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KISALTMALAR LISTESI

AT : Anaerobik egik.

% AT :Anaerobik esik ile is glicii arasindaki oran.
KN : Kirllma noktasi.

Per0; :Tidal sonu oksijen alinim basinci.

PerCO, : Tidal sonu karbondioksit atilim basinci.
R : Gaz degigim orani.

VE : Dakika solunum.
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VOsmax : Maksimum oksijen alinimi.
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TABLO LIiSTESI

Tablo No

Sayfa No

4.1

Caligmaya katilan erkek ve bayan deneklerin fiziksel
ozellikleri ve viicut kitle indeksinin (VKI) ortalama
(£SD) ve minimum-maksimum degerleri.

5.1

Erkek (n=35) ve bayan (n=35) deneklerin
ortalama (£SD) ve minimum-maksimum
maksimal egzersiz performanslari  (Vmax),
aerobikden anaerobik metabolizmaya gegis
noktasi olan anaerobik esik (AT), anaerobik esik
ile maksimal egzersiz performansi arasindaki
oran (%AT) ve her bir kilogram viicut agirlig
i¢in is Uretebilme kapasiteleri.

5.2

Erkek ve bayan deneklerin istirahat, 1sitnma dénemi,
anaerobik esik ve maksimal egzersiz
performanslarindaki ortalama (£SD) dakika solunum
(Vg 1/dk) degerleri.
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Erkek ve bayan deneklerin ortalama (£+SD) kalp atim
hiz1 degerlerinin istirahat, 1sinma, anaerobik esik ve
maksimal egzersiz testine verdigi cevaplar ile olmasi
gereken (Prediktet) kalp hizi degerleri ve deneklerin
ulagtiklar1 maksimal kalp atim hizlarinin denekler
icin olmasi gereken kalp atim degerine orami (%
prediktet).
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SEKIL LISTESI

Sekil No

Sayfa No

3.1

Supramaksimal  egzersiz  testleri  sirasinda
maksimal  oksijen  allmmmm  (VO;max)
hesaplanmasi (A). Oksijen almiminin Slgtilmesi
yiiksek ig giictinde zaman ile iligkilidir. 1. is glicii
icin oksijen ahmim VO,max’ n altindadir. 2. ig
glicli i¢in oksijen alimmi 3. ve 4. is giiclerinde
ulasilan oksijen alinimi ile ayni seviyededir. Bu
ises bu g¢aligma formu igin VOp;max’1
tammlamaktadir. Siddeti diizenli olarak artan
yiike kars1 yapilan egzersiz sirasmda VO;max ve
maksimum (Peak veya tepe) oksijen almimi
arasindaki farklar B’de gosterilmistir. Denekler
tolerc edebilecekleri maksimum ig gliciine
eristiklerinde oksijen alimimi artan i glicline
ragmen sabitlesmekte bu ise deneklerin VO,max’
m  gostermektedir. Oksijen almiminin
yavaglamayip ig glicli ile artmas1 durumu ise en
yiiksek veya maksimum oksijen almimi olarak
adlandirilir (Bu sekil Wasserman ve ark. 1994
calismasindan alinmigtir).

3.2

Uzun mesafe kosucularinda kosma hizi ile kalp
atimi arasindaki iligki (Orijinal Conconi ve ark.
1982 ¢aligmasindan almmugtir).Deneyde
kullanilan giddeti diizenli olarak artan yiike karsi
yapilan egzersiz testinin protokoli. (—4 ve 0
dakikalar aras1 20 watt’daki 1sinma ddnemini
gOsterir.

4.1

Ramp donemi is giicliniin dakikada 15 Watt
olarak arttirildig1 yiikleme donemini gosterir.
Recovery donemi ise 20 watt’daki iyilesme
dénemini gosterir).

4.2

Calismaya katilan bir denegin siddeti duzenli
olarak artirilan yikke karsi yapilan egzersiz
strasinda dakika solunum (Vg) ve solunum sayisi
ile is glici arasindaki iliskisi. Dik kesik ¢izgi
anaerobik esigi gostermektedir,

5.1

Caligmaya katilan tim erkek deneklerin (n=35) her
kilogram viicut agwligt igin i {iretcbilme
kapasiteleri (maksimal i giliclinlin viicut agirlifmna
orani) ile viicut kitle indeksi (VKI, kg/m?) arasindaki

iligkinin lineer regresyon analizi.
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5.2

Calismaya katilan tiim bayan deneklerin (n=35) her
kilogram viicut agirh@ igin ig liretebilme
kapasiteleri (maksimal i giictiniin viicut agirhgma
oram) ile viicut kitle indeksi (VKI, kg/m?) arasindaki
iliskinin lineer regresyon analizi.
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Erkek ve bayan deneklerin ortalama (£SD)
maksimal egzersiz kapasiteleri (Wmax) ve aerobik
anaecrobik metabolizma degisim bolgesi olan
anaerobik esikteki (AT) is giicii.
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Bir erkek denegin dakika solunumunun (Vg 1/dk)
siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan
egzersiz sirasinda verdigi cevap. Zaman 0 pedal
gliclinlinl5 W/dk artmaya bagladigt ramp déneminin
baslangicini, zaman sifirdan &ncesi 1sinma dénemini
gosterir. Yatay kesik ¢izgili ok metabolizma hizinin
lineerligi yoniinti gostermektedir. Yukari dogru solid
ok anacrobik esigi (AT) gosterir.

5.3

Dakika solunumun (Vg), solunum sayisinin (SS) ve
tidal voliimiin (V) artan yiike kars1 yapilan egzersiz
testinin istirahat (0 W), 1smmma dénemi (20 W),
anerobik esikte (AT) ve maksimal egzersiz
performansinda (Max) erkeklerde ulagtigi ortalama
(£SD) degerleri.

5.6

Dakika solunumun (Vg), solunum sayisinin (SS) ve
tidal voliimiin (V) artan ylike kars1 yapilan egzersiz
testinin istirahat (0 W), 1smma donemi (20 W),
anerobik esikte (AT) ve maksimal egzersiz
performansinda bayanlarda ulagtigi ortalama (+SD)
degerleri

5.7

Kalp atim hizinin siddeti diizenli olarak artan yiike
karsi yapilan egzersiz sirasinda verdigi cevap.
Zaman 0 pedal glictiniin 15 W/dk artmaya bagladig1
ramp doneminin baglangicini, zaman sifirdan 6ncesi
1sinma dénemini gosterir.

5.8

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan
egzersiz sirasinda kalp atim hiz1 ve dakika solunum
ile i giicli arasindaki iliski (6rnek bir denek). Dikey
kesik ¢izgi anaerobik esigi gostermektedir. Yatay
kesik ¢izgi metabolizmanin uygulanan is giiciine
gore artma durumunu gostermektedir.
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Siddeti diizenli olarak artan yiikke karst yapilan
egzersiz sirasinda kalp atim hiz1 ve dakika solunum
ile is glicti arasindaki iligki (6rnek bir denek). Dikey
kesik cizgi anaerobik esigi gostermektedir. Yatay
kesik ¢izgi metabolizmanmm ve kalp hizmnin
uygulanan i glicine gore artma durumunu
gostermektedir.

5.10

Siddeti dlizenli olarak artan yiike karsi yapilan
egzersiz sirasinda kalp atim hizi ve dakika solunum
ile iy glicti arasindaki iligki (6rnek bir denek). Dikey
kesik ¢izgi anaerobik esigi gostermektedir. Yatay
kesik ¢izgi metabolizmanin uygulanan is giicline
gore artma durumunu gostermektedir.

5.11

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan
egzersiz sirasinda kalp atim hiz1 ve dakika solunum
ile is glicli arasindaki iligki (6rnek bir denek). Dikey
kesik ¢izgi anaerobik esigi gostermektedir. Yatay
kesik ¢izgi metabolizmanin ve kalp hizinin
uygulanan i glicline gbre artma durumunu
gostermektedir.

5.12

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan
egzersiz sirasinda kalp attim hizimin  kirilmaya
basladig1 noktadaki is giicti ile anerobik esik deki ig
giicti arasindaki iliskinin erkek (n= 22) (o) ve bayan

(n=13) (®) deneklerde verdigi cevaplar.




1. OZET

Bu caligmanin amaci egzersiz sirasinda kalp atim hizi ve is giicii
arasindaki iligkinin insanlarda énemli bir saglik gostergesi olarak kullamilan
anaerobik egigin non invazif olarak tespit edilmesindeki etkinligini
aragtirmaktir.

Toplam 70 (35 erkek 35 bayan) denek ¢alismaya katildi. Her denek
bisiklet ergometre ile siddeti diizenli olarak artan yiike karsi (15 Watts/dk)
yapilan egzersiz testine tabi tutuldu.

Egzersiz sirasinda, deneklerin kalp hizlari polar kalp hizi 6lgiim saati
ile, solunum parametreleri spirometri ile tespit edildi. Anaerobik esik non
invazif olarak dakika solunum-is giicii arasindaki iliski ile hesaplanarak kalp
hiz1 iy guct iligkisiyle kargilagtirildi.

Kalp hiz1 ile iy giicti arasinda lineer iligki 13 erkek ve 22 bayanda
bulundu. Kalp hz1 ve ig giicii arasinda kirilma ise sol tarafa erkeklerde 9
bayanlarda 5, sag tarafa kirilma ise erklerde 13 bayanlarda 8 denekte bulundu.
Yapilan galigmada anaerobik esik ile kalp hiz1 kirilma noktast arasinda yalnizca
3 erkek denekte iliski bulundu.

Sonug olarak bu galigma kalp atim hiz: ile ig giicii arasindaki iliskinin
aerobik den anaerobik bolgeye gegisi gosteren anaerobik esigin tespitinde pek
gegerli bir yontem olmayacag1 sonucunu gostermektedir.

Bu nedenle ozellikle hastalara veya sporculara kalp hizina gore

antreman yada egzersiz protokolii hazirlanirken dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz testi, anaerobik esik, kalp hiz



2.ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the validity of heart rate
work rate relationships as an index of anaerobic threshold estimation which is
an important health criteria.

Total of 70 subjects (35 male and 35 female) were participated. Each
subject was performed an incremental exercise test (15 watts/min) until the
limit of tolerance.

During exercise, heart rate was measured using polar heart rate watch,
respiratory parameters were estimated using spirometry. Anaerobic threshold
was estimated non-invasively using ventilation work rate relationships and
compared with heart rate work rate relationship.

There was a linear relationships between heart rate and work rate in 13
male and 22 female subjects. Heart rate work rate relationship showed
deflection to left side on 9 male and 5 female, and right side on 13 male and 8
female subjects. Unfortunately, we have found a good relationships between
anaerobic threshold and heart rate deflection point only 3 male subjects.

Consequently, it has been shown that heart rate deflection point may not
provide an accurate aerobic to anaerobic metabolic transition point which is
also called as the anaerobic threshold. Thus, investigators or clinicians must be
careful when preparing exercise training program using heart rate deflection

point.

Key words: Exercise test, anaerobic threshold, heart rate.




3. GIRIS

Insanlarm saglik durumlarmin degerlendirilmesinde varsa bozukluklarmn
yerini, nedenlerini ve siddetinin belirlenmesi ve gerektiginde tedavi edilmesi
gliniimiizde klinik ve spor bilimlerince {izerinde durulan en énemli konulardan
biridir. Kardiyopulmoner fonksiyon testleri Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklar,
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklan ve Spor Bilimlerince sik olarak
kullamimaktadirlar.

Kardiopulmoner fonksiyon testlerinde 2 ana kriter yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunlar egzersiz sirasinda maksimal oksijen almim (VO;max)
kapasitelerinin 6lgtilmesi veya anaerobik esik olgtilmesine dayanmaktadir (100,

109).

3.1. Maksimal oksijen alinim (VO;max)

Oksijenin atmosferden egzersiz kaslarindaki mitakondrialara kadar
taginmas1 ve bu taginan oksijenin egzersiz kaslarinda kullamilmalar1 egzersizin
bagsar1 ile devam ettirilip ettirilemeyecegini gosteren iki onemli faktordiir (56).
Normal sedanter, hasta veya sporcu kisilerin yapmak istedikleri herhangi bir
giinliik faaliyet, egzersiz veya sportif aktiviteyi tamamlamalar1 igin uygun is
giiciinii devam ettirememeleri egzersiz intolerans: olarak tanimlanmaktadir (100).

Maksimal oksijen alimimi (VO;max 1/dk) egzersiz sirasinda viicudun
organ ve dokularinin alabilecegi ve kullanabilecegi maksimal oksijen alinim
hacmini tanimlamaktadir. Viicudun saglik durumuna bagli olarak insanlarin

degisik derecelerde "oksijen almmim" ve maksimal oksijen almim (VO;max)



diizeyi vardir. VO;max, maksimal kardiak output, arterial-venéz kan
arasindaki oksijen farki ve maksimal solunum Kkapasitesi ile yakindan
baglantist oldugu igin bu sistemlerin saglik durumundaki degisikliklerden
etkilenmektedir. Bu nedenle, VO,max spor ve klinik (6zellikle kardioloji ve
g6giis) bilimlerinde sporcu veya hastalarin kardiovaskiiler, metabolik ve
pulmoner sistemlerin kapasitelerinin 6l¢limiinde ve varsa anormalliklerinin
kaynaginin ve siddetinin tespitinde sik olarak kullanilan &nemli bir
parametredir (11, 39, 100). Kisilerin oksijen alimim kapasiteleri kardiak output
ile egzersiz kaslarinin oksijen kullanim potansiyeline (yani arterial-vendz kan
arasindaki oksijen farki) esittir. Kardiak output ise strok volum ile kalp hizinin

garpimina esittir.

VO,=Q x (Cao;-Cvo,)
Q= Kardiak output
CaO0;= Arterial kandaki oksijen konsantrasyonu
CVO,= Venus kandaki oksijen konsantrasyonu

Q =Kalp Hiz1 x strok hacmi

Egzersiz swrasinda artan alveolar ventilasyon sonucu akcigerde gaz
degisimi ve dolayisiyla kana giren oksijen miktarinda artis olmaktadir. Normal
istirahat sartlarinda geng¢ bir erigkin erkekte dakikada 250 mililitre olan kana
verilen oksijen miktar1 egzersizde daha yiiksek seviyelere kadar ¢ikabilir. Egzersiz

veya sportif aktivite sirasinda egzersiz kaslarinin oksijen ihtiyaci artmakta bunun



kargilanmasi amaciyla dokular kandan oksijen alinim hizimi artirmaktadir. Bunun

sonucunda arteriyel ve venoz kan arasindaki oksijen farki artmaktadir.

Sekil 3.1: Supramaksimal egzersiz testleri sirasinda maksimal oksijen
alinmminin (VO;max) hesaplanmast (A). Oksijen alinimimnin 6lgiilmesi yiksek
iy guciinde zaman ile iligkilidir. 1. i§ giicii i¢in oksijen alinimi VO,max’ in
altindadir. 2. is giicti icin oksijen alinimi 3. ve 4. ig giiglerinde ulagilan oksijen
alinimi ile aymi seviyededir. Bu ise bu c¢aligma formu ig¢in VO,max’1
tanimlamaktadir. Siddeti diizenli olarak artan yike kargi yapilan egzersiz
sirasinda VO,max ve maksimum (Peak veya tepe) oksijen alimimi arasindaki
farklar B’de gosterilmistir. Denekler tolere edebilecekleri maksimum ig giictine
eristiklerinde oksijen alimmi artan ig giiciine ragmen sabitlesmekte bu ise
deneklerin VO;max’ mm gostermektedir. Oksijen alimminin yavaglamayip i
giicii ile artmasi durumu ise en yiiksek veya maksimum oksijen alinimi olarak

adlandirilir (Bu sekil Wasserman ve ark. 1994 ¢aligmasindan alinmigtir).



VO,max orijinal tammlanmas: artan egzersizle birlikte oksijen
almiminin artmasi ve bu uygulanan egzersiz siddetinin artigina ragmen oksijen
almmminda artiy olmayip plato seklinde sabitlesmesidir (Sekil 3.1). Siddeti
diizenli olarak artan egzersiz testi sirasinda kisilerin tolere edebildikleri
maksimal performans sirasinda oksijen aliniminda plato goriilmemesi durumu
ise maksimum veya pik oksijen almimi olarak adlandirilir ve bu pik oksijen

alimimi (VO,pik) maksimal oksijen alinimimi yansitmamaktadir (Sekil 3.1).

3.2. Anaerobik esik

Bu yiizyilin baglarinda, yapilan c¢aligmalarda arteriyal kan laktat
konsantrasyonunun bazi tip egzersiz sirasinda artmadigi, baz1 egzersiz tiplerinde
ise arttig1 gbsterilmistir ve arteriyal kan laktat konsantrasyonunun yalnizca belirli
bir ig giicii esik degerinin agildifinda artmaya bagladi1 gosterilmistir (27, 74).
Arteriyal kan laktat konsantrasyonunun arttifn egzersiz tiplerinde bikarbonat
konsantrasyonunda azalma oldugu yine aym bilim adamlarinca yapilan
caligmalarda gosterilmistir (27, 74).

Hollmann (40) arterial kan laktat konsantrasyonu ile solunum arasindaki
yakin iligkiyi gOstererek bunu ‘‘optimal solunum etkinlik noktast’” olarak
tammlamigtir. Wasserman ve Mcllroy egzersiz sirasinda arteriyal kan laktat
konsantrasyonunun sistematik olarak istirahat seviyesinin {izerine dogru artmaya

bagladif1 noktayr ‘‘Anaerobik Esik’’ olarak tanimlayarak solunum ve bunun



akciger gaz degisim parametreleri ile noninvazif olarak belirlenebilecegini
gostermiglerdir (97).

Bununla birlikte yapilan egzersiz ¢aligmalarin sonucu esik karakterli laktat
artisi desteklemeyip kan laktat artisinin eksponensiyal karakterde oldugu ileri
stirlilmiigtiir (26, 45, 112).

Wasserman ve ark. (99) tarafindan yapilan kars: agiklamada ise anaerobik
esik altinda yapilan is giiciindeki egzersizler sirasinda her zaman olmamakla
birlikte bazen kan laktat konsantrasyonunda hafif bir artig olabilecegi kabul
edilmekte fakat bunun doku anaerobiozisini degil glukoliz ve Krebs dongiisii
dengesizligi sonucu piiriivat bagimli artisi yansitti ileri siirlilmiigtiir. Bunu
desteklemek igin yapilan caligmada anaerobik esik Ustlindeki egzersizlerde
goriilen laktat/piirlivat oranindaki artisin esik alt1 bolgede yapilan egzersizlerde
artmadig1 gosterilmistir (99). Laktat/piiriivat oranindaki artis kan ve kaslarda
benzer oldugu gosterilmigtir. Yapilan ¢aligmalarda egzersiz sirasinda kas laktat
konsantrasyonunun i giicliniin VO;max’m %50-60 kadar 6nemli bir artig
gostermedigi ve kan ile kas laktat konsantrasyonunun beraber arttif1 gosterilmigtir
(54).

Son yillarda anaerobik esik terimi ‘‘Laktat Esigi’® (46, 58), ‘‘Laktik
Asidozis Esigi>’ (100), ‘“Gaz Degisim Esigi’’ (75), ‘‘Ventilatory Esik’’ (32),
“‘Optimal Solunum Etkinlik’’ (40), ‘‘Elektormyografik Yorgunluk Esigi’’ (65) ve
hatta ‘‘Ameliyat Anaerobik Esigi>’ (71) gibi farkli anlamlar ile de kullanilmaya

baglamugtir.



3.2.1. Egzersiz sirasinda laktat artisindan sorumlu mekanizmalar

3.2.1.1. O, yetersizligi

Bu hipotezde egzersiz sirasinda kan laktat artma nedeninin elektron transport
zinciri ve ATP hidrolizi igin gerekli olan O;’nin yetersizligi sonucu oldugu ileri
stirlilmektedir (96). Bunun sonucunda ise gerekli olan ATP ihtiyaci
karbonhidratlarin katabolizmas: sonucu liretilmektedir.

Normal deneklerde egzersiz swrasinda hipoksik ve hiperoksik gaz
konsantrasyonlar1 solutulmasinin egzersiz kaslarindaki laktat metabolizmasinda
meydana getirdigi degisiklikler, egzersiz swrasinda O, temininin Onemini
gostermekte olup anaerobiozis hipotezi destekleyen temel bulgulardir (1, 61).

Egzersiz sirasinda inspirasyon havasindaki O, konsantrasyonu artinldiginda
(hiperoksi) laktik asit iiretiminin geciktigi (1, 61) ve anaerobik esik istii is
giiciinde yapilan egzersiz sirasinda laktat konsantrasyonundaki artigt azalttigi
gosterilmigtir (43, 61).

Inspirasyon havasindaki O, konsantrasyonu azaltildiginda ise anaerobik esik
degerinin azaldif1 ve ayni is giiciine gre kan laktat konsantrasyonu daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (43, 61).

Egzersiz swrasinda kan laktat konsantrasyonundaki artigin dokulardaki
anaerobiozisi yansittiy bazi bilim adamlarinca sorgulanmigtir (10, 16, 59).
Anaerobiozis hipotezine kargilik olarak, egzersiz sirasinda O, yetersizliginin kan

laktat artigindan tek bagmna sorumlu olamayacagi ileri striilmistlir (10).



Arastirmacilardan bazilan egzersiz sirasinda mitokondrialarin ihtiyaci olan O; nin
her zaman bulundugunu ileri siirmiiglerdir (57). Keul ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan ¢aligmada tek bacak egzersizi sirasinda ayni kan ve vendz PO, degerinde
egzersiz yapilan bacakta laktat liretimi olurken istirahat halindeki bacakta laktat
tilketimi oldugu gosterilmistir. Bu ise O,’nin laktat tiretiminde etkinliginin fazla

olamayacag1 sonucunu ortaya koymustur.

3.2.1.2 Enzimatik Hiz Simirlanmasi

Bu hipotez Krebs dongiisiin enzimlerinin (stiksinat dehidrogenaz) veya
mitokondrial solunum zincir enzimlerinin (sitokrom oksidaz) antrenman ile
artmas1 sonucunda deneklerin kaslarindaki oksidatif kapasitedeki artiglara
dayanmaktadir (34, 35, 38, 80). Bununla birlikte mitokondrial enzimlerin
kendilerinin anaerobik esikte mz smirlayici etkisi heniliz gosterilmemistir. Ilging
olarak, yakin zamandaki ¢alismada piirtivat dehidrogenaz kompleksinin
aktivasyonu egzersiz sirasinda kan laktat cevabim azaltmakta oldugu ve kreatin

fosfat degerindeki azalma gosterilmistir (88, 89).

3.2.1.3. Kas Tipleri

Insan iskelet kaslar1 kabaca yiiksek oksidatif kapasiteye sahip olan ve
yiiksek sayida mitokondri igererek aerobik is gliclinde etkili olan tip I (yavas
kasilan) kaslari ile diigiik oksidatif fakat yliksek glikolitik kapasiteye sahip olan ve

yiiksek miktarda enerji tiretebilen tip II (hizli kasilan) kaslar1 (30, 81) olmak tizere
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iki ana gruba ayrilabilir. Ozellikle tip IIb kaslarmin (hizli glikolitik) aktivasyonu

sonucu anaerobik glikolizis ve laktat iretiminde arti§ olmaktadir (48, 81).

3.2.1.4. Laktat iiretim-tiiketim dengesi bozuklugu

Egzersiz sirasinda kan laktat konsantrasyonu artigim agiklayan diger bir
goriis ise, laktat tliketim mekanizmalar1 (kas ve karacigerde oksidasyon ve
glukogenezis) ile laktat {iretimi arasindaki dengenin, laktat {iretim, tiiketim veya
her ikisinde birden olan degisikliler sonucu bozulmasidir (10). Yapilan
calismalarda egzersiz sirasinda egzersize katilmayan kaslarin (30) laktati

metabolize ettikleri gosterilmistir.

3.2.1.5. Sempatik sistem aktivasyonu

Normal bireylerde sempatik sistem aktivasyonu laktat olusumundan
sorumlu tutulmaktadir (52, 103). Fakat mitokondrial miyopatili hastalarda yapilan
caligmalarda anormal laktat iiretimine karsililk epinefrin ve noraepinefrin
seviyeleri arasinda normal degerler arasi farklilik bulunamamug ve laktat dretimi

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

3.2.1.6. Substrat kullamimi

Egzersiz sirasinda artan enerji iiretimi sirasinda metabolik substrat

kullanimimn laktat iiretiminde farkliliklara neden olacag1 gosterilmistir. Yapilan
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insan (20) deneylerinde egzersiz sirasinda serbest yag asitlerin kullanimlarindaki
artiglarda laktat konsantrasyonunda azalmalar oldugu gosterilmistir. Glikojen

seviyesindeki artigin laktat olusumunu artirdi: gésterilmistir.

3.2.1.7. Diger faktorler

Kan laktat artisin1 agiklamaya caligan goriislere ilave olarak, pH (87),
epinefrin (67, 82, 92) diyet (47), artan 1s1 (29) ve hatta bisiklet pedal hiz1 (62) gibi
baz1 bir¢ok faktorlerinde kan laktat seviyesini etkileyebilecegi ileri stiriilmiistiir.

Sonug olarak, anaerobik egik terimi i¢in 6nemli olan laktat artiginin profili

yapilan g¢aligmalara ragmen heniiz tam olarak agiklifa ¢ikmamustir.

3.2.2. Egzersiz sonucu olusan laktik asidin tamponlanmasi

Kan ve kaslardaki bikarbonat viicudun ana tampon sistemini olusturur.
Egzersiz sirasinda artan kan laktik asit konsantrasyonuna karsilik olarak ayni
oranda bikarbonat konsantrasyonunda azalma oldugu yapilan ¢aligmalarda

gosterilmigtir (4, 27, 57, 84, 106)

CH;.CHOH.COO .H' + Na"HCOys --> CH;.CHOH.COO'.Na" + H;CO;

(laktik asit + sodyum bikarbonat) —-> (sodyum laktat + karbonik asit)

H;CO; -->H>0 + CO;

(su + karbondioksit)
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Bikarbonat tarafindan tamponlanan her milimol laktik asit igin 22.3 ml
CO, iiretilmektedir (4, 94). Hiicre i¢inde laktat artig1 ve bikarbonat azalmasi bu
iyonlarin membrandan transferini uyarir bu ise kanda her milimol laktat artisina
karsilik aym oranda bikarbonat konsantrasyonunda azalmaya yol acar (4, 57,
115).

Stringer ve ark. (84) hiicre igindeki bikarbonat tampon sistemi digindaki
diger tampon sistemlerinin laktat profili {izerine az miktarda da olsa etki
edebilecegini gosterdiler. Ozellikle agir ve siddetli egzersiz sirasinda laktat ve
bikarbonat degisimi arasindaki yakin iligki kan laktat konsantrasyonunun 0.5 ve
1.0 mEq/1 artmas1 sonrasi esitlenmektedir (84). Laktatin hiicre digina ¢ikig1 tagiyici
aracilig1 ile olmakta, pH degisiklikleri (91) ve bikarbonat konsantrasyon farki (63)

ise bu transportu hizlandirmaktadir.

3.2.3 Anaerobik esigin pratikdeki dnemi

Anaerobik esik terimi ve onun noninvazif hesaplanmasi1 spor ve klinik
bilimleri alanlarinda yaygin olarak ¢esitli amaglar i¢in kullanilmaya baglanmigtir.
Bunlarin baglica kullanim alanlari:

3.2.3.1 Egzersiz tiplerinin simflandirilmasi

Karakter olarak egzersiz tiplerinin smiflandirilmasinda genel olarak
iizerinde anlagmaya varilan prosediir olmamakla birlikte en popiiler olarak

egzersiz orta, agir ve siddetli olmak {lizere i¢ farkl: tip de yorumlanabilir (111).
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Yapilan is glici anaerobik egik altinda ise, yani kan laktat
konsantrasyonunda herhangi bir artisa yol agmiyor ve istirahat seviyesindeki
kaliyor, orta siddet de egzersiz tipi olarak tanimlanabilir.

Is glicti baslangigta arteriyal kan laktat konsantrasyonunda artigina neden
oluyor fakat bu artis viicut tarafindan dengelenebiliyorsa (veya azaliyorsa) agir
siddet de egzersiz tipi denilir.

Arteriyal kan laktat konsantrasyonu is giiciiyle birlikte siirekli artiyor ve
dengelenemiyor ise bu siddetli egzersiz tipi olarak tanimlanmaktadir.

Egzersiz tiplerinin smiflandirlmasmmin  6nemi ise egzersiz is giicii
yogunlugu obezite, insiiline bagimli olmayan diabet gibi bazi hastaliklarda

destekleyici tedavi seklinde kullamilmaktadr.

3.2.3.2. Uygun egzersiz programlarinin hazirlanmasinda

Anaerobik esik normal deneklerde (7, 14, 76) yashlarda (6), kalp
hastalarinda (21, 86) ve akciger hastalarinda (13, 19) uygun egzersiz ve
rehabilitasyon programlart hazirlanmasinda Onemli bir kriter olarak

kullanilmaktadir.

3.2.3.3. Klinik teshiste destekleyici yontem olarak

Spesifik hastaliklarda anormalligin kaynagini ve siddetini bulup

siniflanmasinda kullamilmaktadir. Kardiyak bozuklugun giddetinin ve hastalarin

fonksiyonel kapasitelerinin siniflanmasinda kullaniimaktadir (70). Anaerobik egik
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14 ml/dk/kg iistiinde ise hafif (Klas A), 11-14 ml/dk/kg arasinda ise orta (Klas B),
8-11 ml/dk/kg aras1 agir (Klas C) ve 8 ml/dk/kg altinda ise siddetli olarak

smiflandinlmaktadir (51, 101).

3.2.3.4. Uygulanan tedavi cevabinin degerlendirilmesinde

Anaerobik esik’in énemli kullamm alanlarindan biriside rehabilitasyon
sirasinda hastalarin egzersiz performanslarinin takibidir (15, 66). Kalp ve akciger
hastalarinda kullamlan farkli farmakolojik ajanlarin kas ve egzersiz

performanslari {izerlerine olan etkileri incelenebilir.

3.2.3.5. Ameliyat giivenlik kriteri olarak

Yapilan ¢aligmalarda, ameliyat sonrasi ve anestezi sirasinda &liimlerin
genel sorumlusu olarak kalp bozukluklar1 bildirilmigtir (64). Bununla birilikte
yiiksek risk grubunu belirlemek daha gli¢ olmaktadir. Older ve Smith yaptiklari
¢alismalarda Anaerobik esik’in kardiovaskiiler rezervin ameliyat sonucu olugsacak
olan metabolik stresse kars1 cevabi lgerek 6zellikle agir batin ameliyatlar: sonrasi
Olim riskinin azaltilmasinda kullanilabilecegini gostermislerdir. Anaerobik
esik’deki O, tiiketimi 11ml/kg/dk altinda olan hastalarda ameliyat sonu &liim
oram %18 olarak bulunmugtur. O tiiketim orami1 11ml/kg/dk lizerine dogru artan

vakalarda %0,8 seviyelerine diismektedir (71, 72, 83).
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3.2.4. Anaerobik esik hesaplanmasi:

Metabolik asidozisin baglangi¢ mekanizmalar: hala tartigma kaynagi
olmaktadir (9, 22). Diger tartigma konusu ise kan laktat ve solunum ve akciger
gaz degisimi iizerine etkileridir. Yapilan ¢aligmalarda artan kan laktat
konsantrasyonu ile solunum ve akciger gaz degisim parametreleri arasinda yakin
bir iligki gosterilmigken (2, 5, 12, 25, 40, 46, 78, 97) baz1 ¢aligmalarda ise bu iliski
bulunamamugtir (26, 44, 45, 112).

Anaerobik esigin direkt ve indirekt tespiti i¢in invazif ve noninvazif

yontemler olmak {izere farkl: yontemler geligtirilmigtir.

3.2.4.1. Invazif yontemler

Egzersiz sirasinda  belirli  araliklarla arteriyal kandaki laktat
konsantrasyonu ile anaerobik esik belirlenmesi en giivenilir 6l¢tim degerine sahip
olamidir (5, 113). Bununla birlikte arteriyal kanin almig1 ve saklanmasindaki
glicliikk nedeniyle baz1 aragtirmacilar ven6z kan laktat konsantrasyonu ile tespite
gitmiglerdir (12, 46). Bununla birlikte, Yoshida ve ark. (114) arteriyel kan laktat
konsantrasyonunun vendz kandakinden daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Arteriyel kan laktat oOzelligi tagtyan arteriyellenmis venéz kan laktat
konsantrasyonu (31, 68) ile anaerobik esik hesaplanmasi en sik kullanilandir (73,
78). PH, laktat ve PCO; 6lgiimlerinin arteriyellenmis vendz kan ile direkt olarak
alinan arteriyel kan Ol¢limleri arasinda fark bulunamamigtir (31, 68).

Arteriyellenmis ventz kan drneklerinin en uygun alim yeri ise yiiksek kan akimi
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ve diisitkk meetabolik hizindan dolay1 1sitilmis elin sirt kismudir. On koldan alinan
arteriyallenmis venoz kan 6rneklerinin ise gegerliligi zayiftir (114).

Kan laktat veya standart bikarbonat konsantrasyonlarinin zaman veya
uygulanan is giicline kars1 grafikleri veya logaritmik laktat veya std bikarbonat
konsantrasyonlarinin oksijen alimmina kars1 grafikleri esik belirlenmesinde en
kolay yontemlerden birisidir.

Wasserman ve ark. tarafindan (99) kullanilan laktat pliriivat orani yine
kullanilmakta olan giivenilir bir egik belirleme yontemidir. Yapilan kas biyopsisi
calismalarinda egzersizin durdurulmas1 ile laktat plirlivat oram1 azalmasi

gosterilmigtir (55).

3.2.4.2. Non-invazif yéntemler

Noninvazif yontemlerin en biiyiik avantaji egzersiz testi sirasinda kan
ornekleri almadan anaerobik esigin solunum, akcifer gaz degisimi ve diger
parametrelerden hesaplanabilmesidir. Aragtirmacilar tarafindan farkhi ySntemler
kullamlarak anaerobik esik hesaplanmasi yapilmaktadir. Anaerobik esigi non-

invazif olarak tespitinde kullanilan yontemler baglica 2 ana temele dayanur.

3.24.2.1. Egzersiz sirasinda solunumun ve akciger gaz degisim

parametrelerindeki degismelerin tespiti

Ik baslangigta, egzersiz sirasinda dakika solunum (Vg), CO, atilimi
(VCO,) ve gaz degigim orani (R) degerlerindeki ani artiglar metabolik asidozisin

baglangicimin tespitinde kullamlmugtir (24, 97). Vg’ deki nonlineer artigin nedeni
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olarak da H' ve laktik asitin tamponlanmasi sonucu kanda artan CO, olarak
gosterilmigtir. VCO, artis1 ise Vg deki artis ve artan metabolik olmayan CO,
tiretimi ile tammmlanmigtir. R degerindeki artis VCO, deki artiga baglanmistir.

Konvesiyonel yontemler, anaerobik esik tayininde en onemli kriterler
olarak siklikla kullanilmaktadirlar. Metabolik asidozisin (baglica laktik asit)
baglangicinda H+ iyonu ve bikarbonat tamponlanmasi sonucu salinan ekstra CO,
periferal kemorseptorleri (6zelliklede karotid body cisimcikleri) uyararak
solunumda artislara neden olmaktadir (77, 95, 98). Bunun sonucunda oksijen igin
solunum esitligi (Ve/VO,) ve tidal sonu oksijen parsiyel basincindaki (PgrO»)
sistematik artiglara neden olmaktadir. Bununla birlikte agr ve hipoksemi gibi
nonspesifik hiperventilasyon da Vg/VO, ve PgrO, de artiglara metabolik asit
olmadan neden olmaktadir (37). Ve/VO, ve PgrO, deki artiglarin metabolik
asidozistenmi yoksa nonspesifik hiperventilasyona m1 baglh oldugunu belirlemek
icin isokapnik tampon periyodu Wasserman ve ark. tarafindan tanimlanmistir
(100). Metabolik asidozis baslangicinda tidal sonu karbondioksit basincinin
(PerCO,) azalmayip belirli bir siire igin sabit kalmakta bu isokapnik tampon
periyodu olarak tammlanmakta ilaveten karbondioksit i¢in solunum esitliginin
artmayip sabit kalmasi (12, 23, 110).

Egzersiz swrasinda solunum sayisindaki ani artisin anaerobik esik
hesaplanmasinda noninvazif bir yontem olarak kullanilabilecegi gosterilmistir
(49).

Solunumdan etkilenmeyen yontem Beaver ve ark. (5) tarafindan
geligtirilen V-slope teknigidir. V-slope iiretilen CO, ile tiiketilen O, arasindaki

iligkiye dayanmaktadir. Egzersiz sirasinda aerobik metabolizma sonucu
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deltaVCOy/deltaVO; oran1 1.00 veya yakinlarinda olmaktadir. Egzersiz sirasinda
tiretilen laktik asitin bikarbonat tarafindan tamponlanmasi sonucu firetilen ekstra
CO; ile VCOy’ nin VO,’ na gore daha hizlanmaya baglar. DeltaVCO,/deltaVO,
orani 1.00 {izerinde olmakta bu ise anaerobik esigin baglangicini gosterir. Bu
teknik 6zellikle solunum problemi ¢eken hastalarda (85) veya diisiik maksimal

VO, seviyesi olanlarda bagarli olarak kullaniimaktadir (69).

3.2.4.2.2. Iy giicii siddeti ile kalp atim sayis1 arasindaki iligkinin degisiminin

tespiti

Diger bir 6nemli marker ise Conconi ve ark. (17) tarafindan gelistirilen
kalp hiz1 ve is giicli arasindaki lineer iligkiye dayanir. Bu protokol digerlerine gére
daha ucuz olup (pahali ve hassas laboratuar aletlerine ihtiya¢ duyulmadan)
laboratuar diginda (6zelliklede spor sahalarinda) acrobik-anaerobik Ol¢ilimleri
yapabilen yontemdir.

Is giictiniin diizenli olarak arttig1 egzersiz sirasinda kalp hizi artan enerji
ihtiyacina paralel olarak artmaktadir. Buna karsilik olarak belirli bir noktanin
lizerinde kalp hiz1 atiminda paralellik bozulmakta ve kalp atimi hizlanmaktadir.
Bu noktanin aeerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gegis noktasi
olan anaerobik esik ile iligkili oldugu ileri siirlilmiistiir. Conconi ve ark. (17)
egzersiz sirasinda kalp hizi-ig giicli arasi kirilma noktas: ile kan laktat artis
arasinda yakin iligki bulmuglardir (Sekil 3.2). Bu ydntemde egzersiz sirasinda kalp
hiz1 ile uygulanan ig giicli arasindaki kirilma noktasinin anaerobik esik ile olan

uygunlugu gosterilmekle birlikte bazi1 g¢aligmalar aksi sonuglar vermistir. Bu
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caligmada &zellikle saha antrenmanlari i¢in tercih edilen bir yéntem olan egzersiz
sirasinda kalp hizi-is giicti arasindaki iliskinin takibinin etkinligi farkli fiziksel

karakterdeki denekler arasinda aragtirilacaktir

il
-
f =

ﬂ

RATE lbeats/minl

HEART
@
T

T4 18 22
RUNNING SPEED itm/n)

Sekil 3.2: Uzun mesafe kogucularinda kogsma hizi ile kalp atimi arasindaki

iligki (Orijinal Conconi ve ark. 1982 ¢alismasindan alinmugtir).

Amag: Insanlarda dnemli bir saglik kriteri olarak kullanilmakta olan anaerobik
esik’in tespit edilmesinde kullanilan 6nemli bir yontem olan kalp hiz ile ig
glicli arasindaki iligkinin gegerliligini sedanter erkek ve bayan deneklerde

aragtirmaktir.
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4.GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik komitesinden izin alindiktan sonra 35
tanesi bayan ve 35 tanesi erkek olmak tizere toplam 70 sedanter denek tizerinde yapildi. Bu
caligmaya katilan deneklerin fiziksel Ozelliklerinin ortalama (+SD) degerleri Tablo 2.1°de

gosterilmigtir

Tablo 4.1: Caligmaya katilan erkek ve bayan deneklerin fiziksel ozellikleri ve vicut kitle

indeksinin (VKI) ortalama (+SD) ve minimum-maksimum degerleri.

Yas (yil) Boy (cm) | AZirhk (kg) | VKI (kg/m®)
Erkek 22.8+5.2 178.4+5.5 | 78.8421.3 24.7+6.1
(Min-Max) 18-40 164-189 52-128 17.6-41.6
Bayan 29.6+9.7 160.646.6 | 78.1424.8 30.6£10.7
(Min-Max) 18-47 150-175 43-133 18.42-55.6

Her denege c¢aligma ile ilgili gerekli olan bilgiler ¢aligmadan 6nce verildi. Ayrica bu
¢alisma igin deneklere testten en az iki saat 6ncesinde yemek yememis olmalar1 ayrica gay,

kahve ve herhangi bir ilag almamalar gerektigi soylendi.

4.1, Egzersiz test protokolii.

Sekil 2.1 de gorildigi gibi her denek elektromanyetik bisiklet ergometre (Excalibur;
LODE) ile protokoliit Whipp ve ark. (105) tarafindan diizenlenen siddeti diizenli olarak artan
yiike karg1 egzersiz testine tabi tutuldular.

Egzersiz testi Isinma donemi, Ramp donemi, Iyilesme donemi olmak tizere ig

dénemden meydana gelmektedir (Sekil 2.1).
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Sekil 4.1: Deneyde kullanilan giddeti diizenli olarak artan yiike karg1 yapilan egzersiz testinin
protokolii. (-4 ve O dakikalar aras1 20 watt’daki 1sitnma dénemini gosterir. Ramp donemi ig
giiciiniin dakikada 15 Watt olarak arttinildig1 yiikleme dénemini gosterir. Recovery dénemi ise

20 watt’daki iyilesme donemini gosterir).

4.1.1. Ismma Donemi: Test, deneklerin altili EKG’leri (elektrotlart) veya polar kalp hizi
6lgiim aletini gogiis duvarinda uygun olan yerlere yerlestirildikten sonra her denek 20 Watt da
(pedal gevirme hizi 50-80 ortalama 60 rpm) minimum olarak dort dakikalik (veya denekler
stabil seviyeye gelene kadar) pedal gevirmeleri ile basladi.

Bu 20 Watt’ daki 1sinma doneminin amaci deneklerin durumunun normal olup

olmadigimi tespit etmektir. Boylece test sirasinda akciger solunum parametrelerinde
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olusabilecek yanlis sonuglardan kaginmak.
Daha once yapilan caligmalarda gosterildigi tizere, denekler isinma doéneminde
heyecanlanmalart veya strese girmeleri durumlarinda elde edilen sonuglarda bilyiik

farklilagma olmaktadir (73).

4.1.2. Ramp Dénemi: Isinma dénemini takiben, deneklerin stabil oldugu goriildiikten sonra
bisiklet ergometrenin pedal direnci bilgisayar tarafindan diizenli olarak dakikada 15 Watt
artirld1. Bu pedal giiciindeki artig deneklerin pedal gevirmeye devam edemeyecekleri noktaya
(maksimal seviyelerine ulagmalarina) kadar devam etti.

Bu donemin amaci ise deneklere diizenli olarak stres uygulayarak bu strese deneklerin

solunum, kardiovaskiiler ve metabolik sistemlerinin verdigi cevabi 6lgmektir.

4.1.3. Iyilesme Donemi: Denekler maksimum seviyelerine ulastiktan sonra yani pedal
¢evirmeye devam edemeyecek noktaya c¢iktiklarinda bisiklet ergometrenin pedal giicii
bilgisayar tarafindan tekrar 20 watt a indirildi ve denekler minimum dort dakika siire ile pedal
cevirmeye devam ettirildi.

Bu donemde ise ramp siiresince viicutta biriken laktik asidin eleminasyonunu artirmak

ve deneklerin durumunun normale dogru doéniip donmedigine bakmak.

Watt: 1 kilogramlik agirligt yercekimine karst 1 metre yukan kaldirmak igin gerekli olan
enerji 1 kilopond-metre (kpm) dir. 6 kpm ise 1 watt’a esittir.

Is: Belirli bir mesafe boyunca uygulanan kuvvet olarak tamimlamr.

W=FxD

W=1Is

F= Gii¢ (mutlaka sabit olmalidir).

B )
DO NEASTOL MF
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D= Mesafe
Ergometre: Ergo (is) metre (6lgii). Adindan da anlagildig1 gibi ergometre ig 6lgiim aletidir.
Bu ¢aligmadaki deneylerde deneklere elektro manyetik bisiklet ergometreyi deneklere uygun

iy glictini (stres) vermede kullanildi.

4.2. Solunum parametrelerinin dlgiimleri.

Denekler test swrasinda agizlik eklenen digik ol aralikli (< 90 ml) ve dugik
rezistansli (3 It/sn akimda 1.5 cmH,0/lt/sn) tlrbin voliim metre (Alpha teknolojisi) igine
dogru nefes alip verdiler (burunlar burun tikayicist ile tamamen kapali durumunda). Boylece
deneklerin ekspirasyon hacimleri, dakika solunumlart (Vg It/dk, BTPS) spirometri (Pony
COSMED) ile olgildi.

BTPS: Viicut 1sis1 (310 K), ortamin basinci ve su buharinin basinci.
Vi (I/minBTPS) = Vg (I/min STPD)xAxBxC

A: Diizeltilmis 1s1 (0 °C den 37 °C)

B: Diizeltilmis nem derecesi (viicut isisinda 47)

C: Gergek basing

Caligmaya katilan deneklerin viicut kitle indekslerinin hesaplanmasinda boyun

karesinin viicut agirlifina oram esas alinds.
4.3. Anaerobik esik hesaplanmasi.

Anaerobik esik non-invazif olarak solunum ve matabolizma arasindaki iligki (Ve-W)
kullanilarak hesaplandi (40, 95). Egzersiz sirasinda solunumun artigi artan metabolik ihtiyaca
gore olmaktadir (104). Bu teknik ile egzersiz sirasinda artmaya baglayan kan laktik asit

konsantrasyonun  (anaerobik  metabolizmanin  gostergesi)  bikarbonat  tarafindan
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tamponlanmas: sonucu salinan ekstra CO; ile Vg'unn ig giiciine gére hizlanmasina dayanir

(Sekil.2.2). Bu teknigine ilave olarak solunum sayisinin takibi ile de desteklendi (49).

8 B B 3

V_ (I/dk)
8. .8 .8 8 _183523a8a

SS (nefes/dk)
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o (@)
@)
Co
00°
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=) >
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50 100 150 200 250
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Sekil 4.2: Caligmaya katilan bir denegin giddeti dizenli olarak artirilan yitke kargt yapilan

egzersiz sirasinda dakika solunum (Vg) ve solunum sayisi ile ig glicti arasindaki iligkisi. Dik

kesik ¢izgi anaerobik esigi gostermektedir.
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4.4. Istatistiksel analiz

Deney sirasinda elde edilen bulgularin istatistiki olarak anlamli olup olmadiginin
degerlendirilmesi F.U. Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dalinda Paired-t testi programu ile
yapildi ve p<0.05 onmemli olarak kabul edildi. Ilave olarak lineer regresyon analizide
caligmada elde edilen bulgulari degerlendirmede kullanild:. Biitiin parametrelerin ortalama ve

standart sapmalar1 hesapland:.
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S. BULGULAR

Calismaya katilan bayan ve erkek deneklerin siddeti diizenli olarak artan
yuke karst yapilan egzersiz sirasinda maksimal i iretim kapasiteleri (Wmax),
anaerobik esikdeki i§ glicii degerleri (AT), anaerobik esik ile maksimal ig giici
arasindaki oran (%AT) ve her bir kilogram viicut aguligi igin is iretebilme

kapasiteleri Tablo 5.1 de verilmistir.

Tablo 5.1: Erkek (n=35) ve bayan (n=35) deneklerin ortalama (+SD) maksimal
egzersiz performanslart (Vmax), aerobik den anaerobik metabolizmaya gegis
noktasi olan anaerobik esik (AT), anaerobik egik ile maksimal egzersiz
performans: arasindaki oran (%AT) ve her bir kilogram viicut agirligi igin ig

uretebilme kapasiteleri.

Vmax AT %AT Wmax/kg
(watt) (watt) (watt/kg)
Erkek 204.8431.9 122.2420.3 61.0£16.4 2.743+0.68

Bayan 110.4+28.7 70.5%£12.7 58.414.5 1.64540.79

Siddeti diizenli olarak artirilan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda
erkek deneklerin ulagabildikleri maksimal is tiretim kapasiteleri ortalama (£SD)
204.8431.9 Watt olarak bulundu (Tablo 5.1). Maksimal ig tretim kapasitelerinin
erkek deneklerin viicut agirliina orani ise 2.74310.68 watt/kg dir (Tablo 5.1). Bu

oran viicut kitle indeksi artig1 ile ters yonde olup istatistiksel olarak negatif lineer
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bir iligki gostermektedir (Sekil 5.1). Bu negatif iligkinin derecesi —0.82461+0.391

olup P< 0.0001 olarak bulundu.

Wmax/VA (watts/kg)

15 20 25 30 35 40 45
VKI (kg/m?)

Sekil 5.1: Calismaya katilan tiim erkek deneklerin (n=35) her kilogram wviicut
agirligt igin iy Uretebilme kapasiteleri (maksimal iy giicliniin viicut agirhigina
orani) ile viicut kitle indeksi (VKI, kg/m®) arasindaki iligkinin lineer regresyon

analizi.

Bayan deneklerde ise maksimal i iretim kapasiteleri erkeklere gére daha
az degerlerde (110.4+28.7 watt olarak) bulundu (Tablo 5.1). Ilave olarak bayan
deneklerin maksimal i Uretim kapasitelerinin deneklerin viicut agirhigina orani
1.645+0.79 watts/kg olarak bulundu (Tablo 5.1). Erkek deneklerde oldugu gibi,

bayanlarda da viicut kitle indeksi arttikgca kilogram bagmna is Uretebilme
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kapasiteleri ters yonde negatif bir azalma gostermektedir (Sekil 5.2). Bu negatif

iligkinin derecesi —0.93874+0.278 olup P< 0.0001 olarak bulundu.

N
o

Nt
(=)

o
® | R=-0.93874 SD=0.278 P <0.0001 !
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o°
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o \\,
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Wmax/VA (watts
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VKI (kg/m?)

Sekil 5.2: Caligmaya katilan tim bayan deneklerin (n=35) her kilogram viicut
agirligy igin ig Uretebilme kapasiteleri (maksimal i§ glctinin viicut aguliina
orami) ile viicut kitle indeksi (VKI, kg/m?) arasindaki iliskinin lineer regresyon
analizi.

Siddeti diizenli olarak artirilan yiike karg1 yapilan egzersiz testi sirasinda
erkek denekler ortalama 122.24+20.3 Watt’a kadar aerobik metabolizma ile devam
ettiler (Tablo 5.1, Sekil 5.3). Bu seviyenin iizerinde ise ig tiretim kapasitelerini
desteklemek igin aerobik metabolizmanin yanina ve anaerobik metabolizma da

katilmistir. Bu oran erkek deneklerin maksimal iy uretim kapasitelerinin

%61.0£16.4 degerine denk gelmekteydi (Tablo 5.1). Bayan deneklerin is aerobik
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kapasitelerinin genel ig iiretim kapasitelerine oran1 %58.4+4.5 olarak bulunmustur

(Tablo 5.1).

250

200

Wmax AT Wmax AT
Erkek Bayan

Sekil 5.3: Erkek ve bayan deneklerin ortalama (+SD) maksimal egzersiz
kapasiteleri (Wmax) ve aerobik anaerobik metabolizma degisim bolgesi olan

anaerobik egikteki (AT) iy gucu.

5.1. Dakika solunumun (Vg I/dk) siddeti diizenli olarak artan yiike kars

yapilan egzersiz sirasinda verdigi cevaplar.

Istirahat doneminde Vg erkek deneklerde 11.06+3.19 I/dk ve bayanlarda
10.63+4.01 Vdk olarak bulundu (Tablo 5.2). 20 W Is giiciindeki 1sinma
doneminde, ortalama (¥SD) Vg degerleri erkeklerde 21.75%5.06 ldk ve

bayanlarda 26.72+9.19 l/dk bulundu (Tablo 5.2).
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Sekil 5.4: Bir erkek denegin dakika solunumunun (Vg /dk) siddeti diizenli olarak
artan yike kargi yapilan egzersiz sirasinda verdigi cevap. Zaman O pedal
giiciininl5 W/dk artmaya bagladigi ramp doneminin baglangicini, zaman sifirdan
oncesi 1sinma donemini gosterir. Yatay kesik ¢izgili ok metabolizma hizinin
lineerligi yonint gostermektedir. Yukart dogru solid ok anaerobik esigi (AT)
gosterir.

Is giiciiniin dakikada 15 watt olarak artirildigi ramp déneminde Vg bisiklet
ergometrenin pedal giiciiniin artirilmasina paralel olarak bir artig gozlendi (Sekil
5.4). Bu Vg un ig giciine olan paralel artigi deneklerin anaerobik esiklerine
ulagmalarina kadar devam etti (Sekil 5.4). Anaerobik esik de Vg degerleri
erkeklerde 44.6316.69 l/dk ve bayanlarda 37.06+8.95 1/dk olarak bulundu (Tablo
2, Sekil 5.5, Sekil 5.6 ). Anaerobik egik tizerindeki bolgede is glict artisi ile Vg
artigt hizlanmakta (Sekil 5.4) ve maksimal egzersiz performanslarinda
119.58+23.48 1/dk (erkekler) ve 74.42+16.63 1/dk (bayanlar) degerlerine ulagtilar
(Tablo 2, Sekil 5.5, Sekil 5.6). Vg ve solunum parametrelerinin siddeti dizenli

olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testine verdigi cevap erkek (Sekil 5.5) ve

bayanlarda (Sekil 5.6) benzerlikler gostermektedir.
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Tablo 5.2: Erkek ve bayan deneklerin istirahat, 1sinma dénemi, anaerobik esik ve

maksimal egzersiz performanslarindaki ortalama (+SD) dakika solunum (Vg I/dk)

degerleri.
DAKIKA SOLUNUM (Vg, Vdk, BTPS)
Istirahat Isinma AT Maksimal
Erkek 11.0613.19 21.75+5.06 44.631+6.69 119.58+23.48
Bayan 10.6314.01 26.7219.19 37.06+8.95 74.42+16.63
160+
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Sekil 5.5: Dakika solunumun (Vg), solunum sayisinin (SS) ve tidal voliimiin (V)

artan yiike karg1 yapilan egzersiz testinin istirahat (0 W), 1sitnma dénemi (20 W),

anerobik esikte (AT) ve maksimal egzersiz performansinda (Max) erkeklerde

ulagtig ortalama (£SD) degerleri.
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Sekil 5.6: Dakika solunumun (Vg), solunum sayisinin (SS) ve tidal voliimiin (V1)
artan yilkke karsi yapilan egzersiz testinin istirahat (0 W), 1sinma dénemi (20 W),
anerobik esikte (AT) ve maksimal egzersiz performansinda bayanlarda ulagtig:

ortalama (£SD) degerleri



33

5.2, Kalp atim hizinin siddeti diizenli olarak artan yiike kars;i yapilan
egzersiz testine verdigi cevap:

Istirahat halinde kalp atim hizi ortalama (+SD) degerleri erkeklerde 80+8
atim/dk, bayanlarda 85+11 atim/dk olarak bulundu (Tablo 5.3). Is giici siddetinin
diizenli olarak arttif1 egzersiz testinin 20 Watt 1sinma déneminin sonunda ise
kalp atim iz artarak erkeklerde 104+12 atim/dk , bayanlarda 129428 atim/dk
olarak bulundu (Tablo 5.3).

Is giictiniin diizenli olarak 15 Watt/dk arttirilmast kalp atim hizinda artiga
neden olmugtur (Sekil 5.7). Anerobik egikte kalp atim hizi erkeklerde 147%15
atim/dk, bayanlarda 149417 atim/dk olarak bulundu (Tablo 5.3). Maksimal
egzersiz performanslarinda kalp atim hiz1 erkeklerde 188+15 atim/dk, bayanlarda

173+18 atim/dk olarak bulunmustur (Tablo 5.3).

Tablo 5.3: Erkek ve bayan deneklerin ortalama (£SD) kalp atim hiz1 degerlerinin
istirahat, 1s1tnma, anaerobik esik ve maksimal egzersiz testine verdigi cevaplar ile
olmas: gereken (Prediktet) kalp hiz1 degerleri ve deneklerin ulagtiklar1 maksimal
kalp atim hizlarinin denekler igin olmasi gereken kalp atim degerine oram (%
prediktet).

KALP ATIM HIZI (Atim/dk )
Istirahat | Isinma AT Maksimal | Prediktet | % Prediktet
Erkek 80+8 104+12 | 147+15 | 18815 197+14 95.4
Bayan | 85+l11 129428 | 149+17 | 173£18 190+18 90.8
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200+
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Sekil 5.7: Kalp atim hmzmimn siddeti dizenli olarak artan yiike karst yapilan
egzersiz sirasinda verdigi cevap. Zaman O pedal giiciinin 15 W/dk artmaya

basladig1 ramp doneminin baglangicini, zaman sifirdan 6ncesi 1sinma dénemini

gosterir.

Anerobik esige kadar kalp atim hizi ile isgiicii arasinda paralellikte
bozulma gorilmemigtir. Anerobik esik istii bolgeden sonra ise kalp hiz ile is
glicti arasindaki iligki ti¢ farkli sekilde gozlenmistir, Bunlar kalp hiz1 ve ig giicii
arasindaki iligkinin paralel olarak deneklerin maksimal egzersiz performanslarina
ulagsmalarina kadar devam etmistir (Sekil 5.7 ve Sekil 5.8). Bu paralel iligki 13

erkek denekte ve 22 bayan denekte tespit edilmistir.



35

140
120 )
100 0

80

0
60 Oo e

V., (Vdk)
OO

40 Do
20

0 s 10 150 200 250

[l | R=0.99175 (+:2.85) P < 0.0001 || O‘Fgﬁﬂ
o

Q,
140 4 £

[o]
@%@’%
120 o 8% %

a4 o "
o s 100 150 220 250

IS GUCU (watts)

KALP ATIM HIZI (atim/dk)

Sekil 5.8: Siddeti diizenli olarak artan yiike karg1 yapilan egzersiz sirasinda kalp
atim hiz1 ve dakika solunum ile i giici arasindaki iligki (6rnek bir denek). Dikey
kesik ¢izgi anaerobik egigi gostermektedir. Yatay kesik ¢izgi metabolizmanin

uygulanan ig giiciine gére artma durumunu gostermektedir.

Is giicii siddetinin diizenli olarak artirildig yiike karst yapilan egzersiz
sirasinda kalp huzi ile i§ giicti arasindaki paralelligin sag tarafa dogru kirilma

gostermesi 13 erkek 8 bayan denekte gozlenmistir (Sekil 5.9). Kalp hiz1 ile is
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giict arasindaki paralelligin sol tarafa dogru kirilmas: 9 erkek ve 5 bayan denekte

gozlenmigtir (Sekil 5.10 ve Sekil 5.11).
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Sekil 5.9: Siddeti diizenli olarak artan yiike karst yapilan egzersiz sirasinda kalp
atim hiz1 ve dakika solunum ile ig giicii arasindaki iligki (6rnek bir denek). Dikey
kesik ¢izgi anaerobik esigi gostermektedir. Yatay kesik ¢izgi metabolizmanin ve

kalp hizinin uygulanan ig giiciine gore artma durumunu gostermektedir.
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Anerobik esik ile kalp hizi kirllma noktasindaki yakinlik Sekil 5.10’da
gosterilmistir. Vg ve ig glict arasindaki kirilma noktast ile tespit edilen anaerobik
esik ile kalp hzi kirilma noktas: arasindaki iligki yalmizca 3 erkek denekte
gbzlenmistir. Bayan deneklerin hig birisinde anaerobik egik ile kalp hizi kirilma

noktasi arasindaki iligki tespit edilememisgtir.
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Sekil 5.10: Siddeti diizenli olarak artan yiike karg:1 yapilan egzersiz sirasinda kalp
atim hiz1 ve dakika solunum ile ig giicii arasindaki iligki (6rnek bir denek). Dikey
kesik ¢izgi anaerobik egigi gostermektedir. Yatay kesik ¢izgi metabolizmanin

uygulanan ig giicline gére artma durumunu gostermektedir.
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Sekil 5.11: Siddeti diuizenli olarak artan yike karg1 yapilan egzersiz sirasinda kalp
atim hiz1 ve dakika solunum ile ig glicli arasindaki iligki (6rnek bir denek). Dikey
kesik ¢izgi anaerobik esigi gostermektedir. Yatay kesik ¢izgi metabolizmanin ve

kalp hizinin uygulanan ig giiciine gére artma durumunu gostermektedir.

Caligmada kullamlan toplam 70 denekden 67 sinde kalp atim iz ile
anerobik esik arasinda istatistiksel anlamda yakin bir iligki gozlenmemistir (Sekil

5.12). Deneklerin 35 tanesinde kalp hizlarinda kirilma noktas: gorillmedi.
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Sekil 5.12: Siddeti diizenli olarak artan yluke kars1 yapilan egzersiz sirasinda kalp
atim hizinin kirilmaya bagladig: noktadaki is giicti ile anerobik esik deki i giicii

arasindaki iligkinin erkek (n= 22) (o) ve bayan (n= 13) (®) deneklerde verdigi

cevaplar.
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6. TARTISMA VE SONUC

Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testinde, deneklere
diizenli olarak uygun siddette ve siirede stres verilerek, deneklerin kardiovaskiiler,
solunum ve metabolik sistemlerinin bu uygulanan diizenli strese verdigi cevap ile
deneklerin saglik durumlarinin belirlenir (51, 90, 100, 102, 107, 116).

Egzersiz sirasinda aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya
gecis noktasint tanimlayan Anaerobik esik son yillarda klinik ve spor bilimlerince
yaygin olarak ¢ok cesitli amaglar i¢in kullanilmaya baglanmigtir. Anaerobik esik
tespiti pahali aletler ve 6zel laboratuvar imkanlar1 gerektiren bir durumdur.

Conconi ve ark. (17) egzersiz sirasinda kalp atim lmzinin takip edilmesiyle
atim hizinin i giciine gore kirilmaya bagladig1 nokta ile anaerobik esik tespiti
yapilabilecegini 6ne stirmiigtir. Yapilan galigmalarda kalp hiz1 ig giicii iligkisinin
degisik spor dallarinda ve fiziksel aktivitelerde uygulanabilecegi gosterilmigtir (3,
18, 28).

Kalp atim hiz1 ve iy giicti arasindaki iligkinin anaerobik esigin noninvazif
tayinindeki etkinligini destekleyici (17, 18, 28) veya zit yonlerde (41, 53, 60)
caligmalar yapilmigtir.

Bu g¢aligmada kalp atim iz ile i§ giici arsinda kirilma noktasinin
anaerobik esik ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisini tiim deneklerde
bulamadik (8, 41, 53, 79, 94). Kalp atim hizinin i§ giciinin dizenli olarak arttig1
egzersiz testinde verdigi cevap 3 farkli sekilde bulunmustur (8). Bunlar Sekil 5.6,
Sekil 5.7 ve Sekil 5.8 de gorildigh gibi ya hi¢ kirilma olmadan lineer olarak

artma, veya saga kirilma ve digeri ise sola kirilma seklindeydi.
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Caligmaya katilan bayan deneklerin hicbirisinde anaerobik egik ile kalp
hiz1 kirilma noktas: arasinda anlamli bir iligki bulunamamugtir (Sekil 5.12). Yirmi
iki bayan denekte kalp atim hizi uygulanan isgiiciine paralel olarak artmig ve bu
arttg testin sonuna kadar deneklerin tolare edebilecekleri seviyeye kadar devam
etmistir.

Kalp atim hiz1 ile ig giicii arasindaki lineer iligki erkek deneklerde daha az
caligmada elde edilmistir (13 denek). Erkek deneklerin yalnizca 3 tanesinde
anaerobik esik ile kalp hiz1 kiritima noktasi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(Sekil 5.12). Diger oénemli bir bulgu ise, kalp hiz1 ile i§ giicii arasindaki kirilma
noktas: tiim deneklerde anaerobik esik uistindeki bolgede meydana gelmistir.
Egzersiz sirasinda, anaerobik egik st bolgesinde aktif hale gelen anaerobik
metabolizmanin yan Urtnlerinden olan katekolaminlerin kalp atimi Gzerine olan
etkileri bunlardan sorumlu olabilir (93). Periferal dolagimdaki kan laktat seviyesi
direkt olarak kardivaskiiler sistemi etkileyerek kalp atim hizini etkileyebilir (35).
Buna kargilik olarak artan yiike karst yapilan egzersiz testinde aktiflesen
anaerobik metabolizmaya ragmen 35 denekte kalp atim hizinda lineerligin
degismemesi bu nedenleri desteklememektedir.

Kalp atim hiz ile i§ giicii arasindaki iligkinin siddeti diizenli olarak artan
egzersiz test protokoliine verdigi cevabin farkli olmas: (baz1 deneklerde herhangi
bir kirilma olmadan testin sonuna kadar lineer olmasi, bazilarinda sag tarafa dogru
kirllma olmasi, bazilarinda ise sol tarafa kirilma olmasi) heniiz tam olarak
agiklanabilmis degildir. Bunu agiklamak igin denekler arasindaki fiziksel

kondisyon durumlarindaki farkliliktan dolay: olabilir.
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Calismada kullandigimiz viicut kitle indeksi yiiksek olan deneklerin kalp
hizlan ile i gicleri arasinda kirilmanin az goriilmesi daha fazia bulunan bir
bulguydu. Bunu desteklemek igin ileri g¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ozellikle kalp iz ile ig giicii arasindaki iligkinin lineer oldugu vakalar belirli bir
egzersiz antrenman programina tabi tutularak kalp hizlanyla i giicii arasindaki
iligkinin degistiginin gézlenmesi gerekir.

Bu c¢aligmada kullandigimiz anaerobik esigin non invazif tespit yontemi
solunum, metabolizma ve ig gicl arasindaki iligkiye dayanmaktadir (40, 97).
Egzersiz sirasinda viicudun artan enerji ihtiyacinin kargilanmast igin solunum
kardiyovaskiiler ve metabolik sistemlerin uyum iginde ¢aligmasi gerekmektedir
(56, 107). Aerobik egzersiz sirasinda solunum metabolizma ihtiyacina paralel
olarak artmaktadir (58,100,104). Anaerobik egzersiz bolgesinde ise solunum
progresiv olarak artan i§ gictine gore daha fazla hizlanmaktadir (100, 104).
Anaerobik egzersizde solunum artmasindan {iretilen metabolik (baglica laktik)
asitin, bikarbonat tampon sistemi tarafindan salinan ekstra metabolik olmayan
karbondioksitin, katekolaminlerin, potasyumun karotid body -cisimciklerinin
uyararak etkili oldugu gosterilmigtir (42, 77, 95, 98, 108).

Bu ¢aligmada denekler yaklagik olarak %60 maksimal i gui¢lerine kadar
aerobik metabolizmalaniyla devam ettiler bu ise daha once yapilan ¢aligmalarda
bulunan sonuglarla uyum i¢indedir (36).

Sonug olarak, egzersiz sirasinda kalp hizi ile is glici arasindaki iligki
anaerobii( esigin noninvasif tespitinde etkin bir yéntem degildir. Kalp hizi ile is
giici arasindaki iligkinin lineerligi, sag tarafa veya sol tarafa dogru kirilmasi

onemli bir kriter olabileceginden anaerobik egik ile olan iligkisinden bu yoénde
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caligmalar yogunlagtirilabilir. Deneklerde egzersiz sirasinda kalp hizi ile ig giici
arasindaki kirilma tim vakalarda anaerobik esik Usti bolgede meydana
gelmektedir.

Conconi testi olarak da adlandirilan egzersiz sirasinda kalp atim hizi ile i
gict iligki ozellikle klinik alanda antrenman veya egzersiz programlarinin

hazirlanmasinda uygulanirken dikkat edilmelidir.
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