktadir (102, 103). Anaerobik enerji metabolizmasinin
degerlendirilmesinde kullanilan test prosediirlerinde kisa siireli yiiksek efor igeren
hareketlerde kas calismasi sirasinda enerji aerobik olarak {iretilmez ve sonuglar
mekanik gilic kavramiyla 1yi bir sekilde temsil edildigi i¢in bu yetenek anaerobik gii¢

olarak adlandirilir (104).
2.2.2. Anaerobik Gii¢ ve Saghk

Anaerobik gii¢ ile ilgili yapilan ¢aligmalar, anaerobik metabolik siireglerin
yogunlukla aktif oldugu ve anaerobik egzersiz metodlar1 olarak goriilebilecek hizl
kasilan kas liflerini i¢eren sprint, yiiksek siddetli interval antrenman, gii¢ kaldirisi, vb.
yontemleri igerir (105). Anaerobik egzersiz tiirlerinin ne gibi sonuglar ortaya
cikarttigini inceleyen arastirmalar kardiyovaskiiler sistem, viicut kompozisyonu,
insiilin duyarlilig, lipit profili, vb. bilesenler iizerinde saglik yoniinden olumlu etkileri
olabilecegini ortaya koymaktadir (106-108). Ornegin Hazell vd. (106) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, sprint interval antrenman ydnteminin kosu hareketi sirasinda
uygulandig1 bir miidahale ¢aligmasinda arastirmacilar, kadin katilimeilar tizerindeki
etkileri incelemislerdir. Arastirmada sprint interval antrenman yontemi olarak 30

saniye boyunca maksimum efor sarfederek kosu ve 4 dakikalik bir toparlanma siiresi



18

iceren toplam 4 defa tekrar edilen bir antrenman programi haftada 3 giin uygulanmustir.
Arastirmada uygulanan bu antrenman yOntemi toplam 6 hafta boyunca siirdiiriilmiis,
ve bu siire¢ igerisinde antrenman hacmi dogrusal olarak arttirilmistir (1-2. Hafta: 4
tekrar, 3-4. Hafta: 5 tekrar, 5-6. Hafta: 6 tekrar). Anaerobik antrenman metodu olarak
uygulanan sprint interval antrenman uygulamasinin ortalama viicut agirhigi, yag
kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve bel ¢evresini diisiiriirken, yagsiz viicut agirligin1 anlaml
bir bicimde artirdig1 rapor edilmistir. Dahasi, bu antrenman yonteminin bir diger
olumlu etkisi VOomaks i¢in belirgin sekilde ortaya ¢ikmistir. Ancak yiliksek yogunluklu
lipoproteinler (HDL) bakimindan belki olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir diistis
gbzlenmesine sebep olmustur. Yine de arastirmacilar bu diislisiin hem ihmal edilebilir
diizeyde olduguna hem de kilo verme esnasinda kadinlarda HDL bakimindan nispeten
Oonemsiz diistisler olabilecegini gosteren ¢alismalar oldugunu tartismislardir. Yapilan
baska bir arastirma, anaerobik egzersiz olarak tanimlanabilecek kisa siireli yiiksek
siddetli interval antrenmanin obezite durumunda plazma lipitlerinde anlamli bir diisiise
neden olarak daha iyi bir kardiyometabolik profil olugsmasina katki saglayabilecegini
acikca ortaya koymaktadir (109). Ouerghi vd. (109) yaslar1 17-20 arasinda degismekte
olan toplam 18 erkek katilimci iizerinde ¢alismis ve 9’u obez katilimcilardan olusan
deney grubu, 9’u ise normal viicut agirhigina sahip katilimcilardan olusan kontrol
grubu olmak iizere toplam 2 gruba ayrilmiglardir. Her iki grubun uygulayacagi
antrenman programi haftada 3 defa toplam 8 hafta siirecek sekilde dizayn edilmistir ve
siddeti maksimal aerobik hizin % 100-110’una denk gelecek sekilde 30 saniye siiren
kosular ve aktif dinlenme béliimlerini igermektedir. Antrenmanda kademeli artis ilkesi
geregi antrenman yukii, 3. haftada tekrar sayisinin arttirilmasiyla birlikte hacim artist
seklinde ve 5. haftadan sonra ise 2 haftada bir maksimal aerobik hizin % 5
arttirtlmasiyla siddet artis1 olarak ayarlanmistir. Antrenman uygulamas: siiregleri
tamamlandiktan sonra yeniden yapilan oOl¢iimler, toplam plazma kolestrolii, LDL
kolestrolii ve trigliseritler bakimindan obez bireyler icin istatistiksel olarak anlamli
diisiisler olduguna isaret etmekle birlikte bu degisimlerin yiiksek etki biiytikliiklerine

sahip oldugunu da gdstermistir.
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2.2.3. Anaerobik Gii¢ ve Sportif Performans

Voleybol, ragbi, hentbol, basketbol ve futbol gibi spor aktiviteleri, degisen
patlayict hareket kaliplarindan, farkli yogunluklarda kosulardan, tekmeleme,
miicadele, donme, sigrama ve topu savunma baskisina kars1 kontrol etmek igin siirekli
kuvvetli kasilmalardan olusur (110). Benzer sekilde kisa dinlenme araliklarina sahip
yiiksek siddetli aktiviteler igeren bir bagka spor dali olarak tackwondo bransi da 6rnek
gosterilebilir ve bu gibi hareket cesitleri ¢ogunlukla anaerobik metabolik siireglere
dayanir (111). Halter gibi bir spor yalnizca birkag saniyelik yiiksek kuvvet patlamalar
ve ardindan birka¢ dakikalik dinlenme siireleri igerdigi i¢in, ATP iiretimini saglamak
amaciyla yanit veren ilk metabolik yolun fosfojen sistem ve daha sonra glikolitik
sistem gibi anaerobik siirecler oldugu sdylenir (112). Bunun yani sira sprint kosusu
gibi kisa sliren maksimal bir efor da biiylik dl¢lide anaerobik metabolizmaya dayanir
(113). Ancak tackwondo bransinda basarinin belirleyicisi oldugu gibi birgok spor, hem
aerobik hem de anaerobik enerji sistemlerinin bir arada calistig1 ancak siire ve siddete
bagl olarak enerji saglanan metabolik siireglerin oransal olarak degistigi bir takim
karmasik mekanizmaya sahiptir (110, 111, 113). Ornegin Girard vd. (114) yapmus
olduklar1 derleme ¢aligmasinda bu duruma iligkin olarak 6 saniye siiren tek bir sprint
icin gerekli enerjinin % 6’simin depo ATP’den, % 46’simin fosfojen sistemden, %
40’min glikolitik sistemden ve % 8’inin aerobik sistemden geldigini kaydetmislerdir.
Aynmi calisma, benzer bir sprint hareketi tekrarli olarak gerceklestirildiginde ise,
yapilan son sprint hareketine iligkin olarak depo ATP nin % 2, fosfojen sistemin % 49,
glikolitik sistemin % 9 ve aerobik sistemin % 40 katk: sagladigini1 ortaya koymustur
(114). Anaerobik gii¢ ve fiziksel performans arasindaki iliskiyi ortaya koymay1
amaglayan calismalar, degerlendirilen ¢esitli fiziksel performans parametreleri (6rn:
sprint performansi, kas kuvveti, sigrama yiiksekligi, vb.) ve fiziksel performans sonrasi
ortaya ¢ikmasi beklenen metabolik yan tirtinler (6rn: laktat) ile anaerobik gii¢c 6l¢timi
icin kullanilan yontemlerden (6rn: WAnT, maksimal anaerobik hiz testi) elde edilen
sonuglar arasinda, aktarilan teorik arka plana uygun anlamli iliskiler oldugunu
gostermektedir (115-117). Ornegin, Alemdaroglu (117) yapmis oldugu calismasinda
anaerobik gili¢ 6l¢timii icin WANT ydntemini kullanmis ve izokinetik bacak kuvvetine
ek olarak dikey sicrama, sprint, yon degistirme ve dayaniklilik performanslar1 gibi

diger performans bilesenleri ile arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu amacla, yaslari
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ortalama 25,1 olan 12 erkek birinci lig basketbol oyuncusuyla incelenmek istenen
ozelliklere iliskin testler gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, anaerobik gii¢
testinden elde edilen zirve ve ortalama gii¢ ¢iktilarinin quadriseps kas grubunun farkl
acisal hizlarda ortaya koyabildigi en yiiksek kuvvet iiretme yetenegiyle iliskisi
oldugunu gostermektedir. Yapilan bu calisma, WANT ile elde edilen zirve giic
degerlerinin sigcrama performansini degerlendirmek icin kullanilan aktif sigrama ve
squat sigrama testlerinde ulasilan yiikseklikle iligkili oldugu gibi, 30 metre sprint
performansi testinin ilk 10 metresindeki performansin da 6nemli bir belirleyicisi
olduguna isaret etmektedir. Benzer bir ¢alismada ise Dardouri vd. (116), anaerobik
giic 6zelligini kosu hareketi sirasinda hiz kavrami ile ifade edilmesine olanak saglayan
maksimal anaerobik hiz testinden yararlanarak yiiriittiikkleri bir caligmada, maksimal
anaerobik hiz testi i¢in 30 metre siiren bir maksimal sprint kosusu gergeklestirilmis ve
10-30 metreler arasinda gegen siire, fotosel yardimiyla dlgililerek maksimal anaerobik
hiz kavraminin somut olarak ifade edilmesine olanak saglamistir. Cesitli sigrama ve
dayaniklilik 6zellligini yansitan testlere ek olarak, anaerobik metabolik siireclerin
yogunlukla aktif rol oynadigi1 diisiiniilen tekrarli sprint becerisi de bu ¢alismada
incelenmistir. Bunun i¢in, 10 tekrardan olusan ve efor sarfedilen kisimlar haricinde 30
saniye sliren aktif dinlenme boliimleri igeren 30 metre sprint olarak gergeklestirilen
mekik kosusu (gidis 15m, doniis 15m) uygulanmis ve bu testten elde edilen en 1yi siire,
toplam stire, vb. degiskenler kaydedilmistir. Yapilan istatistiksel analizler, anaerobik
giicli ifade eden maksimal anaerobik hiz degiskeni ile tekrarli sprint testinden elde
edilen en 1yi ve toplam siireler arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur.
Tekrarli sprint testinin ardindan toplanan kan laktat 6rnekleri de carpict bir sonuca
isaret etmektedir. Elde edilen veriler lizerinde yapilan analizler, tekrarli sprint sirasinda
gerceklestirilen en iyi ve toplam siireler ile test sonrasi Olgiilen kan laktat degerleri
arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski agiga ¢ikarmistir. En 1iyi siire ve toplam siire
azaldikca (performans arttik¢a) kan laktat degerleri artmakta ve en iyi slire ve toplam
stire arttikca (performans azaldikca) kan laktat degerleri diismektedir. Arastirmacilar
laktat konsantrasyonu degerlerini, tekrarli sprint testi sirasinda anaerobik glikolizin
uyarilmasi olarak agiklamis ve bu durum, tekrarlanan sprintler sirasinda anaerobik
metabolizmanin 6nemli bir katki sagladigini dogrulamaktadir seklinde tartigsmiglardir.

Stoggl ve Bjorklund (115) tarafindan 2017 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada konuya
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deneysel bir sekilde yaklasilmistir. Iyi antrenmanli 33 erkek ve 3 kadindan olusan
dayaniklilik sporcularina 9 hafta boyunca farkli antrenman yontemleri uygulanmis ve
ortaya ¢ikan sonuglar aktarilmistir. On-test, son-test yontemiyle uygulanan antrenman
yaklasimiin yarattig1 etkilerin arastirlldigi degiskenler ndromiiskiiler durum,
anaerobik bilesenler, akut kalp atim hiz1 (KAH) toparlanmasi ve kan laktati1 degerleri
olarak 6zetlenebilir. Olusturulan 3 grubun maruz birakildigr antrenman cesitleri su
sekilde ayrilmistir: diisiik hacim yiiksek siddetli interval antrenman grubu, karisik
antrenman grubu (hem yiiksek siddetli diisiik hacim hem de diisiik siddetli yiiksek
hacim igeren antrenman uygulamalari mevcut) ve yiikksek hacim diisiikk siddetli
antrenman uygulayan kontrol grubu. Bulgular, aragtirmada anaerobik gii¢ 6zelliginin
belirlenmesi i¢in segilen test yonteminden elde edilen degerlerin ve bu test sonucu
zirve laktat Olclimlerinin sadece yiiksek siddetli interval antrenman yontemini
uygulayan grup i¢in istatistiksel olarak anlamli ve olumlu bi¢cimde degistigini
gostermistir. Sonugclar, sadece yliksek siddetli interval antrenmanin anaerobik giicte
neden oldugu % 6,4’liikk artisla birlikte, anaerobik siireclerin egzersiz siddeti ve

hacmiyle arasindaki direkt iligskiyi deneysel bir yontem ile ortaya koymaktadir.
2.2.4. Anaerobik Gii¢ Ol¢iim Yontemleri

Anaerobik gii¢ degerlendirmesi i¢in kullanilan ¢esitli yontemler, bu kavramin
barindirdig1 metabolik siireclerin daha once aktarilan teorik arka planina bagl belirli
sartlar altinda direkt ya da indirekt olarak elde edilen veriler dogrultusunda
tiiretilmektedir. Metabolik siireglerin direkt olarak incelenmesine yonelik olarak,
memeli canlilardan toplanan kanda gerceklestirilen biyokimyasal analizler ya da kas
biyopsisi yontemleriyle elde edilen kas lifleri iizerinde yapilan deneysel ¢alismalar
kastaki enzim aktiviteleri, gerceklesen kimyasal reaksiyonlar, PH degerleri, organik
ve inorganik fosfat bilesenlerinin konsantrasyonlari, laktat degerleri ve kastaki
hidrojen iyonu konsantrasyonuna iliskin bilgi saglamaktadir (118-121). Gergeklesen
metabolik siire¢lerin indirekt olarak incelenmesinde ise, insan iskelet kaslarinin fosfat
bilesenleri yoniinden igerigini ve fosfokreatin, inorganik fosfat ya da hidrojen iyonu
gibi bilesiklere yonelik Ongoriide bulunabilecek niikleer manyetik resonans ve
manyetik resonans spektroskopisi gibi yontemler kullanilmaktadir (95, 122). Ek

olarak, indirekt kalorimetri kullanilarak ekspirasyon havasindaki oksijen ve
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karbondioksit miktarini dlgen yontemler de “O: agi181” gibi kavramlarla anaerobik
enerji liretimine iligkin indirekt olarak bilgi sagladig: diistiniilen yaklagimlardir (123,
124). Bu dogrultuda yapilan ¢alismalar, anaerobik metabolik siireclerin hareket icin
gerekli enerjinin farkli sartlarda nasil saglandiginin anlasilmasina yardimeri olur. Kas
biyopsisi yontemi kullanan ¢alismalarda, yiiksek siddetli kisa siiren bir aktivitenin
farkli zamanlarinda toplanan ya da farkli egzersiz siddetleri sirasinda alinan doku
ornekleri lizerinden cesitli enzim aktiviteleri ve farkli molekiil ya da bilesenlerin
konsantrasyonlar1 incelenmistir (125, 126). Bu caligmalardan birinde Parolin vd.
(125), izokinetik bir bisiklet ergometresinde 4 dakika dinlenme araligiyla toplam 3
defa 30 saniye siiren maksimal bir efor sirasinda fosfokreatin konsantrasyonunu,
glikojen fosforilaz, pirlivat dehidrogenaz enzimleri ve bunlarin allosterik
diizenleyicileri gibi degiskenlerin zamana bagli degisimini takip etmislerdir.
Calismada hem dinlenik durumda, hem de 1. ve 3. test tekrarlarinin 6., 15. ve 30.
saniyesinde katilimcilardan kas biyopsileri alinmistir. Elde edilen bulgular
fosfokreatin konsantrasyonunun ilk test tekrar1 baslamadan oOnce ortalama 88,2
mmol.kg! ve 30 saniye siiren maksimal efor sonrasinda ise ortalama 7,6 mmol.kg™!
oldugunu gostermistir. Daha detayli incelendiginde, yapilan 1. testin ilk 6 saniyesi
icerisinde glikojen fosforilaz aktivitesi % 12’den % 47’ye ¢ikmis ve ATP sentezleme
sirecine fosfojen, glikolitik ve oksidatif sistemlerin katkisinin sirasiyla % 48,2, % 42,7
ve % 9,1 oldugu da goriilmiistiir. Howlett vd. (126) tarafindan yapilan bir bagka
calismada, farkli egzersiz siddetlerinde kasta meydana gelen degisimler yine kas
biyopsisi yontemiyle incelenmistir. Elde edilen bulgular ise kas kasilmas1 ve hiicrenin
enerji durumuyla ilgili metabolik sinyallerin egzersiz yogunluguna duyarli oldugunu
kanitlar niteliktedir. Yapilan benzer ¢alismalar, egzersiz sirasinda anaerobik siireglerin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilen yontemlerin teorik altyapisini olusturmustur.
Anaerobik giicii degerlendirmek i¢in gelistirilen test yontemlerinin kisa siireli ve
maksimal efor sarfedilecek sekilde uygulanmasi sasirtict degildir. Yapilan ilk
caligmalar, gliniimiizde halen oldugu gibi ya da degisikliklere ugrayarak bazilarinin
kullanimi halen devam eden tek eklemli kuvvet-hiz testleri, sicrama testleri ve
stirtiinme direngli ya da izokinetik bisiklet ergometresinde uygulanan yontemleri igerir
(127). ATP sentezi i¢in anaerobik yollardan katki saglayan 2 farkli metabolik siire¢ ve

bu siirecler arasindaki ince farklara deginirken verdigimiz bazi bilgiler gegmiste de
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aragtirmacilar tarafindan bilinmektedir. Ornegin, 1980°li yillarda yapilan farkli
calismalar fosfojen sisteme ek olarak glikolitik sistemin de 10 saniyeden kisa siiren
aktivitelerde de rol oynadigini ortaya koymustur (128, 129). Fosfojen ve glikolitik
sistemlerin enerji ihtiyacina karsilik neredeyse aynmi anda aktif olmasi, sadece
ergometrik testler ile bu bilesenlerin birbirinden ayr1 bir bicimde degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir (127). Onerilen mekanik gii¢ ciktisna dayali test ydntemleri
cogunlukla anaerobik metabolik siireclerin  genel bir ifadesi olarak
degerlendirilmektedir. Sonraki caligmalar, aktif sigrama ve ardisik 30 adet sigrama
hareketi iceren ya da bisiklet ergometresinde 30 saniye siiren WAnT ve anaerobik
sprint kosusu testi gibi anaerobik giic degerlendirmesi yontemlerini yaygin olarak
kullanmiglardir (130, 131). Gilinlimiizde ise, kimi arastirmacilar tarafindan diger biitiin
anaerobik gii¢ testlerinden daha yaygin kullanildig1 ve ¢ogunlukla altin standart olarak
kabul edildigi ifade edilen WANT (130, 132), yliksek etki faktorlii bilimsel dergilerde
yayilanan giincel ¢aligmalarda kullanilmaktadir (133, 134). Yine de uygulanacagi
poplilasyonun ozelliklerine gére gelistirilen ¢esitli yontemler olugu gibi, giiniimiizde

arastirma konusu olmaya devam ettigi de not edilmelidir (135).
2.2.5. Cocuklarda Anaerobik Gii¢

Cocuklarda anaerobik gii¢ incelenecegi zaman goz Oniinde bulundurulmasi
gereken bazi faktorler vardir ¢linkii enerji saglanmasi agisindan var olan farkli siirecler
ve bu noktada meydana gelen metabolik, enzimatik ve hormonal aktiviteler gelisim
devam ettigi slirece degisiklik gostermektedir. Bu nedenle yas kavramini kronolojik
ve biyolojik olacak sekilde birbirinden ayr1 degerlendirmekte fayda vardir. Biyolojik
yas, kronolojik yas ile kismen iligkili olan bireysel fizyolojik performans durumu
olarak tanimlanirken kronolojik yas ise, kisinin ka¢ yildir yasadigini ifade etmektedir
(136). Ayn1 kronolojik yastaki insanlar arasinda yaslanma oraninda 6nemli dlciide
degiskenlik s6z konusu oldugu icin biyolojik yas kavramu, bir bireyin gercek fizyolojik
durumunu kronolojik yastan daha iyi temsil etmek i¢in ortaya atilmistir (137).
Biyolojik yas hesaplamasi i¢in kullanilan ¢esitli yontemler (6rn: Klemera ve Doubal
metodu, temel bilesen analizi ve c¢oklu dogrusal regresyon (137)) ve ZBUH gibi
yaklagimlar biyolojik olgunlasmanin degerlendirmesi i¢in kullanilmaktadir (138).

Kisinin kasiklarindaki killanma durumu ve iskelet yasi olarak el-dirsek kemiklerindeki
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olgunlasma durumu da biyolojik olgunlasma durumunun bir yansimasi olarak
goriilmektedir (139, 140). Buna ek olarak, ergenligin baslamasi ve viicut gelisimi gibi
konularda rol oynayan cinsiyet hormonlari androjenlerin, cinsel killanma ya da kemik
gelisiminde anahtar oldugu da bilinmektedir (141, 142). Ornegin, estradiol hormonu
kemik mineralizasyonuyla iligkiliyken, testesteron hormonu kemik biiyiikliigi
paramereleriyle baglantilidir (143). Gegmisten giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalar
glikolize katki saglayan enzim aktivitelerinin androjen hormonlariyla iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir (144-146). Cocuklarda enzim aktiviteleri kas biyopsisi yontemiyle
direkt olarak incelendiginde laktat dehidrogenaz, kreatin kinaz ve adenilat kinaz gibi
enzimlerin yetigkinlere kiyasla anlaml diizeyde diisiik oldugu gozlenmektedir (147).
Dolayisiyla, biyolojik olgunlasma durumu anaerobik gii¢ 6zelligini dogrudan
etkileyen bir olgudur. Cocuk ve anaerobik gii¢ lizerine yapilan ¢aligmalar, kronolojik
yas kavramina ek olarak biyolojik yast da degerlendirmelidir. Yapilan ¢alismalar,
enerjinin anaerobik yollardan saglandigi yiiksek siddetli antrenman yontemlerinin
cocuklarda saglik (148, 149) ve sporsal performans (150) iizerine etkilerini
arastirmaktadir. Anaerobik gilic kavramini olusturan metabolik siireglerin sporda
gosterilen basartya katkisini (151) inceleyen farkli aragtirma yaklagimlarini gérmekte
miimkiindiir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda Song ve Lan (148)
sprint interval ve yiiksek siddetli interval antrenman yontemlerinin ¢ocuklarda
kardiyometabolik sagliga etkilerini degerlendirmislerdir. Arastirma kriterlerine uygun
bulunan 31 makale, saglik gostergeleri olarak belirlenen aglik glukoz ve insiilin
seviyesi, insiilin direnci, trigliserit, toplam kolestrol, diisiik yogunluklu lipoprotein,
yuksek yogunluklu lipoprotein, sistolik ve diyastolik kan basinc1 yoniinden
incelenmistir. Ele alinan calismalarin sonuclar1 yiiksek siddetli interval antrenman
yontemine yapilan alt-grup analizlerinde sprint interval antrenman yontemi ayri1 olarak
degerlendirildigi zaman su sonuclari ortaya cikmustir: sprint interval antrenman
yontemi obezitesi olanlarda, ¢ocuklarda, adolesan ve ergenlerde toplam kolestrol,
trigliserit ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolestroliinii azaltirken, ayn1 zamanda
yiiksek yogunluklu lipoproteini artirmaktadir. Buna karsilik, yliksek siddetli interval
antrenman yonteminin sadece trigliseriti diisiirdiigii ve toplam kolestroliin ise azalma
egiliminde oldugu ifade edilmistir. Kan basinci ve glisemik gostergeler bakimindan

incelenen diger degiskenlerde de benzer bir durum olmasi sebebiyle aragtirmacilar,
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yiiksek siddetli interval antrenman yoOnteminin bir ¢esidi olan, belirli mesafe ve
dinlenme araliklariyla sadece maksimal efor igeren sprint interval yaklasiminin daha
etkili olabilecegini tartismislardir. Yapilan baska bir meta-analiz ¢alismasi ¢ocuk ve
adolesanlarda yiiksek siddetli interval antrenman yonteminin diger metodlara (diisiik-
orta siddetli egzersiz) kiyasla aclik glukoz seviyesini iyilestirmede daha basarili
oldugunu gostermekle birlikte néromiiskiiler ve anaerobik performansi da arttirdigina
isaret etmektedir (150). Diinya Saglik Orgiitii’niin cocuk ve adolesan ¢agindaki (5-17
yas) bireyler i¢in fiziksel aktiviteye dair onerileri de, haftada her giin en az 60 dakika
orta-siddetli seviyede areobik aktiviler ve haftada en az 3 giin kaslar1 ve kemikleri
giiclendiren yiiksek siddetli aktiviteler yapmay1 igermektedir (152). Anaerobik giic
Ozelliginin sporda gosterilen basariya katkisi, Alves vd. (153) tarafindan yapilan
calismada geng atletizm sporcularinin sprint performansina etki eden degiskenler
incelenirken ele alinmistir. Yaslar1 13-15 arasinda degisen 214 atletizm sporcusunun
katilim gosterdigi bu ¢aligmada biyolojik olgunlasma degerlendirmesi, antropometri,
dikey sigrama, 60 metre sprint kosusu ve anaerobik sprint kosusu testi ol¢iimleri
yapilmistir. Her iki cinsiyet i¢in de anaerobik sprint kosusu testi ile dl¢iilen anaerobik
gii¢ ozelliginin, incelenen degiskenler arasinda sprint performansina en fazla katki
saglayan degisken oldugunu gostermistir. Anaerobik giiclin sprint performansina
katkis1 kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazladir. Anaerobik giic ile iliskili oldugu
diisiiniilen biyolojik olgunlagsma durumunun, hem kadin hem erkek cocuk atletizm
sporcularinda sprint performansi, dikey sigrama yiiksekligi ve anaerobik sprint kosusu
testi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki i¢erisinde oldugu da aktarilmistir. Baska
bir caligmada Maciejewski vd. (154), ulusal seviyede yarismaci adolesan kiirek
sporcularmin 1500 metre kiirek performanslartyla WAnT performansi arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. Arastirmada 14 adelosan kiirek¢i, anaerobik performansi
degerlendirmek i¢in 30 saniye siiren Modifiye WAnT uygulamis ve 1500 metre kiirek
performansi ile ¢esitli antropometrik dlgiimleri yapilmistir. Elde edilen bulgular, 1500
metre kiirek performansinin viicut agirligi, kas kiitlesi ve WAnT performansi ile
istatistiksel olarak anlamli ve yliksek diizeyde bir iliskisi oldugunu gostermistir.
Detayl1 incelendiginde arastirma bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan
iliski katsayilarindan en yiiksek olanlarin 1500 metre kiirek performansiyla kas kiitlesi

(12 = 0,83) ve WANT (12 = 0,83) arasinda elde edilen aciklayicilik katsayilar1 oldugu
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goriilmiistiir. Bu durum 1500 metre kiirek performansindaki degisimin hem kas kiitlesi
hem de WAnNT performans: tarafindan % 83 oraninda agiklandigin1 ortaya
koymaktadir. Bulgular, WAnT performansi sirasinda enerjinin agirlikli olarak
saglandig1 fosfojen ve glikolitik sistemlerin substrat olarak kullandigi molekiillerle
baglantisin1 gostermekte olabilir. Ciinkii, iskelet kaslarindaki fosfokreatin depolari
fosfojen sistemin ve glikojen depolart ise glikolitik sistemin bagarisinin en 6nemli

belirleyicileridir (155, 156).
2.3. Biyoelektrik impedans Yontemi ve Prensipleri

BIA total viicut suyunu temel alan viicudun elektrik iletkenligine ve Ohm
kanuna bagli olarak ortaya ¢ikan direng varsayimina dayanmaktadir (157). Viicutta su
iceren dokular (6rnegin, kas kiitlesi), igerisinde c¢oziinmiis elektrolitler
bulundurduklar i¢in elektrik akimina karsi iyi iletken, buna karsilik yag doku ve
kemiklerin elektrolit i¢erigi diisiik oldugu i¢in nispeten zayif iletken 6zelligi gosterirler
(158, 159). BIA, viicuttan bir elektrik akimi gectiginde, iki elektrot arasindaki voltaj
diisiisiiniin (direncin), viicudun o bdlgesindeki sivi hacmiyle baglantili oldugu
onermesine dayanir. Elektrik akimin voltajindaki diisme “impedans” degeri olarak
kaydedilir. Impedans veya biyoimpedans (Z, 2), dokunun uygulanan alternatif elektrik
akimina gosterdigi direngtir ve iletkenlikle ters orantilidir (157). Biyoimpedans doku
yapisina ve ayni zamanda uygulanan akimin frekansina gore degismektedir.
Biyoimpedans hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilardan kaynaklanan direng (rezistans) (R, Q)
ile hiicre zarmin kapasitansi ile ilgili olan reaktans (Xc, Q) arasindaki vektor
iliskisinden tiiretilen karmasik bir parametredir (157, 158). Elektrolitten zengin sivilar
elektrik akimi i¢in yag ve kemik dokusundaki minerallere gore daha az direng
olustururlar. Bu ayrim BIA ile viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinin temelini
olusturur. BIA viicut kompozisyonu degerlendirmesi i¢in giivenli, invaziv olmayan,
diisiik maliyetli ve portatif bir yontemdir (160, 161). Cogunlukla bahsedilen siirecte
elde edilen direng (R) ve reaktans (Xc) gibi ham veriler, istendik bazi degerlendirmeler
yapmak icin gelistirilen denklem ve modellerde kullanilir. Viicut kompozisyonunu
tahmin yoluyla degerlendirmek amaciyla kullanildiginda bu teknoloji temelde R ve Xc
degerlerini boy, kilo ve yas gibi degiskenleri de hesaba katarak, farkli popiilasyonlar

tizerinde yapilan calismalar sonucu elde edilen regresyon denklemlerini kullanarak
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tahmin eder. Insanlarda FA degerlendirmesi i¢cin kullanilan BIA, viicuttan zayif bir
elektrik akimi gectiginde yag ve yagsiz dokularmn farkli impedansina dayanmaktadir

ve bugiine kadar c¢esitli teknolojiler tasarlanmis ve ticarilestirilmistir (162).
2.3.1. Faz Acisi

Insan viicudunun kapasitif 6zellikleri Xc ve elektrik akiminmn maruz kaldig1
diren¢ R ile gosterilirken, FA’y1 olusturan bilesen Xc ile R arasindaki oranin agisal
doniisiimiint ifade etmektedir (163). BIA’dan elde edilen ham verilerin kullanima,
hastalarda beslenme durumunun degerlendirilmesi ve izlenmesinde popiilerlik
kazanmistir (164). Ham veriler kullanilarak elde edilen veriler BIA benzeri 6l¢iim
yontemlerinin ¢ogunlukla odaklandigi viicut kompozisyonu gibi degiskenlerde
kullanilan tahmin metodlarindan (denklem ve modeller) arinmig oldugu ig¢in
Onyargisiz ve gegerli sonuglar saglama potansiyeline sahiptir. FA, impedans
vektoriiniin R vektoriine gore olusturdugu agidir ve derecelere doniistiiriilmiis Xc'nin
R'ye oraninin ark tanjant1 olarak hesaplanir ve klinik olarak en ¢ok kanitlanmis BIA
parametresidir (164, 165). Viicut kompozisyonu analizi i¢in denklemler veya modeller
olmadan dokularin saf elektriksel 6zelliklerinin kullanilmasinin avantaji, bir¢ok klinik
durumda olas1 olmayan bir durum olan sabit doku hidrasyonunun ana varsayiminin
gerekli olmamasindan kaynaklanir (164). Sonuglar regresyon denkleminin seg¢imi,
kriter yonteminin dogrulugu veya referans popiilasyonunun se¢im kriterleri tarafindan

etkilenecek bir egilim icinde de degildir (164).
2.3.2. Faz Acisimin Fizyolojik Anlami ve Onemi

BIA ile belirlenen FA’ nin, dokunun elektriksel 6zelliklerindeki degisiklikleri
tespit ettigi ve HIV, karaciger sirozu, kronik obstriiktif akciger hastaligi, akciger
kanseri gibi ¢esitli kronik durumlarda ve diyaliz alan hastalarda prognostik bir
gosterge oldugu bulunmustur (166). Bu teknik, R ve Xc Ol¢limiine olanak saglayan,
elektrotlara veya ciltle temas eden iletken yiizeylere baglanan kablolar araciligiyla
uygulanan agrisiz, diisiik genlikli bir elektrik akiminin gecirilmesinden olusur (167).
Xc hiicre zarlarindan, R ise hiicre dis1 ve hiicre i¢i stvidan kaynaklanir ve impedans
(Z), bu ikisinin kombinasyonunu tanimlamak i¢in kullanilan terimdir (158). insan

viicudundan alternatif akim gectiginde, saglikli hiicre zarlar1 elektrik enerjisini
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depolayan kapasitorler gibi gorev yapar ve bunun sonucunda akimin gecikmesine
neden olur (12). Akimin hiicre zarina ve doku ara ylizlerine niifuz etmesindeki
yavaslama, akimda FA olarak ifade edilen bir gecikmeye neden olur (168). FA
kavraminin daha dnce bahsedilen ¢esitli kronik hastalik durumlarindan etkilenmesinin
yani1 sira giiniimiizde yapilan bazi arastirmalar kas dokulari ile FA arasindaki iliskiyi
de anlamlandirmaya calismaktadir. Ornegin, Akamatsu vd. (12) yaptiklar ¢alismada
sarkopeni goriillen ve goriilmeyen katilimcilarin FA degerleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli farklar oldugunu ortaya koyarken, geng erkek/kadin ve yasl erkek/kadin
bireylerde sarkopeni durumunu tahmin etmede FA’nin basarili bir ara¢ oldugunu
gostermisglerdir. Hiicrenin plazma zari, bir lipit ¢ift tabakasindan ve birlesmis
proteinlerden olusur ve bunlarin bir topluluk olarak etkilesimleri, bilginin alinmasini,
hatirlanmasini, islenmesini ve iletilmesini saglar (169). Lipit ¢ift tabakasi ise, hiicre i¢i
ortamin ve homeostatik ve 0Ozel islevler igin gerekli cesitli organellerin
boliimlendirilmesinde ve organizasyonunda énemli bir rol oynar (170). Hiicrenin en
onemli bilesenlerinden biri olarak goriilen bu yapi, biyofiziksel islevi enerji ve
metabolizma kapasitanst veya sinyal iletimi agisindan yorumlanabilen ¢ift tabakali
lipit zaridir (163). Ornegin, sinir hiicrelerinin dis zarin1 olusturan lipit ¢ift tabakasinin
sizdiran bir kapasitor gibi hareket ettigi daha 6nce yapilan bir calismada aktarilmistir
(171). Boylece Xc degeri hiicre zar biitlinliigline gore degismekteyken R ise, hiicrenin

hidrasyon durumunu ifade eden bir deger olarak goriilmektedir (163).
2.3.3. Faz Acisinin Referans Degerleri

Klinik ortamlarda prognostik bir arag olarak biyoelektrik impedans ile 6l¢iilen
FA’nin kullanimi1 6nerilmekle birlikte yaymlanmis referans veri tabanlari tutarsiz ve
eksiktir (164). FA referans degerlerinin olmayis1 klinik ve epidemiyolojik durumlarda
kullanimini sinirlamistir (172). FA referans degerleri, kisiden elde edilen degerlerin
popiilasyon ortalamasiyla karsilastirilarak degerlendirilebilmesi amaciyla énemlidir.
Kavramsal olarak FA, karisik viskoelastik 6zelliklere sahip herhangi bir malzemede
oldugu gibi R ile negatif, Xc ile positif bir iligki i¢erisindedir ve bir dizi biyolojik
faktore gore insan viicudunda 1 ile 12 arasinda degisebilir (163). 2000’11 yillardan
once FA {izerine yapilan caligmalara rastlamak miimkiin olsa da popiilasyona 6zgii

referans degerlerin ne oldugunu tespit etmek icin yiiriitiilen herhangi bir ¢alisma
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aragtirmacilar tarafindan bulunamamistir. Yas, cinsiyet ve viicut kiitle indeksi gibi
degiskenlere gore referans degerleri ortaya koymak amaciyla ilk girisimlerin 2000’li
yillarin basinda yapilan bazi ¢alismalardan geldiginden soz edilebilir (164, 172).
Barbosa-Silva vd. (172), 18-94 yas arasindaki 1,967 saglikli yetiskin katilimciyla
yaptiklar1 ¢alismada yas ve cinsiyet degiskenlerine gore FA icin referans degerler
ortaya koymay1 amaglamislardir. FA 6l¢iimleri i¢in standart 50 kHz frekans ve 800pA
akim veren bir BIA kullanilmistir. Elde edilen bulgular, FA’nin yas ve cinsiyet
Ozelliklerinden anlamli derecede etkilendigini ve erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek oldugunu gosterirken, yas ile istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon
gbozlenmigtir. Bu degiskenlere gore kategorize edilen FA degerleri belirtilen
poplilasyona 6zgii saglikli bireylerde gézlenmesi beklenen referans degerler olarak
sunulmustur. Benzer donemde yapilan baska bir ¢alisma, FA degerlerine iliskin
referans degerler elde etmek amaciyla yas ve cinsiyet degiskenlerine ek olarak viicut
kiitle indeksini de degerlendirmis ve Onceki caligmadan farkli olarak g¢ocuk ve
adolesan popiilasyonlarini da kapsayacak sekilde arastirmay1 genisletmislerdir (164).
Bunun i¢in retrospektif bir bicimde 15,605 ¢ocuk ve 214,732 yetiskinin FA verileri
diger degiskenlerle birlikte analiz edilmistir. Bu sayede arastirmacilar hem ¢ocuk hem
de yetigkinler i¢in yas, cinsiyet ve viicut kiitle indeksine bagli bazi popiilasyon referans
degerleri ortaya koymay1 basarmiglardir. Elde edilen referans degerlerin adi gecen
onceki calismaya kiyasla ciddi bir fark igerdigi de not edilmelidir. Barbosa-Silva vd.
(172) tarafindan yayinlanan referans degerlerde FA erkekler i¢in neredeyse higbir yas
grubu aralifinda 7°’nin altina diismezken, kadinlarda ayn1 deger 6°°dir. Buna karsin
Bosy-Westphal vd. (164) tarafindan yapilan ¢alismada paylasilan FA degerleri, her iki
cinsiyette viicut kiitle indeksine gore incelendiginde neredeyse hicbir yas grubu igin
diger aragtirmanin bulgularini destekleyecek degerlere ulagsmamaktadir. Yapilan
arastirmalarda viicut kiitle indeksinin FA degerleri i¢in 6nemli goriilmesinin sebebi,
iki degisken arasinda bir iliski olduguna dair sunulan kanitlardan kaynaklanmaktadir.
Nitekim viicut kiitle indeksi ile FA arasindaki iligkiyi gosteren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (173, 174). Bu durumun poiilasyonun 6zelliklerine gore degisiklik
gosterebilebilecegi not edilmelidir. Ornegin, viicut kiitle indeksi ve FA arasinda sporcu
olmayan popiilasyonlarda anlamli bir iliskiden s6z edilirken, sporcu popiilasyonlar

gozetildiginde bu iliski ortadan kalkmaktadir (175). Yapilan giincel calismalar
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incelemek, FA referans degerleri icin daha isabetli ¢ikarimlar saglayabilir. 2020
yilinda yayinlanan kapsamli bir meta-analiz ve sistematik derleme c¢aligmasi,
popiilasyona ozgli referans degerler hakkinda yeni bilgiler sunmaktadir (176).
Mattiello vd. (176) BIA’dan elde edilen FA {izerine yaptiklar1 bu ¢alismada 250000
katilimcidan elde ettikleri sonuglar, erkekler icin bebeklikten ergenlige kadar gecen
stirecte FA degerlerinin kademeli olarak arttigini, yetiskinlik ¢aginda benzer bir
noktada sabitlendigini ve yaslanmayla beraber zaman gegtik¢e bir diisiis egiliminde
oldugunu gostermistir (0-2 yas: X = 3,6; 3-5 yas: X = 5,6; 6-12 yas: X = 6,0; 13-15 yas:
X =6,4; 16-18 yas: X = 7,3; 19-28 yas: X = 6,9; 29-38 yas: X = 7,2; 39-48 yas: x = 7,0;
49-58 yas: X = 6,5; 59-69 yas: X = 6,5; 70-80 yas: X = 5,6; >80 yas: X = 5,3). ).
Kadinlarda da FA degerlerinin benzer bir egilim i¢indedir (0-2 yas: X = 3,1; 3-5 yas:
X =5,4; 6-12 yas: x =5,9; 13-15 yas: X = 6,3; 16-18 yas: X = 6,4; 19-28 yas: X = 6,1;
29-38 yas: X = 6,2; 39-48 yas: X = 6,3; 49-58 yas: X = 5,9; 59-69 yas: X = 5,6; 70-80
yas: X =5,1; >80 yas: X =5,4).

2.3.4. Faz Agisimin Olgiilmesi

BIA araciligi ile FA 6lgiilmesi i¢in amaca yonelik kullanilan farkli yontemler
vardir ancak hepsi i¢in ortak olan 6zellik elektrik akiminin viicuda verilmesiyle birlikte
R ve Xc degerlerinin 6l¢iilebilmesi i¢in istenilen viicut pargalarina kaynak ve toprak
elektrotlarin yerlestirilmesini igermektedir. Bahsedilen yontemler elden-ele, ayaktan-
ayaga ve elden-ayaga impedans olacak sekilde 6zetlenebilir. Elden-ele teknolojisi, list
viicut impedansin1 dlgerken aksine, ayaktan-ayaga teknolojisi alt viicut impedansini
Olcer ve buna karsilik, elden-ayaga olacak sekilde dogrudan segmental teknoloji tiim
viicut impedansini dlgemek icin kullanilmaktadir (177). Tim viicut BIA 6l¢iimii,
viicuttan zayif fakat sabit bir alternatif akimin (800pnA) gegmesini saglayacak sekilde
sag el bilegine ve sag ayak bilegine bir ¢ift elektrot takilarak gergeklestirilir (160). Bu
Olclim i¢in literatiirde cogunlukla 50 kHz frekans kullanilmasina karsin farkli frekans
uygulamalarinin ve etkilerinin arastirma konusu olmaya devam ettigi not edilmelidir.
BIA ile FA 06l¢limii yapilirken kullanilmast muhtemel farkli frekanslarin etkilerine
iligskin olarak literatiirde su bilgiler yer almaktadir (178): 1) impedans analizinde tek
bir faz acis1 yoktur ve dl¢limiin tiim frekanslarinda bir faz acis1 vardir, 2) yaygin olarak

50 kHz frekans kullaniliyor olmasi yapilan Olc¢limlerin bu frekansta oldugu
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varsayimini beraberinde getirmez ve kullanilan frekans arastirmacilar tarafindan
aciklanmalidir, 3) maksimum faz agisinin goriilecegi maksimum reaktans noktasinin
bir tanim1 olan karakteristik frekans hiicre kiitlesini ya da ya da hiicre zar1 biitiinliigiine
iliskin bilgi saglanmaya calisiliyorken kisiye 6zgii sekilde kullanmak gerekli olabilir,
4) ancak pratikte karakteristik frekans kavramii kullanmak yerine yaygin olarak
kullanilan 50 kHz frekans uygundur. FA’nin dogrudan dl¢iilmesi i¢in kullanilan bu 50
kHz diizeyinde tek bir frekans igeren yaklasim ve bir dizi frekans kullanilarak her
frekansta toplanan verileri en iyi modeli olusturmak icin kullanan diger yontem
birbirinden farkli sonuglar vermektedir ve birbiri yerine kullanilmamalidir (168). Yine
de her iki yaklagim icin Ongoriilen temel prensipler aynidir. Viicuda uygulanan
alternatif akim hiicre dis1 ve i¢i sivilardaki su ve elektrolitlere bagli olarak zayiflar (bu
R’yi ifade eder) ve akimi depolayan ve serbest birakan kapasitorler gibi davranan
hiicre zarlar1 tarafindan geciktirilir (bu Xc’yi ifade eder) (168). BIA dl¢iim yontemleri
arasinda elektrotlarin hangi viicut boliimlerine yerlestirilecegi de degerlendirilmesi
gereken bir baska yontemsel farklilik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Elektrotlarin
yerlestirilme yerlerine gére adlandirilan farkli yontemler elden-ele, ayaktan-ayaga ve
elden-ayaga olacak sekilde siniflandirilabilir (179, 180). BIA uygulamalar i¢in elden-
ele ve ayaktan-ayaga Ol¢clim yapan cihazlar segmental impedans analizorleri olarak
tanimlanmakta olup, elden-ele impedans Ol¢iimleri {ist ekstremite ve ayaktan-ayaga
impedans Ol¢limleri ise alt ekstremite boliimlerinin impedansla iliskisi hakkinda bilgi
edinmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (179). Elden-ayaga BIA analizleri ise tiim
viicut bilesenlerinin durumunu yansitmaktadir ve segmental impedans analizine
kiyasla viicut kompozisyonu belirlenmesi i¢in uygulanan hidro-dansitometri
yontemiyle daha yiiksek bir korelasyon gdstermektedir (180). Insan viicudunda alt ve
iist ekstremite boliimlerinin birbirinden ayr1 degerlendirilmesini gerektirmeyen
caligmalarda elden-ayaga tiim viicut impedans analizi yontemlerinin kullanilmasi

gerektigi sdylenebilir.
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2.3.5. Faz Acis1 ve Saghk

FA viicutta bulunan hiicre zarlarin elektriksel biitiinliigiinii gosterdiginden ve
hastalik, iltihaplanma, yetersiz beslenme ve islevsel engellerin FA’y1r dogrudan
etkileyen bozulmus elektriksel doku 6zelliklerine yol acabilecegi iyi bilindigi icin
kanser, bobrek ve kalp hastaliklari, HIV olan kisiler, amiyotrofik lateral skleroz ve
benzer bir¢ok klinik durumda mortalite i¢in bir prognostik belirte¢ olarak rolii
arastiritlmistir (181). Saglikli insanlarda goriilen daha yiliksek FA degerleri iskelet kasi
ve viicut hiicre kiitlesini olusturan biiylik miktarda saglam hiicre zarlarinin varligiyla
tutarlilik gostermektedir (165). Yine de FA’nin iliskili oldugu saglikla baglantili
parametreler bagka c¢alismalarda incelendiginde ortaya ¢ikan bulgular birbirinden
farklilik gosterebilmektedir. Ornegin Visser vd. (182) kardiyak cerrahi hastalari
tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, diisilk FA degerlerinin yogun bakim {initesi ve
hastanede kalis siirelerinin uzamasi ve yetersiz beslenme gibi durumlarla iligkili
oldugunu ortaya koyarken, oOliim riskinin bir belirleyicisi oldugu varsayimin
kanitlayan bir bulgu elde edememislerdir. Bu gibi tutarsizliklarin 6l¢iim yonteminin
dayandigi mekanizmalar cercevesinde, hastalik durumuna bagli olarak viicut sivi
dengesindeki bozulmalar ya da farkli c¢alismalardaki orneklem grubunun
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi not edilmistir (182). Bu sebeple FA i¢in elde edilen
referans degerler ya da spesifik bir 6zelligin degerlendirilmesinde yardime1 olacagi
diisiiniilen kesim noktas1 degerleri (cut-off values) yaniltici olabilmektedir. Diisiik FA
degerlerinin saglik agisindan olumsuz sonuglarin bir dngoriiciisii oldugu kanitlanmis
olsa da, simdiye kadar bildirilen kesim noktas1 degerlerindeki degiskenligin yayginlig
oldukca fazladir (183). Kesim noktasi degerlerindeki mevcut degiskenlik, FA’nin
isabetli klinik tanilar i¢in kullanilmasini engelleyici bir unsur olarak goriilmektedir
(184). Yine de yapilan ¢aligmalar FA ile insan sagligi arasinda derin bir iligkinin
varliina isaret etmektedir (185-187) ve bu sebeple arastirma konusu olmaya devam
etmektedir. Ornek olarak akut dekompanse kalp yetmezligi hastalarinda hastaneye
kayit sirasinda olciilen FA degerlerinin mortalite i¢in prognostik bir belirleyici olarak
etkinligini aragtiran bir ¢aligma incelenebilir. Alves vd. (185) tarafindan 2016 yilinda
sadece yetiskin bireyler iizerinde yapilan bu ¢alisma, % 63’1 erkek, % 37’si kadin
olmak {izere toplam 71 hastadan olusan bir katilimci grubu ile yiiriitilmiistiir.

Katilimeilara iligkin mortalite durum bilgisi hastanede kalis siirelerinin bitiminden
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ortalama olarak 24 ay sonrasinda belirlenmistir. Elde edilen bulgular, hastaneye kayit
sirasinda Olgiilen ortalama FA degerinden diisiik FA degerine sahip olmanin yiiksek
mortaliteyle iligkisini ortaya koymaktadir. Yasamaya devam eden katilimcilar,
mortalite i¢in bilinen risk faktorleri yoniinden 6len katilimcilarla kiyaslandiginda,
diger degiskenlerden bagimsiz olarak 4,8°’den daha diisiik bir FA mortalite ile daha
yiiksek bir iligki igerisindedir. Benzer sekilde, FA’nin kanser hastalarinin hayatta
kalma durumlaryla iligkisini inceleyen bir meta-analiz ve sistematik derleme
calismast da, FA’nin mortalite i¢in prognostik bir ara¢ olduguna yonelik bilgiler
sunmaktadir (188). Benzer arastirma konularinin ¢ocuklar iizerinde incelendigi giincel
calismalar da literatiirde mevcuttur (189, 190). Zamberlan vd. (10) yaslar1 2 ay-18 yil
arasinda degisen ve hastaneye kayit sebebi sepsis olan 247 ¢ocuk katilimeiyr dahil
ettikleri bir calismada katilimcilarin FA degerleri, pediyatrik yogun bakim
tinitesindeki kalis siireleri ve mortalite acisindan incelenmis ve bu degiskenler
arasindaki iliski anlagilmaya c¢alisilmistir. Arastirmacilar elde ettikleri verileri
degerlendirdiklerinde, FA degeri 2,8°’den yliksek olan ¢ocuklarin, 2,8° ve daha diisiik
degerlere sahip olanlara kiyasla hayatta kalma ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir. Diisik FA degerine sahip ¢ocuklarin pediyatrik yogun bakim
tinitesinde kalis siirelerinin uzadig1 da bu calismadan elde edilen bulgular arasindadir.
Xiong vd. (191) tarafindan yapilan benzer bir calismanin ¢iktilar1 da daha once
aktarilan bilgileri destekler niteliktedir. Yaslar1 1-18 arasinda degisen ve gozlemsel
prospektif bir arastirma deseni ile arastirmaya dahil edilen 231 ¢ocuktan elde edilen
bulgular, 90 giin hayatta kalan c¢ocuklarin kalmayanlara kiyasla FA degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olduguna isaret etmektedir. Cocuklarin
mekanik ventilasyonda kalma siiresi ile FA degerleri arasindaki iligki yas degiskeni
sabit tutularak yapilan kismi korelasyon analizi sonrasi bu iki degisken arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu gostermeye devam etmistir. Sonug
olarak arastirmanin ¢iktilar1 FA’nin, kritik derecede hasta cocuklarda 90 giinliik
mortalitenin bagimsiz bir 6ngoriiciisii oldugunu ve diisiik FA degerlerinin mekanik
ventilasyon siiresinin uzamasiyla iligskili oldugunu gostermistir. Bu c¢alisma
yetigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da FA’nin saglik ile iligkili bir parametre oldugu
varsayimini desteklemektedir. 2024 yilinda yayinlanan bir sistematik derleme

calismasi, FA nin kritik hastaliklara sahip cocuklarda klinik sonuglari tahmin etme
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potansiyeline isaret etmektedir (189). Arastirmacilar BIA’da kullanilan ekipmanlar ve
FA icin kesim noktast degerleri belirlenirken kullanilan kiicik 6rneklem
buiytikliiklerine, farkli klinik kosullara ve metadolojik degiskenliklere dikkat ¢cekerek
daha isabetli sonuglar i¢in standart FA protokolleriyle yapilacak daha biiyiik

caligmalarin gerekliligini gozler 6niine sermistir (189).
2.3.6. Faz Acis1 ve Sportif Performans

Literatiirde FA ile fiziksel uygunluk bileseni olarak goriilen ¢esitli degiskenler
arasindaki iliskiyi analiz etmeyi amaglayan farkli ¢caligsmalar bulunmaktadir (192). Bu
calismalarda kas kuvveti, viicut kompozisyonu ve aerobik/anaerobik gii¢ gibi fiziksel
ozellikler farkli yas gruplari, hasta ya da saglikli kisiler ve sporcu popiilasyonlarini
icerebilecek sekilde, farkli arastirma yontemleriyle incelenmistir (24, 193-195). Yakin
zamanda yapilan bir sistematik derleme calismasina gore, arastirma kapsaminda
incelenen ¢ogu ¢alisma FA ile kas kuvveti ve aerobik uygunluk bilesenleri arasinda
cesitli saglik durumlart ve yas gruplari gozetildiginde bile direkt bir iligkinin varligina
isaret etmektedir (13). Ancak kas kuvveti ile FA arasinda gozlenen istatistiksel olarak
anlaml iligkilerin altinda yatan mekanizmalar tam olarak belirlenmemistir (13). FA
i¢in Olclilen temel parametrelerden biri olan R’nin, hiicre i¢i ve disindaki sivilarin bir
yansimas1 oldugu bilinmekle birlikte (158, 168), kuvvet/sicrama yiiksekligi gibi
ozelliklere iliskin performans gostergelerinin ana belirleyicisinin hiicreler arasindaki
stvi miktar1 oldugunu gdsteren ¢aligmalarda vardir (196). Dolayisiyla kas kuvveti ve
FA arasinda gozlenen anlamli iliskinin sebebi, bu degiskenlere etki eden ortak bir
bilesen olan hiicreler arasindaki s1vi miktari ile agiklanabilir. Diger yandan bu iliskinin
nedenini agiklamay1 amaglayan bir baska yaklasimda ise ana etkenin FA’nin diger
temel parametresi olan Xc degeri olabilecegi diisliniilmektedir. Buna gore daha ytiksek
FA degerleri, daha iyi bir hiicre biitiinliigiiyle iligkilidir ve varsayimsal olarak daha
yuksek bir kuvvet iiretme kapasitesine doniisecek olan daha yiiksek bir Xc ile temsil
edilmekte olabilir (197). Hem proteomik alaninda yapilan ¢aligmalar hem de modern
bilisim analizleri, FA’nin viicut hiicre kiitlesini temsil eden bir parametre oldugu
goriisiinii destekler niteliktedir (198). Iskelet kaslar1 ise viicut hiicre kiitlesinin biiyiik
bir kismimni olusturmaktadir (163, 199). Dolayisiyla FA ile kas kuvveti arasindaki

anlaml iliskiyi agiklamak i¢in Onerilen bir dier varsayim, viicuttan alternatif akim
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gecerken hiicre zararlarinin kapasitor islevi gorerek olusturdugu gecikme olarak ifade
edilen Xc degerinin viicut hiicre kiitlesiyle baglantili olmas: ve bu sayede iskelet
kaslarinin fonksiyonunu yansitmakta olabilecegi seklindedir. FA’nin fiziksel
aktiviteyle iligkisini daha iyi anlamay1 amaglayan ¢alismalarda amat6r ve profesyonel
sporcular arasindaki fark, farkli spor branslarinda degisim gosterip gostermedigi ve
performansla iliskili olabilecegi diisiiniilen baz1 genetik faktorlerle etkilesimi gibi
konulara ve daha fazlasina yer verilmistir (200-203). Ornegin Veita vd. (201), 26 farkli
spor branginda uzmanlagmis olan 620 erkek, 323 kadin toplam 943 Kiiba’l1 sporcu ile
yapmis oldugu calismasinda ortalama en yiiksek FA degerlerine sahip spor
branslariin erkeklerde halter ve triatlon oldugunu gosterirken, kadinlarda artistik
jimnastik ve yine halter bransinda ortalama en yiiksek FA degerlerinin tespit edildigini
ortaya koymustur. Diger yandan Giorgi vd. (200) aralarinda 232 amatdr, 59 elit-geng,
155 profesyonel yol bisikletgisi olan 525 erkek katilimcidan olusan bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Bu calismanin ¢iktilarindan bazilari, FA ile belli bir spor
brangindaki elitlik seviyesi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
basitce bir ifadeyle FA, profesyonel seviyede olan sporcularda amatér ve elit

olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
2.3.7. Faz Acis1 ve Kas Kuvveti

Kasla ilgili 6zelliklerin (kuvvet, giic, kalite, vb.) FA ile iliskisinin incelendigi
calismalar bir ¢cok farkli bicimde gergeklestirilmistir. Buna 6rnek olarak, yash kadin
ya da erkek popiilasyonlarinin saglikli ya da ¢esitli hastalik durumlarinda incelendigi
calismalar gosterilebilir (204-206). Yapilan giincel calismalar saglikli yash
popiilasyonlarda, FA ile kas kalitesi ve kas biiyiikliigii arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymustur (205, 206). Ornegin, Nunes vd. (206) 66 yash kadin
katilimci ile yiiriitmiis olduklar1 arastirmada 12 hafta siiren bir direng egzersizi
programinin etkilerini incelemislerdir. Yapilan degerlendirmeler, diren¢ antrenmani
uygulamalar1 sonras1 hem spesifik diren¢ antrenmani hareketlerinde iiretilen kuvvet
hem de toplam kuvvet yoniinden, FA degerlerinde, iskelet kasi kiitlesinde ve kas
kalitesi indeksinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif degisimlere isaret etmistir. Bu
bulgular genel bir ¢erceve olarak kas kalitesi ve FA arasinda var olan iligkiyi temsil

etmektedir. Kas kalitesi indeksindeki diren¢ egzersizi etkenli relatif degisimler
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arasinda anlamli bir iliski (r = 0,62) oldugu ve direng egzersizi uygulamasi sayesinde
kas kalitesi indeksinde meydana gelen degisimlerin FA’daki artisla baglantili oldugu
goriilmiistiir. Benzer bulgular 2022 yilinda Arieta vd. (205) tarafindan yasl erkek
katilimcilarla gerceklestirilen arastirmada da s6z konusudur ve kas kalitesi ile FA
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlenmistir. Ayrica direkt olarak kasin
ozelliklerini gelistirmeye yonelik bir antrenman metodu olan direng egzersizlerinin
yash popiilasyonlar iizerinde FA’y1 gelistirdigini gosteren kanitlar da vardir (207).
Dahasi, FA ve kasin oOzellikleri arasinda nasil bir baglanti oldugunu yetiskinler
tizerinde inceleyen calismalar da literatiirde mevcuttur (208-210). Bu c¢alismalardan
birinde Ribiero vd. (210), 28 erkek 31 kadin saglikli yetiskin katilimcidan olusan
arastirma grubuyla hipertrofi amaciyla gerceklestirilen direng antrenmaninin etkileri
ve FA ile iliskisini incelemislerdir. Bulgular, uygulanan antrenman yonteminin hem
kadin hem de erkek katilimcilarda FA, toplam viicut suyu ve hiicreler arasi sivi
miktarini anlamli derecede artirdigini1 gostermektedir. Bu iliski farkli bir perspektiften,
kasin oOzelliklerini dogrudan etkileyen bir hastalik olan sarkopeni durumunda da
gbzlenmektedir (209). Yaslar1 22-76 arasinda degismekte olan erkek katilimcilarla
ylritilen bir ¢alismanin bulgulari, sarkopeni hastalarinda sarkopeni olmayanlara
kiyasla el kavrama kuvveti, iskelet kasi kiitlesi, Xc ve FA degerlerinin anlamh
derecede diisiik R’nin ise anlamli derecede yiiksek olduguna isaret etmektedir (209).
Bu bulgular yetiskin ve yash katilimcilarda kasin 6zelliklerinin FA ile iliskili oldugu
yoniinde kanit niteligi tasimaktadir. Yine de bazi ¢alismalarda aksi yonde sonuglarin
raporlandigini not etmek gerekmektedir. Ornegin, Sato vd. (208) 19 saglikli yetiskin
erkek katilimcr ile gergeklestirdikleri ¢alismada 50 kHz akim ile dl¢iilen ve bu
aragtirma kapsaminda degerlendirilmekte olan standart bir FA dl¢limiinden elde edilen
sonuglarin kas kuvveti, kas yogunlugu ya da kas kalinlig1 gibi ¢esitli ozellikler ile
arasinda  herhangi bir iliski  gozlemlenmedigini  raporlamislardir. FA
degerlendirmesinde kullandiklar1 bir baska yontem (Cole-Cole Modeli) ise,
aragtirmada degerlendirilen kasa ait Ozelliklerin bazilariyla iligkili bulunmustur.
Yetiskinlerle ilgili yapilan ¢caligmalar da yaglilarda oldugu gibi FA ile kasin 6zellikleri
arasinda ¢ogunlukla anlamli bir iligski oldugu yoniinde sonuclar ortaya koymaktadir.
Son yillarda yapilan giincel arastirmalar geng yetigkin bireylerin el kavrama kuvveti,

durarak sigrama, squat sigrama ve aktif sigrama gibi kas kuvvetini yansitan 6zelliklerin
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on planda oldugu hareket performanslariyla FA 6l¢iimlerinden elde edilen degerler
arasinda bir baglant1 olduguna dair giiclii kanitlar sunmaya devam etmektedir (211).
FA ve kasin oOzellikleri arasindaki iligkinin ¢ocukluk déneminde inceleyen
caligmalarda mevcuttur. Sacco vd. (212) tarafindan gerceklestirilen arastirmanin
sonuclart incelenmeye muhtactir. Geng yetiskin bireyler ve addlesan ¢ocuklardan
olusan kadin ve erkeklerde yapilan aragtirmanin sonuglari, el kavrama kuvveti testi ile
FA arasinda giiclii bir iligkiyi ortaya koymustur. Yapilan bagka bir arastirmada c¢ocuk,
yetiskin ve yagh bireyler birlikte degerlendirildiginde, FA ile kas performansi
arasindaki iliskinin 6zellikle ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (213).
Yetigkin ve yagh katilimcilarda ise, hiicreler arasi su miktarinin FA’ya kiyasla kas
performansini tahmin etmede daha 6nemli bir parametre oldugu dne siiriilmiistiir. Bu
durumu konu alan arastirmalar insan viicudundaki iskelet kaslarinin ¢esitli 6zellikleri
(6rn: hipertrofi, atrofi, kuvvet, kalite, vb.) ile FA arasinda ¢ogu etkenden (6rn: yas,
cinsiyet, vb.) bagimsiz olarak derin bir baglant1 olduguna isaret etmektedir. Ancak
yapilan ¢aligmalarin cogunlukla yash popiilasyonlar iizerinde ve yogun olarak spesifik
hastalik kosullarinda arastirildigina dikkat cekmek gerekmektedir. Bu sebeple, farkli
popiilasyonlarda ve cesitli hastalik durumlarindan bagimsiz olarak, g¢ocuklarda

yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugundan s6z etmek miimkiindiir.
2.3.8. Faz Acis1 ve Aerobik Giic

FA’nin aerobik gii¢ ile iliskisini arastiran ¢aligmalar ¢ocuk, yetiskin ve yash
olarak siniflandirilabilecek farkli yastaki insan popiilasyonlar1 {izerinde
incelendiginde, FA ile aerobik gii¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli ve direkt bir
iliskinin goézlendigi sikg¢a raporlanmistir (9, 14, 23, 214). Saglk alaninda yapilan
caligmalarda kardiyorespiratuar uygunluk ya da aerobik uygunluk gibi literatiirde
farkli tanimlar atfedilebilen bu Olglimlerin ana ¢iktisi, sportif performans
degerlendirmesinde oldugu gibi yine VOomas 1ile acgiklanmaktadir (215).
Kardiyorespiratuar uygunluk ise kalp, kan damarlari, akcigerler ve iskelet kaslarinin
is yapabilme konusundaki fonksiyonel kapasitelerini yansitmaktadir (215). Daha 6nce
aktarilan viicut hiicre kiitlesi ise O tiikketimi, CO» iiretimi ve enerji harcamasinda rol
oynayan metabolik olarak aktif hiicre kiitlesi olarak tanimlanmaktadir (216). iskelet

kaslarinin viicut hiicre kiitlesinin biiyiik bir boliimiinii olusturdugu bilinmektedir. FA
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ile kas kuvveti arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in Onerilen mekanizmalar VO2maks
kavrami i¢in diisiiniildiiglinde, bu siirece dahil olan bilesenlerin iskelet kaslarina ek
olarak insan viicudunu olusturan diger aktif dokular1 da igerdigi dikkate alinmalidir.
VOomaks Olclilmesi igin iskelet kaslarinin yani sira harekete katki saglayan diger
dokular ve bu dokular1 olusturan hiicrelerin kiitleleri FA tarafindan agiklanabilir. FA
ile hem aerobik hem de anaeorbik siiregler lizerine yapilan ¢aligmalarda gozlemlenen
iliskilerin nedeni bu olabilir (13). Nitekim yapilan ¢alismalar aerobik giiciin yan1 sira
anaerobik giiciin de FA ile istatistiksel olarak anlaml1 bir iligkiye sahip olduguna isaret
etmektedir (193, 217, 218). Her iki siirece katki saglayan ana bilesen viicut hiicre
kiitlesinin biiyiik boliimiinii olusturan iskelet kaslart oldugu i¢in, kas kuvveti ve FA
arasindaki iligkiyi agiklamayi amaglayan mekanizmalarin bu 6zellikler i¢inde rol
oynadigindan bahsetmek miimkiindiir. Aerobik ve anaerobik siireclerin yalnizca
iskelet kaslartyla sinirli kalmadigr ve viicut hiicre kiitlesini olusturan diger aktif
dokular1 da icerdiginden bahsedilebilir. Hem aerobik (9, 14, 219) hem de anaerobik
giiclin (220-222) FA ile iliskisini gosteren ¢aligmalar vardir. 2021 yilinda yayinlanan
bir aragtirma, FA ve aerobik gii¢ arasindaki iliskiyi saglikli yaslt bir popiilasyonda
ortaya koymay1 amaglamistir (14). Adi gegen arastirmada “Aerobik Kapasite” olarak
nitelendirilen 06zellik VOomas ile iliskilendirildigi i¢in aerobik gii¢ olarakta
tanimlanabilir. Bu dogrultuda aerobik giic degerlendirmesi, bir ylriiyiis testi ile
yapilmistir. Bu testin yaslilarda VOamaks ile yliksek bir korelasyona (r = 0,827) sahip
oldugu arastirmacilar tarafindan not edilmistir. Arastirmanin ¢iktilar1 FA ile aerobik
gli¢ arasinda hem elden-ayaga impedans yontemiyle Olciilen tiim viicut FA degerleri
hem de alt ya da iist viicut boliimlerine spesifik elde edilen FA degerlerinin farkl
frekanslarinda (5kHz, 50kHz ve 250kHz) ¢ogunlukla istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Literatiirde ¢ogunlukla 50 kHz frekans kullanilarak
Olctlilen standart bir FA degerlendirmesinden elde edilen degerler ile aerobik gii¢
arasindaki iligki incelendiginde, aerobik giiciin FA’daki degisimin % 13,3’ilinden
sorumlu oldugu goriilmektedir (r = 0,365, * = 0,133, p = < 0,001). Yaslilarda FA ile
cesitli fiziksel performans gostergeleri arasinda gozlenen iliski, FA’nin viicut hiicre
kiitlesi ve kas hiicre kiitlesinin dolayli bir gostergesi oldugu yoniindeki bilgilerle
aciklanmaya calisilmistir. Ayrica bu sonuglarin hiicrelerin saglik durumundan

kaynaklaniyor olabilecegi de tartisilmistir. Benzer olgularin yetiskinlige ulasmadan
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once nasil degisebilecegi FA ile fiziksel performans arasindaki baglantinin
aciklanmas1 gereken baska bir yoniidiir. Cocuklarin FA degerleri, dayaniklilik
performansinin Glgiilmesini igeren ¢esitli yaklasimlarla birlikte arastirmalara konu
olmaktadir. Ornegin Langer vd. (194), ortalama yaslar1 12,8 + 1,3 yil olan 203 kiz ve
220 erkek c¢ocuktan olusan bir popiilasyon ile VOine ile tarif edilen
kardiyorespiratuar uygunluk durumu ve FA arasindaki ilski incelenmistir. Bulgular,
elden ayaga impedans yontemiyle ve 50 kHz frekans kullanilarak belirlenen FA
degerleri ile VOoyirve 0l¢limii i¢in tahmin yontemi olarak kullanilan kademeli artan efor
testi sonuglarinin anlamli bir iligskiye sahip oldugunu gostermistir. Bu iliski sadece
erkek cocuklarinda ortaya c¢ikmigtir ve kiz c¢ocuklarinda gozlenmemistir.
Arastirmacilar, erkek ¢ocuklarda VOoyirve 0zelliginin FA iizerinde % 17 oraninda bir
etkisi oldugunu ortaya koymustur. Erkek c¢ocuklarinda FA ve VOowe degerleri
arasinda gozlenen iligki, Olgiilen her iki degiskenin de saglikla iligkili bilesenler
olmasina dikkat c¢ekerek agiklanmaya calisilmigtir. Benzer bulgular ortaya koyan
baska bir ¢aligma 2024 yilinda literatiire girmistir (219). Bu ¢aligmanin sonuglar1 da,
aerobik giic Ozelligi olarak degerlendirilmesi miimkiin degiskenlerin (VO2zirve,
kardiyorespiratuar uygunluk, vb.) sadece erkek ¢ocuklarinda FA ile iligkili oldugunu
one siirmektedir. Bu dogrultuda yaslar1 11-16 arasinda degisen 152 addlesan ¢ocugun
cesitli fiziksel performans 6zellikleri degerlendirilmistir. VOozirve 0l¢limii i¢in tahmin
yontemi olan bir saha testi kullanan arastirmacilar Onceki g¢alismayla tutarlilik
gosterecek sekilde elden-ayaga FA 6l¢limiinii literatiirde en sik kullanilan frekans (50
kHz) ile 6lgmiislerdir. Kiz ¢ocuklarinda VOzirve 1le FA arasinda herhangi bir iliski
gozlenmezken, erkek cocuklarinda mutlak VOazive degerini yansitan testin toplam
stiresi ve bu siirelerin daha sonra viicut agirligina, boy uzunluguna ve yagsiz viicut
kiitlesine gore normalize edilmesiyle elde edilen allometrik degerleri FA ile
istatistiksel olarak anlamli iliskiler gostermistir. Benzer aragtirma yontemleri kullanan
ve bulgular birbiriyle tutarlilik gosteren bu 2 6nemli ¢alismada da, VOozirve ile FA
arasindaki iligskinin sadece erkek ¢ocuklarinda goriilmesine kavramsal ya da kanita
dayali bir neden-sonug iligkisi ortaya koyulamamistir (194, 219). Diger yandan, kiz
cocuklarinda da FA ile VOozive arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosteren bir
calismay1 ele almak bu anlamda 6nemli bilgiler saglayabilir. Langer vd. (9) yaptiklar

arastirmanin sonucunda 6nceki ¢alismalardan farkli olarak erkek ¢ocuklarinda oldugu
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gibi kiz cocuklarinda da FA ile VOozre arasinda anlamli bir iligki oldugunu one
stirmiistiir. Ancak bu ¢alismanin en biiyiik sinirliliklarindan birisi katilimer grubundan
kaynaklanmaktadir. Arastirmada degerlendirilen sadece 11 kiz gocugu olmasi ortaya
koyulan sonuglarin genellenebilirligini sorgulamaya acik hale getirmektedir. Dahasi,
simdiye kadar aerobik giic ve FA hakkinda aktarilan caligmalarin ortak bir
siirliligindan s6z etmekte miimkiindiir. Bu anlamda ¢ogu c¢aligmanin, aerobik gii¢
degerlendirmesini VO2zirve Ya da VOomaks gibi kavramlari nispeten iyi tahmin ettigi
diisiiniilen baz1 indirekt tahmin yontemi yaklasimlariyla belirlenmeye calistig1 dikkate
alinmasi gereken bir unsurdur. Bilimsel arastirmalarin ortaya koydugu kanitlar
cogunlukla bahsedilen bu iki 6zellik arasinda diger bir¢ok etkenden bagimsiz bir iliski
oldugunu onermektedir. Ancak aksini gosteren calismalar da dikkate alinmalidir.
Ornegin Ayala-Guzman vd. (223) yaslar1 15-18 arasinda degisen adolesan boksérlerle
yapmis oldugu calismanin sonucunda FA’nin hiz, ¢eviklik, ¢abukluk, kardiyovaskiiler
uygunluk ya da alt ekstremite giiclinlin bir gostergesi olmadigini raporlamislardir.
Dogrusal regresyon modelleri viicut kompozisyonuna gore ayarlandiktan sonra
FA’nin relatif maksimal giiciin bir 6ngoriiciisii olarak kaldig1 ve iist ekstremite kuvveti
tizerinde anlaml1 bir etkisi olduguna dikkat ¢ekilmistir. Son olarak, yapilan genis ¢apl
bir arastirmanin sonuclari daha kesin ¢ikarimlar i¢in gereklidir. Genton vd. (24)
tarafindan yapilan bir c¢alismada kosu performans: ile FA arasindaki iliski
incelenmistir. Toplam 2264 katilimcinin (1025 kadin, 1239 erkek) verileri analize
dahil edilmistir. Bulgular FA’nin kadinlarda ve erkeklerde kosu hiziyla anlaml
derecede iligkili olduguna dair giicli kanitlar sunmustur. Dolayisiyla yapilan
arastirmalar, cogunlukla aerobik giic 6zelligi ile FA arasinda dolayl ya da direkt
olarak bir baglanti olduguna dair sonuglar ortaya koymaktadir. Ancak bilimsel
aragtirmalarda kullanilan yontem, ekipman ve katilimci grubunun o6zellikleri gibi
bircok degisken sonuglara etkiyebilecegi icin ¢alismalar arasi tutarsizliklarin nedeni
olabilir. Bu konuda zaman icinde gelisen, degisen ve giincellenen literatiir siklikla
aerobik gii¢ ve FA 6zellikleri arasindaki baglantiy1 gozler dniine sermektedir. Yine de
bu durumun nedenine iliskin teorik arka plant konusundaki eksiklikler agikca

goriilmektedir.
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2.3.9. Faz Acis1 ve Anaerobik Giic¢

FA ile Anaerobik Gli¢ arasinda bir etkilesim olup olmadigini ve varsa bu
iliskiyi anlamlandirmay1 amaglayan bazi ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (220-222).
Bu c¢alismalar yaglh (220), yetiskin (221) ve yetiskin sporcu (222) popiilasyonlar1 gibi
farkli 6zelliklere sahip katilimct gruplarini igerecek sekilde yiiriitiilmiistiir. Anaerobik
gii¢c kavrami genellikle stirat, yiiksek efor ve kisa siiren hareketler ile iliskilendirildigi
icin yaghlarin fiziksel kapasiteleri géz Oniinde bulunduruldugunda anaerobik gii¢
0zelligi bakimindan yiriitiilen ¢alismalara sik rastlanmamasi dogal karsilanabilecek
bir durumdur. Yagl popiilasyonlarin fiziksel aktivite bakimindan degerlendirilmesini
iceren ¢alismalarda kullanilan protokoller siire ve siddet yoniinden incelendiginde,
anaerobik gii¢c 6zelliginin yogun olarak aktif oldugu bilinen kisa siireli yiiksek efor
gerektiren aktiviteler i¢in bazi ¢ikarimlar yapilabilir. Bu dogrultuda FA ve fiziksel
fonksiyonel kapasite Olclimleri i¢in kullanilan bazi testlerde gosterilen basari
arasindaki iliskiyi yaslilar lizerinde inceleyen bir ¢alisma incelenebilir. Oliveira vd.
(220) 46 kadin yash katilimcidan olusan aragtirma grubunu viicut kiitle indeksi
degiskenine gore siiflandirarak 4 farkli gruba ayirmistir. Aragtirmacilar elden-ayaga
impedans yontemiyle hem coklu frekans analizi yapmislar hem de sabit bir 50 kHz
frekans kullanarak dlgiimler gerceklestirmislerdir. Ayni zamanda fiziksel performansi
degerlendirmek amaciyla cesitli yontemler kullanmislardir. Kullanilan test
yontemlerinden bazilar1 6 dakika siiren yiirliylis testi gibi uzun siiren bir efor
sarfetmeyi ya da denge becerisini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Diger testler 30
saniyede en yiiksek sayida spesifik bir hareketi gerceklestirmek (sandalyeye oturup
kalkmak ya da bir direng altinda kol bilkme ve agma hareketlerini gergeklestirmek)
icin uygulanmistir. Ek olarak aralarinda 2,44m mesafe bulunan iki sandalyenin
birinden kalkip digerine ne kadar hizli bir sekilde oturabildigi gibi daha kisa siiren ve
ceviklik gerektiren bir test yaklasimindan da yararlanilmistir. Kisa siiren ve hareketi
en yiiksek sayida ya da en kisa siirede gergeklestirmek icin yiiksek efor ve siirat
gereken bu testlerde enerjinin agirlikli olarak anaerobik metabolik yollardan
saglandig1 isabetli bir ¢ikarim olacaktir. Elde edilen bulgular anaerobik gii¢ ve FA
arasindaki iligkinin anlagilmasi i¢in bu g¢ergcevede incelenmelidir. Yapilan regresyon
analizleri fiziksel performans gostergelerine iligkin ¢iktilar ile FA’nin etkilesimi

hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. FA biitiin performans testleriyle anlamli bir
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iliski icerisindedir. Ancak FA’daki degisim {iizerinde en yiiksek etkiye sahip
performans ¢iktilar1 kisa siiren ve diger test yontemlerine gore daha yiiksek siddet
gerektiren yaklasimlardan elde edilmistir. Bir sandalyeden kalkip kisa bir mesafe sonra
diger sandalyeye en kisa siirede oturmay1 igeren test sonuglart FA’daki degisimin %
29,6’s1n1 agiklamaktadir. Otuz saniyede en yliksek tekrar sayisina ulagsmay1 amaglayan
kol biikme-agma hareketi ve otur-kalk hareketleri sirasiyla FA’daki degisimin % 24,3
ve % 14,8’inden sorumludur. Dayaniklilik, denge ve elde edilen biitiin testlerin
degerlendirildigi farkli incelemeler FA ile anlamli bir iliskiye sahip olduklarini
gosterselerde aciklayicilik katsayilart bu degiskenlerin etkisinin FA iizerinde yalnica
% 9,9 oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sebeple yaslilarda anaerobik gii¢ 6zelliginin
FA’y1 diger fiziksel performans bilesenlerinden daha c¢ok etkiledigi sdylenir. FA ve
anaerobik giic Ozelligi arasinda bir iliski oldugu fiziksel olarak aktif erkek
katilimcilarla yiiriitiilen calismalarda da goriilmektedir. Ornegin Fukuoka vd. (221)
yaslar1 18-45 arasinda degisen 44 erkekten olusan bir arastirma grubu ile FA nin giic
ve kas kuvveti arasindaki iliskisini aragtirmiglardir. Elden-ayaga impedans yontemiyle
tim viicut FA degerlendirmesini 50 kHz standart bir frekans kullanarak o6lgen
aragtirmacilar, kas kuvveti degerlendirmesinde popiiler direng egzersizi
hareketlerinden olan squat ve bench-press hareketlerinde 1 tekrar maksimal kaldirig
uygulamasini kullanmiglardir. Kas giiclinii 6l¢gmek i¢in ise WAnNT ve aktif sigrama
protokollerinden yararlanilmigtir. Arastirmacilar hem katilimcilart FA 6zellikleri
bakimindan 1/3’likk dilimlere gore siiflandirarak fiziksel performans agisindan
farklar1 incelemis hem de elde edilen tiim verileri kapsayacak sekilde yagsiz yumusak
doku kiitlesi ve yagsiz yumusak doku kiitlesine ek olarak viicut yag yiizdesinin de sabit
degisken olarak belirlendigi 2 farkli regresyon modeli olugturmak i¢in kullanmislardir.
Elde edilen veriler istatistiksel olarak incelendiginde anarobik gii¢ 6zelliginin bir
yansimasi olan WANT ve aktif sigrama hareketleri i¢cin FA degerleri bakimindan ilk
1/3’1iik dilimde yer alan katilimcilar ile son 1/3’liik dilimde yer alan katilimcilarin
performanslar1 arasinda anlamli bir fark olduguna isaret etmistir. Yani FA’s1 yiiksek
olan katilimcilarin aktif sigrama ve WANT c¢iktilar1 daha yiiksektir. Olusturulan her iki
regresyon modeli de FA ile aktif sicrama ve WAnT arasindaki iligskinin, yagsiz
yumusak doku kiitlesi veya yagsiz yumusak doku kiitlesine ek olarak viicut yag

ylizdesine gore kontrol edildiginde bile anlamliligini korumaya devam ettigini
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gostermektedir. Bu durum yetiskinlerde FA ile anarobik giic 6zelligi arasindaki
iliskinin varligin1 desteklemektedir. Yetiskin sporcular lizerinde yiiriitiilen baska bir
calismada da anaerobik gii¢ ile FA arasinda anlamli bir iliski raporlanmistir (222). Bu
arastirmada hem tiim viicut hem de alt ekstremite bolgesine iliskin FA degerleri elde
edilmis ve gerceklestirilen kuvvet ve gilic testlerinden elde edilen bulgular
cergevesinde incelenmistir. Sonuglar, yetiskin erkek ve kadin sporcularin hem tiim
viicut hem de alt ekstremite FA degerlerinin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, spor tiiri,
apendikiiler yagsiz yumusak doku ve yagsiz yumusak doku miktarlarina gore ¢esitli
regresyon modelleri olusturmak i¢in kullanilmistir. Bu modellerin ¢ogunda FA ile
anaerobik gii¢ 6zelliginin baskin rol oynadig: aktif sicrama hareketi ve kas kuvvetini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan el kavrama kuvveti testinde gosterilen
performanslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmektedir. Elde edilen
bulgular segmental FA degerlerinin bolgesel giic ve kuvvet ozelliklerini tahmin
etmede tiim viicut FA’sindan daha basarili olmadigint da gostermekte ve hatta tim
viicut FA’siin alt ekstremite gii¢c degerlerini 6ngérmekte daha basarili olduguna dair
kanitlar sunmaktadir. Benzer bir konuyu cocuklar iizerinde arastiran sinirli sayida
calisma olmasma karsin anaerobik gii¢ 6zelligini degerlendirmek icin kullanilan
yaklagimlarin FA ile birlikte incelendigi bazi makaleleler dikkat ¢ekmektedir (219,
223). Bu calismalardan birinde Ferreira vd. (219) yaslar1 11-16 arasinda degismekte
olan 152 ¢ocuktan (84 kadin ve 68 erkek) olusan saglikli bir katilimeir grubu
olusturmuslardir. Arastirmada anaerobik gii¢ bilesenlerini yansittigi kabul edilebilecek
olan 20 metre sprint kosusu, saglik topu firlatma (topun agirhigi: 2 kg) ve ¢eviklik
degerlendirmesi i¢in uygulanan 4 metre mekik kosusu testlerine yer verilmistir.
Standart bir FA 0Ol¢limiinii 50 kHz frekans ve elden-ayaga impedans yontemiyle
belirleyen arastirmacilar elde ettikleri verileri ZBUH degiskenini sabit tutarak kismi
korelasyon analizinde kullanmiglardir. Bulgular, erkek cocuklarinda ceviklik (4m
mekik kosusu), sprint (20m sprint kosusu) ve gii¢ (saglik topu firlatma) gibi anaerobik
giic Ozelliklerinin ZBUH degiskenine gore kontrol edildikten sonra bile FA ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu gdstermistir. Kiz ¢gocuklarinda
saglik topu firlatma testi ile dlgiilen kassal gii¢ 6zelligi i¢in benzer sonuglar ortaya
¢ikmis olmasina ragmen, sprint ve ¢eviklik gibi fiziksel performans gostergelerinin

ZBUH’ye gore kontrol edildikten sonra FA ile istatistiksel bir iligki igerisinde
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olmadigin1 ortaya koymaktadir. FA ve anaerobik gii¢ arasindaki iligkiyi adolesan
boksorler lizerinde inceleyen baska bir ¢alisma ise farkli sonuglar ortaya koymaktadir
(223). Bu arastirmanin bulgular1 FA ile hiz, ¢eviklik, alt ekstremite gii¢c ¢iktilar1 ve
cabukluk gibi anaerobik gii¢ degiskenleri arasinda herhangi bir etkilesim
gbzlenmedigini raporlamistir (223). Yine de glincel literatiir insanlarda olcililen FA
degerleri ile anaerobik gii¢ arasinda bir iligki olduguna dair gii¢lii kanitlar sunmaya
devam etmektedir. Ornegin Campa vd. (224), sporcularda FA igin referans degerler
elde etmek amaciyla yiriittiikkleri calismada farkli spor branglarinda uzmanlasmis
kisilerin FA degerlerini incelemislerdir. Bu aragtirmanin bulgular1 FA degeri en diisiik
olan sporcularin VOomaks ile iligkilendirilen ve dayaniklilik gerektiren spor dallarinda
gbzlendigini ortaya koymustur. Bu durum FA ile fiziksel performans arasindaki
iligkinin giic ve siirat gerektiren ve dolayisiyla enerjinin anaerobik yollardan
saglandig: stireglerle daha yiiksek bir etkilesim i¢inde oldugunu gosteren bir bagka
ornektir. Bu dogrultuda, énemli bir saglik gostergesi oldugu bilinen ve giiniimiizde
fiziksel performansla iligkili olduguna dair bir¢ok kanit bulunan FA gibi bir 6zelligin
cocuk popiilasyonlar {izerinde nadiren incelenmesi sasirticidir. FA ile fiziksel
performans arasinda var oldugu Onerilen iliskinin dayandigi mekanizmalar ve spor

yapan ¢ocuklarda nasil rol oynadig1 merak konusu olmaya devam etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Calismanin arastirma grubunu olusturmak i¢in yapilan G*Power analizinde,
korelasyon p H1= 0.5, o = 0.05 ve Gii¢ (1-B) = 0.80 i¢in érneklem boyutu = 29 olarak
belirlenmistir. Arastirma grubu yiizme sporuyla lisanslt bir sekilde miisabik olarak
ugrasan 9-12 yas erkek bireylerden olusturulmustur. Toplamda 33 kisi calisma
kapsaminda laboratuvara gelmis ve bunlardan 2’si obezite ve kronik astim gibi saglik
sorunlarindan bahsetmeleri lizerine arastirmanin disinda tutulmuslardir. Otuz-bir
katilimcidan 2’si ilk ziyaretlerinde testleri basariyla tamamlamis ancak ikinci ve son
ziyaretlerinde gerceklestirilmesi planlanan VOazzive testini uygulayabilmek icin
takilmas1 gereken silikon yliz maskesini klostrofobik kaygilar sebebiyle takmayi
reddetmis ya da takilsa bile duyduklart rahatsizlik sebebiyle testi erken
sonlandirdiklart i¢in VOoyirne verileri toplanamamustir. Bir kisi ise biitlin testleri
tamamlamis ancak VOazrne degerinin gegerli sayilmasi igin gerekli kriterleri
saglayamamistir. Bu nedenle VOoziwve i¢in n = 28 katilimeinin verisi kullanilmistir.
WAnNT verileri n = 31 katiimcidan elde edilmistir. Katilimcilarin dahil olma
kriterleri; 9-12 yaslarinda olmak, en az bir y1ldir haftada > 3 antrenman yapiyor olmak,
vasi/kendi tarafindan goniillii olarak katiliyor olmaktir. Diglanma kriterleri; bilinen
kronik/akut bir saglik sorunu olmak, ortopedik rahatsizligi olmak, daha once alt
ekstremite yaralanmasi (kas, tendon, kemik) yasamis olmaktir.

Veri toplama siirecine Saglik Bilimleri Aragtirma Etik Kurul izninin (Karar
Sayist: 2024/06-37) alinmasimi takiben baslanmistir. Arastirma siireci, Helsinki

Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiis ve tamamlanmistir.
3.2. Veri Toplama Araclar
3.2.1. Stadiyometre

Boy uzunlugunu belirlemek i¢in duvara monte stadiyometre (Holtain Ltd,

Crosswell, UK) kullanilmistir.
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3.2.2. Oturma Boyu Tablas1

Oturma boyunun belirlenmesi i¢in bir oturma boyu tablasi (Holtain Ltd,

Crosswell UK) kullanilmstir.
3.2.3. Elektronik Baskiil

Viicut agirligini belirlemek icin elektronik baskiil (Tanita TBF401A, USA)

kullanilmistir.
3.2.4. Biyoelektrik Impedans Analizérii

FA’y1 belirlemek i¢in impedans parametrelerinin dl¢iimiinde (Biodynamics

Model 310e¢) elden ayaga biyoelektrik impedans analizorii kullanilmgtir.
3.2.5. Elektronik Bisiklet Ergometresi

Aerobik giiclin  belirlenmesinde elektromanyetik bisiklet ergometresi

(COSMED E 200, Italy) kullanilmistir.
3.2.6. Mekanik Bisiklet Ergometresi

Anaerobik giiciin belirlenmesinde mekanik bisiklet ergometresi (Monark Peak

Bike, 894E, Sweden) kullanilmistir.
3.2.7. Gaz Analizorii

Oksijen tiiketimi ve karbondioksit iiretimi analizi icin bir otomatik gaz
analizérii (Quark CPET, Cosmed Cardio-Pulmonary Exercise Testing, Italy)

kullanilmustir.
3.2.8. Kalp Atim Hizi1 Monitorii
Testler sirasinda kalp atim hizin1 6lgmek i¢in (Garmin, ABD) kullanilmistir.
3.2.9. Refraktormetre

Katilimcilarin  idrar yogunlugunu belirlemek i¢in bir el refraktometresi

(ATAGO, URCNE d:1,000-1,050, Japonya) kullanilmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma grubu belirlendikten sonra dncelikle katilimcilara onam formlari
imzalatilarak bir 6rnegi kendilerine verilmistir. Arastirmanin verileri, goniilli katilim
saglayan bireylerden Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Performans
Laboratuvari’nda yliz yiize olarak toplanmistir. Katilimcilar, laboratuvara ilk
geldiklerinde antropometrik 6l¢iimler (boy uzunlugu, viicut agirligi, oturma boyu
uzunlugu), elden ayaga biyoelektrik impedans analizi ile viicut kompozisyonu ve FA
degerlendirmesi yapilmistir. Bu dlgiimlerin ardindan 30 saniyelik WAnT anaerobik
performans ¢iktilarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirmislerdir. Katilimcilara 2.
ziyaretlerinde sadece VOaire testi uygulanmistir. Biitiin ziyaretler 1 hafta (+ 2 giin)
aralikla giiniin ayni1 saatinde (09:30 — 12:30) gerceklestirilmistir. Katilimcilardan
testten Onceki giin yliksek siddette egzersiz yapmamalari, kafein ve kafeinli besin
tilketmemeleri, yeterince sivi almalar1 ve besin tiilketiminden en az 2 saat sonra
gelmeleri, normal beslenme ve giindelik aliskanliklarina devam etmeleri istenmistir.

Testler oda sicakliginda (20-22 °C), giirtiltiiden uzak bir ortamda gerceklestirilmistir.
3.3.1. Antropometrik Olciimler
Viicut Agirhg:

Standart spor kiyafeti icerisinde (sort, atlet) ayakkabisiz olarak bir elektronik
tartida = 0,1 kg hata ile belirlenmistir. Olgiilen degerden 0,5 kg giysi dara olarak

diistilmiistiir.
Boy Uzunlugu

Duvara monte stadiyometrede 6l¢lilmiistiir. Bunun i¢in katilimci ¢iplak ayakla
her iki topugu bir arada ve kollar serbest olacak sekilde kalga ve kiirek kemikleri
stadiyometrenin dikey arkaligina temas edecek konumda yaslanmistir. Bag Frankfurt
yatay diizlemindeyken, derin bir inspirasyonu takiben boy uzunlugu 0,1 cm hata ile

Olgtilmiistiir.
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Oturma Boyu Uzunlugu

Katilimer oturma boyu tablasina oturduktan sonra, sirt ve kalcalar
stadyometrenin arkaligina degecek sekilde, dizleri diiz ve ileri doniik, ayaklar1 ayak
destegi lizerinde, kollar1 ve elleri yanlarinda ve basi1 Frankfurt yatay diizlemindeyken
derin bir inspirasyonu takiben 0,1 cm hata ile 6l¢iilmiistiir (225). Bacak uzunlugu, boy

uzunlugundan oturma boyu ¢ikarilarak belirlenmistir.
Viicut Kiitle Indeksi

Katilimcmin kilogram (kg) cinsinden viicut agirliginin, metre (m) cinsinden
boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesiyle, Esitlik 3.1.°de goriildiigii gibi

hesaplanmaistir (226).
VKI = viicut agirlig1 / boy uzunlugu? 3.1)
Biyolojik Olgunlasma Diizeyi

ZBUH oncesi zaman olarak tanimlanan olgunluk diizeyi, Mirwald ve
arkadaglarinin (2002) erkek cocuklar icin gelistirdigi orijinal denklem kullanilarak
belirlenmistir (227). Orijinal denklemde agirlik/boy orami 100 ile ¢arpilarak
diizeltilmistir (228) ve Esitlik 3.2.”de sunuldugu gibi kullanilmistir.

(3.2)
ZBUH (y11) =—-9,236 + (0,0002708 * (bacak boyu*oturma
boyu)) + (-0,001663 * (yas*bacak boyu)) + (0,007216 *
(yas*oturma boyu)) + (0,02292 * (agirlik/boy oran1 * 100))

Bu formiil cinsiyete uygun olarak kullanildiginda, kisinin ZBUH’ye ulasacag1 zamana
uzakligini, bu gelisim déneminin 6ncesinde ya da sonrasinda oldugunu tahmin etmede

kullanilmaktadir.
3.3.2. Faz Aqis1

FA olgtimleri suni deri kapli bir masaj masasi iizerinde elden ayaga BIA yontemi ile

belirlenmistir. Bu 0Olglimiin yapilmasi i¢in kullanilan yontem o6nceki caligmalarda
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Onerildigi gibi uygulanmistir (229, 230). Katilimc1 masaya sirt iistii yattiktan sonra,
avug i¢i yere bakacak sekilde kollar1 viicudundan yaklasik 30° ayrilmis ve bacaklar
yaklasik 45° acgik bir sekilde pozisyonlandirilmistir (231). 50 kHz frekansin, FA
Olclimiiniin hiicresel ve doku sagligi acisindan yararli bir indeks oldugu birgok
calismada kanitlanmistir (178). Bu nedenle FA, 50 kHz tek frekans ve 800pA akim
veren ikisi toprak ikisi kaynak (6l¢iim) olmak iizere 4 elektrotlu (Ag/AgCl) tetrapolar
analizorde (Biodynamics Model 310e) ol¢iilmiistiir (232). Kol ve ayak arasindaki
biyoelektrik impedans1 6lgmek i¢in kaynak elektrotlar, ikinci metatarsalin distal
ucunda ayagin 0n ylizeyine ve ii¢lincli metakarpalin distal ucunda elin arka ylizeyine
yerlestirilmistir. Alici elektrotlar, el bileginin arka ylizeyinde radius ve ulna ¢ikintilar
arasina ve ayak bileginin On yiizeyinde tibia ile fibula malleolleri arasina
yerlestirilmistir. R ve Xc degerleri cihazin yazicisindan otomatik ¢ikti seklinde kayit
edilmistir. Elektrotlarin temas edecegi yerler yerlestirilmeden hemen 6nce alkol ile
temizlenmistir. Olgiimler, biitiin katilimcilar icin viicudun sag tarafindan yapilmstir.
Katilimcilarin BIA 6l¢limiinden en az 60 dakika 6nce muhtemel dehidrasyonu
engellemek i¢in oturarak dinlenme esnasinda 250-300 ml su tiiketmeleri saglanmus,
mesanelerini bosalttiktan sonra bir refraktometre ile idrar dansitesi belirlenmistir. Idrar
dansitesi < 1030g/cm? ise BIA 6lc¢limii gerceklestirilmis, degilse ertelenmistir (233).
Biyoelektrik impedans ile elde edilen R ve Xc degerlerinden asagidaki Esitlik 3.3.
kullanilarak FA hesaplanmistir (234).

faz agis1 = atan (Xc/Rz) x 180/n (3.3)
3.3.3. Aerobik Gii¢

Aerobik giicli degerlendirmek i¢in kademeli artan bir egzersiz testinde VOazirve
Ol¢iilmiistiir. Bunun i¢in elektromanyetik bisiklet ergometresi kullanilmistir. Oksijen
tilketimi (VO2) ve karbondioksit iiretimi (VCOz) degerleri, her nefeste 6lgiim yapan
gaz analizorii ile Ol¢lilmiistiir. Gaz analizorii, her 6lgiimden Once iiretici firmanin
yonergesine uygun olarak atmosferik hava (% 20,93 O», % 0.04 CO») ve igerisinde
konsantrasyonu bilinen gaz karisimi (% 15.70 Oz, % 4.0 CO», N> Balans) kullanilarak,
akimmetrenin tiirbini ise 3 litrelik sertifikali siringa (Cosmed, Italya) kullanilarak
kalibre edilmistir. KAH, gaz analiz cihaziyla senkronize edilmis bir monitor ile 1

saniye araliklarla kaydedilmistir. Bisiklet ergometresinde Barker vd. (78) taratindan
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yapilan ¢alismaya uygun olacak sekilde, 75 devir/dakika pedal hizinda 3 dakika 10
Watt dirence karsi bir 1sinmanin ardindan, direng her dakika 10 Watt artacak sekilde
tilkkenmeye kadar kademeli artan bir test gerceklestirilmistir. Katilimcilardan test
boyunca dakikada 75 pedal ¢evirme hizinda kalmalar1 istenmistir. Pedal hiz1 art arda
bes saniye boyunca dakikada 60 pedal ¢cevirme hizi ve altina diismesi tiikenme kriteri
olarak kabul edilmis ve test sonlandirilmistir. Isinma esnasinda kullanilacak olan
ekipmanlarin (yliz maskesi, KAH monitdri, sele yiiksekligi, vb.) kullanim uygunlugu

hem katilimc1 hem de aragtirmacilar tarafindan kontrol edilmistir (56).
VO2zirve’nin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin - VOomaks  degerlerini  teyit etmek i¢in dogrulama testi
uygulanmaya calisilmistir. Bunun igin test bitiminden 10 dk sonra katilimcidan, testin
sonlandig1 egzersiz siddetinin % 105’inde 3 dakika boyunca gercek test hizinda (75
devir/dakika) supramaksimal egzersiz yapmalari istenmistir. Elde edilen en yiiksek
VO; verileri, VOaire testinde elde edilene esit ya da daha diisiik olmasi durumunda
VO2maks’a ulagildigi anlamina gelmektedir (77, 78). Ancak dogrulama testinin her test
sonrast uygulanmasia engel durumlarla karsilagilmistir. Katilimcilardan bazilari
kademeli artan VOomaks testi sonrasi dogrulama testi uygulamasini istememis, bazilari
ise kabul etmis ancak dnceki testin yorgunlugu sebebiyle testi tamamlayamamis ya da
dogrulama test protokolii i¢in belirlenen pedal ¢evirme hizinda devam edememistir.
Bu sebeple testin gegerliligini belirlemek i¢in plato kriteri dikkate alinmistir. VO2’de
plato goriilmesi VOamaks’in  birincil kriteri olarak kabul edilmistir. Plato kriteri
literatlirde yaygin olarak kullanilan 3 farkli yontem ile degerlendirilmistir: 1) Testin
son dakikas1 ve sondan bir onceki dakikasindaki ortalama relatif VO, degerleri
arasindaki farkin < 2 mlL.kg'.dk’! olmas1 (76), 2) Testin son dakikas1 ve sondan bir
onceki dakikasindaki ortalama mutlak oksijen tiikketimi degerleri arasindaki farkin
<125 ml.dk™! olmas1 (77), 3) testin ilk 4 dakikasinda ve son 3 dakikasinda elde edilen
VO, degerleri disarida birakildiktan sonra kalan bdliimiine iliskin VO, — zaman
grafigine en kiigiik kareler yontemi kullanilarak bir regresyon egrisi ¢izilerek ortaya
¢ikan dogru testin son dakikasina kadar uzatilmis (extrapolated line) ve testin son
dakikasinda regresyon egrisi denkleminin tahmin ettigi VO, degerleri ile gozlenen

degerler arasindaki farklarin (artiklar) tahmin degerlerine oraninin <-% 5 olmasi (78,
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235). Plato kriterinin yaninda egzersiz sonlandiginda solunum degisim oraninin (SDO)
>1.00, yasa gore tahmin edilen maksimal KAH’1n (220-yas) > % 90 ve AZD > 17 (77,
236) gibi fizyolik kriterler de kullanilmistir. Plato kriterini yerine getirmeyen
katilimcilardan SDO, KAH ve AZD kriterlerinden en az 2 tanesini yerine getirmis
olmasi VOzzire nin teyidi olarak kullanilmistir. Daha 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi,
VO2ire degeri test siiresi boyunca herhangi 15 saniyelik siirede ulasilan ortalama en
yuksek deger olarak kaydedilirken (237), KAH ve SDO parametreleri i¢in en yiiksek
10 saniyelik ortalamalar degerlendirilmistir (238). AZD ise testten once katilimcilara
aciklanmis ve testin hemen ardindan kendi beyani dogrultusunda kayit edilmistir.
VO2zire testini tamamlayan toplam 29 katilimcidan 19’u plato kriterini, 9’u ise SDO,
KAH ve AZD kriterlerinden en az 2’sini yerine getirdigi icin teyit edilmistir. Bir
katilimer VOazirve kriterlerini saglamadigi igin aerobik gii¢ i¢in yapilacak istatistiksel
analizlerden ¢ikarilmistir. Biitiin katilimcilar VOomaks’in birincil kriteri olan plato
kriterlerinden en az birini gerceklestirmeyi basaramadigi icin oksijen tiiketimi

degerlerine iliskin bulgular bu arastirmada VOa,iwe olarak tanimlanmustir.
3.3.4. Anaerobik Gii¢ (WANT)

Anaerobik giic, WAnNT ile belirlenmistir. Test bilgisayar baglantili bir mekanik
bisiklet ergometresinde gergeklestirilmistir. Test prosediirii daha oOnce adolesan
bireyler lizerinde yapilan ¢alismalara uygun sekilde gergeklestirilmistir (29, 239-241).
Test baglamadan once biitiin katilimcilara 6zgii olacak sekilde sele yliksekligi, diz
acikliginin en fazla oldugu pozisyonda hafif biikiilii kalacak sekilde ayarlanmistir.
Pedal c¢evirme esnasinda ayaklarin kaymamasi icin ayaklar klipsle pedala
sabitlenmistir. Isinma protokolii, 30 saniyede 1 defa 2-3 saniyelik yiiksek hizda pedal
cevirmeler igeren diisiik ylikte (40 — 60 W) 60 devir/dakika pedal hizinda 3 dakikalik
bir seanstan olusmaktadir. Katilimcilar 1sinma sonrasinda bisiklet tizerinde 1 dakika
dinlendikten sonra bos yiikle maksimum hizda pedal ¢evirmeleri istenmis ve 5 saniye
sonra test ylikiine (0.075 kp/kg viicut agirligi) kars1 30 saniye boyunca maksimum
eforla pedal hizin1 korumalari istenmistir (242, 243). Katilimcilar test esnasinda en
yiiksek performanslarini gostermeleri igin sozel olarak motive edilmislerdir. Gii¢
ciktilari, bilgisayar yazilimi araciligi ile 5 saniyelik araliklarla hesaplanan mutlak (W)

ve viicut agirhigi bagina iiretilen relatif (W.kg™!) cinsinden kaydedilmistir. En yiiksek
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5 saniyelik gii¢ ¢ikist zirve giig, 30 sn ortalama gii¢ ¢iktist ortalama gii¢c olarak
degerlendirilmistir. Yorgunluk indeksi (YI), asagidaki Esitlik 3.4. kullanilarak

hesaplanmaistir:
YI = [(Zirve giic — Minimum gii¢) / Zirve gii¢] x 100 (3.4)
3.4. Istatistiksel Analiz

Tanimlayic istatistikler ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en bliytik deger
olarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uyumu, her degisken i¢in Shapiro-
Wilk testi ve Histogram yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Hem aerobik gii¢ hem
de anaerobik gii¢ testinden elde edilen tim degigkenler i¢in normal dagilimdan sapma
onemsizdir (p > 0,05). Biitlin bagimsiz (faz agis1) ve bagimli (aerobik ve anaerobik
giic ciktilar1) degiskenler arasindaki iligkiler Pearson’un r Katsayisi ile belirlenmistir.
Korelasyon katsayilar1 r = < 0,10:ihmal edilebilir, r = 0,10 — 0,39: zayif, r = 0,40 —
0,69: orta, r = 0,70 — 0,89: kuvvetli ve r = 0,90 — 1,00: ¢ok kuvvetli olarak
yorumlanmistir (244). FA ve aerobik ve anaerobik gii¢ ¢iktilart arasindaki dogrusal
iligki ayrica biyololojik olgunlasma diizeyine gore de degerlendirilmistir. Bunun i¢in
ZBUH karigtirict  degisken olarak kontrol edilerek kismi korelasyon analizi
yapilmistir. Tiim istatistiksel islemler SPSS programinda (Ver. 23) yapilmis ve p =
0,05 anlamhilik diizeyi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirma, fiziksel olarak aktif saglikli ¢cocuklardan (n = 31) olusan bir
popiilasyon iizerinde FA ile aerobik ve anaerobik gii¢ arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir. Anaerobik gii¢ c¢iktilarini belirlemek icin WAnT (n =
31), aerobik gii¢ icin kardiyopulmoner egzersiz testinde VOozsine (n = 28) ve

biyoelektrik impedans metodu kullanilarak FA belirlenmistir.
4.1. Katihmailarin Fiziksel Ozellikleri

Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri (yas, viicut agirligi, boy, viicut kiitle indeksi

ve viicut yag yiizdesi) Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin fiziksel 6zelliklerine iligskin tanimlayicr istatistikler.

X SS Minimum Maksimum
Yas (yi): 10,23 0,88 9 12
Viicut Agirhg: (kg): 40,41 9,89 24,20 71,50
Boy Uzunlugu (cm): 145,48 6,85 129,70 156,50
VKIi (kg/m?): 18,93 3,61 13,94 30,07
VYY (%): 21,25 5,98 10,50 34,00
SDO: 1,07 0,06 0,96 1,19
KAH: 191,54 6,88 178,5 203
AZD: 18,32 0,94 17 20
Oturma Boyu Uzunlugu (¢cm): 76,32 3,95 70,3 84
Bacak Uzunlugu (c¢cm): 69,17 3,76 58,3 75,3

VA: Viicut Agirlig1. VKI: Viicut Kiitle Indeksi. VYY: Viicut Yag Yiizdesi SDO: Solunum
Degisim Orani. KAH: Kalp Atim Hizi. AZD: Algilanan Zorluk Derecesi. x: Ortalama. SS:
Standart Sapma.

Katilimeilarin kronolojik yaslari 9-12 yil arasinda ve ortalama 10,23 + 0,88
yildir. VA en diisiik 24,20 kg ve en yliksek 71,50 kg ve ortalama 40.41 + 9.89 kg
olarak hesaplanmistir. Boy uzunlugu 129,70-156,50 cm arasinda ve ortalama 145,48
+ 6,85 cm Sl¢iilmiistiir. VKI ve VY'Y *nin ranji sirasiyla 13,94 — 30,07 kg/m? ve % 10,5
— 34,0, ortalamalar1 VK1 i¢in 18,93 + 3,61 kg/m? ve VYY i¢in % 21,25 + 5,98’dir.
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4.2. Katihmcilarin Biyolojik Olgunlasma ve Faz Acisi1 Ozelliklerine Tliskin
Bulgular

Katilimcilarin  biyolojik olgunlagsma diizeyleri ve FA degerlerine iliskin
tanimlayict istatistikler ve iki degisken arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

sonuclar1 Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin biyolojik olgunlagma diizeyleri ve faz agis1 degerlerine
iliskin tanimlayici istatistikler ve Pearson korelasyon analizi.

Pearson Korelasyon Analizi

X SS Minimum Maksimum
r p GA (%95)
ZBUH (yil): i i
] 2,70 0,77 3,92 113 0,358 0,048 0,004-0,632
FA(°): 627 0,73 4,84 8,35

FA: Faz Agist. ZBUH: Zirve Boy Uzama Hiz1. X: Ortalama. SS: Standat Sapma. GA: Giiven Aralig1.

Katilimcilarin biyolojik olgunlagsma diizeylerinin ranji (-3,92 yil) - (-1,13 yil)
ortalamasi -2,70 + 0,77 yildir. FA en kiiciik 4,84, en biiyiik 8,35’tir. Katilimeilarin
ortalama FA 6,27 + 0,73 olarak olgiilmiistiir.

Biyolojik olgunlagsma diizeyi ve FA arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak
zayif bir iligki bulunmustur (= 0,358; p<0,05, %95 GA= 0,004-0,632). Bu bulgular,
FA ve ZBUH arasinda toplam degisimin % 13’{inii agiklayan bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadir (+*= 0,13).

4.3. Aerobik Giic Testinde Olgiilen VO2irve Degerleri

Katilimeilarm mutlak VOayirve degeri 1341,20-2545,91 ml.dk! arasinda ve
ortalama 1853,04 + 319,02 ml.dk™ olarak 6l¢iilmiistiir. Relatif VOasirve degeri en
diisiik 31,31 mlL.kg"'.dk!, en yiiksek 62,03 ml.kg™!.dk! ve ortalama 46,85 = 7,13 ml.kg"
I.dk! olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Aerobik giic Testinde Ol¢iilen VOozirve degerlerine iliskin tanimlayici
istatistikler.

X SS Minimum Maksimum

Mutlak VO2zirve (ml.dkt) 1853,04 319,02 1341,20 254591

Relatif VOzzirve (ml.kgt.dk) 46,85 7,13 31,31 62,03

X: Ortalama. SS: Standart Sapma. VOuine: Mutlak zirve oksijen tiiketimi. Relatif VOzzirve: Relatif
zirve oksijen tiiketimi

4.4. Aerobik Giic, Faz Acis1 ve Biyolojik Olgunlasma Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Aerobik gii¢ ile FA arasindaki iliskiler Tablo 4.5’te sunulmustur. Mutlak
VOuzirve ile FA arasinda istatistiksel olarak anlamli ve zayif bir iliski oldugu tespit
edilmistir (r = 0,383, p = 0,045, %95GA = 0,012 — 0,662). Bu bulgular, FA
degiskenindeki toplam degisimin % 14,7’ liniin mutlak VO2irve degiskeni tarafindan
aciklandigini ortaya koymaktadir (#*= 0,147). Buna karsilik relatif VOosire ile FA
arasindaki iligki (r = 0,094, p = 0,632, %95GA = -0,289-0,451) istatistiksel olarak

anlamli degildir.

Arastirmada katilimcilardan elde edilen mutlak ve relatif VOayirve degerleri ile
ZBUH degiskeni arasindaki iliski incelendiginde elde edilen istatistikler Tablo 4.5’te
paylasilmistir. Mutlak VOazive ile ZBUH arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
kuvvetli (r= 0,886, p = < 0,001, %95GA = 0,766 — 0,946) bir iliski saptanmistir.
Mutlak VO2zire lizerinde ZBUH degiskeninin agiklayicilik katsayist % 74,5°tir. Buna
karsilik relatif VO2zine ile ZBUH arasindaki istatistiksel iliski (r = -0,119, p = 0,545,
%95GA =-0,471 — 0,266) anlami degildir.

ZBUH kontrol olarak kullanilarak yapilan kismi korelasyon analizinde mutlak
VOuziwve ile FA arasindaki anlamli iligki (r = 0.383) ortadan kalkmustir (r« = 0.136, p =
0.500). Bu bulgu 9-12 yas ¢ocuklarda mutlak VO2zirve nin biyolojik olgunlagma diizeyi

ile ilgili oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4. VOo,ine testinde Olgiilen aerobik gilic ciktilar1 ve faz agisi arasindaki
iliskislere ait Pearson korelasyon analizi ve biyolojik olgunlasmanin kontrol degiskeni
olarak belirlendigi kismi korelasyon analizi sonuglart.

FA
r p GA (%95)
Mutlak VOzzirve (ml.dk?) 0,383 0,045 0,012-0,662
Relatif VOazirve (Ml.kgt.dk?) 0,094 0,632 -0,289-0,451
ZBUH
Mutlak VOzzirve (ml.dk?) 0,886 <0,001 0,766-0,946
Relatif VOzzirve (Ml.kgt.dk?) -0,119 0,545 -0,471-0,266
Kismi Korelasyon Analizi
FA
Ik p
Mutlak VOzzirve (ml.dk™?) 0,136 0,500

FA: Faz Acisi. ZBUH: Zirve Boy Uzama Hiz1 GA: Giiven Araligi. Mutlak VOazzine: Mutlak zirve
oksijen tilketimi. Relatif VOaqine: Relatif zirve oksijen tiiketimi.

4.5. WAnNT Test Ciktilar:

Katilimcilarin WANT ¢iktilart Tablo 4.3’te gosterilmistir. MZG ve MOG
sirastyla en kiiclik 152,35 ve 129,82 W, en biiyiik 384,09 ve 301,53 W olarak
kaydedilmistir. MZG i¢in ortalama 244,15 + 60,02 W, MOG i¢in 197,99 + 45,53 W

oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin gii¢ ¢iktilar relatif olarak degerlendirildiginde RZG i¢in en
kiiciik ve en biiyiik degerler 4,08 — 9,32 W.kg, ROG igin ise 3,11 — 7,71 W.kg* olarak
dl¢iilmiistir. RZG ortalama 6,12 + 1,09 W.kg™* ve ROG ciktilarinin ortalama 4,98 +
0,86 W.kg™ oldugu tespit edilmistir.

Gii¢ kaybinin bir gostergesi olan Y1 degerlendirildiginde en diisiik gii¢c kaybi
% 19,66 ve en biiylik gii¢c kayb1 % 61,08 olarak belirlenmistir. Katilimcilar tarafindan
iiretilen en yiiksek gii¢ ¢iktisi, ortalama % 35,08 + 8,27 kadar diismiistiir.
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Tablo 4.5. WAnT ta 6lgiilen giic ¢iktilarina iliskin tanimlayici istatistikler.

X SS Minimum Maksimum
MZG (W) 244,15 60,02 152,35 384,09
RZG (W.kgl) 6,12 1,09 4,08 9,32
MOG (W) 197,99 45,53 129,82 301,53
ROG (W.kg?) 4,98 0,86 3,11 7,71
Yi (%) 35,08 8,27 19,66 61,08

X: Ortalama. SS: Standart Sapma. MZG: Mutlak Zirve Gii¢. RZG: Relatif Zirve Giig. MOG: Mutlak
Ortalama Gii¢. ROG: Relatif Ortalama Gii¢. YI: Yorgunluk Indeksi

4.6. WANT Test Ciktilar1, Faz Acisi ve Biyolojik Olgunlasma Arasindaki
Mliskiler

WANT g¢iktilar1 ve FA arasindaki Pearson korelasyon analizi sonuglar1 Tablo
4.4’te aktarilmistir. MZG ve MOG degerleri ile FA arasinda istatistiksel agidan
anlamli ve orta diizeyde iligkiler oldugu goriilmiistiir (sirastyla: r= 0,484, p = 0,006,
%95 GA: 0,156 — 0,716; r= 0,546, p = 0,001, %95 GA: 0,238 — 0,754). Bu iliskiler
MZG’deki degisimin % 23,4’iiniin (+* = 0,234), MOG’daki degisimin ise % 29,8 inin
(r=0,298) FA tarafindan aciklandigini gdstermektedir. Benzer sekilde RZG ve ROG
degerleri ile FA arasinda da orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler
saptanmustir (sirastyla r= 0,499, p = 0,004, %95 GA; 0,176 — 0,725 ve r = 0,550, p =
0,001, %95 GA: 0,243 — 0,757). Aciklayicilik katsayilart FA nin RZG’deki degisimin
%24,9’undan (+* = 0,249), ROG’daki degisimin % 30,3’iinden (+* = 0,303) sorumlu
oldugunu gostermistir. Buna karsilik, YI ve FA arasindaki iliski anlaml

bulunmamustir (r = -0,046, p = 0,805, %95 GA: -0,394- 0,313).

Biyolojik olgunlasmanin bir gdstergesi olan ZBUH ve WAnT ta elde edilen
giic ciktilar arasindaki iliskiler Tablo 4.4’te paylagilmistir. Buna gore, MZG ve MOG
ile ZBUH arasinda istatistiksel olarak kuvvetli iliskiler saptanmistir (sirasiyla r =
0,800, p = <0,001, %95 GA: 0,622-0,899 ve r = 0,796, p = <0,001, %95 GA: 0,615-
0,897). ZBUH nin MZG {izerindeki aciklayicilik katsayist % 64, MOG iizerindeki
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aciklayicilik katsayisi ise % 63,4 tiir. Buna karsilik gii¢ ¢ciktilarinin relatif degerleri ve
ZBUH arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (RZG i¢in r = 0,147, p
= 0,431, %95 GA: -0,219- 0,477; ROG i¢in r = 0,070, p = 0,708, %95 GA: -0,292 —
0,414). Ek olarak, YI ile ZBUH arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (r = 0,245, p = 0,183, %95 GA: -0,120 — 0,551).

ZBUH kontrol olarak kullanilarak yapilan kismi korelasyon analizinde MZG
ile FA arasindaki anlamli iliski (r = 0,484, p = 0,006) ortadan kalkmustir (rk = 0,352,
p = 0,056). Buna karsilik MOG ile FA arasindaki anlami iligki (r = 0,546, p = 0.001)
kismi korelasyon analizi yapildiginda da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r« =
0,462, p = 0,010). Bu bulgular 9-12 yas ¢ocuklarda MZG’nin biyolojik olgunlagsma
diizeyi, uzun siireli anaerobik giiciin gdstergesi olan MOG c¢iktisinin ise FA (kas

kalitesi) ile ilgili oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. WAnT ta dlgiilen gii¢ ¢ciktilar1 ve faz agis1 arasindaki iliskilere ait Pearson
korelasyon analizi ve biyolojik olgunlasmanin kontrol degiskeni olarak belirlendigi
kismi korelasyon analizi sonuglari.

Pearson Korelasyon Analizi

FA
r p GA (%95)
MZG (W) 0,484 0,006 0,156-0,716
RZG (W.kg?) 0,499 0,004 0,176-0,725
MOG (W) 0,546 0,001 0,238-0,754
ROG (W.kg 1) 0,550 0,001 0,243-0,757
YI (%) -0,046 0,805 -0,394-0,313

ZBUH
MZG (W) 0,800 <0,001 0,622-0,899
RZG (W.kg?) 0,147 0,431 -0,219-0,477
MOG (W) 0,796 <0,001 0,615-0,897
ROG (W.kg 1) 0,070 0,708 -0,292-0,414
YI (%) 0,245 0,183 -0,120-0,551

Kismi Korelasyon Analizi
FA
rk p
MZG (W) 0,352 0,056
MOG (W) 0,462 0,010

FA: Faz Acisi. ZBUH: Zirve Boy Uzama Hiz1 GA: Giiven Araligi. Katsayisi. MZG: Mutlak Zirve
Giic. RZG: Relatif Zirve Giic. MOG: Mutlak Ortalama Giic. ROG: Relatif Ortalama Giic. YT:
Yorgunluk indeksi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, fiziksel olarak aktif saglikli ¢ocuklarda FA ile aerobik ve
anaerobik gii¢ arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu ¢alismanin bulgulari, fiziksel olarak
aktif ¢ocuklarda FA ve mutlak VOaz.irne (L.dk™"), mutlak ve relatif anaerobik giic
ciktilar1 arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir. Buna karsilik VOazirve viicut
agirhigina gore diizeltildiginde (relatif VOazzirve) anlamli iligki ortadan kalkmigtir. Ek
olarak anaerobik gii¢ ¢iktis1 olan Yi’de FA ile iliskili degildir. Bu bulgular 1 (mutlak
VOozirve), 2 ve 3 numarali hipotezlerimizi desteklerken, 4 numarali hipotezimizi
desteklememistir. Bununla beraber, kismi korelasyon analizi, FA ve VOaire
arasindaki iliskide biyolojik olgunlasmanin bir karigtirict degisken oldugunu
gostermistir. Bu bilgiler 6zetle, FA ile anaerobik gii¢ arasinda biyolojik olgunlagma
durumundan bagimsiz olarak birden fazla degisken icin istatistiksel olarak anlamli ve
etki biiytikligl ytiksek iliskilere isaret ederken, VOozirve anlaminda gozlenen anlaml
iligkinin karistiric1 degiskenler sebebiyle yaniltict olabilecegini gdstermistir. Yapilan
bu arastirma, fiziksel olarak aktif saglikli cocuklarda FA ile cesitli fiziksel performans
parametrelerini inceleyen c¢aligmalar arasinda VOzziwve degerlendirmesini laboratuvar
ortaminda direkt bir 6l¢iim yontemiyle gergeklestiren ilk ¢alisma olmasi yoniinden

Onemlidir.
5.1. Faz Acis1 Icin Normatif Degerler

Insan viicudunun elektriksel 6zellikleri kullanim1 hem klinik ¢alismalarda hem
de egzersiz ve spor bilimlerinde giderek artmaktadir. Dogrudan Olgiilen bir
biyoelektrik impedans analizi degiskeni olan FA, viicut hiicre kiitlesinin yani sira hiicre
dist/hiicre i¢i su orani ve hiicresel biitiinlik ve islevleri ile ilgilidir (25). Hastalik,
enflamasyon, islev bozuklugu, yetersiz beslenme ve sagliksiz yasam tarzi gibi bircok
faktor viicut dokularinin elektriksel 6zelliklerinin bozulmasina neden oldugu icin (245,
246) FA nin degert, hiicrelerin islevi ve hiicre zarinin biitiinliigii hakkinda 6nemli bilgi
kaynagi olarak kullanilmaktadir (247). FA, kas kuvveti ve kas hiicre biitiinliigii ve
isleviyle de yakin iliski i¢erisindedir (186, 248). FA degerleri yas (164, 249), cinsiyet
(164, 224), 1rk (250), viicut kompozisyonu (250), viicut kiitle indeksi (164, 176, 249),
fiziksel aktivite diizeyi (245) ve spor dal1 (224) gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu

nedenle FA degerleri i¢in popiilasyona 06zgii referans degerlere ihtiya¢ vardir.
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Ulkemizde klinik ve bilimsel calismalar icin FA’nin elde edilen degerlerini
yorumlamak icin kullanilabilecek referans degerler mevcut olmamakla beraber,
hastane ortaminda 20-65 yas arasi kadinlarda yapilan bir caligmada FA 5.9°
Olclilmiistiir (251). Ek olarak yetigskin kadinlarda menstrual dongiiniin ve sirkadien
ritmin faz agisi lizerine etkisinin incelendigi bir diger ¢alismada da faz agis1 5.7-6.5°
arasinda oldugu rapor edilmistir (252). Bildigimiz kadariyla iilkemizde bu ¢aligmanin
arastirma grubunu olusturan yas grubunda FA degerleri ile ilgili literatiir bilgisi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada her ne kadar siirli boyuttaki bir 6rneklemden elde
edilmigse de 9-12 yas fiziksel olarak aktif erkek ¢ocuklarda FA degeri ortalama 6.27°
bulunmustur. FA nin sporcu popiilasyonunda daha yiiksek oldugu bilinmektedir (203).
Yas ve cinsiyeti dikkate alarak farkli iilkelerde saglikli ¢ocuklardan elde edilen
referans degerlerle karsilastirildiginda FA, etnik kdkene bagl olarak énemli dl¢iide
degiskenlik gostermektedir. italyan okul ¢ocuklarinda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
9-12 yas grubunda FA, 5.7-5.8° arasinda 6l¢iilmiistiir (253). Benzer sekilde 10-13 yas
erkek saglikli Alman ¢ocuklarda 5.6° (164), 10-12 yas Rus cocuklarda 6.3° (254),
Brezilya'li ¢ocuklarda 5.8-6.0° (255), 10-18 yas Portekizli saglikli erkek ¢ocuklarda
5.8° (256) rapor edilmistir. Spor ge¢misi olan ¢ocuklarda yapilan FA degerleri bu
calismada elde edilen FA degerlerine benzerdir. Sekiz-onbir yas yiizme ve cimnastik
sporcularinda brans ve cinsiyet ayrimi yapilmadan 1 yil arayla 6lclilen FA degerleri
5.7 ve 6.1° (257), yas ortalamas1 12.1+1.6 olan ve ZBUH’ye gore Oncesi sirast ve
sonrasi olarak kategorize edilen elit futbol oyuncularinda FA sirasiyla 6.4°, 6.3° ve
6.2° (34), Brezilyal1 U13 futbol oyuncularinda 6.2° (214) ve yas ortalamas1 13.6 olan
U10-U17 kategorisinde Italyan futbolcularda 6.7° (258) rapor edilmistir.

5.2. Aerobik Giic I¢cin Normatif Degerler

Spor bilimlerinde aerobik gii¢ olarak tanimlanan ve VOomaks ya da VOazirve
olarak ifade edilen ¢iktilar dayaniklilik 6zelliginin en 6nemli gostergelerinden biri
olarak kabul edilir. Aerobik gii¢ olarak Sl¢iilen 6zellik su bilesenlerden olugsmaktadir;
akcigerlerden alinan havadaki oksijenin ¢ogunlukla hemoglobin proteini tarafindan
taginmasi, kirmizi kan hiicrelerinin kalp tarafindan damarlar araciligr ile dokulara
gonderilmesi, gonderilen oksijen yoniinden zengin kanin fiziksel aktivite sirasinda

cogunlukla kas dokular1 tarafindan kullanilmasi. Bahsedilen siirecler aerobik giic i¢in
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pulmoner, kardiyovaskiiler ve iskelet kas1 sistemlerinin islevini yansitir (36). Iyi bir
dayaniklilik performansi yiiksek bir aerobik gii¢ ciktisi gerektirdigi i¢in (66) daha
yuksek VOoswe degerleri daha 1yi dayaniklilik performanst c¢iktilaryla
iliskilendirilmektedir (71). Aerobik gii¢ egzersiz tipi (56, 91), yas (83, 259), antrenman
etkisi (36, 85), cinsiyet (83, 260) ve saglik durumu (60, 63) gibi faktorlerle iliski
icerisindedir. Ayrica aerobik gii¢ relatif oksijen tiiketimi degerleri olarak insanlarda 20
ml.kg!.dk"’nim altindan, 80 ml.kg!.dk "’nin iizerindeki degerlere kadar degismektedir
(65). Bu nedenle aerobik gii¢ i¢in referans degerler elde etmek amaciyla ytiriitiilen ¢ok
sayida calisma vardir (261, 262). Ornegin, Hollandali/Flaman popiilasyona 6zgii
referans degerler 10-14 yas erkekler i¢in ortalama 49,65 ml.kg'.dk! ve 10-14 yas
kizlar igin ortalama 42,00 mlL.kg'.dk! olarak bulunmustur (263). Hindistanli bir
poplilasyonda ise yas ortalamasi 20,34 olan bir katilimci1 grubu iizerinde yiiriitiilen bir
aragtirmanin bulgular1 kadinlar i¢in ortalama maksimal oksijen tiiketimi degerlerini
35,71 ml.kg'.dk! belirlerken, erkeklerde 45,30 ml.kg™'.dk™! olarak gézlemlemislerdir
(264). Ayn1 calismada kadinlar ve erkeklerin aerobik gii¢ degerleri kotii, normal, iyi
ve milkemmel olarak kategorize edildikten sonra VOomaks degerleri sirasiyla (ml.kg”
.dk"): Kadin: 33,0-36,4: 36,5-42,4: 42,5-46,4 / Erkek: 23,60-28,9: 29,0-32,9: 33,0-
36,9: 37,0-41,0 olarak belirlenmistir. Calismalardan elde edilen ortalama oksijen
tiikketimi verileri ise (ml.kg™'.dk’") Kanadali yetigkin (20-29 yas) kadinlarda 40,90 ve
erkeklerde 49,89 (265), Ingiliz yetiskin (25-29 yas) erkeklerde 39,71 ve kadilarda
35,37 (266), Iranli 20-60 yas kadinlarda ise 20-29 yaslarinda ortalama 32,61, 30-39
yaslarinda ortalama 28,12, 40-49 yaslarinda ortalama 23,70 ve 50-60 yas arasinda
ortalama 19,60 (259) olarak oOl¢iilmiistiir. Saglikli cocuklardan elde edilen VOomaks
verileri ise bu arastirmada elde edilen degerleri agiklamakta yardimci olabilir.
Bulgularimiz, Tirkiye’de yasayan 9-12 yasindaki fiziksel olarak aktif erkek
cocuklarm ortalama VOazine degerinin 46,85 mlkg!.dk! oldugunu gdstermistir.
Isvegli obez kiz gocuklart igin VOamaks (ml.kg™'.dk™") degerleri 8-11 yasinda ortalama
31,6 ve 12-13 yasinda 28,4 olarak olgiiliirken, erkeklerde 8-11 yasinda 30,7 ve 12-13
yasinda 28,0 olarak raporlanmistir (267). Endonezyal1 15-18 yas arasindaki ¢ocuklarda
gerceklestirilen bir calismada ise antrenmanli ¢ocuklarin relatif VOomaks degerleri
ortalama 37,48 ve antrenmansiz ¢ocuklarinsa 28,85 olarak ol¢iilmiistiir (268). Saglikli

Tiirk ¢ocuklara 6zgii VOazirve referans degerleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen
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bir calisma elde ettigimiz degerleri kiyaslayabilmek acisindan dnemlidir. Giirsel vd.
(260) ortalama relatif VOoyive degerlerini 5-8 yas arasindaki erkek ¢ocuklarda 35,23
ve kizlarda 36,68 ml.kg'.dk™!, 7-8 yas erkek ¢ocuklarda 38,06 ve kizlarda 37,37 ml.kg"
.dk!, 9-10 yas erkek ¢ocuklarda 43,82 ve kizlarda 38,96 ml.kg!.dk™!, 11-12 yas erkek
cocuklarda 46,29 ve kizlarda 41,41 mlkg'.dk! ve son olarak 13 yasindaki erkek
cocuklar igin 47,95 ve kiz cocuklarinda 40,47 ml.kg!.dk™! olarak raporlamislardir. Adi
gecen calismada aktarilan bilgiler, yaptifimiz calismadan elde ettigimiz VOozirve

degerlerini iyi bir sekilde yansitmaktadir.
5.3. Anaerobik Giic icin Normatif Degerler

Anaerobik giicii olusturan glikolitik ve fosfojen sistemler 6zellikle kisa siiren
(102) ve yogun efor igeren hareketlerde baskin rol oynadigi icin (103), hizli kasilan
kas liflerini igeren sprint, yiiksek siddetli interval antrenman, gii¢-kaldirisi, vb.
yontemler anaerobik gii¢ ile iliskilendirilir (105). Voleybol, ragbi, hentbol ve
basketbol gibi spor aktiviteleri siirekli kuvvetli kasilmalardan olusur (110) ve bu
sebeple kisa dinlenme araliklarina sahip yiiksek siddetli aktivitelerin basarisi
anaerobik metabolik siireclere dayanir (111). Bu durum spor ortamlar1 i¢in anaerobik
glic degerlendirmesi ve gelistirilmesine yonelik yaklagimlarin Onemine isaret
etmektedir. WAnT gibi anaerobik gilic degerlendirmesinde altin standart olarak
goriilen bir teste (130, 132) iligkin referans degerler bu sebeple incelenmelidir.
Onerilen mekanik gii¢ ¢iktisina dayali test yontemleri cogunlukla anaerobik metabolik
stireclerin genel bir ifadesi olarak degerlendirilmektedir ¢ilinkii fosfojen ve glikolitik
sistemler enerji ihtiyacina karsilik neredeyse aymi anda aktif olur ve yalmizca
ergometrik testler ile birbirinden ayr1 degerlendirilmesi zorlasir (127). Yapilan
aragtirmalarda cesitli popiilasyonlarda WAnT uygulandiginda elde edilen ortalama
giic ciktilar1 (29, 117, 154) ve bu yontem i¢in referans degerler elde edilmesine yonelik
yapilan calismalar incelenebilir (269-271). Buna gore yas ortalamasi 25,1 olan erkek
profesyonel basketbol oyuncularinda mutlak zirve ve ortalama gii¢ sirastyla 702,81 W
ve 955,31 W (117), Brezilyali erkek silahli kuvvetler mensuplarinda mutlak ve relatif
zirve gii¢ 778,40 W ve 11,34 W kg™!, mutlak ve relatif ortalama gii¢c 629,28 W ve 9,16
W kg (130), yas ortalamasi 25,1 olan profesyonel erkek futbolcularda mutlak ve
relatif zirve gii¢ 896,8 W ve 11,92 W.kg! (134), ortalama yas1 14,84 olan down
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sendromlu ¢ocuklarda mutlak zirve ve ortalama gii¢ sirasiyla 210,37 W ve 158,72 W
(29), 12-16 yaslarindaki saglikli adolesan erkeklerde mutlak ve relatif zirve gli¢ 482,38
W ve 10,75 W.kg™! (239), Hollandal1 saglikl1 cocuk ve adolesanlarda mutlak ve relatif
zirve gii¢ erkeklerde 380 W ve 10,3 W .kg!, kizlarda 336 W ve 9,0 W .kg!, mutlak ve
relatif ortalama giic ise erkeklerde 202 W ve 5,4 W .kg!, kizlarda 188 W ve 5,0 W.kg"
! olarak 6lgiilmiistiir. Bu konuda referans degerler gosteren galismalar Brezilyali
sagliklt yetiskin erkek ve kadinlarda mutlak zirve gii¢ ortalamasini yaslara gore
sirastyla su sekilde belirlenmistir: Erkek — 20-25 (yas): 651,6 W; 26-30 (yas): 628,4
W; 31-35 (yas): 576,9 W; 36-40 (yas): 556,5. Kadin — 20-25 (yas): 509,3 W; 26-30
(vas): 497,7 W; 31-35 (yas): 482,7 W; 36-40 (yas): 430,7 W. Ayni calismada relatif
zirve gii¢ degerleri erkek ve kadinlarda yasa gore su sekilde verilmistir: Erkek — 20-25
(yas): 9,4 W.kg'l; 26-30 (yas): 8,7 W.kg!; 31-35 (yas): 7,7 W.kg'!'; 36-40 (yas): 7,1
W kg!. Kadin — 20-25 (yas): 9,0 W.kg!; 26-30 (yas): 8,5 W.kg!; 31-35 (yas): 7.9
W .kgl; 36-40 (yas): 7,2 W.kg! (271). Kanadali saglikli erkek ve kadm {iniversite
ogrencilerinde belirlenen ortalama mutlak ve relatif zirve giic erkeklerde 939 W ve
11,64 W.kg!, kadinlarda 582 W ve 9,02 W.kg! olarak belirlenmistir (269). Ayni
caligmanin ortaya koydugu mutlak ve relatif ortalama gii¢ erkeklerde 657 W ve 8,13
W .kg!, kadinlarda 417 W ve 6,45 W .kg™! olarak 6lciilmiistiir (269).

5.4. Faz Acis1 ve Aerobik Giig iliskisi

Her ekspirasyon havasindan Ol¢im yapan gaz analiz sistemi ile indirekt
kalorimetrik yontemle kademeli artan bir egzersiz testinde dl¢lilen mutlak VOozirve Ve
50 kHz frekansta dlciilen tiim viicut FA arasinda istatistiksel olarak zayif ancak anlamli
bir iliski gdzlenirken (r = 0,383, p = 0,045), relatif VOasire (mLkg'.dk!) ve FA
arasinda bir iligki tespit edilmemistir (r = 0,094, p = 0,632). Biyolojik olgunlasma
diizeyinin bir gostergesi olan ZBUH ve FA arasinda zayif ancak anlamli bir iligki (r =
0,358; p = 0,048), mutlak VOozirve ile kuvvetli bir iliski (= 0,886, p = < 0,001)
saptanmis olmast ZBUH’un bir karistirict oldugunun gostergesi olarak kabul
edilebilir. Bu sebeple karistirict degisken etkisini arindirmak amaciyla gergeklestirilen
kismi korelasyon analizi, mutlak VOazzive ve FA arasinda gozlenen istatistiksel olarak
anlamli iliskinin biyolojik olgunlasma diizeyinden kaynaklandigina isaret etmektedir.

Kismi korelasyon analizi mutlak VOzzirve ve FA arasinda anlamli bir iliski olmadiginm
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gostermistir. Bu bulgular, aerobik kapasitenin bir gdstergesi olan relatif ya da mutlak
VOazzive’nin gocuklarda FA ile herhangi bir iligki icerisinde olmadigini gostermistir.
Cocuklarda VOo.ive ve FA arasindaki iligkiyi inceleyen g¢alismalardan elde edilen
bulgular bu ¢alismada elde edilen bulgular1 desteklemektedir (223). Ayala-Guzméan
vd. (223) adolesan boksorlerde (yas: 15-18 yil) yaptiklari ¢calismada FA’nin relatif
maksimal kuvvet ile iligkili oldugunu ve VOoamas olarak ifade edilebilen
kardiyovaskiiler uygunlukla (59) arasinda gézlenen anlamli iliskilerin diger etkenlerin
dahil edildigi dogrusal regresyon modellerinde ortadan kalktigini raporlamislardir.
Ancak arastirmacilar, istatistiksel analizlerde bu ¢alismadan farkli olarak viicut kiitle
indeksini kontrol degiskeni olarak kullanmiglardir. Diger ¢alismalarin aksine (173,
174) bulgularda verilmemis olmakla beraber bu ¢alismada viicut kiitle indeksi ve FA
arasinda bir iliski (r = 0,093, p = 0,618) saptanmamistir. Sporcu popiilasyonunda
yapilan bir ¢alismada da viicut kiitle indeksi ve FA arasinda iligski olmadigina dair kanit
vardir (175). Kronolojik yaslart birbirine yakin ve ayni sporla ugrasan ¢ocuklarin
viicut kiitle indeksleri benzer ancak biyolojik olgunlasma diizeyleri farkli olabilir. Bu
durum, spesifik bir popiilasyonda FA’nin neden ZBUH ile daha yakin iliski igerisinde
oldugunu agiklayabilir. Boylece yapilan agiklamalar bu ¢alismada neden aerobik ve
anaerobik gii¢ arasindaki iligkiler incelenirken ZBUH nin karistirict degisken olarak
kullanildigini da ortaya koyar. Literatiirde bu aragtirmada kullanilan yontemle uyumlu
olarak (50 kHz frekans ve elden-ayaga tiim viicut impedans analizi) VOzzire ile FA
arasindaki iligskiyi inceleyen siirlt sayidaki ¢aligmada iki degisken arasinda anlaml
bir iliski oldugu rapor edilmistir (9, 194, 214, 219). Ornegin Langer vd. (194) benzer
bicimde ZBUH degiskenini kontrol degiskeni olarak belirledikten sonra yaptiklari
istatistiksel analiz sonuglarina goére FA degerlerinin kiz ¢ocuklarinda yagsiz viicut
kiitlesi, erkek ¢ocuklarinda VOazirwve ile iliskili oldugunu raporlamislardir. Bu bulgulari
destekleyen bir diger arastirmada da Martins vd. (214), erkek adolesan ¢ocuklarin FA
degerlerinin mekik kosusu testi ile belirledikleri VOomaks ile yiiksek bir iliskiye sahip
oldugunu gostermislerdir. Arastirmacilar bu iliskiyi FA nin viicut hiicre kiitlesinin
biiylik bir kisminit olusturdugu bilinen iskelet kaslarint (163, 199) temsil eden bir
parametre oldugu goriisine (198) dayandirmiglardir. Bununla beraber arastirma
bulgular1 dikkatle incelendiginde, FA ve VOamaks arasindaki iliskinin, yas ve cinsiyet
gibi baz1 degiskenler kontrol edildiginde ortadan kalktigin1 saptamislardir. Ek olarak
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diger degiskenler disarida tutuldugunda bile VOamaks’taki degisimin FA’da yalnizca %
3’lik bir degisimden sorumlu oldugu ve kiigiik bir etki bliylkligi gosterdigi
raporlanmistir (tammmlayicilik katsayist R? = 0,03, p = 0,01, Cohen’s f2 = 0,03).
Dolayisiyla arastirmacilar bu ¢alismanin bulgularint VOamaks ile FA arasindaki direkt
bir iliskinin varligina dair bir kanit olarak gosterse de, yapilan istatistiksel analizler
aslinda gozlenen zayif iliskinin karigtirici degisken etkisine bagli olarak ortaya
ciktigina isaret etmektedir. VOoyirve 1le FA arasinda yalnizca erkek ¢ocuklarinda iliski
oldugunu raporlayan 6nceki ¢alismada Langer vd. (194) ZBUH kontrol edildiginde
FA’daki degisimin % 17’sinin relatif VOoziwe tarafindan agiklandigini géstermigler ve
bu iligkinin sebebini basit¢e her iki 6zelligin saglikla ilgili parametreler olmasindan
kaynaklanabilecegini tartismislardir. Bu durum ¢esitli hastalik kosullarinda yiiriitiilen
aragtirmalar i¢in de gegerli olabilir ¢iinkii hem FA (185-187) hem de VOamaks (60, 61,
63) degiskenlerinin saglik gostergeleri oldugu bilinmektedir. Bu sebeple katilimci
grubu saglik problemleri yasayan bireylerden olusturuldugunda, saglik durumunun
kotii olmast her iki degiskeni de olumsuz etkilerken saglik durumunun iyi olmasi tam
tersi bir etki yaratacaktir ve bu durum FA ile VOomaks arasinda anlamli bir iligki
goriilmesine neden olacaktir. Langer vd. (9) tarafindan yiiriitiilen bir diger ¢alisma kiz
ve erkek 73 katilimer ile planlanmis ancak toplam 23 kisi ile gergeklestirilmistir.
Calismada FA ile VOamaks arasindaki iligkinin istatistiksel giicii belirlenen katilimei
sayisinin ¢ok altinda gerceklesmesi sebebiyle oldukca diisiiktiir. Dokuz-onbir
yaslarindaki ¢cocuklar lizerine yapilan bu arastirmada cinsiyet faktorii 6nemli bir etken
oldugu i¢in kiz ve erkek ¢ocuklar (12 kiz ve 11 erkek) birbirinden ayn
degerlendirilmistir. Arastirmacilar tarafindan normal dagilim degerlendirmesi i¢in
kullanilan Shapiro-Wilk Testi’nin giicii, kiigiik boyutlu 6rneklemlerde zayiftir ve bu
test 30°dan kii¢iik 6rneklem gruplarinda isabetli bir degerlendirme yapma 6zelligine
sahip degildir (272). Dahasi aragtirmada gozlemlenen anlaml iligkilerin erkek ve kiz
cocuklart i¢in yalnizca uygulanan gesitli allometrik modeller kullanildiginda ortaya
ciktig1 rapor edilmistir. Elde ettikleri bulgular ise mutlak VOazive degerleri ile FA
arasinda allometrik modeller kullanilmadiginda bir iliski olmadigin1 gostermektedir.
Bu cer¢eveden bakildiginda, klasik anlamda aerobik gii¢ ile FA arasinda bir iligki
olmadigin1 gosteren bir ¢alisma olmas1 agisindan literatiire katki sagladig

diistintilebilir. ~ Yine de  Orneklem  biyiikliigli  sebebiyle  bulgularin
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genellenebilirliginden bahsetmek miimkiin degildir. Son olarak bu konuda Ferreira vd.
(219) tarafindan yaglar1 11-16 arasinda degisen (84 kiz ve 68 erkek) 152 katilimcida
yapilan bir diger onemli ¢alismada yalnizca erkek c¢ocuklarda VOoire ve cesitli
allometrik modeller kullanilarak elde edilen VOy.irve degerlerinin FA ile istatistiksel
olarak anlamli bir iligki icerisinde oldugunu gostermislerdir. Ancak FA’ya etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizinin
sonuclari, adolesan erkek cocuklarin VOzzive degerlerinin yalnizca % 4,6’sinin FA
tarafindan aciklandigim gostermistir (R*> = 0,046, p = 0,011). Aktarilan biitiin
calismalarin ortak ve dnemli bir sinirliligi vardir. Bu durum aerobik giiciin VO2maks ya
da VOuirne seklinde ifade edilmesine olanak saglayan saha testi yaklasimlarindan
kaynaklanmaktadir ve bu alanda simdiye kadar yapilan arastirmalar sadece ¢esitli
tahmin yoOntemlerine yer vermistir. Nitekim bu Olgiimler gercek bir aerobik giic
degerlendirmesini tahmin etmek amaciyla uygulanmaktadir ve elde edilen veriler her
zaman bir hata pay1 barindirmaktadir. Sonug olarak 6l¢iimlerdeki ¢ok kiigiik farklarin
bile istatistiksel olarak dnemli etkileri olabilecegi agiktir. Dolayisiyla bu aragtirmada
VO2zirve 0l¢timlerinin indirekt kalorimetri yontemi ile yapilmis olmasi literatiire 6nemli
bir katki saglayacaktir. Arastirma bulgular1 arasindaki ¢eliskiler kullanilan yontemler,
arastirma gruplarinin  fiziksel Ozellikleri, spor ge¢misi gibi faktorlerlerden
kaynaklaniyor olabilir. FA viicut hiicre kiitlesini temsil eden bir parametredir (165,
198). iskelet kaslar ise viicut hiicre kiitlesinin biiyiik bir kismini olusturmaktadir (163,
199). Bu durum, literatiirde uzun yillardir arastirma konusu olan ve siklikla diger tiim
degiskenlerden bagimsiz olarak gozlenen FA ve iskelet kas1 (kalitesi, biiyiikligii,
kuvveti, vb.) arasindaki yiiksek etki biiytiikliiklerine sahip anlamli iligkilerin temel
nedenidir (205-207, 211, 212). Dahas1 ¢ocuklarda FA ile iskelet kaslarinin 6zellikleri
arasinda daha gii¢lii bir iligski oldugunu gdsteren ¢alismalar da mevcuttur (213). Diger
yandan aerobik giicli olusturan birkag¢ bilesen vardir; oksijenin alinmasi (pulmoner),
taginmasi (kardiyovaskiiler) ve kullanilmasi (kas) (36). Oksijen kullaniminin teorik bir
ifadesi olan Fick Denklemi’de, oksijen tiiketiminin kardiyak cikt1 ve arteriyo-vendz
oksijen farkinin ¢arpimi tarafindan belirlendigini 6ne siirmektedir (50). Dokunun
oksijen alimi ve kullaniminin kaba bir gostergesi olarak kabul edilen Arterio-vendz
oksijen farki, egzersiz yapan kasin oksidatif fonksiyonunu yansitir (273) ve aerobik

giiclin 6nemli bir bilesenidir. Ancak bahsedilen bu bileseninin VOayiwe olarak ol¢iilen



67

aerobik giice katkisi, kardiyak ¢iktiya gore cok daha smirli bir diizeydedir (274).
Dolayisiyla FA ile VOuire arasinda gozlenen iliski diizeyinin 2 dayanagi vardir: 1)
iskelet kaslar1 disinda kalan viicut hiicre kiitlesinin VOo.irne’ye katkisi, 2) iskelet
kaslarinin VOa.ine’ye katkisi. Bu perspektiften bakildiginda FA ile VOayire arasinda
raporlanan zayif ya da orta diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli iligkilerin nedeni
daha net anlagilabilir. Nitekim bu iki degisken arasindaki iliski dolayli yoldan
saglanmaktadir ve kismen birbirine etkisi bulunmaktadir. Belki de bu sebeple
kanistiric1 degiskenler dikkate alindiginda c¢ogunlukla gozlenen anlamli iliskiler
ortadan kalkmaktadir. Elde ettigimiz bulgular literatiir 15181nda degerlendirildiginde,
FA’ya etki eden ana bilesenin iskelet kaslart oldugu anlagilmaktadir. Bu bilgiler
anaerobik gii¢ ile FA arasinda diger etkenlerden bagimsiz olarak tespit edilen
istatistiksel iliskilerin de teorik altyapisini olusturmaya yonelik yeni bir kapi

aralamaktadir.
5.5. Faz Acis1 ve Anaerobik Giic Tliskisi

Bu arastirmada, katilimcilarin anaerobik gii¢ 6zelliklerini degerlendirmek icin
bilgisayar baglantili mekanik bir bisiklet ergometresinde WAnT uygulanmistir.
Anaerobik giicli tamimlamak i¢in zirve gii¢ ve ortalama gii¢c degiskenlerine iliskin
veriler, hem relatif hem de mutlak gii¢ ¢iktilar1 olarak aktarilmistir. WAnT ta yaygin
olarak kullanilan ve daha yiliksek zirve gii¢ ¢iktilarinin daha fazla gilic kaybi
(yorgunluk) ile iliskilendirildigi Y1 degiskeni de bu arastirmada incelenmistir (275,
276). Bu calismadan elde edilen bulgular ¢cocuklarda anaerobik gii¢ ¢iktilar1 ve FA
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu gostermistir (Tablo 4.4.). Ancak
ZBUH degiskeninin etkidigi mutlak gii¢ ¢iktilari tizerinde uygulanan kismi korelasyon
analizi sonuclart MZG ile FA arasinda gozlenen iligkinin ortadan kalktigini (rk = 0,352
p = 0,056), MOG igin ise FA ile aralarinda ZBUH’den bagimsiz olarak orta diizeyde
bir iliski oldugunu gostermistir (rk = 0,462, p = 0,010). Benzer sekilde relatif anaerobik
gii¢ ciktilart ile FA arasinda da orta diizeyde anlamli iligkiler oldugu (RZG: r = 0,499,
p=0,004; ROG: r=0,550, p=0,001) tespit edilmistir. Buna karsilik Ylile FA arasinda
bir iliski gdzlenmemistir (r = -0,046, p = 0,805). Bu calismanin bulgular1 Y1 ile FA
arasinda anlamli iligki olduguna dair hipotezimizi desteklememekle beraber, kisa

siiren ylksek siddetli aktivitelerde gosterilen fiziksel performans ¢iktilarinin FA ile
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iligkili oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur. FA’nin yorgunluk ile ters bir
korelasyon gosterebilecegini dneren arastirmalar vardir (221). Ornegin Nabuco vd.
(217) tarafindan yetiskinlerde yiiriitiilen bir ¢alismada regresyon analizinin sonuglari
FA ve Y1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve ters bir iliski olduguna isaret etmistir
(B=-0.61; P=0.04). Bu calismada elde edilen bulgular Nabuco vd. (217) tarafindan
aciklanan  bulgularla uyumlu degildir. Arastirmacilarin  anaerobik  giicii
degerlendirmek i¢in kullandiklari testin bir saha testi olmasi1 (Anaerobik Sprint Kosusu
Testi (RAST) (277)) bulgular arasindaki farkin nedeni olabilir. RAST 10 saniye
araliklarla gerceklestirilen 6 adet 35 metrelik maksimal sprint kosusu igermektedir ve
WAnNT’tan daha uzun siiren kesintili bir test protokoliidiir. Dahasi, hesaplanan Yi
degerlerinin giivenilirligi ile ilgili sorunlar1 gbzler oniine seren ¢ok sayida galigma
vardir ve arastirmalar icin herhangi bir YI 6zelligine dikkatle yaklasiimasi
konusundaki 6neriler de literatiirde mevcuttur (132, 278). Bu sebeple Y1 tek basina bir
¢ikarim i¢in yeterli degildir ve yalnizca bulgular1 destekleyici bir unsur olarak
goriilebilir. Sonug olarak bu calismanin bulgular1 FA ile YI arasinda anlamli bir

iliskiden s6z etmenin miimkiin olmadigin1 gostermistir.

Anaerobik giliciin mutlak bilesenlerini yansitan MZG ve MOG g¢iktilarina
uygulanan kismi korelasyon analizinin sonuglar1 arasindaki farklilig1 yorumlamak igin
bu bilesenler arasindaki temel farki anlamak gerekir. MZG 30 saniye siiren testin ilk 5
saniyesindeki en yiiksek mekanik gii¢ ¢iktisin1 yansitmaktadir. Buna karsin MOG 30
saniyelik test siiresi boyunca her 5 saniyelik periyotta elde edilen en yiiksek giic
¢iktilarinin ortalamalarini ifade etmektedir. Enerji metabolizmasini olusturan siirecler
ATP’nin hidroliz yoluyla par¢alanmasi bakimindan degil yeniden sentezlenme big¢imi
yoniinden ayrisir. Aerobik gii¢ i¢cin ATP’nin sentezlenmesi siireci 6nceki boliimlerde
aktarildig1 sekilde oksidatif fosforilasyon olarak adlandirilirken, anaerobik gii¢ i¢in bu
durum metabolik yollarin oksijen molekiiliinii kullanmadan ATP’yi {iretme yetenegi
olarak tanimlanir ve substrat seviyesinde fosforilasyon olarak adlandirilir (95).
Anaerobik ATP iiretimi, fosfokreatinden saglanan fosfatin ADP’ye cok yiiksek
aktiviteye sahip tek bir metabolik reaksiyonda katilmasi (fosfojen sistem) ve substrat
seviyesinde fosforilasyonla ATP’nin iiretildigi ve laktatin son iiriin oldugu glikolitik
yoldaki (glikolitik sistem) iki metabolik yolla gerceklesir (95). Fosfojen ve glikolitik

sistemlerin enerji ihtiyacina karsilik neredeyse aymi anda aktiflesmesi, sadece
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ergometrik testler ile bu bilesenlerin birbirinden ayr1 bir bicimde degerlendirilmesini
zorlagtirmaktadir (127). Yine de kisa stiren yliksek siddetli test yaklagimlari sirasinda
doku ornekleri lizerinden gesitli enzim aktiviteleri ve farkli molekiil ya da bilesenlerin
konsantrasyonlarin1 direkt olarak inceleyen calismalar zirve gii¢ ve ortalama giic
olarak toplanan verilere katki saglayan mekanizmalar1 agik¢a ortaya koymaktadir
(125, 126). Bisiklet ergometresi kullanilarak 30 saniye siiren maksimal efor testinin
ilk 6 saniyesinde ATP sentezleme siirecine fosfojen, glikolitik ve oksidatif sistemlerin
katkis1 sirastyla % 48,2, % 42,7 ve % 9,1°dir. Yani WAnT ta elde edilen zirve gii¢
ciktilarina katki saglayan anaerobik siireglerin etkisi yaklasik olarak % 91°dir (125).
Ayni siireglerin ortalama gii¢ ¢iktisina katkilar1 aragtirma bulgularinda paylasilan
grafikler dikkatli bir sekilde incelendiginde oransal olarak yaklasik % 28 (fosfojen),
% 34 (glikolitik) ve % 38 (oksidatif) olacak sekilde degismektedir (125). Bdylece
ortalama gii¢ ¢iktisina anaerobik siireglerin yaklasik olarak % 62 oraninda katki
sagladig belirlenmistir. Oksidatif fosforilasyonun etkisi ilk 5 saniyeye kiyasla ciddi
bir artis gostererek 30 saniyelik mekanik gii¢ ciktisina % 38 oraninda katki
saglamaktadir. Yapilan kismi korelasyon analizi sonuglari bu cergevede
incelenmelidir. ZBUH degiskeni mutlak anaerobik gii¢ ¢iktilari iizerinde dnemli bir
etkiye sahiptir ¢linkii biyolojik olgunlagsma kas-iskelet sisteminin durumunu hormonal
ve enzimatik aktivilerdeki degisimlerler sebebiyle onemli dlgiide etkiler (139-143).
Biyolojik olgunlasmanin mutlak gii¢ ¢iktilar1 {izerinde yarattig1 etkinin nedeni bu
sekilde agiklanabilir. Ancak FA ve MZG ve MOG arasindaki anlamli iliskinin neden
yalnizca MZG agisindan anlamint yitirdigi agiklanmasi gereken bir durumdur. Bunun
sebebi belki de MZG’nin agirlikli olarak (% 90,9) substrat fosforilasyonunu temsil
etmesi olabilir. FA’y1 olusturan bilesenin, enerji elde etmek veya doniistiirmek icin
substratlar1 oksitleyebilen ve mitoz boliinme yetenegine sahip olan viicudun tiim
hiicrelerini temsil eden viicut hiicre kiitlesi kavrami (279) oldugu bilinmektedir (198).
MZG degiskeni neredeyse tamamen substrat fosforilasyonunun basarisiyla
iliskiliyken, MOG degiskeni ATP’nin sentezlenmesine katki sunan 3 farkli siireci daha
dengeli bir bicimde yansitmaktadir. Viicut hiicre kiitlesi, viicuttaki biitiin aktif
hiicreleri kapsayan bir tanim oldugu icin substrat fosforilasyonuyla sinirli kalan MZG
ve FA arasindaki iligski kismi korelasyon analizi sonrasi ortadan kalkarken MOG

degiskeni viicut hiicre kiitlesini olusturan daha fazla dokuyu temsil etmesi sebebiyle
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biyolojik olgunlasma durumundan bagimsiz olarak FA ile anlamli bir iliski i¢erisinde
olabilir. Mekanik gii¢ ¢iktilar1 relatif olarak ifade edildiginde ise FA ile diger biitiin
degiskenlerden bagimsiz olarak anlamli bir iligki gozlenmektedir. ROG ve RZG ele
alindiginda FA ile en yliksek korelasyon gosteren degiskenin mutlak gii¢ ¢iktilarina
benzer sekilde ROG oldugu tespit edilmistir. Bu durum FA ile fiziksel performans
incelenirken gdzlenen iliskilerin sebebinin egzersize katki sunan viicut hiicre kiitlesi
miktar1 olduguna isaret etmektedir. Literatiir incelendiginde ¢ogu ¢alismanin arastirma
bulgularimiz1 destekler bir nitelige sahip oldugu goriilmiistiir (218-222). Ornegin
yaslilarla yapilan bir aragtirmada Oliveira vd. (220) hem anaerobik gii¢ hem de aerobik
gii¢ gerektiren performans degerlendirmelerinin FA ile iligkili oldugunu gostermistir.
Ancak aragtirmanin sonuglari kisa siiren ve en yiiksek eforu gerektiren test
yaklasiminin FA’daki degisimin % 29,6’sim1 agikladigini gosterirken, dayaniklilik
ozelligi yalnizca % 9,9’1luk bir iliski ortaya koymaktadir. Dolayisiyla FA ile fiziksel
performans arasindaki iligki daha ¢ok anaerobik gii¢le iliskilidir. Yetiskinlerle yapilan
baska bir arastirma, bu konuda var olan smirhi literatiir igerisinde anaerobik giic
degerlendirmesini WANT protokoliinii kullanarak gerceklestiren nadir ¢alismalardan
biri olmas1 yoniinden 6nemlidir (221). Aragtirmada katilimcilar FA degerlerine gore 3
farkli grupta kategorize edildiklerinde WAnNT, aktif sigcrama ve kas kuvveti gibi
ozelliklerin, FA’s1 yiiksek gruplarda daha 1yi oldugunu gostermistir. Yapilan
regresyon analizleri WAnT ve FA arasinda anlaml bir iliski oldugunu gostermistir
(’=0,11, p=0,017). Regresyon analizine yagsiz yumusak doku kiitlesi ve yag yiizdesi
gibi degiskenler de dahil edildiginde FA’daki degisimin % 63°lik bir kismim
aciklamaktadir. Ad1 gecen calismanin en biiyiik sinirliligt WANT ¢iktilarindan sadece
MOG degiskenine yer vermesi olmustur. WAnT testi bisiklet ergometresinde
uygulandig1 i¢in yergekimine karsi yapilan bir is yoktur ve viicut agirligina gore
normalize edilmedigi taktirde mutlak gilic ¢iktilarin1 vermektedir. Relatif ¢iktilarin
degerlendirilmesi, fiziksel performansi daha iyi yansitmasi, kosu gibi farkli test
prosediirlerinde elde edilen bulgularla kiyaslanabilmesi ve 6zellikle FA gibi dogasi
geregi relatif bir 6zelligi daha iyi yansitmasi sebebiyle yapilan ¢caligmalarda gereklidir.
Insan viicudunun kapasitif 6zellikleri Xc ve elektrik akiminin maruz kaldig1 direng R
ile gosterilirken, FA’y1 olusturan bilesen Xc ile R arasindaki oranin agisal doniistimiinii

ifade etmektedir (163). Xc hiicre zarlarindan, R ise hiicre dis1 ve hiicre i¢i sividan
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kaynaklanir (158). Kisaca FA, hiicre zarlarmin kapasitif etkisinin (hiicrelerin
biitiinligii (280)) toplam viicut sivisina oraninin agisal doniisiimiidiir. Bu sebeple FA
relatif bir 6l¢ii birimidir ve relatif performans ¢iktilar ile gézlenen direkt iliskinin
sebebi bu olabilir. Cocuklarla yiiriitiilen giincel ve kapsamli bir ¢alismanin bulgular
bu alanda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Ferreira vd. (219) ¢esitli fiziksel performans
testleri arasinda erkek ¢ocuklarinda FA ile etki biiyiikliigii en yiiksek olan 6zelligin
“saglik topu firlatma” oldugunu gostermistir. Saglik topu firlatma hareketi anaerobik
gii¢ ile iliskilendirilen iist viicut bolgesinin giiciinii ve patlayicilifin1 yansitmak igin
literatiirde gesitli sekillerde yaygin olarak kullanilmaktadir (281-283). Ayni ¢alismada
erkek cocuklari i¢in elde edilen bulgulara ek olarak daha dikkat ¢ekici bir sonug kiz
cocuklarmin verileri islendikten sonra ortaya ¢ikmistir. Buna gore kiz ¢ocuklarinin
saglik topu firlatma performanslar1 FA ile istatistiksel olarak anlaml1 ve zay1f bir iliski
icerisindedir. Son olarak erkek cocuklarda FA ve anaerobik gii¢ arasindaki iliskiyi
daha net ortaya koymak i¢in Martins vd. (218) tarafindan yapilan bir ¢alisma
incelenebilir. Ad1 gecen ¢aligmanin 6nemi, arastirmada kullanilan ¢ok sayida yiiksek
siddetli hiz ve gilic gerektiren test yoOntemine yer verilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yalnizca erkek c¢ocuk katilimcilarin (62 kisi) yer aldigi bu
arastirmanin bulgular1 FA ile 10 ve 30 metre sprint zamanlari, durarak uzun atlama ve
tekrarli sprint becerisini 6lcen test yaklasimindan elde edilen en 1yi siire, ortalama siire
ve test sonundaki zirve hiz gibi anaerobik gii¢ temelli ¢esitli yaklagimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugunu gostermistir. Detayl1 incelendiginde FA
ile 30 metre sprint zamani arasindaki iliskinin (= -0,71, p= <0,001), FA ile 10 metre
sprint zamanindaki iliskiden (1= -0,46, p=<0,001) daha giiclii oldugu tespit edilmistir.
Benzer bir durum en iyi tekrarli sprint siiresi (r=-0,62, p=<0,001) ve ortalama tekrarl
sprint siiresi (r= -0,72, p= <0,001) degiskenlerinde de gegerlidir ve ortalama tekrarli
sprint becerisi FA ile daha yiiksek bir korelasyon gostermektedir. Adi gecen
arastirmada uygulanan test yontemleri yer¢ekimine karsi bir is yapilmasi sebebiyle
relatif anaerobik gii¢ ciktilarint temsil etmektedir. S6z konusu iligkiler ise bu
caligmanin bulgulari ile uyumludur. Bu sebeple FA’nin ¢ocuklarda anaerobik gii¢ ile
iligkili oldugu soylenebilir. ATP’nin yeniden sentezinde anaerobik giicii olusturan
fosfojen ve glikolitik sistemlerin kullandig1 substratlar cogunlukla iskelet kaslarinda

depolanmaktadir.  Ornegin  fosfojen sistemin substrat olarak  kullandig
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fosfokreatinlerin temel yapi taslarindan kreatin molekiillerinin % 95’1 viicutta iskelet
kaslarinda bulunur (284). Benzer sekilde glikolitik sistemin dayandigi glikojen
molekiilii de insanlarda cogunlukla iskelet kaslarinda depolanir (285). Iskelet kast,
insan viicudunda en ¢ok bulunan doku olup, toplam viicut kiitlesinin yaklasik % 50'sini
olusturur ve metabolik olarak aktif hiicre kiitlesinin (viicut hiicre kiitlesi) en biiytlik
bilesenidir (286, 287). FA ile anaerobik gii¢ arasinda gozlenen istatistiksel olarak
anlamli 1iligkilerin nedeni bu sekilde agiklanmaktadir. Yine de anaerobik giic
0zelliginin baskin oldugu durumlarda viicut hiicre kiitlesinin geri kalan bilesenlerinin
(aerobik giic; solunum kaslari, organlar, kirmizi kan hiicreleri, vb.) aktif rol oynamasi
gozlenen iligki katsayilarint artirmaktadir. Bu bilgiler, FA’nin viicut hiicre kiitlesini
temsil ettigini ve anaerobik gii¢ ile direkt bir iliski i¢inde oldugunu gosterirken,
gerceklesen yiiksek siddetli aktivitelerin siiresi uzadiginda daha kuvvetli iligkilere
rastlanabilecegine isaret etmektedir. Literatiirde bu bilgilerin aksi yoniinde kanit sunan
bir arastirmanin bulgular1 FA ile hiz, ¢eviklik, alt ekstremite gii¢ ¢iktilart ve ¢abukluk
gibi anaerobik gilic degiskenleri arasinda herhangi bir iliski goézlenmedigini
raporlamaktadir (223). Yine de giincel literatiir insanlarda Olciilen FA degerleri ile
anaerobik gii¢ arasinda bir iliski olduguna dair giiclii kanitlar sunmaya devam
etmektedir. Ornegin Campa vd. (224) tarafindan farkli spor branslarma &zgii referans
degerleri elde etmek amaciyla gerceklestirilen calismanin sonuglari diisiik FA degerine
sahip sporcularin VOamaks ile iligkilendirilen dayaniklilik sporlarinda goézlendigini
gostermektedir. Dolayisiyla enerjinin anaerobik yollardan saglandigi gii¢ ve siirat
gerektiren spor branslari FA’yr daha olumlu ydnde etkilemektedir. Incelenen
caligmalar yasli, yetiskin, gen¢ ve cocuk katilimcilar farketmeksizin benzer sonuglar
ortaya koymaktadir ve FA ile fiziksel performans arasindaki iligkinin kas kuvvetini ve
giiclinli yansitan test yontemlerinde daha yliksek oldugunu gostermektedir. Sonug
olarak bu ¢alismanin bulgulart literatiir 15181nda degerlendirildiginde, FA ile anaerobik
gii¢ arasinda diger degiskenlerden bagimsiz bir iliski oldugunu ve bu iliskide iskelet

kaslarmin 6nemli bir rol oynadigini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Fiziksel olarak aktif ¢ocuklarda indirekt kalorimetrik yontem ile oOlgiilen

aerobik giic ve WAnT ta mekanik gii¢ ¢iktilar1 {izerinden degerlendirilen anaerobik

gii¢ ile BIA’da 50 kHz frekans ve elden-ayaga tiim viicut impedans yontemlerinden

elde edilen ham veriler araciliiyla hesaplanan faz agis1 degiskenleri arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in yiiriitiilen ¢alismadan edinilen sonuglar listelenmistir.

1.

Katilimcilarin yag, viicut agirligi, boy uzunlugu, bacak ve oturma boyu
uzunluklarina iligkin veriler kullanilarak belirlenen biyolojik olgunlagsma
durumlan ile faz agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve
zay1f bir iligki tespit edilmistir (r = 0,358; p = 0,048). Bu durum biyolojik
olgunlagma durumu agisindan akranlarina kiyasla daha ileride olan ¢ocuklarda
daha yiiksek faz acis1 degerleri gézlendigini gostermistir.

WAnNT’ta Olgiilen mutlak anaerobik gii¢ ¢iktis1 degiskenleri ile faz acisi
arasinda orta (MZG: r= 0,484, p = 0,006; MOG: r= 0,546, p = 0,001) ve
biyolojik olgunlasma durumu arasinda kuvvetli (MZG: r = 0,800, p = <0,001;
MOG: r = 0,796, p = <0,001) pozitif yonlii anlamli iliskiler vardir ve mutlak
anaerobik giic ile faz acis1 arasinda goézlenen anlaml iliskiler MZG
degiskeninde biyolojik olgunlasma durumunun karistirict degisken etkisi
yaratmasi nedeniyle ortaya ¢ikmustir (r« = 0,352, p = 0,056). Bu bilgiler
anaerobik gii¢ viicut agirligina gére normalize edilmeden degerlendirildiginde
faz agis1 ile kismen bir iligki icerisinde olduguna isaret etmistir ve biyolojik

olgunlasma durumuna gore degismektedir.

. Relatif anaerobik gii¢ ile faz acis1 arasinda diger degiskenlerden bagimsiz

olarak orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iligkiler
saptanmistir (RZG: r = 0,147, p = 0,431; ROG: r = 0,070, p = 0,708). Bunun
anlami, 9-12 vyaslarindaki ¢ocuklarda anaerobik gii¢ relatif olarak
incelendiginde daha iyi bir anaerobik giiciin daha yiiksek faz agisinin
Ongoriiclisi.  olmasidir ve  biyolojik  olgunlasma  durumuna  gore

degismemektedir.
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4. Faz agistyla YI degiskeni arasinda bir iligki gériilmemistir (r = 0,245, p =

0,183). Bu sebeple faz agisinin, 30 saniye siiren ve maksimal efor sarfedilen
bir testte liretilen en yiiksek mekanik gii¢ ¢iktisini siirdiirme yeteniginin bir
gostergesi olmadigi aciktir.

Her ekspirasyon havasinda 6l¢iim yapan otomatik gaz analizorii ile olgiilen
aerobik gii¢ ozelligi viicut agirhigindan bagimsiz olarak degerlendirildiginde
faz agis1 ile istatistiksel olarak anlamli ve zayif bir iliski igerisindedir (r =
0,383, p = 0,045). Mutlak VOo.iwe ile biyolojik olgunlasma durumu arasinda
pozitif yonli kuvvetli bir iligki olmasi (r = 0,886, p = < 0,001) nedeniyle ZBUH
kontrol edilerek gergeklestirilen kismi korelasyon analizi sonuglari (rx = 0.136,
p = 0.500) aerobik gii¢ ile faz agis1 arasinda goriilen anlamli iliskinin biyolojik
olgunlagsma durumuna gore degismekte oldugunu ortaya koymustur.

VO2zine degerleri viicut agirligina gore normalize edilerek incelendiginde faz
acisi ile arasinda bir iligki olmadigini gdstermistir (r = 0,094, p = 0,632). Bu

durum faz acisinin VOozirve’den etkilenmedigi anlamina gelmektedir.
6.2. Oneriler

Fiziksel olarak aktif saglikli ¢ocuklarda FA ile aerobik ve anaerobik gii¢

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢calismadan hareketle ileride

yapilacak aragtirmalara 1g1k tutmasi i¢in 6neriler sunulmustur.

1.

Bu calismaya sadece erkek cocuk katilimcilar dahil edilmistir. Aynmi yas
grubundaki kiz ¢cocuklarinda benzer yontemler kullanilarak faz agisi1 ile aerobik
ve anaerobik gii¢ arasindaki iliskiler incelenebilir.

Bu aragtirmaya yalnizca 9-12 yaslarindaki ¢ocuklar katilim gostermistir. Farkli
yas gruplarin1 da kapsayacak sekilde daha biiyiik 6rneklem gruplarinda faz

acisi ile aerobik ve anaerobik gii¢ arasindaki iligkiler incelenebilir.

. Bu calismada antrenman etkisi kontrol altinda tutulmamistir ve ylizme

sporuyla ugrasan cocuklar fiziksel performansi gelistirme ¢aligsmalarinin kiiglik
yaglardan itibaren yogun bi¢cimde uygulandigi varsayimina dayanilarak
belirlenmistir. Antrenman etkisini daha iyi gormek ve hem faz agis1 hem de
aerobik ve anaerobik gilic Ozelliklerinin degisiminin zamana bagli olarak

incelenmesini saglayacak arastirmalar tasarlanabilir.
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4. Bu ¢alismada faz agis1 degerlendirmesi 50 kHz sabit bir frekans kullanilarak
belirlenmistir. Farkli frekanslarda belirlenen faz agisinin aerobik ve anaerobik
giic ile iliskisi incelenebilir.

5. Bu c¢alismada elden-ayaga tiim viicut impedans yontemi kullanilarak faz acisi
Ol¢iimleri gerceklestirilmistir. Elden-ele ve ayaktan-ayaga segmental impedans
yontemleriyle belirlenecek faz agisi degerleri ile aerobik ve anaerobik gii¢

arasindaki iliskiler incelenebilir.
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EK-2: Cocuk icin Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim Prof. Dr. Tahir HAZIR. Yardimci arastirmacilarim doktora
ogrencisi Ars. Gor. Yunus Emre EKINCI ve tezli yiiksek lisans 6grencisi Olgun Can
ALTUNKAN ile yiizme sporuyla ugrasan ¢ocuklar iizerinde bir aragtirma yapiyoruz.
Amacimiz bu sporla ugrasanlarda kas hiicresi ve dokusunun kalitesinin bir gostergesi
olan faz agis1 denilen bir 6zellik ile hareket etmek i¢in enerji sagladigimiz farkl
Ozelliklerimiz arasindaki iliskiyi 6grenmektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.
Bu aragtirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben ve yukarida adini bildirdigim diger arastirmacilar ile birlikte
yapiyoruz. Bu aragtirmaya katilacak olursan senden kan almayacagiz sana zarar
verecek herhangi bir uygulama olmayacak. Bunun disinda boyunu, viicut agirligini ve
oturma boyunu 6lgecegiz ve faz acin1 6grenmek icin eline ve ayagina elektrot adi
verilen kiigiik plastik parcalar yapistiracagiz. Viicuduna 1 volttan daha az elektrik
verecegiz (kalem pil 1.5 volttur). Ek olarak, 2 tane egzersiz testine girmeni isteyecegiz.
Ikisi de bisiklet pedali ¢evirecegin testler olacak. Bunlardan biri 8-10 dakika iginde
bitecek. Diger test 30 saniye siirecek. Test yapilirken yorulacaksin ama arkadaslarinla
oyun oynarken, kosu yaris1 yaparken ya da bisiklet siirerken yoruldugun zamanla ayn
sey olacak. Ayrica 8-10 dakika siirecek testte bir maske takman gerekecek ama bu
maske yumusak olacak ve canini yakmayacak. Bu maske sayesinde kullandigin
oksijen miktarini 6lcecegiz.

Bu aragtirmanin sonuglar1 senin gibi spor yapan c¢ocuklar i¢in yararl bilgiler
saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuclarini bagka kisilere de sdyleyecegiz ve sonuglari
bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana

kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
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tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da buradaki herkes sana dnceden
oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Bu arastirma sirasinda boy uzunlugu, viicut agirligi, oturma boyu ve faz agisi
denilen Olgtimler herhangi bir risk igermemektedir.

Bisiklet testlerinden sonra bir yorgunluk hissedeceksin ancak bu gecicidir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadin1 yaz ve imzan1 at. Imzaladiktan sonra

sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

KATILIMCI
Dogum .
Ad1 Soyadi . Adres GSM Imza
Tarihi
Y A 05..
VELIi/VASI
Adi Soyad1 o Adres GSM imza
Tarihi
l..1 05.
Gerekiyorsa TANIK
Dogum .
Adi Soyadi o Adres GSM Imza
Tarihi
Y Y 05..
SORUMLU ARASTIRMACI
Adi Soyad1 Adres GSM imza
Hacettepe Universitesi, Beytepe
+90 312
Tahir Hazir Kampiisii, Spor Bilimleri
297 68 90

Fakiiltesi
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EK-3: Anne, Baba veya Yasal Vasi i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
ANNE VE BABA VEYA YASAL VASI (KANUNI TEMSILCI) iCIN

Arastirmacinin A¢iklamasi

Sayin ebeveyn, benim adim Prof. Dr. Tahir HAZIR. Yardimc1 arastirmacilarim
doktora dgrencisi Ars. Gér. Yunus Emre EKINCI ve tezli yiiksek lisans 6grencisi
Olgun Can ALTUNKAN ile kas hiicre ve dokusunun kalitesinin bir gostergesi olan
faz acis1 ve aerobik ve anaerobik gii¢ iliskisi ile ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz.
Aragtirmanin ismi “Sporcu Cocuklarda Faz Acisi ile Aerobik ve Anaerobik Giig¢
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi”dir.

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen
sOyleyelim ki ¢ocugunuzun bu arastirmaya katilip katilmamasma izin vermekte
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimizdan o6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, yillardir baz1 hastalik ve saglik
sorunlarin1 degerlendirme ve tespit etmede kullanilan ulasilmasi basit, glivenilir ve
ucuz bir yontemin sporsal performans parametreleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Hareket ve Antrenman Bilimleri
Anabilim Dali’nda gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi
i¢in onemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz arastirma ekibi tarafindan
cocugunuzdan bazi dl¢limler alinacak, fiziksel testlere katilim saglayacak ve bulgular
kaydedilecektir. izin vermeniz halinde yapilacak 6l¢iimler ¢ocugunuzun boyunu,
kilosunu, oturma boyu uzunlugunu ve faz agisi olarak nitelendirilen bir 6zelligi
icermektedir. Faz agis1 6l¢iimii i¢in gocugunuzun el ve ayakta bolgesine elektrot olarak
bilinen agrisiz ve zararsiz Ol¢iim cihazlar1 1 dakika boyunca yapistirilacaktir. Bu
sayede ¢ok diistik bir elektrik akiminin viicutta karsilastig1 direng 6l¢iilerek hiicrelerin
bitiinliigii ve saghigr degerlendirilebilmektedir. Yine izniniz dogrultusunda bu

calismay1 yapabilmek i¢in c¢ocugunuzun bazi performans testlerine katilmasi
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gerekmektedir. Bu testlerden biri aerobik ve digeri anaerobik giicii 6lgmekte kullanilan
yontemlerdir. Aerobik giicli degerlendirmek i¢in ¢ocugunuzun 8-10 dakika sabit bir
bisiklette kademeli artan bir egzersiz testine katilmasi gerekmektedir. Bu test sirasinda
ylz bolgesinde aldigr ve verdigi havanin igerigindeki karbondioksit ve oksijen
miktarlari1  6lgmekte kullandigimiz bir maske olacaktir. Anaerobik giiclin
degerlendirmesi icin farkli bir glinde viicut agirliginin % 7’sine karsilik gelen bir ytike
kars1 30 saniye boyunca bisiklet pedalini en yiiksek hizda ¢evirmesi gerekecegi bir test
uygulanacaktir. Bu test sirasinda pedala yansittig1 kuvvetleri aragtirma kapsaminda
degerlendirecegiz. Bulgular dogrultusunda faz acisi ile aerobik ve anaerobik giic
arasindaki iliskinin dogas1 anlasilabilir. Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dali’'nin katilmi ile
gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Bu c¢alismanin hicbir sathasinda c¢ocugunuzdan kan alinmasi/enjeksiyon
yapilmasi gibi girisimsel islemler uygulanmayacaktir.

Cocugunuzun bu ¢alismaya katilmasi i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Cocugunuz ile ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Cocugunuzun bu calismaya katilmasimi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Cocugunuza bu arastirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme yapilacak
ve arastirmaya katilimi i¢in rizasi alinacaktir.

Katilmcinmin Beyam

Saym Prof. Dr. Tahir HAZIR tarafindan Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi Hareket ve Antrenman Anabilim Dalinda bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “cocugum katilime1” olarak davet edildi.

Eger bu aragtirmaya katilirsa arastirma ekibi ile aramizda kalmasi gereken

cocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
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yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda ¢ocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiirtitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cocugum
arastirmadan c¢ekilebilir. Ayrica tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan ¢gocugum arastirma disi tutulabilir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte,
sorumlu aragtirmaci Prof. Dr. Tahir Hazir’1 +90 312 297 68 90 (is) veya 0536 773 15
02 (cep) no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir.
Arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddederse, bu durumun tibbi bakimina ve hekimi ile olan iligkisine herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“cocugumun katilimer” olarak yer almasi kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti
gontilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinmn bir kopyasi bana verilecektir.

KATILIMCI
Dogum .
Adi Soyadi o Adres GSM Imza
Tarihi
A A 05..
VELI/VASI
Dogum .
Ad1 Soyadi o Adres GSM Imza
Tarihi
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TANIK (Gerekiyorsa)

Dogum .
Ad1 Soyadi o Adres GSM Imza
Tarihi
Y AR 05..
SORUMLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi Adres GSM Imza
Hacettepe Universitesi, Beytepe
P yie 0536
Tahir Hazir Kampiisii, Spor Bilimleri
7731502
Fakiiltesi

Goriisme Tarihi ve Saati: :../../2024
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EK-4: Turnitin Ekran Goriintiisii

Aktif cocuklarda faz acisi ile
aerobik ve anaerobik guc
arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Yozar Olgun Can Altunkan

Ganderim Tardhi: 15-Kas 2005 04:1906 (UTC0300)

Génderim Mumaras: 1815673720

Dosya ady; crobik we_anaerchik_g arasindaki li_kirin_de_srendiri masl, pdf (E03,08K)
Kelime sayse 23400

Karakter saylsl: 152077
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EK-5: Dijital Makbuz

turnitiny))
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagugn bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyledir:
Gdnderinizin ilk sayfasi asagida gdnderilmektedir.

Ganderen:  Olgun Can Altunkan
Odev bashigs  Aktif cocuklarda faz agisi ile aerobik ve anaercbik glig arasinda...
Gonderi Baghig:  Aktif cocuklarda faz agisi ile aercbik ve anaerchik gl arasinda...
Dosya ade erobik_ve_anaerobik_g_arasindaki_ili_kinin_de_erlendirilmesip...
Dosya boyutw:  603.0BK
Sayfa sayizi. 80
Kelime sayisi: 23,400
Karakter sayisi: 152,077
Gonderim Tarihi:  15-Kas-2025 04:1905 (UTC+0300)
Ganderim Mumaraz: 2815673720
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EK-6: Ilk Ziyaret icin Veri Toplama Formu

Tarih:

S A G R

O
1

10-

11-

Katibmeimin Adi-Soyadi:
Veri Toplama Formu

1. Ziyaret

Dogum Tarihi = o
CINSIYE e
Viicut Yag YUZAEST  .ouveiniineiiii e
Yagsiz Viicut KUtlest .....o.ooeiiiii e
Viicut ASITIiZ1:

Boy Uzunlugu:
Oturma Boyu:
Bacak Uzunlugu: ..o
*Boy Uzunlugu-Oturma Boyu

Zirve Boy Uzama Hizi: ...
*Erkek =—9.236 + (0.0002708 x (Bacak Boyu x Oturma Boyu)) + (-0.001663
x (Yas x Bacak Boyu)) + (0.007216 x (Yas x Oturma Boyu)) + (0.02292 x
(Agirlik/Boy Orani x 100))

Idrar Dansitesi: ....oiveiieiii e,
*BIA Ol¢limiinden en az 60 dakika 6nce muhtemel dehidrasyonu engellemek
i¢cin oturarak dinlenme esnasinda 250-300 ml su tiikketmeleri saglanacak, bir
refraktometre ile idrar dansitesi belirlenecektir. Idrar dansitesi < 1030g/cm?
ise BIA 6l¢ciimii gergeklestirilecek, degilse ertelenecektir.

Faz AG1S1 (SO1/Sa8):  .oneiin i
*Masaya sirt iistii yattiktan sonra, avug i¢i yere bakacak sekilde kollari
viicudundan yaklasik 30° ayrilmis ve bacaklar1 yaklasik 45° agik bir sekilde
pozisyonlandirilacaktir. Kaynak elektrotlar, ikinci metatarsin distal ucunda
ayagin On ylizeyine ve ligiincli metakarpalin distal ucunda elin arka ylizeyine

yerlestirilecektir. Alic1 elektrotlar, el bileginin arka yiizeyinde radius ve ulna
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cikintilar1 arasina ve ayak bileginin 6n yilizeyinde tibia malleolleri ile fibula
arasina yerlestirilecektir. Elektrotlarin temas edecegi yerler yerlestirilmeden
hemen Once alkol ile silinecektir. bu 6l¢lim, yaklasik 1 dakika siirecektir.

faz agis1 = atan (Xc/Rz) x 180/n

L2- R X
* R ve Xc degerleri cihazin yazicisindan otomatik ¢ikti seklinde kayit
edilecektir.

13- Wingate Testi: ..oiiiiii e
*Sele yiiksekligi, diz agikliginin en fazla oldugu pozisyonda hafif biikiili
kalacak sekilde ayarlanacaktir. Isinma protokolii, 30 saniyede 1 defa 2-3
saniyelik yiiksek hizda pedal ¢evirmeler iceren diisiik yiikte (40 — 60 W) 60
devir/dakika pedal hizinda 3 dakikalik bir seans igerecektir. Katilimcilar
1sinma sonrasinda bisiklet iizerinde 1dk boyunca dinlendikten sonra bos yiikle
maksimum hizda pedal ¢evirmeleri istenecek ve 5 saniye sonra gergek test
yiikiine kars1 30 saniye boyunca maksimum eforla pedal hizini1 korumalar
istenecektir.

14- ZArve GUG: oottt e e e
*En yiiksek 5 saniyelik gii¢ ¢ikisi olarak degerlendirilecektir.

15- Ortalama GUG: ...eiiiiii e
* Test siiresi boyunca ortaya konan gii¢ ¢iktisinin ortalamasi olarak
belirlenecektir.

16- Yorgunluk IndeKSi: .........ccooviiiiiiiiiiee e,

* Yorgunluk Indeksi = [(Zirve gii¢ — Minimum gii¢) / Zirve giic]
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EK-7: ikinci Ziyaret i¢cin Veri Toplama Formu

Tarih:

1-

Katihmeinin Adi-Soyadi:
Arastirma Check-List

2. Ziyaret
Kalibrasyon: .
* Gaz analizorii, her 6l¢limden Once {iretici firmanin yonergesine uygun olarak
atmosferik hava (%20,93 02, % 0.04 CO2 ) ve igerisinde konsantrasyonu
bilinen gaz karisimi (%15.70 02, % 4.0 CO2, N2 Balans), akimmetrenin tiirbin
kalibrasyonu ise 3 litrelik sertifikali sirmga (Cosmed, Italya) kullanilarak
kalibre edilecektir.
Kalp Attm H1zi:
* Kalp atim hiz1 (KAH), gaz analiz cihaziyla senkronize edilmis bir KAH
monitorii (Garmin, ABD) ile 5 saniye araliklarla kaydedilecektir.
Istnma:
*75 devir/dakika pedal hizinda 3 dakika 10 Watt direng.
Aerobik GUG:
*[sinmanin ardindan diren¢ her dakika 10 Watt artacak sekilde tiikkenmeye
kadar kademeli artan bir test gerceklestirilecektir.
Hedef Pedal Hiz1 (75): oo,
*Dakikada 60 pedal ¢evirmenin altina diismesi tilkenme kriteri olarak kabul
edilecek.
Plato:
*Egzersizin bittigi son dakika ve ondan bir onceki dakikada ortalama VO
degerleri arasindaki artisin 2 ml.kg!'.dk""’dan az olmasi.
Solunum Degisim Orant:  ........oiiiiiiiiiii e
*(SDO) >1.00
Tahmin Edilen KAH:
Dogrulama YOntemi: ...
* test bitiminden 10dk sonra katilimci, testin sonlandig1 egzersiz siddetinin

%105°1 ile 3 dakika boyunca supramaksimal bir efor sarf edecektir.
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9. 0ZGECMIS





