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1. OZET

Bu calismanin amaci egzersiz sirasinda “Anaerobik Esik” (AE), solunum
kompanzasyon noktast (SKN) ve “Kritik Gili¢” (KG) arasindaki iliskiyi
belirleyerek, klinik ve spor bilimleri icin en uygun egzersiz protokoliiniin
belirlenmesiydi.

Sedanter 25 erkek denege yilikleme testi ve sabit ylik egzersiz testleri
uygulandi. Yikleme testi sirasinda, AE ve SKN, solunumdan-solunuma olgiilen
akciger gaz degisim parametreleri ile belirlendi. Sabit yiik egzersiz testleri AE
degerine gore (% 25’lik degisimlerle) 7 farkl is giiclinde uyguland1 ve deneklerin
egzersizi bitirme siireleri her test i¢cin kaydedildi. Bu testlerden elde edilen
degerler ile lineer (gii¢-(1/zaman)) matematiksel modellemeyle KG hesaplandi.
Hesaplanan KG degerlerinin istatistiksel olarak anlamligi lineer regrasyon
analiziyle, bagimli gruplarin karsilastirilmasi ise eslestirilmis t-testi analiziyle
tespit edildi.

Is giicii degerleri AE’de 117.2422.6 W, SKN’de 132.8427.0 W olarak
bulundu. Uglii-modelleme ile yapilan analizde KG degeri 141.0+31.3 W, dortlii-
modelleme ile yapilan analizde ise KG degeri 133.2+27.2 W olarak hesaplandi.
Bulunan KG degerleri ile SKN’deki degerler arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamliyd1 (R=0.986 p<0.0001). Uclii-modelleme ile yapilan KG hesaplamasinda
SKN’den farkli sonuglar elde edilirken, dortlii-modelleme ile yapilan KG

hesaplamasinda KG degerlerinin SKN ile benzer oldugu belirlendi.



Sonug olarak bu ¢aligmada;

1) KG’nin SKN’ye esit oldugu ve akciger gaz degisim parametreleri araciligi

ile kolaylikla ve dogru olarak hesaplanabilecegi ilk defa gosterildi.

2) KG ve AE farkli egzersiz bdlgelerini gostermektedir.

3) KG’nin dl¢iimiinde kullanilan matematiksel modellemelerdeki testin sayisi
ve uygulanan sabit yiik egzersiz testlerindeki segilen is gliclerinin SKN’ye
olan uzaklig1 KG hesaplamasini etkileyebilecek onemli faktorlerdir. Dortlii
matematiksel modellemelerin altindaki test sayilar1 ve secilen is giiciiniin

SKN’den uzakligi KG hesaplanmasinda hatali sonuglara neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kritik Gii¢, Solunum Kompanzasyon Noktasi, Yiikleme

Testi, Sabit Yiik Testi, Anaerobik Esik.



2. ABSTRACT

This study aimed to compare the relationships between anaerobic
threshold (AT), respiratory compensation point (RCP) and critical power (CP) to
determine an optimal exercise training protocol for clinical and sports science.

A total of 25 sedentary male subjects performed an incremental exercise
test and constant load exercise tests. During incremental exercise, AT and RCP
were estimated from ventilation and respiratory gas exchange parameters,
evaluated breath-by-breath. Total of 7 different constant load exercise protocols
were designed using AT (25% changes) and the mean duration of performed
exercise tests were recorded CP was estimated with linear (power-(1/time))
mathematical model using the data obtained from this tests. The significance of
estimated CP value was evaluated using Linear Regression Analysis and the
paired t-test was used to compare values between the dependent groups.

The work rate was found to be 117.2422 W at AT and 132.8427 W at
RCP. CP values was found to be 141431 W in 3 test model analysis and 133127
W in 4 test model analysis. There was a significant correlation between the values
estimated from linear regression analysis power-(1/time) models and CP
estimated using RCP (R=0.986 p<0.0001). The estimated CP was different from
RCP in the 3 test model analysis while a similar CP and RCP values were

estimated in 4 test model analysis.



As a result in this study:

1) It has been shown for the first time that CP reflects the RCP and it can

be estimated correctly and easily using pulmonary gas exchange variables.

2) CP is completely different from the AT.

3) The number of tests used for mathematical modelling to estimate CP
and the relation between the work rate used in the constant load exercise test and
work rate at RCP are important factors effecting CP estimation. That is, when
using mathematical modelling on the estimation of CP use of less than 4 tests and

work rates far away from RCP can cause inaccurate estimation.

Key Words: Critical Power, Respiratory Compensation Point, Incremental

Exercise, Constant Load, Anaerobic Threshold.



3. GIRIS

Gilinitimiizde kardiyopulmoner fonksiyon testleri, kardiyak stres testleri,
metabolik stres testleri gibi farkli isimlerle tanimlanan egzersiz testleri, basta
kardiyoloji (3, 60, 129, 140 191), gogiis hastaliklar1 (31, 161, 157, 195) ve cerrahi
bilimler (128, 129, 156, 161) olmak {iizere klinik bilimlerinin ¢esitli boliimleri
tarafindan tan1 ve tedavi amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir (104, 166, 137,
171).

Kardiyopulmoner egzersiz testi, standart egzersiz testlerinin sagladigi
onemli bilgilere gore insan viicut ve sistemleri ile ilgili (aerobik kapasite, dispne
nedenleri, kalp hastaligi) daha fazla bilgi elde edilmesini saglar (4, 124, 132, 137,
181). Viicuttaki organlarm ve sistemlerin fonksiyonel ¢alisma kapasiteleri, bireyin
saglik durumu ile yakindan iligkilidir (8, 189, 192). Egzersiz testlerinin temelini,
organ ve sistemlerin (metabolik, kardiyak ve solunum sistemleri) belirli stres
altinda calistirilmast sonucunda saglamlik derecesinin tespit edilmesi esasi
olusturmaktadir (13, 52, 53, 206, 181). Fiziksel aktivite artisi; yaslilarda psiko-
motor beceriyi (96, 154) ve down sendromlu hastalarda psiko-sosyal sagligi
olumlu yonde etkileyebilecegi ortaya konmustur (6).

Wasserman’in “klasik egzersiz-sistemler ¢alisma dislisi”, oksijen (O»)
alimi, tasmmasi ve kullanim1 (VO,) ile karbondioksit (CO;) iiretimi, tasinmasi ve
atilm1 (VCO,) arasindaki dengeleri gosterir (184) (Sekil 3.1). Buna eslik eden
kardiyak, metabolik ve solunum sistemlerinin ¢alisma durumunu en kisa ve 6zgiin
bir sekilde aciklamaktadir (184) (Sekil 3.1). Bu i¢ ice geg¢mis olan sistemlerin

farkl1 egzersizlerde verdigi cevaplarin belirlenerek organ ve sistemlerin



durumlarinin degerlendirilmesi klinik bilimlerin yani swra spor bilimlerince de
sporcu performans Ol¢iimlerinin yapilmasinda ve spor tipine gére uygun egzersiz
programlarinin hazirlanip uygulanmasinda da énemli yer tutmaktadir (33, 51, 66,

92).
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Sekil 3.1: Wasserman’in egzersiz ile beraber sistemlerin ¢alisma prensiplerini anlatan
dislileri. Atmosfer ve mitokondriler arasi O, transferi. Akcigerler, kardiyovaskiiler sistem
ve kaslarda O, alimimi gostermektedir. VO,: O, kullammi Vg: dakikadaki ventilasyon,
FiO,: inspirasyonda O, miktari, FgO,: ekspirasyonda O, miktari, QT: kardiyak output,
Ca0,, CyO,: arteriyel ve miks vendz kanin O, kontentleri, DO,: O, difiizyon kapasitesi,
PcO,: ortalama kapiller parsiyel O, basinci, Pmit O,: mitokondride ortalama parsiyel O,

basinc1 (Kaynak (184)’ten degistirilerek alinmistir)



3.1. Egzersiz Kapasitelerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler veya

Kriterler

Spor bilimlerinde ve klinikte cesitli amaglar i¢in ¢ok sayida egzersiz testi
gelistirilmistir ve halen bu testlerin birgogu giiniimiizde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Egzersiz testleri genelde organ ve sistemlerin maksimum efor

cevabini gosteren testlerdir (77, 144, 184).

3.1.1. Maksimal O; Alimi (VOzmayx)

VOomax (I/dk), egzersiz sirasinda organ ve dokularinin alabilecegi ve
kullanabilecegi en yiiksek O, alim hacmi olarak tanimlanmaktadir (184, 195).
VOomax, spor ve klinik (6zellikle kardiyoloji ve gdgiis) bilimlerde sporcu veya
hastalarin kardiyovaskiiler, metabolik ve pulmoner sistemlerin kapasitelerinin
Ol¢limiinde ve varsa anormalliklerinin kaynagmin ve siddetinin tespitinde sik
olarak kullanilan 6nemli bir kriterdir (59, 61, 143, 166, 190).

Egzersiz sirasinda VO, ile uygulanan egzersiz protokolii arasindaki iliski,
performans degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan bir parametredir (178,
184, 195, 181). VO,, ozellikle siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan
egzersiz testi sirasinda, is giicline paralel olarak artar. Normal saglikli bireylerde
oksijen hacmindeki degisimin is giicline orant (AVO,/AWR) vyaklagik 10
ml/dk/W’tir (62, 184, 194). Egzersiz sirasinda uygulanan is giicli siddeti belli bir
noktaya ulastiginda (6zelikle de testin son kisimlarma dogru) VO,—is giicii
arasindaki paralellik bozulmakta ve bir plato ¢izmektedir. Bu olusan plato VO;max

degerine ulasildigini gostermektedir (184, 199).



Egzersiz srrasinda bireylerin  VOomax degerini etkileyebilecek cesitli
faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda yas, cinsiyet, egzersiz testinde
kullanilan arag, kardiyak durum ve bireylerin antrenman durumu yer almaktadir
(61, 95, 108, 139, 158, 206). Bu faktorlerden biri olan egzersiz testinde kullanilan
araclar (yilirime bandi, bisiklet ergometresi) ile ilgili yapilan ¢caligmalarda, yliriime
bandiyla yapilan egzersiz testinde bisiklet ergometre ile yapilan egzersiz testine
gore daha ylksek AE (108) ve VOimax (2006) degerleri elde edildigi
gosterilmistir. VOomax 1 tist limiti, maksimal kalp atim sayisi, maksimal kalp atim
hacmi (maksimal kardiyak debiye), arteriyel kan O, miktara, iskelet
kaslarindaki kan dagilimi1 ve kaslarin O, kullanim kapasitelerine gore degisiklik
gostermektedir (11, 62, 72). Ayrica VOomax, bireylerin maksimal kardiyak output,
arteryel-vendz kan arasindaki oksijen farki ve maksimal solunum kapasitesi ile
yakindan baglantili oldugu icin bu parametrelerin degisikliklerden kolaylikla
etkilenmektedir (152).

Kardiyopulmuner sistemi ilgilendiren bir¢cok hastalikta VO;m.x degeri
normalin altinda (<20 ml/kg) bulunmaktadwr (18, 121, 190, 191). Egzersiz
sirasinda bireylerin kg basma kullandiklar1t VO, degerleri (ml/dk/kg), bireylerin
performanslarmin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli kriterlerden biridir
(148, 190). Ayrica VOomax, yizde degerleri klinik olarak hasta ve sporcularda
antrenman siddetlerini ayarlamada kullanilmaktadir (111). VOzmax’m % 95-120
arasinda oldugu egzersizlerin kosucularda performansi artirdig1 gosterilmistir (17,
44, 94). Tlave olarak, yaslilarda VOama'1n % 70’ine denk gelen is giiciinde yapilan
diizenli aerobik egzersiz antremanlarinda noro-muskiiler aktivitede (101) ve

aerobik kapasitelerde artig gozlenmistir (100).
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Sekil 3.2: Ornek bir denegin, siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi

sirasinda VO,-is giicii cevabi ile VO, 1n belirlenmesi.

Bununla birlikte, egzersiz testi genellikle birey tarafindan VOppax
seviyesine ulagilmadan sonlandirildigindan VO,max degeri kolaylikla elde
edilememektedir. Bu nedenle yapilan bir¢ok calismada egzersiz sirasinda VO,-is
giicli arasindaki iligkide plato faz1 goriilmemektedir (150). Bu plato fazindaki VO,
degeri, VOypik olarak tanimlanmaktadir (38, 178, 152).

Tek bir artan yiike kars1 yapilan test sonucuyla VOypma 10 tespiti her zaman
miimkiin olmadigindan c¢ok sayida sabit yilik egzersiz testine ihtiyag
duyulmaktadir (181, 184, 195). VOomax tespitindeki zorluk ve kullanimdaki diisiik
giivenlik nedeniyle (bireyler arasi1 ylizde degerler farkliligi nedeniyle)

kardiyopulmoner sistemin sagliginin degerlendirilmesinde tek basma tercih edilen



bir yontem degildir. Bu ylizden VOymax, genellikle diger kardiyopulmoner

fonksiyon test parametreleriyle birlikte kullanilmaktadir (181, 184, 195).

3.1.2. Egzersiz-Kalp Atim Hiz1 Cevabi

Egzersiz sirasinda kalp atim hizinin takibi ve degerlendirilmesi yine
klinikte ve spor bilimlerinde performans degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(86, 151). Egzersiz sirasinda artan metabolik ihtiya¢, kardiyovaskiiler sistem
tarafindan artan kalp atim sayist ve artan kalp atim hacmi ile karsilanmaya
calisilmaktadir. Egzersiz sirasinda kalp atim hizinm artisiyla birlikte ani 6lim
riski de artmaktadir (85). Maksimal i giicliniin % 40-100 seviyeleri arasinda
yapildig1 egzersizlerde anormal kalp atim cevabi, kardiyovaskiiler sistem kaynakl1
oliimlerle sonuglanabilir (151).

Siddeti diizenli artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda kalp atim
hizi, artan is yiikii ile paralel artig gostermektedir (184) (Sekil 3.3). Bu paralel
artisin bazi bireylerde sonuna kadar sapma olmadan devam ettigi baz1 bireylerde
ise egrinin saga veya sola saptigi tespit edilmistir (33, 97, 133, 134). Yapilan
calismalar bu sapmanin anaerobik metabolizma yan {irtinlerindeki artiga bagh
olabilecegini gosterse de (33) sapmanin tam olarak nedeninin ne oldugunu
acikliga kavusturamamistir (133, 134).

Bireyin egzersiz sirasinda ulasabilecegi maksimal kalp atim sayisi ile
istirahat kalp atim sayis1 arasindaki farki gosteren kalp atim rezervi (86), uygun
antrenman programlar1 hazirlanmasinda kullanilan diger 6nemli bir kardiyak
parametredir (37, 99). Ayrica agir siddetteki sabit ylik egzersiz testi ile hesaplanan

kritik kalp atim noktasinin performans degerlendirmesinde kullanilabilecegi ileri
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stiriilmiistiir (112). Bireyin demografik 6zelliklerinin (yas, boy, cinsiyet gibi), kalp
atim sayis1 ve hacmi iizerine 6nemli etkileri oldugu gosterilmistir (203). Bununla
birlikte kalp atim hizi; ortamin 1s1s1, bireyin psikolojik durumu gibi faktorlerden
kolayca etkilendiginden anlik degisimler gostermektedir. Bu nedenle egzersiz
sirasinda alman kalp atim hizi cevabi tek basma degil de diger parametrelerle

beraber kullanilmasinin daha uygun olacag belirtilmistir (1).
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Sekil 3.3: Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda kalp atim
hizi-ig giict iligkisinin farkli bireylerde verdigi {i¢ farkli cevap: A. Lineer artis B. Saga

kirilma C. Sola Kirilma (134)’den degistirilerek alinmistir.
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3.1.3. Anaerobik Esik

Yirminci ylizyilin baglarinda yapilan caligmalarda arteryel kan-laktat
konsantrasyonunun bazi tip egzersiz testlerinde artarken, bazi egzersiz testi
tiplerinde ise artmadigi tespit edilmistir (185). Ayn1 zamanda arteryel kan-laktat
konsantrasyonunun yalnizca belirli bir is giicli esik degerinin asildig1 durumlarda
artmaya bagladig1 ve arteryel kan-laktat konsantrasyonunun arttig1 egzersiz
tiplerinde ise bikarbonat konsantrasyonunda azalma oldugu yapilan ¢aligmalarla
gosterilmistir (46, 131) (Sekil 3.4). Bununla birlikte “anaerobik esik (AE) varligi
ve kan-laktat seviyesinin esik modeli ile arttigi goriisii” bazi arastirmacilar
tarafindan siiphe ile karsilanmistir (24, 25, 26, 49).

Hollmann, arteryel kan laktat konsantrasyonu ile solunum arasindaki yakin
iligkiyi gostererek, bunu ‘‘optimal solunum etkinlik noktast’’ olarak tanimlamistir
(73). Wasserman ve Mcllroy, egzersiz swrasinda arteryel kan-laktat
konsantrasyonunun sistematik olarak istirahat seviyesinin lizerine dogru artmaya
basladig1 noktay1 “anaerobik esik” olarak tanimlamustir. ilave olarak, solunum ve
akciger gaz degisim parametrelerinin takibi ile AE’nin noninvaziv yontemlerle
belirlenebilecegi gosterilmistir (185, 186). AE’nin non-invaziv tespiti, egzersiz
sirasinda anaerobik metabolizma sonucunda ortaya ¢ikan ve kanda artmaya
baslayan metabolik asit (baslica laktik asit) ile bunu tamponlayan sistemler
arasindaki (baslica HCOs") miicadele sonucunda ortaya cikan yan {riinlerin,
ozelliklede CO, ve neden oldugu Vg artisinin tespit edilmesine dayanmaktadir

(164,186).
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[CH3.CHOH.COO™H' + Na'HCO;]
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l

ICH3.CHOH.COO Na" + H,COj
(Sodyum Laktat + Karbonik Asit)

l

‘H2C03 ------------ > H,0 + COQ‘
(Su + Karbondioksit)

Anaerobik metabolizmanin aktiflesmesi sonucunda ortaya cikan laktik

asidin bikarbonat tampon sistemi tarafindan CO, ve H,O’ya doniisiim basamaklar1

yukaridaki gibidir.
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Sekil 3.4: Artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda arteryellenmis kan laktat [Lak], ve

standart bikarbonat [HCOj3 ]sq degerlerinin verdigi cevap ve AE ile olan iliskileri (Kaynak

(135)’ den degistirilerek alinmustir).
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Wasserman ve ark.’m yaptiklar1 calisma ile sporcularda kan-laktat
seviyesinin normal bireylere gore daha gec¢ arttigini1 géstermislerdir (184). Ayni
calismada hasta bireylerin kan-laktat seviyesinin saglikli bireylere gore daha
diisiik 15 giliglerinde artigin1 bulmuslardir (184). Bdylece yapilan bu calismayla
egzersiz srasinda kan-laktat konsantrasyonunun artmaya basladigi noktanin
onemli bir saglik kriteri olarak kullanilabilecegini ortaya koyulmustur (184).

Ik tarif edildigi tarihten giiniimiize kadar metabolizmanm aerobikten
anaerobik bolgeye gecis noktasi, popiilaritesi artarak genis kitlelerce kullanilmaya
baslanmistir. Bu siire igcinde AE; “Laktat Esigi”, “Laktik Asidozis Esigi”, “Gaz
Degisim Esigi”, “Ventilator Esik” , “Optimal Solunum FEtkinlik”
“Elektromiyografik Yorgunluk Esigi” ve hatta “Ameliyat Anaerobik Esigi” gibi
farkli anlamlar ile de ifade edilmistir (53, 90, 91, 142, 169).

AE, normal deneklerde, obezlerde, yaslilarda, kalp hastalarinda ve akciger
hastalarinda uygun egzersiz ve rehabilitasyon programlar1 hazirlanmasinda 6nemli
bir kriter olarak kullanilmaktadir (7, 36, 120, 136, 120).

AE, siklikla normal ve sporcu bireylerin aerobik kapasitelerinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Buna ilave olarak AE, uygun egzersiz
protokollerinin ve is giliclerinin hazirlanmasinda, karakter olarak egzersiz
tiplerinin siniflandirilmasinda kullanilir (7, 136, 200). Genel olarak {izerinde
anlagmaya varilan prosediir olmamakla birlikte en popiiler egzersiz tiplerinin

(orta, agir ve siddetli) yorumlanmasinda da AE kullanilmaktadir (200).

AE, hastalara uygulanan tedavi ve egzersiz programlarmimn etkinliginin
degerlendirilmesinde ve hatta ameliyat sonrasi Oliim risklerinin azaltilmasida

siklikla kullanilan 6nemli bir kriterdir (129, 156, 161, 205). Older ve Smith,
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yaptiklari ¢aligmalarda AE’nin kardiyovaskiiler rezervin ameliyat sonucu olusacak
olan metabolik strese karsi cevabmi Olgerek, ozellikle agir batin ameliyatlar:
sonras1 0liim riskinin azaltilmasinda kullanilabilecegini géstermislerdir (129, 156,
161). Ameliyat sonu 6liim riskinin azaltilmasinda AE’deki O, tiiketilmesinde
I1ml/kg/dak, Onemli bir noktayr gostermektedir. AE’deki O, tiiketimi
I11ml/kg/dak altinda olan hastalarda ameliyat sonu 6liim oranmnm, O, tiiketim
oram1 1I1ml/kg/dak {izerinde olan hastalara gore yaklasik olarak 25 kat daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (128, 129). AE’nin diger bir 6nemli kullanim alani

da hastalarda rehabilitasyon ve egzersiz performanslarinin takibidir (54).

AE, egzersiz sirasinda aerobik ve anaerobik metabolizma bdlgelerinin
ayrilmasini saglamaktadir. AE olusumu ile ilgili olarak anaerobiozis hipotezi 6ne
stirtilmiistiir (185, 186, 188). Laktik asidin artamaya baslamasinin nedeni, elektron
transport zincirindeki ATP tiretimi i¢in gerekli olan O, yetersizligine baglanmistir.
Bu nedenle ATP ihtiyaci, karbonhidratlarin anaerobik yikimi ile elde edilmektedir
(188). Artan yiike kars1 yapilan egzersiz swrasinda kaslardaki O, azlig1 ile kan-
laktat artis1 arasinda iliski gosterilmistir (46). Bu hipotezin dogrulugunu
ispatlamak i¢in yapilan ¢alismalarda egzersiz esnasinda yiiksek konsantrasyon O,
solutulmasmin kan-laktak seviyesini daha ge¢ artirirken diisiik konsantrasyon O,
solutulmasmin ise ¢cok daha erken kan-laktat seviyesini artirdig: tespit edilmistir

(2, 27, 90, 98).

Bununla birlikte kritik kapiller PO>’nin, 15-20 mmHg altina
diismemesinin ortamda her zaman O; oldugu anlamina gelecegini, O;

yetersizliginin s6z konu olmayacagmi ve kan-laktat artisindan O, sorumlu
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olmadigmi ileri slirmektedir (25). Kas kasilmasi esnasinda O, eksikliginin
olmadig1 (aerobik) durumda bile glikolitik laktat {iretimi oldugu gosterilmistir
(26). Keul ve ark. yaptiklar1 ¢alismayla tek bacak egzersizinde ayni vendz PO,
degerine ragmen egzersiz yapan bacagmn laktat iirettigini, istirahattaki diger

bacagn ise laktat1 kullandigini belirlemislerdir (88).

Diger bir goriis ise kan-laktat seviyesindeki artisin kas lifi tiplerine bagl
oldugudur (48). Ozellikle tip2 kaslarinmn aktivasyonuna bagl olarak kan-laktat
diizeyinin artig1 ileri siiriilmiistiir (56). Farkli bir goriis olarak ise kan-laktat
seviyesinin artiginin, Uretim-tiiketim dengesindeki bozulmaya bagli oldugudur
(25, 64). Ozellikle egzersizin agirlastig1 sirada laktat tiiketen organlara giden kan

miktar1 azalmakta ve kan-laktat seviyesinde artis meydana gelmektedir (25, 34).

Kan-laktat seviyesinin artigim1 tanimlamaya calisan baska bir goriis ise
aerobik enerji sistemlerindeki enzimlerin etkisidir (141). Yapilan egzersiz
testlerinde, krebs siklusundaki suksinat dehidrogenaz enzimi ve mitokondriyal
enzim zincirindeki sitokrom oksidazdaki artisa paralel olarak kan-laktat seviyesi

de arttig1 bildirilmistir (55, 56, 65).

Bununla birlikte egzersiz esnasinda kan-laktat seviyesinde meydana gelen
artistan ise iskelet kaslarindaki kan akimi artisinin (yani laktat {ireten sistemler
aktive olurken) ve laktat kullanan organlara giden kan akimindaki azalmanin
sorumlu olabilecegi (laktat tiiketiminde meydana gelen azalma) ileri siiriilmiistiir

(25).
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3.1.3. 1. Anaerobik Esigin Hesaplanmasi

Waserman ve ark. yaptiklar1 caligmalarda kan-laktat seviyesinin artmaya
basladig1 noktada solunumun da artigini gézlemlemislerdir (186). Bunun nedeni
ise iretilen laktik asidin ana ekstraselliller tampon olan bikarbonat ile
tamponlanmast sonucu olusan CO,’in solunumu uyarmasina baglamislardir. Bu
nedenle solunum parametreleri ile AE’nin indirekt olarak hesaplanabilecegini ileri
siirmiislerdir (186). AE’nin hesaplanmasinda direkt ve indirekt bir¢ok yontem

bulunmaktadir.

3.1.3. 1. 1. Anaerebik Esigin Direkt Hesaplanmasi

AFE’nin direkt hesaplanmasinda en gilivenilir yontem arteryal kanda laktat
seviyesinin Ol¢lilmesidir (204). AE, egzersiz sirasinda belirli araliklarla alman
kanda bulunan laktat seviyesine gore degerlendirilmektedir. Ancak, egzersiz
sirasinda arteriyal kan alimi kolay olmadigi i¢cin pek tercih edilmemektedir.
AE’nin hesaplanmasinda en sik kullanilan yontem ateryellenmis venéz kan ve
kapiller kandaki laktat konsantrasyonudur (107). Arteryallenmis vendz kan ile
direkt olarak alinan arteriyel kandaki pH, laktat ve PCO, dl¢iimleri arasinda fark
bulunamamistir (107, 204). Arteryallenmis vendz kan 6rneklerinin en uygun alim
yeri ise yiiksek kan akimi ve diisiik metabolik hizindan dolay1 1sitilmig elin sirt
kismudir. On koldan alinan arteryallenmis vendz kan drneklerinin ise giivenilirligi
zayiftir. Venodz kan-laktat degerleri arteryal kan laktat degerinden daha diisiik
oldugundan AE degerlendirilmesinde tercih edilmemektedir (204).

Kandaki laktat veya standart bikarbonat konsantrasyonlarinin zaman ya da

uygulanan is giiciine kars1 grafikleri ile logaritmik laktat, veya standart bikarbonat
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konsantrasyonlarmin VO, ile olan iligkisini gosteren grafikler, AE
belirlenmesinde kullanilan en kolay yontemlerden biridir (12, 183, 186).
Wasserman ve ark. tarafindan kullanilan laktat-piriivat oram1 yine kullanilmakta
olan giivenilir bir AE belirleme yOontemidir (186). Yapilan kas biyopsisi
calismalarinda egzersizin durdurulmas: ile laktat-piriivat oraninin azaldigi

belirlenmistir (87, 98).

3.1.3.1.2. Anaerobik Esigin indirekt Hesaplanmasi

AFE’nin indirekt yontemlerle hesaplanmasimin en biiyiik avantaji, egzersiz
testi sirasinda kan Ornekleri almadan solunum, akciger gaz degisimi ve diger
parametrelerle hesaplanabilmesidir. AE’nin indirekt hesaplanmasi iki ana temel

yap1 altinda incelenebilir:

3.1.3.1.2.1. Solunumun ve Akciger Gaz Degisim Parametrelerindeki

Degismelerin Tespiti ile Anaerobik Esigin Hesaplanmasi

Solunum hacmi (Vg), VCO, ve metabolizma degisim noktast (R)
degerlerindeki ani artiglar metabolik asidozisin baglangicinin  tespitinde
kullamilmistir (122, 162, 184, 194, 196, 197). Siddeti diizenli olarak artan is
giiciine kars1 yapilan egzersiz sirasinda Vg’deki lineer olmayan artisin sebebi
kandaki H" ve laktik asidin tamponlanmasi sonucu ortaya ¢ikan metabolik
olmayan ekstra CO, artis1 oldugu gosterilmistir (182, 196, 198). Egzersiz

sirasinda anaerobik metabolizma Tlriinlerinin Vg, Vg/VO,, VEg/VCO, oranlari
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iizerine etkileri AE hesaplanmasinda kullanilan 6nemli yontemlerdir (Sekil 3.5).
Buna ilave olarak tidal sonu parsiyel O, basinct (PETO,) ve tidal sonu parsiyel
CO; basinc1 (PETCO,) degerleri de siklikla AE’nin indirekt belirlenmesinde
kullanilmaktadir (196, 198) (Sekil 3.5).

Artan yilike karst yapilan egzersiz sirasinda aerobik metabolizmanin
anaerobik metabolizmaya gectigi noktada Vi/VO, ve PETO,; sistematik olarak
artmaya baglar (Sekil 3.5). AE’deki Vi/VO, ve PETO;’deki artislara Vg/VCO,
artis1 veya PETCO,; azalmasi eslik etmemektedir (Sekil 3.5). Vg/VCO; artis1 ve
PETCO; azalmas1 egzersizin ilerleyen boliimlerinde goriilen 6nemli bir 6zellik
olup solunum kompanzasyon noktasini (SKN) gostermektedir. Bu ise egzersiz
hiperventilasyonunun baslangi¢ noktasidir (182, 198, 193, 196).

Solunum ve gaz degisim parametreleri ile yapilan AE’in indirekt
hesaplanmasinda kullanilan yontemler i¢cinde metabolizma 6lgiimiine dayanan ve
solunumdan etkilenmeyen yontem, Beaver ve ark tarafindan gelistirilen V-slope
teknigidir (13). V-slope teknigi egzersiz sirasinda metabolizma sonucu iiretilen
CO, ile tiiketilen O, arasindaki iliskiye dayanmaktadir. Indirekt AE
hesaplanmasinda en etkin ve giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir (13, 135,

201).
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Sekil 3.5: AE’yi belirlemek i¢in kullanilan ilislkiler. [L-]: arter kan laktat diizeyi. Vg /
VO,, Vg / VCO,: O, ve CO,’in ventilatuvar ekivalanlari, PETCO,: tidal sonu CO,,
PETO,: tidal sonu O,, son panel V-slope metodu. Solid vertikal ¢izgiler AE’yi gosteriyor
(kaynak (199)’dan degistirilerek alinmistir).

Egzersiz sirasinda, 1sinma doneminin sonundan AE’ye kadar olan bolgede
(yani aerobik metabolizma’nin aktif oldugu bdlge) birim zamanda tiiketilen O,
(AVO,) ile birim zamanda iiretilen CO, (AVCO,) (yani AVCO,/AVO,) oran1 0.90

ile 1.00 arasinda olmaktadir (13, 35, 135, 184, 201). Bu AE alt1 bolgedeki
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AVCO,/AVO; iliskisi Slope 1 olarak da adlandirilmaktadwr (13, 35, 153).
Kardiyoloji kliniklerinde Slope 1, kalp krizi gecirenlerde 6liim riski ile ilgili gii¢lii
ve giivenilir tan1 kriteri olarakta kullanilmaktadir (74).

Egzersiz swrasinda  {iretilen laktik asitin  bikarbonat tarafindan
tamponlanmasi sonucu lretilen ekstra CO, ile VCO,, VO,’ye gore daha hizlidir.
Bunun sonucunda AVCO,/AVO, orani 1.00 {izerine ¢ikmaya bagslar. Bu AE’nin
baslangicini gosterir (13, 153, 165, 201). AE iizerindeki AVCO,/AVO, orani slope
2 olarak adlandirilmakta ve yaklasik 1.30 civarinda olmaktadir (13, 35, 153). Bu
teknik ozellikle solunum problemi ¢eken hastalarda veya VOimax seviyesi diisiik
olan kisilerde basarili olarak kullanilmaktadir (168). AVCO,/AVO; iliskisi (V-
slope metodu), indirekt yontemler i¢inde AE’nin giivenli ve kolaylikla

hesaplanmasinda kullanilan altin standartlardan biridir (13, 135, 201, 168).

0 T T T

(=

V02 L'dak

Sekil 3.6: AE’nin V-slope yontemi ile tahmin edilmesi (kaynak (13)’ten degistirilerek
alinmugtir).
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3.1.3.1.2.2. Is Giicii Siddeti ve Kalp Atim Sayis1 Arasindaki Iliski le

Anaerobik Esigin Hesaplanmasi:

Solunum ve akciger gaz degisim parametreleri ile AE hesaplanmasi
genelde laboratuar sartlarinda yapilan pahali sistemlerdir. Conconi ve ark. is giicli
siddeti ile kalp atim sayis1 arasindaki iligskiyi kullanarak AE’nin indirekt olarak
hesaplanabilecegini ileri stirmiislerdir (33). Diger yontemlere gore en ucuz ve
daha kolay olan 1s giicii siddeti ile kalp atim sayis1 arasindaki iliskinin
hesaplanmas1 yontemi, pahali ve hassas laboratuar cihazlarma ihtiya¢ duyulmadan
spor yapilan ortamlarda rahatlikla uygulanabilir (33).

Is giiciiniin diizenli olarak artirildig1 egzersiz protokollerinde kalp atim
hizi, artan enerji ihtiyacina paralel olarak artmaktadir. Belli bir noktadan sonra bu
paralellik bozulmakta ve kalp atim hizi ani bir sekilde artmaktadir. Bu nokta AE
olarak kabul edilir. Conconi ve ark. bu kirilma noktasiyla laktat esigi arasinda
iliski oldugunu o6ne siirmiislerdir (33).
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Sekil 3.7: Conconi testi, kalp atim hiz1 ile is giicii arasmdaki iliski ile AE

belirlenmesi yontemi (kaynak (33)’den degistirilerek alinmustir).
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Egzersiz sirasinda kalp atim-is giicli arasindaki kirilma noktas: ile elde
edilen AE degeri, alan testi olarak sporcularda basvurulan krititerlerden biridir
(47, 102). Bununla birlikte kalp atimi ile is giicli arasinda her zaman kirilma
gozlenmedigi veya egzersiz sirasinda elde edilen kirilma ile AE arasinda anlamli
iligki olmadig1 bildirilmistir (29, 126, 133, 134).

Ayrica, yaygm olarak kullanilmasada egzersiz swrasinda kaslardaki
elektromiyografik degisikliklerin tespiti ile AE hesaplanabilecegi gosterilmistir
(103, 109). Egzersiz srasinda solunum sayisindaki ani artisin AE
hesaplanmasinda noninvaziv bir yontem olarak kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir
(78).

Sonug olarak AE aerobik fitnes degerlendirilmeside en sik kullanilan kriter
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ilave olarak AE’in indirekt kolay ve giivenilir bir
bicimde hesaplanabilmesi AE’nin tiim diinyada yaygin olarak kullanilmasinin ana

nedenidir.

3.1.4. Kritik Gii¢

Kritik Giig¢ (KG), kisaca bireyin yorulmadan uzun siire gidebilecegi en
yiiksek aerobik nokta veya aerobik enerji sistemleri kullanilarak gidilebilecek en
iist nokta olarak tanimlanmaktadir (116).

KG terimi uygulanan giic ve bu giicin devam ettirilebilme siiresi
arasindaki iliskiye dayanmakta olup yapilan ¢alismalarda bu iliskinin hiperbolik
oldugu gosterilmistir. Bu hiperbolik iliski ilk kez 1965 yilinda Monod ve Scherrer

tarafindan gosterilmistir (115).
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KG, bireylerin performanslarmin degerlendirmesinde kullanilan 6nemli
kriterlerden  biridir. ~ Ayrica  anaerobik  ve  aerobik  kapasitelerin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (50, 70, 125, 179). KG’nin sagladigi en
onemli fayda bireylere uygun egzersiz protokollerinin hazirlanmasmi saglamaktir
(41, 42, 43, 50, 58, 195). Ozelliklede siddetli yogunluktaki egzersiz tiplerinin
hazirlanmasinda ve VOypay 1le olan iliskisinde KG’nin 6nemi vurgulanmistir (57).
KG’deki is giicii etkili sekilde tedavi ve rehabilitasyon amacgli olarak kronik
obstriktif akciger hastalarinda (32, 97, 125) ve sporcularda (16, 51, 83) anaerobik
kapasite belirlenmesinde de kullanilmigtir. Ayrica aerobik antrenman sonrasi
meydana gelen fizyolojik degisikliklerin tespitinde de etkinligi gosterilmistir (16,
80). Buna karsilik baz1 ¢alisma sonuglar1 ise bireylerin KG’deki is gii¢lerinde
uzun siire egzersiz performanslarini devam ettiremedikleri yoniinde olmustur
(202)

Genelde basit bir kronometre ve bisiklet ergometre, KG hesaplamada
yeterli olmaktadir. KG’iin hesaplanmasinda {izerinde herkesin anlastigi tek bir
metod bulunmamaktadir ve ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (16, 19, 80, 105,
115). Daha 6nceden yapilan ¢aligsmalarda tek bir egzersiz testi ile hesaplamanin
yani sira (177), farkh sayidaki ve siddetteki egzersiz uygulamalarinin sonucunda
KG degeri bulunmaya calisilmistir (16, 19, 22,80, 105, 115). KG degerinin
bulunmasi ¢ok kisa siireli ve yogun 2-7 arasindaki farkli siddetteki sabit yiik
egzersiz testleriylede hesaplanabilir (68,70). Birden fazla yogun egzersiz
yapilmasma ihtiya¢ duyulmasi, KG’nin hesaplanmasinda testi yapan ve teste tabi

tutulan denekler i¢cin dezavantajdir.
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KG, gilic-zaman veya is-zaman arasindaki iliski ile hesaplanmaktadir (69).
Daha oOnce yapilan caligmalarla 3 farkli matematik model kullanilarak KG
hesaplanabilmektedir (Sekil 4.6).

1- Non-lineer model

2- Lineer model olan gii¢- 1/zaman modeli

3- Is-zaman modeli

Uygulanan egzersiz yiikii ve bu yiike kars1 siirdiiriilebilirlik cevabi bize
KG’yi1 gostermektedir (69). Lineer model kullanilarak KG hesaplanmada en az iki
nokta gerekmektedir (81).

Literatiirde yapilan c¢alismalar genelde KG hesaplanmast {izerine
olmaktadir (170). Burada iizerinde durulmasi gereken temel konu AE ve KG
kapasitelerinin arasindaki benzerlikler, fakliliklar veya istiinliiklerinin olup
olmadigidir (28, 69, 127).

Daha Onceki ¢alismalarla heniiz ortaya konulmayan ve eksik kalan diger
bir 6nemli nokta ise AE iistii bolgedir. Literatiirde izokapnik tamponlama dénemi
(ITD) olarak gecen periyod, AE iistiinde kisa bir dénem siirer ve bu dénemin
iizerinde 6nemle durulmasi gerekmektedir (15, 71) (Sekil 4.5). Siddeti diizenli
olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda, AE iistiinde kanda artmaya
baslayan laktat ile bu laktati1 tamponlamaya c¢alisan sistemler arasindaki
miicadelenin siirdiigii bolge ITD olarak tanimlanmaktadir (130). ITD’deki V-
VCO, arasindaki denge, artan metabolik asite (baslica laktat) ragmen
bozulmamaktadrr (193). ITD sonundaki gecis noktasma ise SKN’yi
gostermektedir (Sekil 4.5). Bu noktadan sonra viicutta metabolik asit-tampon

sistemleri arasindaki dengeler metabolik asit lehine bozulmaktadir (193). SKN

25



noktasindan sonra egzersiz testi maksimal degere kadar c¢ikip test
sonlandirilmaktadir.

Uzerinde durulmas: ve ayrmtili olarak incelenmesi gereken nokta AE ile
SKN aras1 bdlge olan ITD’dir. Bilindigi gibi, AE, is giiciiniin orta dereceden agir
dereceyi bolgeyi tanimlarken SKN ise is giicliniin agir dereceden siddetli dereceye
gectigi bolgeyi tanimlamaktadir.

Tek bir egzersiz testi ile akciger gaz degisim ve solunum parametreleri
kullanilarak kolaylikla ve giivenilirlik derecesi yiiksek seklide AE ve SKN
hesaplanmas1 yapilabilmektedir. AE, SKN ve KG arasindaki iligkilerin ve
farkliliklarm belirlenmesi bu nedenle dnem tasimaktadir. Ozellikle SKN ve KG
arasindaki yakmn iliskinin bulunmasi KG’nin kolaylikla ve giivenilir bigimde
hesaplanmasmi saglayarak, AE gibi tiim diinyada daha yaygin olarak

kullanilmasina neden olabilir.
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Bu tez cahismasinin amaclari:

1) Egzersiz sirasinda bireylerin ulastigi en yiiksek oksidatif enerji iiretim
bolgesini tanimlayan “anaerobik esik” ile bireylerin yorulmadan gidebildikleri is
giicii kapasitesini tanimlayan “kritik gii¢” arasindaki iligskiyi belirleyerek normal
sedanter, hasta veya sporcular i¢in en uygun egzersiz protokoliiniin

hesaplanmasinda etkin yontemi tespit etmek.

2) Egzersiz sirasinda AE iistii bolgedeki ozellikle de metabolik asit ve
tampon sistemlerinin metabolik asit lehine kaymaya basladig1 nokta olan SKN ile

KG arasindaki iligkiyi belirlemek.

3) KG hesaplanmasinda deneklere uygulanacak farkli sayidaki test ile
(daha Once yapilan calismalarda 2-7 arasinda degismekte olup) modelleme
yapilarak hesaplanan KG degerlerinin gilivenilirligini belirlemek ve hangi sayidaki
egzersiz testi ile etkin bir modelleme yapilip KG 6l¢iimiinde kullanilabilecegini

bulmak.

4) En Onemlisi bireylere uygulanan ¢ok sayidaki yogun ve yorucu sabit
yiik testlerine alternatif olarak tek bir ylikleme testiyle, KG’nin hesaplanmasinda
tahmini bir deger aralig1 elde edilmesi yerine, KG degerinin tespitinin tam olarak

yapilmas1 saglamak.
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Denekler

Bu calismaya toplam 25 sedanter erkek denek katildi. Deneklerin fiziksel
Ozellikleri ortalama + standart sapma (£SS) degerleri olarak Tablo 4.1 de
verilmistir. Denekler calismaya baslamadan once ilgili testlerin olumlu ya da
olumsuz muhtemel etkileri konusunda detayli olarak bilgilendirildiler. Tim
denekler Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alinan izin belgesini
okuyup onayladiktan sonra egzersiz testlerine goniillii olarak katildilar.

Deneklerin egzersiz testlerine katilabilmeleri i¢in kriter olarak; sigara
icmeyen, alkol almayan, gecmisinde kalp, akciger ve metabolik hastalik hikayesi
olmayan, egzersiz testine engel bir fiziksel bozuklugu olmayan, saglikli ve 18-28
yas arasindaki sedanter erkekler olmalar1 esas alindi. Deneklerin fiziksel
ozellikleri 6l¢tiliip kaydedildi.

Deneklerin viicut kompozisyonlary, sabah a¢ karnina, ayaktan ayaga
biyoelektrik analiz (BIA) cihaz1 ile Olgiliip degerlendirildi (Tanita, Body
Composition Analyser, TBF-300 M) (172). BIA yOntemi basit olarak elektrigin
viiciit dokularinda ilerleyisini ve yag dokusunun zayif iletken olmasina dayanarak
viicut kompozisyon analizi yapan basit bir yontemdir. Bununla birlikte hata payini
en aza indirmek i¢in sabah a¢ karnima mesane ve bagirsaklar bos durumda iken ve
egzersizden Once Olglimler yapilarak kaydedildi. Bu degerlendirme viicut yag
orani, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut agirligi, total viicut su miktar: ile viicut

kitle indeksini icermektedir.
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Egzersiz testlerinin yapilacagi laboratuar ortaminin sicakligi yaklasik
olarak 20 - 22° C’de sabit tutuldu. Deneklere egzersiz testinden 6nceki giinlerde
laboratuvar ortaminda hafif deneme egzersizi yaptirilarak cihazlara ve laboratuvar

ortamina uyumlariin olmasi saglandi.

Yas (yil) Boy (cm) Agirhik (kg) VKI (kg/cmz)

Minumum 18 165 56.3 19.6
Maksimum 28 197 93.5 28.8
Ortalama 22.843.6 180+8.5 7618.8 23.4+2.5

Tablo 4.1: Calismaya katilan erkek deneklerin fiziksel ozellikleri ve viicut kitle

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

Egzersiz testinden once deneklere herhangi bir ila¢ kullanmamalar1 ve
kafein gibi uyaric1 gidalar almamalar1 sdylendi. Calismalar her sabah 08:00-10:00
aras1 aksam aghigini takiben veya en az iki saat Oonceden olmak sart1 ile hafif
atistirma yapmalarma izin verildi. Deneklerin teste baslamadan Once efor
yapmalarina izin verilmedi ve test Oncesi 15-30 dk civarinda dinlenerek
beklemeleri saglandi. Deneklerin psikolojik etkilerinden korunmasi amaci ile
uygulanacak sabit yiik testlerindeki is giliclerinin hangisi oldugu o seansta
deneklere bildirilmedi. Calismanin ilk uygulanan siddeti diizenli olarak artan yiike
kars1 yapilan egzersiz testi bu uygulamanin disinda tutuldu.

Egzersiz testleri aras1 en az 24 saat ara verildi ve en ge¢ 14 giin i¢ginde
sonlandirildi. Calisma sirasinda bisikletin sele yliksekligi her bir denek icin
Olciilerek kaydedildi ve test sonuglarinin hatali olmamasi i¢in her ¢alismada her

bir denek i¢in 6lgtiliip, kaydedilen sele yiikseklikleri kullanildi (67).
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4.2. Egzersiz Test Protokolii

Bu ¢alismada deneklere siddeti diizenli olarak artan yiik egzersiz testi (rapid
incremental exercise test) ve is giliciinliin artirilip sabit tutuldugu sabit yiik

(constant load) testi olmak {izere 2 farkl: tiir egzersiz test programi uygulandi.

4.2.1. Is Giiciiniin Diizenli Olarak Arttigi (Rapid Incremental Ramp)

Egzersiz Testi

Her denek elektromanyetik bisiklet ergometre (VIAsprintTM 150/200P)
ile protokolii Bruno Balke (10) tarafindan bulunan ve Whipp ve ark (192)
tarafindan gelistirilen siddeti diizenli olarak artan yiike karsi egzersiz testine tabi
tutuldular (Sekil 4.1).

Is giiciiniin diizenli olarak artt131 egzersiz testi:

a) Isnma donemi,

b) Yiikleme donemi,

c) Iyilesme donemi olmak iizere 3 farkli asamadan olusmaktadir (Sekil
4.1).

Bu egzersiz testi ile deneklerin Wy, AE, aerobik-anaerobik kapasiteleri
belirlendi. Bu yiikleme testi ile elde edilen AE’teki is giicii esas almarak

deneklerin sabit yiik egzersiz test protokollerinin hazirlanmasinda kullanildi.
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a) Isinma (Warm-up) donemi: Egzersiz testi 6ncesinde EKG elektrotlar1 (veya
polar kalp hizi Ol¢iim aletini) deneklerin gogiis duvarma uygun sekilde
yerlestirildi. Bunu takiben minimum 3 - 4 dakikalik 20 W is giiclinde 1sinma
donemi ile test baslatildi (Sekil 4.1). Pedal ¢cevirme hizi1 yaklasik olarak 60 rpm’de
sabit tutuldu. 20 W’daki 1snma déneminin amaci deneklerin kardiyak, metabolik,
respiratuvar ve psikolojik durumlarinin normal olup olmadigini tespit etmektir.
Test Oncesi heyecan durumunun yiiksek olusu viicut gaz depolarim (6zelliklede
CO;) ve metabolizma durumunu degistirmekte ve akciger gaz degisim
parametrelerine dayanan Ol¢liimlerin yanlis olmasma neden olmaktadir (135).
Boylece egzersiz testi sirasinda akciger solunum ve gaz degisim parametrelerinde
olusabilecek yanlis sonuc¢lardan Ozelliklede AE hesaplanmasindaki hatalardan
kacimmmak icin bu donemde deneklerin heyecan veya anksiyete durumlar1 varsa

degerlendirilip diizeltildi.

b) Yiikleme (Ramp) donemi: Isinma donemi sonunda deneklerin heyecanli
olmadigr normal durumda oldugu goriildiikten sonra elektromanyetik bisiklet
ergometrenin (VIAsprintTM 150/200P) pedal giicii bilgisayar kontrollii olarak is
giicii dakikada 15 W (5 W/20 sn) olarak artirilmaya baslandi. Pedal ¢evirme
hizinin olumsuz etkilerini Onlemek i¢cin deneklerden yaklasik 60 rpmde
cevirmeleri istenildi (67). Deneklerin pedal cevirmeleri maksimum eforlarina
ulasincaya kadar devam ettirildi. Bu arada deneklerin 12°li gogiis EKG’leri ve
hesaplanan maksimal degerleri (kalp atim, VO,, R, vs.) bilgisayar ekranindan

takip edildi.
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c) iyilesme (Recovery) Donemi: Denekler maksimum egzersiz seviyelerine
ulastiklarinda yani pedal ¢evirmeye devam edemeyecek noktaya ciktiklarinda
bisiklet ergometrenin pedal giicli bilgisayar tarafindan tekrar 20 W’a indirildi ve
denekler minimum dort dakika stire ile pedal ¢cevirmeye devam ettirildiler.
Iyilesme doéneminde, vyiikleme siiresince viicutta biriken anaerobik
metabolizma yan drlinlerinden laktik asidin  ve CO;’nin viicuttan
uzaklastirilmasmi saglamak ve deneklerin durumunun normale dogru doniip

donmedigine bakilmaktir.
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Sekil 4.1: Caligmada kullanilan siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz
testinin protokolii. 4 ve 0 dakikalar aras1 20 W’taki 1sinma donemini gosterir. 0’ dan
itibaren ylikleme (Ramp) donemi baslamakta ve is giicli dakikada 15 W olarak (5 W / 20
sn) bilgisayar kontrollii olarak artirildi. Iyilesme dénemi ise yiikleme déneminin sonunda

is giicli tekrar 20 W’a indirildi.
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4.2.2. Sabit Yiik (Constant Load) Egzersiz Testleri ve Kritik Gii¢ Tayini

Calismanin ikinci grup egzersiz test protokoliinii, 1s1nma déneminden
sonra is giiclinin AE’ye gore belirlenen bir degere yiikselip bu degerde
degismeden devam eden sabit yiik egzersiz testi olusturmaktadir (Sekil 4.2). Bu
testler ile KG hesaplanmasi yapildi. Bu egzersiz testi yine 4 dakikalik 20 W
(yaklasik 60 rpm) 1sinma donemini ile basladi. Bunu takiben is glicii AE’deki is
giiciine gore belirlenen oranda artirilip tiim test boyunca degistirilmeden sabit bir
sekilde uygulandi. Test siiresi doldugunda (maksimum 30 dk.) veya deneklere
uygulanan is giicliniin agirliga gore denegin yoruldugu noktada is giicii tekrar 20
W’a indirilerek yaklasik 4 dakikalik iyilesme donemi ile test sonlandirildi.

Denekler 7 farkl siddetteki sabit yiik egzersiz testine katildilar (Sekil 4.2).
Deneklere uygulanacak olan test protokolii AE esas alinarak belirlenmistir. I
glicii anaerobik esigin % 25 altinda baslayarak belirli oranlarda artirilmastir.
Deneklere uygulanan sabit yiik egzersiz test protokolleri:

W1) Is giicii % 100 AE iistiinde,

W2) Is giicii % 75 AE iistiinde,

W3) Is giicii % 50 AE iistiinde,

W4) I giicii % 25 AE iistiinde,

W5) I giicii ITD nin sonunda (SKN’nin basinda)

W6) Is giicii AE,

W7) Is giicii % 25 AE altinda.

Bu farkl siddetteki sabit yiik egzersiz testleri sirasinda deneklerin egzersiz

siireleri maksimum 30 dakika ile smlanmustir. Ozelliklede deneklerin 30
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dakikalik siireyi tam dolduramayacaklari1 agir egzersiz protokollerinde (6zelliklede
WI1-W4 arasinda) ise gidebildikleri maksimum siire bilgisayar tarafindan

kaydedildi.

Uygulanan Sabit Yiik Testleri
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Sekil 4.2: Deneyde kullanilan sabit yiik egzersiz testinin protokolii. —4 ve 0 dakikalar
arasit 20 W’taki 1sinma donemini gosterir. Deneklerin AE degerine gore sabit yiik is
giicleri hesaplanarak denekler sabit yiik donemi uygulandi. Iyilesme dénemi ise 20
W’taki iyilesme donemini gosterir. Uygulanan is giicleri % 100 AE istii, % 75 AE istii,
% 50 AE tstil, % 25 AE istii, SKN, AE de, % 25 AE alt1 olmak tizere 7 farkli protokolii

icermektedir.
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4.3. Respiratuvar ve Metabolik Ol¢iimler

Deneklerin egzersiz testleri Yeditepe Universitesi Spor ve Egzersiz
Bilimleri Laboratuvari’ndaki “metabolik gaz 6l¢iim cihaz1” (MasterScreen CPX,
Germany) kullanilarak yapildi. Deneklerin egzersiz testleri sirasinda akciger gaz
degisim parametreleri ve metabolik degisimleri solunumdan solunuma (breath-by-
breath) hesaplandi.

Deneklerin egzersiz sirasinda Olciilen degerleri: O, alimi (VO, ml/dk,
STPD, standart 1s1, standart basing ve kuru hava), CO, atilimi1 (VCO, ml/dk,
STPD), dakika ventilasyon (Vg, L/dk, BTPS, viicut 1sis1 ve basing), O, i¢in
solunum esitligi (Vg/VO;), CO; i¢in solunum esitligi (Vg/VCO,), tidal sonu CO,
parsiyal basinci (PETCO, kPa), tidal sonu parsiyel O, basinct (PETO, kPa), kalp
atim hiz1 6l¢iildi.

Deneklerin  egzersiz sirasinda solunum parametrelerinin = Ol¢tiliip
degerlendirilmesinde diisiik agirlikli (45 gr) diyital volim sensorii (TripleV-
Volume Sensor) kullanildi. Teknik 6zelligi olarak, diistik direngli (<0.1 kPa/L/sn,
15 L/sn), diisik 6li bosluklu (30 ml), akimi 0-15 L/sn, bir defada 0-10 L
kapasiteli, etkinligi 50 ml veya % 2, ve 0.07 L/sn veya % 3 ve rezoliisyon 3
ml’dir.

Denekler egzersiz sirasinda diisiik direngli tek yonlii agizliktan nefes
almalar1 saglanarak Ol¢iimleri yapildi. Bu sistemde kullanilan O, analizoriiniin
(elektrokimyasal prensip) cevap zamani1 80 ms olup, 6l¢iim giicli %0.01, etkinligi
% 0.05 tir. CO; analizorii 1s1 iletkenligi (thermoconductivity) tipinde olup dlgctim
aralig1 % 0-10, olgtim giicii % 0.005, etkinligi 0.05, ol¢tim siiresi 80 ms dir. Her

test oncesinde cihazlarin gaz ve ventilasyon kalibrasyonlar: yapildi.
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4.4. Anaerobik Esigin Hesaplanmasi

AE hesaplanmasinda solunum-is giicii iligkisi (Vg-W) esas alindi. Vg,
artan metabolik ihtiyaci karsilamak amac1 ile metabolizmaya paralel artis gosterir
(Sekil 4.3). Is giiciindeki artisin devam etmesi sonucunda metabolizmanin
aerobikden anaerobige gecisi sirasinda (yani anaerobik metabolizmanin etkisinin
artmas1) metabolik yan tiriinler (laktik asit ve laktik asitin tamponlanmasi ile agiga
cikan ekstra CO, atilimi) solunum is giicli arasindaki paralelligi bozmakta ve
solunum is giliciine gore hizli artig gostermektedir (189). Bu da solunum is giicii

iligkisinde sola kirilma seklinde goriilmektedir (Sekil 4-3)
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Sekil 4-3 Bir 6rnek denegin AE’sinin hesaplanmasinda kullanilan Vg-is giicti iliskisi.
Yatay ¢izgi is giicii-solunum arasindaki paralelligi gostermektedir. Dikey kesikli ¢izgi

aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gecis bolgesini gostermektedir.

AE hesaplanmasinda Vg-W iligkisinin yansira standart V-Slope teknigi
(Sekil 4-4) de kullanilmistir (13). Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan

egzersiz sirasinda baslangicta VO, ile VCO, arasinda paralellik goriilmektedir.
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Aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gegis bdlgesinde ise laktik
asitin bikarbonat tarafindan tamponlanmasi sonucunda salman ekstra CO, ile
VCO,-VO, iliskisi bozulmakta ve VCO, deki artis VO, ye gore hizlanmaktadir.

Bu ise VCO,-VO; iligkisinde sol tarafa kirilmaya neden olmaktadir (Sekil 4-4).
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Sekil 4-4 Bir 6rnek denegin AE’sinin hesaplanmasinda kullanilan VCO,-VO, iliskisi.
Dikey kesik ¢izgi aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gecis bolgesini yani
esik noktasim gostermektedir. Yatay ¢izgi ise metabolizmanin is giicii ile olan durumunu

gostermektedir.

Sekil 4-5’te acikca gosterildigi iizere denekler AE’ye ulastiklarinda VCO,-
VO, iligkisinde sola kirilma olmakta ve bu kirilmaya Vi/VO, ile PETO,’de artis
eslik etmektedir. Bu noktada Vg/VCO, ile PETCO, ise sabit bir donem
goriilmektedir. Bir miiddet sonra ise PETCO;’de azalma Vg/VCO, de ise artis
baslamaktadir. AE ile Vg/VCO; daki artisin ve PETCO, daki azalmanin basladig1

nokta arasi bolge ITD olarak adlandirilmaktadir. Vg/VCO, daki artisin ve
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PETCO, daki azalmanin basladigi nokta SKN olarak tanimlanmaktadir. Bu

noktaya denk gelen is giicli KG hesaplanmasinda 6nemli rol oynayan is giicli

olarak kullanilacaktir. Bu ¢alismada, SKN nin tespiti ve ITD nin belirlenmesi i¢in

PETCO; ve V§/VCO; kullanildi. (197).
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Sekil 4-5 Bir 6rnek denegin AE’sinin hesaplanmasinda kullanilan VCO,-VO, iliskisi,

ITD ile SKN’nin belirlenmesi. Is giiciiniin diizenli artig1 egzersiz sirasmda Vi/VO,.

Ve/VCO,, PETCO,, ve PETO, iliskisi. Dikey kesik ¢izgi aerobik metabolizmadan

anaerobik metabolizmaya geg¢is bolgesini gostermektedir. Dikey diiz ¢izgi ise SKN’yi
gostermektedir (PETCO, azalma ve Vi/VCO; artis). Dikey kesik ¢izgi AE’yi, dikey diiz

¢izgi SKN’yi, yatay cift yonlii oklar ise ITD’yi gdstermektedir.
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4.5. Kritik Gii¢ Tayini

Deneklere uygulanan sabit yiik testleri ile KG tayini yapildi. Ilave olarak,
KG hesaplanirken non-lineer giig-zaman modeli, lineer gii¢c-(1/zaman) modeline
Lineer Regrasyon Analize doniistiiriiliip ¢ikan noktalarin dogru denklemi bulundu
(69). Dogru denkleminde (Y= A + B*X) y eksenini kestigi nokta KG’ tiir ve
denklemde A semboliiyle ifade edildi. Egimi ifade eden B sembolii ise anaerobik

13 kapasitesini gostermektedir (82).
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Sekil 4-6: A. Non-lineer giic-zaman formu B. Non-lineer giic-zaman formu lineer
regrasyon analiziyle lineer giic-zaman formuna doniistiiriilmiis hali ve dogru

denkleminden KG’lin bulunmasi.
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Istatistiksel Analiz

Calisma sirasinda elde edilen degerler ortalama + Standart Sapma (SS)
olarak hesaplandi. Egzersiz testi ile elde edilen KG ve SKN degerleri arasidaki
iligkilerin karsilastirilmasinda Lineer Regraesyon Analizi kullanildi. Matematiksel
olarak yapilan 3’lii ve 4’li modellemelerle hesaplanan KG degerleri ile
SKN’nedeki i1s giicii degerlerin karsilastirilmasinda eslestirilmis t testi kullanildi.
Fit Gaussian analizi ile giic-zaman arasindaki hiperbolik iliskinin istatistiksel
analizi yapilarak R® ve Ki’ degerleri hesaplandi. P<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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5. BULGULAR

Calismaya katilan sedanter erkek deneklerin siddeti diizenli olarak artan
yiike kars1 egzersiz testi sirasinda ve sabit yiik egzersiz testleri sirasinda verdigi
cevaplar analiz edilerek deneklerin egzersiz performanslari, AE’leri ve KG

degerleri bulundu.

5.1. Deneklerin Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz
Sirasinda Verdigi Cevaplar:

Calismaya katilan erkek deneklerin (n=25) siddeti diizenli olarak artan
yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda ulastigi maksimal i1s kapasiteleri (Wpax),
AE’deki 15 gilicii degerleri, AE ile Wp.x arasindaki oran (%AE) ve her bir

kilogram basina {iretilen is kapasiteleri ortalama (£SS) olarak Tablo 5.1 de

verilmistir.
Winax(W) AE(W) Wona/ kg(W/kg)
Minumum 150 90 1.94
Maksimum 260 165 3.73
Ortalama 188.8431.5 117.2422.6 2.5340.5

Tablo 5.1: Sedanter erkek deneklerin ortalama (£SS) Wy, AE ve her bir kilogram

basina iiretilen is kapasiteleri (n=25).

Egzersiz testi sirasinda deneklerin ulagabildikleri Wy, degerleri bireysel

olarak farkliliklar gostermekte olup (minimum 150W - maksimum 260W)
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188.8£31.5 W bulundu (Tablo 5.1, Sekil 5.2). AE’deki is giicii degerleri ise
minimum 90W - maksimum 165W arasinda degismekte olup, 117.2422.6 W
olarak bulundu (Tablo 5.1, Sekil 5.2). AE ile Wy, arasindaki oran % 61.7£3.5
degerindeydi. Wy kapasitelerinin deneklerin viicut agirligina orani ise minimum
1.94 W/kg - maksimum 3.73 W/kg arasinda degismekte olup 2.53+0.5 W/kg’ dir
(Tablo 5.1). AE’deki is giiciiniin deneklerin viicut agirligia orani ise minimum-
1.13 W/kg-maksimum 2.49 W/kg arasinda de§ismekte olup, 2.53+0.5 W/kg’dir

(Tablo 5.1).

is Giicii (W)

Wmax AE

Sekil 5.1: Siddeti diizenli olarak artan yiikke karsi yapilan egzersiz testi sirasinda
deneklerin ulastiklart Wiax’indaki is gilicti degeri ile deneklerin anaerobik-anaerobik
metabolizma degisim bdlgesini tanimlayan AE’deki is giici degeri. Degerler ortalama

(£SS) olarak verilmistir (n=25).
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5.1.1. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1i Yapilan Egzersiz Testi

Sirasindaki Solunum Parametreleri

Istirahat doneminde Vi deneklerde 12.2+4.4 L/dk olarak bulundu. 20 W is
giiciindeki 1snma dénemindeki ortalama Vg ise 20.5+4 L/dk bulundu. Is giiciiniin
15 W/dk olarak artirildig1 yiikleme (ramp) doneminde Vg bisiklet ergometrenin
pedal giicliniin artirilmasina paralel olarak bir artis gézlendi. Vg’un is giiciine olan
paralel bu artis1 deneklerin AE’ye ulasmalarina kadar devam etti. AE’deki Vg
degerler1 48.319.7 L/dk olarak belirlendi. AE {izerindeki bolgede ise is giicii artig1
ile Vg arasindaki paralellik bozulmakta ve artis hizlanmakta olup Wmax degeri
95.8+19.4 L/dk’ya ulast1 (Tablo 5.2, Sekil 5.2).

Solunum sayisinin (SS) ve solunumun derinliginin (V1) siddeti diizenli
olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testine verdigi cevaplar Tablo 5.2 ve Sekil
5.2 de goriilmektedir. Solunum sayist1 AE iizerinde hizli bir artis gosterirken
(27.5+4.3 nefes/dk’dan 42.2+7.4 nefes/dk’ya), solunumun derinligi ise AE alt1

bolgede hizl artis (0.93£0.18 1’den 1.76+0.26 1’ye) gostermektedir (Tablo 5.2).

Solunum Cevaplan (BTPS)

Olciimler istirahat Isinma AE W max
¢ (0 W) (20 W)  (117.2422.6 W) (188.8+31.5 W)
Vg
Ly 122x44 20.5+4 48.349.7 95.8+19.4
SS
(Nefes/dky 189846 224439 27.5+4.3 42.2+7.4
(‘]’JT) 0.66+0.23  0.93+0.18 1.76+0.26 2.29+0.37

Tablo 5.2: Deneklerin siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi
sirasinda: istirahatte (OW), 1sinma doneminde (20W), AE’deki ve Wmax’daki dakika
solunum (Vg L/dk), solunum sayisi (SS Nefes/dk), ve solunumun derinliginin (Vy L)

ortalama (£SS) degerleri.
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Sekil 5.2: Dakika solunumun (Vg), solunum sayisinin (SS) ve tidal voliimiin (Vr) artan
yiike kars1 yapilan egzersiz testinin istirahat (0 W), 1sinma donemi (20 W), AE ve W«

ulastigi ortalama +SS degerleri (n=25).



5.1.2. Kalp Atim Hizinin Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan

Egzersiz Sirasinda Verdigi Cevaplar

Istirahat doneminde kalp atim hizi deneklerde 83+9 atim/dk olarak
bulundu. 20 W is giiclindeki 1sinma doneminde, ortalama kalp atim hiz1 degerleri
10349 atim/dk olarak belirlendi. Is giiciiniin 15 W/dk olarak artirildig: yiikleme
doneminde kalp atim hizi bisiklet ergometrenin pedal giiciiniin artirilmasina

paralel olarak bir artis gozlendi. Kalp atim hizi Wya’a ulastigi donemde 184+9

atim/dk olarak bulundu (Tablo 5.3 ve Sekil 5.3).

KALP ATIM HIZI (Atim/dk )
Istirahat Isinma AE Wmax Ongoériilen % Ongoriilen

8319 10319  145+10 18449 195+5 94.3

Tablo 5.3: Deneklerin ortalama (£SS) kalp atim hiz1 degerlerinin istirahat, 1stnma, AE ve
Wi €gzersiz testine verdigi cevaplar ile olmast gereken (6ngoriilen) kalp hizi degerleri
ve deneklerin ulastiklart maksimal kalp atim hizlarinin denekler i¢in olmasi gereken kalp

atim degerine orani (% Ongoriilen).
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60
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Sekil 5.3: Dakika kalp atim hizinin artan yiike kars1 yapilan egzersiz testine verdigi
cevaplar. Istirahat (0 W), 1sinma donemi (20 W), AE ve Wy, a ulastig1 ortalama
degerleri (n=25).
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5.2. Sabit Yiike Karsi Yapilan Egzersiz Sirasinda Verdigi Giic-Zaman
Cevaplan

Deneklere yiikleme testi yapildiktan sonra AE’leri akciger gaz degisim
parametreleri kullanilarak (yani non-invaziv olarak) hesaplandi. AE’ye gore; % 25
AE alt1, AE’de, SKN (KG) de, % 25 AE iistii, % 50 AE {istii, % 75 AE iistii ve %
100 AE {istii olmak tizere yedi ayr1 sabit yiik testi uygulandi (Sekil 4.2).

Egzersize katilan deneklerin sabit yiik testlerine verdigi ortalama is giicleri
ve test siireleri Tablo 5.4’te gosterilmistir. Deneklerin %100 AE {istii sabit yiik
egzersiz testinde is giicleri ortalama 234.4+45 W ve devam etme siireleri ortalama
111.843.8 sn bulunmustur. Deneklerin is giiclerinin % 25 azaltilmasiyla (yani %
75 AE fistiinde) yapilan egzersiz testinde is giicii ortalama 204.6240 W olup
devam etme siireleri ortalama 176.2+11 sn olarak bulunmustur. is giiclerinde %
25 azalma egzersiz siiresinde % 57’lik artisa neden olmustur. Ugiincii sabit yiik
egzersiz protokoliinde uygulanan % 50 AE istii testindeki is gilicli ortalama
175.8434 W’a indirilmis ve buna karsilik devam etme siireleri ortalama
311.3£17.8 sn’ye ¢ikmistir. Bu artis % 100 AE fistii testin siiresine gore % 178
artis1 ve %75 AE iistii testine gdre % 76 artis1 ifade etmektedir. Is giicii % 25 AE
iistli egzersiz testinde ise ortalama 145.6£28 W olup devam etme siireleri ortalama
641.7£39.9 sn olarak bulundu. Bu artisin yiizde degerleri ise % 100 AE {istii testin
siiresine gore % 473 artis1t ve % 75 AE {istii testine gore % 264 artis1 % 50 AE
istii testine gore % 106’ lik artis1 gostermektedir (Tablo 5.4).

Bu ¢alismada elde edilen en 6nemli bulgulardan biri ise SKN’deki i giicii
ile bireylerin egzersize devam edebilme siireleri arasindaki iligkidir. % 25 AE {istii

is giliciinden sadece ortalama % 9.6’lik bir azalma (145.6+28 W’dan 132.8+£27
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W’a) egzersiz siirelerinin 641.7£39.9 sn’den 180010 sn’ye ¢ikmasia neden oldu.
Elde edilen 1800 sn bu ¢alismada deneklerin yorulmadan ulasmalar1 hedeflenen
maksimum egzersiz siiresidir (Tablo 5.4).

Bu artis % 100 AE f{istii testin siiresine gore % 1510 gibi oldukga yiiksek
bir artis1 gostermektedir. Diger is gliclerine baktigimiz zaman; % 75 AE {sti
testine gore % 921 artis1, % 50 AE tistii testine gore % 478 artisi, % 25 AE istii
testine gore % 180 artis1 ifade etmektedir.

Bu calismada uygulanan diger egzersiz protokollerinde ise yani AE’deki
ve % 25 AE alt1 is giliclerinde, denekler beklendigi gibi 1800 sn’lik egzersiz

siiresini basartyla tamamlamiglardir (Tablo 5.4).

Testler Zaman (sn) Is Giicii (W)
% 100 AE iisti 111.8%£3.8 234.4+ 45
% 75 AE tstl 176.2+11 204.6x 40
% 50 AE tsti 311.3£17.8 175.8% 34
% 25 AE iisti  641.7£39.9 145.6% 28
SKN (KG) 1800%0 132.8+27
AE 1800%0 117.2422
% 25 AE alt1 1800+ 0 87.72+16

Tablo 5.4: Deneklerin 7 farkli siddetteki sabit yiik testinde uygulanan is giiciiniin

ortalama (+SS) degerleri ve bu is giiglerinde devam edebilme siirelerinin ortalama (£SS)

degerleri (n=25).
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Olgiim Degerleri % 100 AE iistii % 75 AE iistii %50 AE iisti % 25 AE iisti  ITD (KG) AE % 25 AE alt1

[stirahat 12.243 11.78+3.5 10.70+3.7 12.6+4.3 15.3£5.3  12.5+44  12.6+4.7
> Ismma 21.9+3.9 21.88+4.7 22.5315.0 22.644.8 21.6+3.6 222457  22.945.6
Sabit Yiikte 94.3+20 104.1+£27 105.0+£23 86127 83.9£19.9 73.7£16  47.6+8.7
[stirahat 19.5+4 19£3.9 19.245.2 20.3+4.8 19.6+6.1  20%4.8 19.744.2
A Ismma 23.844 22.7+4.3 23.6+4.5 24.5+4.7 23+5 23.345 23.744.3
Sabit Yiikte 43.248 45.619.2 45.147.5 41.746.5 41.2443 40.246.3  33.445.3
[stirahat 0.610.2 0.610.2 0.5+0.3 0.610.2 0.810.2  0.6x0.2 0.610.2
> Ismma 0.910.1 0.910.2 0.910.2 0.9+0.1 0.910.1  0.910.2 0.910.2
Sabit Yiikte 2.1£0.3 2.310.4 2.310.4 2.110.6 1.910.3 1.8+0.3 1.4+0.2
N [stirahat 83+10 79.619.5 78.7£11 80.8t11 81.316.7 82.419.9 84.5£10
& Ismma 101.3+8 99.748.6 99.248.6 98.14£8.1 95.7+6.7 97.848.2  97.7£7.0
“ Sabit Yiikte 173.949.7 179.319.9 182410 180.5+11 178.6£12 170.8+12  143.£11

Tablo 5.5: Deneklerin 7 farkh siddetteki sabit yiik testinin istirahat, 1stnma dénemi ve sabit yiikteki Vg (L/dk), SS (Nefes/dk), Vr (L) ve dakika kalp

atim hiz1 (Nabiz) degerlerinin ortalama (+SS) degerleri (n=25).
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Toplam 25 denekten elde edilen solunum parametreleri ve kalp atim
hizlarinin ortalama (£SS) degerleri Tablo 5.5°te ve grafiksel ifadesi de Sekil 5.4’te
verilmistir.

Deneklerin istirahat ve 1sinma donemi Vg degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdstermedi. Bununla birlikte uygulanan egzersiz siddetine
artmaya bagli olarak test sonu degerlerinde farkliliklar gostermistir (Tablo 5.5).
Ornek bir denegin 7 farkli sabit yiik egzersiz testinde uygulanan is giiclerine
verdigi Vg cevabi Sekil 5.5°te gosterilmistir.

Deneklere uygulanan 7 farkli siddetteki sabit yiik egzersiz testlerinde
SS’ni ve Vr’nin yapilan is giiglerine verdigi cevaplarin ortalama (+SS) degerleri
Tablo 5.5’te verilmistir.

Deneklerin kalp atim hizlar1 istirahat ve 1sinma donemi degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi. Bununla birlikte % 25 AE alt1
egzersiz protokolii disindaki testlerde kalp atim hizi degerlerinde farkliliklar

gozlenmemistir (Tablo 5.5).
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Sekil 5.4: Dakika solunumun (Vg), solunum sayisimin (SS), tidal voliimiin (V1) ve dakika
kalp atim hiz1 sabit yiike kars1 yapilan egzersiz testinin istirahat (0 W), 1sinma dénemi (20

W) ve W ulastigi ortalama (£SS) degerleri (n=25).
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Sekil 5.5: Bir 6rnek denegin ¢alisma sirasinda uygulanan 7 farkl siddetteki sabit yiik

testlerinde verdigi Vi cevaplar.
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Sekil 5.6: Bir 6rnek denegin ¢alisma sirasinda uygulanan 7 farkli siddetteki sabit yiik

testlerinde verdigi VO, cevaplart.
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Sekil 5.7: Bir 6rnek denegin ¢alisma sirasinda uygulanan 7 farkli siddetteki sabit yiik

testlerinde verdigi VCO, cevaplari.
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Sabit yiik egzersiz testinde, egzersizin siddetine gore deneklerin solunum
cevaplar1 farkliliklar gosterdi. AE alti, AE ve SKN’deki is gii¢lerinde deneklerin
solunumu dengelenmekte ve testin sonuna kadar devam etti (Sekil 5.5). Sekil
5.5’te gosterilen Ornek denek i¢cin maksimal dengelenen solunum 80 L/dk
civarindadir. % 25 AE fdistii egzersizde ise yaklasik 80 L/dk da viicut Vg’'yi
dengeleyememekte ve Vg’de artis gézlendi. Bu artisin hiz1 egzersiz siddeti ile
artmakta ve en agir test olan % 100 AE {istiinde ise denekte dengeleme belirtisi
olmadan direkt olarak maksimal seviyesine dogru cikt1 (Sekil 5.5). Egzersiz
sirasinda dengeleme belirtisi denegin Vg’sinde hafif saga kirilma olarak
belirlenebilir.

Sabit ylik egzersiz testleri sirasinda; % 25 AE altinda VO, 1750 ml/dk’da
sabitlenmekte ve testin sonuna kadar devam etmektedir (Sekil 5.6). Bu VO,
sabitlenmesi AE’deki is giiciinde yaklasik 2100 ml/dk’da, SKN’de ise 2300
ml/dk’da dengelenme gdstermis ve testin sonuna kadar denge devam etmistir
(Sekil 5.6). % 25 AE fistii sabit yiik testinde ise denek, VO,-is giicii arasindaki
denge durumunu saglayamamaktadir. Is giicii siddetinin artmasmna bagli olarak
VO, artisida hizli olmaktadir (Sekil 5.6).

VCO;’nin sabit yiik egzersiz testleri sirasinda verdigi cevaplar Sekil 5.7°de
goriildiigii gibidir. Is giiciiniin SKN’ye kadar ¢iktig1 testlerde VCO, artip denge
durumu saglanmistir. SKN {izerindeki is gliclerinde ise artiglar goriilmekte ve

denge durumu saglanamamuistir (Sekil 5.7).
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5.3. Deneklerin Kritik Giiclerinin Hesaplanmasi

Deneklerin KG’leri iki farkli yontemle hesaplandi:
1. Artan yiike kars1 yapilan egzersiz test protokolii ile bulunmasi.
2. Birbirinden farkli is giicleriyle yapilan sabit yiik testlerinin sonuglari

kullanilarak matematiksel modelleme yontemiyle hesaplanmasi.

5.3.1. Yiikleme Testiyle Kritik Gii¢ Hesaplanmasi

Deneklere uygulanan yiikleme testi verileriyle ITD hesapland: (Sekil 4.5,
Sekil 5.8). Ornek bir denegin tespit edilen SKN ve ITD degerleri Sekil 5.8°de
verilmistir. AE iistlinde Vg/VCO; artis olmayan ve PETCO;’de azalma olmayan
bir bolge goriilmektedir (Sekil 4.5, Sekil 5.8). Bu sabit dénem ITD’yi
gostermektedir. ITD Sekil 5.8’teki drnek denek icin yaklasik 300 ml VO,’ye denk
gelmektedir. Bu bdlgenin sonunda ise Vg/VCO, artma ve PETCO,’de azalma
basladigi nokta SKN gostermektedir (Sekil 5.8). Bu noktadaki is giicli esas
alinarak yapilan sabit yiik egzersizleri bireylerin tolere ederek gidebilecekleri en
iist seviye olmaktadir. AE ile SKN arasindaki siire denekler arasinda farkliliklar
gostermekle birlikte yaklasik olarak 15-35 W arasinda bir degisim gostermektedir

(Tablo 5.6). SKN, AE’in % 13.3 iizerinde bir noktaya denk gelmekteydi.
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Sekil 5.8: Bir 6rnek denegin is giiciiniin diizenli olarak arttig1 egzersiz testine verdigi
cevap. Ustteki grafik O, aliminin (VO,) CO, atilmina (VCO,) gére degisimini gdsteren
standart V-slope yontemi ile AE’in indirekt olarak hesaplanmasimi gostermektedir.
Ortadaki grafik dakika solunum ile CO, atilimi arasmndaki iliskiyi gostermektedir
(VE/VCO,). Alttaki grafik ise tidal sonu CO, parsiyel basincinin (PETCO,) verdigi cevabi
gostermektedir. Dikey kesik ¢izgi anaerobik metabolizmanin baglangici olan AE’yi
gostermektedir. Dikey kiiciik kesik cizgiler ise SKN’nin baslangicini gdstermektedir.
Yatay ok ise ITD’yi gdstermektedir.
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Bu tez calismasinda akciger gaz deg§isim parametreleri kullanilarak KG
noktasinin SKN degeriyle bulunmasina ilave olarak klasik matematiksel

modelleme yontemiyle de KG degeri hesapland:.

Is Giicii
Denek No VOimax VO;skn VO VO;skn-AE lAZ]:J‘;EZIfIlN DegiSim
(ml) (ml) (ml) (ml) (sn) Miktan
W)
1 2308 1803 1702 101 53 15
2 2546 2091 1889 202 96 25
3 2147 1642 1541 101 51 15
4 2424 1869 1717 152 73 20
5 2814 2309 2107 202 98 25
6 2562 2007 1855 152 69 20
7 2231 1625 1524 101 58 15
8 2170 1665 1514 152 76 20
9 2165 1609 1458 152 77 20
10 2181 1676 1575 101 56 15
11 2089 1584 1483 101 55 15
12 2396 1891 1740 152 77 20
13 2315 1709 1608 101 56 15
14 2599 2043 1892 152 73 20
15 2471 1764 1613 152 77 20
16 2799 2193 2041 152 75 20
17 2560 2100 1800 300 80 20
18 2532 1850 1650 200 110 30
19 1974 1734 1400 200 56 15
20 2500 1575 1442 130 73 20
21 3216 2190 2210 100 74 20
22 3100 2230 1990 240 130 35
23 2870 2000 1700 300 92 25
24 3290 2530 2130 400 137 35
25 2105 1701 1600 101 48 15

Ortalama(+£SS) 24944356 18954260 17274232 167475 76123 20+5

Tablo 5.6. Deneklerin bireysel olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz sirasinda
ulastiklar1 maksimal VO, degerleri (VO,max, ml/dk), SKN’deki VO, (VOqyskn) degerleri,
AE’teki VO, degerleri (VOag), AE ile SKN arasindaki zaman ve is giicii degisim

farklari.
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5.3.2. Kritik Giicii Hesaplamakta Kullanilan Matematiksel Modelleme

Yontemleri

KG hesaplanirken non-lineer giic-zaman, lineer gii¢c-(1/zaman) ve lineer is-
zaman modelleri olmak iizere {ic matematiksel model kullanilmaktadir. Non-
lineer modelde KG egrinin asimptotudur. Lineer giig-(1/zaman) modelinde, Non-
lineer model Lineer Regrasyon Analiziyle olusan noktalarin dogru denklemi
olusturulur. Bu modelde KG, y eksenini kestigi noktadir (Sekil 4.6, Sekil 5.9). Is-
zaman modelinde ise yine dogru denklemi Lineer Regrasyon Analiziyle bulunur

ve KG dogru denkleminin egimidir.

5.3.2.1. Dort Adet Sabit Yiik Egzersiz Testi ile Matematiksel Modelleme

Yontemi Kullanilarak Hesaplanan Kritik Giic

Deneklere uygulanan % 25 AE iistii, % 50 AE {sti, % 75 AE istii ve
%100 AE {istli dort ayr1 sabit yiik egzersiz testlerinden elde edilen sonuglar, lineer
glic-(1/zaman) 1iliskisiyle KG’ler hesaplandi. Ortalama (£SS) KG 133.1+27.1
olarak bulundu (Tablo 5.8). Ornek bir denegin KG grafigi Sekil 5.9’da
gosterilmistir. Eslestirilmis t-testi ile yapilan istatistiksel analizde 4’lii modelleme
ile SKN arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tiim bireylerin 4’li
matematiksel modelleme kullanilarak hesaplanan KG degerlerinin SKN’ye gore
yilizdelik degisimi Sekil 5.13’de gosterilmistir. SKN ile belirlenen KG ile 4’li
matematiksel modelleme ile hesaplanan KG arasindaki degisim yiizdeleri 23
denek i¢in % 5’in altidan yalnizca 2 denek icin (bir tanesi % 8’lik, digeri ise %

6’lik) sapma gostermistir (Sekil 5.11).
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Sekil 5.9: A. Non-lineer giic-zaman modeli, B. Lineer giic - 1/zaman modeline

dontistiiriilerek dogrunun denkleminden y-ekseni kestigi nokta KG.

Ayrica uygulanan sabit yiliklerdeki kilogram basma diisen gii¢ ile giig-
zaman arasindaki iligki de incelendi. Cikan Ortalama (£SS) KG degeri 132.6+26.3
olarak hesaplandi. Ornek bir denegin kilogram basma diisen gii¢-zaman grafigi

sekil 5.10°da gdsterilmistir.
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Sekil 5.10: Kilogram basina iiretilen is giicii ile A. Non-lineer gilig-zaman modeli, B.
Lineer gii¢-(1/zaman) modeline doniistiiriilerek dogrunun denkleminden y-ekseni kestigi

nokta KG.
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5.3.2.2. Uc Adet Sabit Yiik Egzersiz Testi ile Matematiksel Modelleme

Yontemi Kullamlarak Hesaplanan Kritik Giic¢

Deneklere uygulanan % 50 AE iistii, % 75 AE iistii ve % 100 AE {istii {i¢
ayr1 sabit ylk testlerinden elde edilen gii¢-zaman iliskisiyle KG’leri hesaplandi.
Tim deneklerin sonug¢larinin bireysel olarak Lineer Regrasyon analizi ile KG
degerleri hesaplandi. Elde edilen KG degerlerinden 25 denek arasindan sadece
yedi denegin degeri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). On sekiz
denegin 3’lii matematiksel modellem ile hesaplanan KG degerleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Burada vurgulanmasi gereken dnemli bir sonug ise; on
iki denegin 3’°lii matematiksel modelleme ile hesaplanan KG’deki is giiclerinin %
25 AE iistii testindeki is giiclinden yiliksek bulunmasidir (Tablo 5.7). Yapilan
calismalarda higbir denek % 25 AE iistii 1s giiclinde hedeflenen 1800 sn’yi
tamamlayamamistir (Tablo 5.4). Tiim deneklerin % 25 AE {istii testinin ortalama
egzersizi siirdiirme zamani 641.684+39.9 olarak bulundu (Tablo 5.4).

Uclii modelleme ile hesaplanan KG degerlerinde deneklerin hedeflenen
1800’sn siireyi tamamlayamamalar1 elde edilen KG degerinin giivenilirligini

sorgulamaktadir.
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o 3’Li 4’lii

Denekler AE SKN Aﬁsstl?E Modelleme Modelleme
(W) W) (W) KG KG
W) W)
1 110 120 138 130 122
2 125 145 156 162 149
3 100 110 125 98* 105
4 105 120 131 128 120
5 140 160 175 177 164
6 120 135 150 151* 138
7 90 100 113 119 107
8 90 105 113 114 106
9 90 105 113 116 108
10 95 105 118 99* 101
11 90 100 112 107* 96
12 110 125 137 131%* 124
13 110 120 137 124 118
14 140 150 175 137 141
15 105 120 131 144 130
16 140 155 175 128* 154
17 125 145 156 160 144
18 110 135 135 155 140
19 105 115 130 108 108
20 110 125 138 141 125
21 165 180 206 189* 178
22 150 180 187 185 175
23 135 160 160 178 162
24 165 195 206 222 199
25 105 110 130 123 115

Ortalama(+SS) 117.2422.6 132.8427.0 145.9£28.0 141.0£31.3 133.2427.2

Tablo 5.7: Tiim deneklerin bireysel olarak AE’deki, SKN’deki, % 25 AE iistiindeki is

giicii degerleri ile 3’li ve 4’li matematiksel modelleme kullanilarak bulunan KG

degerleri. 3°1ii modellemede * konulan degerlerdeki KG’ler anlamli (p<<0.05) digerlerinde

anlamsiz (p>0.05), alt1 ¢izili olanlar AE’ in altinda kalanlar ve kalin yazilan degerler ise

% 25 AE fstii testindeki is giiclerinde biiyilk olan degerleri gostermektedir. 4°lii

modellemede Lineer Regrasyon Analiziyle bulunan tiim KG degerleri anlamli bulundu

(p<0.05).
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Bu matematiksel modelleme yontemiyle elde edilen diger bir 6nemli bir
sonug ise ¢aligmaya katilan ii¢ denegin KG’lerinin AE altinda hesaplanmasidir
(Tablo 5.7). 3’li modelleme ile hesap edilen KG degeri ile SKN arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Tiim deneklerin 3°1lii matematiksel modelleme
kullanilarak hesaplanan KG degerlerinin SKN’ye gore yiizdelik degisimi Sekil
5.13’de gosterilmistir. SKN ile belirlenen KG ile 3’°1ii matematiksel modelleme ile
hesaplanan KG arasindaki degisim yiizdeleri 23 denek i¢in % 5’in {istiinde
yalnizca 2 denek i¢in (bir tanesi % 3’lik, digeri ise % 4’lik) sapma gostermistir

(Sekil 5.11).

25 - [C—14'0 Modelleme
] 1 3'li Modelleme

SKN'ye Gore Yiizde Degisim

Sekil 5.11: Tim deneklerin 3’li (beyaz kolon) ve 4’li (gri kolon) matematiksel
modelleme ile hesaplanan KG degerinin SKN ile belirlenen KG degeri ile olan yiizde
farklilik miktar1 (n=25).
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W/kg-Zaman W-Zaman

Denekler Modelleme Modelleme S(‘I;I;I (‘;:,E)
W) W)
1 122 122 120 110
2 149 149 145 125
3 105 105 110 100
4 119 120 120 105
5 164 164 160 140
6 138 138 135 120
7 107 107 100 90
8 107 106 105 90
9 108 108 105 90
10 103 101 105 95
11 95 96 100 90
12 123 124 125 110
13 118 118 120 110
14 141 141 150 140
15 130 130 120 105
16 154 154 155 140
17 137 144 145 125
18 138 140 135 110
19 109 108 115 105
20 131 125 125 110
21 178 178 180 165
22 170 176 180 150
23 156 162 160 135
24 198 199 195 165
25 116 115 110 105

Ortalamalar1  132.64+26.3 133.14+27.1 132.8427.0 117.2422.6

Tablo 5.8: AE’deki is giicii, kilogram basina firetilen is gicii (W/kg)-zaman
modellemeyle bulunan KG, W-zaman modellemeyle bulunan KG ve SKN’de bulunan

KG degerleri.

Tim denekler i¢in dortlii modellemede Lineer Regrasyon Analizi ile elde
edilen sonuclar anlamli bulunmustur (p<0.05). Dortlii modelleme degerleriyle
hesaplanan KG degerleriyle SKN degerleri arasinda lineer bir iliski bulundu.

(R=0.986 p<0.0001) Dortlii modellemeyle bulunan KG degerlerinde hedeflenen

testi tamamlama siiresi olan 1800 sn lik zamanlamay1 tiim denekler tamamladilar.
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Sabit yiik egzersiz testinde elde edilen degerler ile modellenen ve yiikleme
testi ile hesaplanan KG degerlerinin ortalamalar1 Tablo 5.8 da verilmis, grafikleri

ise Sekil 5.12 de gosterilmistir.
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Sekil 5.12: A. Kilogram bagina giig-zaman modeliyle hesaplanan ortalama KG degeri, B.
giic-zaman modeliyle hesaplanan ortalama KG degeri, C. SKN ile hesaplanan ortalama

KG degeri, D. Tiim deneklerin AE’teki ortama is gii¢leri (n=25).

Is giicii ile yapilan modelleme ile hesaplanan KG degeri, AE’nin %
13.5%0.2 iistiinde bulundu (Sekil 5.8). Bu degerlere ilave olarak bireylerin viicut
agirhigina gore irettigi is giicii ile yapilan modellemede KG degeri AE’nin %
13.240.16 iistiinde bulundugu tespit edilmistir. Bu iki farkli yontemle hesaplanan
KG degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir. Artan yiike karsi
yapilan egzersiz swasmda PETCO,’deki azalmanin bagslangic noktast ve
Vi/VCO,’deki artisin baslangic noktast olan ITD’deki KG hesaplanmasinda ise
AE’nin % 13.3£0.19 istiinde bulunmustur. Bu deger iiste iki farkli yontemle

hesaplanan degerlerden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi.
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Lineer Regrasyon analizi kullanilarak gii¢-(1/zaman) modellemesiyle
hesaplanan KG degerleri ile SKN’deki degerler arasindaki iliski anlamliydi
(R=0.986 p<0.0001). Aym sekilde kilogram basina is giicliyle gilic-(1/zaman)
modellemesiyle hesaplanan KG degerleri ile SKN’deki degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktayd: (R= 0,981 p<0.0001) (Sekil

5.13).
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Sekil 5.13. Ustteki grafik ile giic-zaman grafigi ile hesaplanan KG degeri ile SKN’deki
KG degeri arasindaki korelasyonun lineerligini gostermektedir. Alttaki grafik ile viicut
agirligi-glic zaman arasindaki iliski ile KG hesaplanmasi ve SKN’deki KG degeri

arasindaki korelasyonun lineerligini gostermektedir (n=25).
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Tim deneklerin sabit yiik egzersiz testlerindeki is giicli ve testi devam
ettirebilme zamanlarinin degerlerine gore non-lineer modellemeyle hesaplanan
ortalama KG degerleri Sekil 5.14’te verilmistir. Bu sekilden de anlasildigr gibi
hesaplanan ortama KG degeri (yani SKN) gili¢-zaman egrisi olusturulup Gaussian
analiziyle incelendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu (R*=0.99076,

Ki’=1.2354) bulunmustur (Sekil 5.14).
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Sekil 5.14: Tim deneklerin is giiciindeki ortalama+SS degerlerine goére non-lineer gii¢

zaman egrisi (n=25).
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6. TARTISMA VE SONUC

Kardiyopulmoner egzersiz testleri, viicut ve sistemlerin farkli egzersiz
testlerine verdigi cevaplarin degerlendirilmesinde bir¢ok klinik bilimin yani sira
spor bilimlerince de yaygin olarak kullanilmaktadir (9, 59, 86, 133, 151, 166,
171, 190). Bu testler sirasinda uygulanan is giliciinlin olusturdugu stres sonucunda
elde edilen cevaplarin degerlendirilmesi ile viicut organ ve sistemlerinin saglik
durumu, varsa problemin kaynagi (kas, enerji, metabolizma, kardiyosakiiler
sistem veya pulmoner sistem) ve siddeti kolaylikla belirlenebilmektedir (4, 149,
184). Kardiyopulmoner egzersiz testi, klinik bilimlerince tani amacgl olarak
kullanildig1 gibi tedavi amaci ile de sik olarak uygulanmaktadir (110, 138, 173) .

Bilimsel arastirma amacgh klinik ¢aligsmalar yaninda, spor bilimlerince
hasta veya sporcu performansi ile ilgili olarak c¢ok sayida farkli egzersiz
protokolleri kullanilmaktadir. Bunlarin i¢inde en yaygin olarak kullanilan test ise
hi¢ siiphesiz is giicli yogunlugunun diizenli olarak arttig1 artan yiike kars1 yapilan
egzersiz testi gelmektedir (184, 192). Bu testin diger testlere iistiinliigli, diizenli
olarak artan is giicline karsilik sistemlerin verecegi cevabin belirlenmesinde olan
etkinligidir. Bu test ile ¢ok sayida Onemli parametre de kolaylikla
belirlenebilmektedir. Bunlarin basinda; klinik agidan onemli bilgiler igeren Wy,
VOomax kapasiteleri, AE, maksimal ventilatuvar kapasiteler, maksimal kalp atim

degerleri gibi bir cok parametre gelmektedir (4, 184, 197).
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Egzersiz Testleri ve Anaerobik Esik

Bu calismada deneklere uygulanan siddeti diizenli olarak artan yiike kars1
yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin viicut agirliklar1 basina iirettikleri is
kapasitesi 2.53+0.5 W/kg olarak bulundu. Bu deger normal bireyler i¢in kabul
edilen ortalama deger araligindadir (132, 167).

Normal saglikli bir bireyin egzersiz kapasitesinin %40-65 seviyesine
kadar kan-laktat seviyesinde artis olmadan egzersizi siirdiirebilmesi gerekir (63,
119, 163, 184, 187). Bu ¢alismada elde edilen sonuclarla deneklerin maksimal
egzersiz kapasiteleri yaklasik %61 seviyelerine kadar aerobik metabolizmalar1 ile
devam ettirebilme bulgusu daha once yapilan ¢aligmalarla uyumludur. Bireyin
egzersiz, fiziksel kapasitesi ve fitnes degisimi AE-Wy,.x orani degistirmektedir.
Soyle ki; egzersiz ve fiziksel kapasitesi artinca AE-maksimal is giicii oranm1 %75
ve tizerlerine dogru ¢ikmakta, fitnes seviyesi azaldiginda ise bu oran %40’larin
altina diismektedir (184, 194).

AE, bilindigi gibi kan laktat seviyesindeki sistematik artisin basladigi
bolgeyi tanimlamakta olup kan-laktat seviyesinin degerlendirilmesi ile kolaylikla
tespit edilmektedir (204). Ayni zamanda non-invaziv olarak solunum ve akciger
gaz degisim parametreleri ile de AE hesaplanabilmektedir (13, 184, 189, 197).

Bilindigi gibi kullanilan teknige bagli olarak arastirmacilar arasinda AE
hesaplanmasinda farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir (24). Bu c¢alismada AE
hesaplanmasindaki meydana gelebilecek olan hatalarin 6nlenebilmesi i¢in non-
invaziv AE hesaplanmasinda “Altin Standart™ olarak kabul edilen V-slope metodu

(13, 168) kullanild1 (Sekil 3.6, Sekil 4.4). ilave olarak diger akciger gaz degisim
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parametreleri kullanilarak AE hesaplandi ve V-slope metodu ile bulunan AE’nin
dogrulugu desteklendi (197, 199) (Sekil 3.5, Sekil 4.5).

Sekil 4.4’ te 6rnek bir denegin artan yiike karsi egzersiz de verdigi cevap
goriilmektedir. Egzersiz esnasinda denek, VO;peax seviyesinin % 65’ine kadar
aerobik metabolizma ile devam etti, bu seviyenin Tlizerinde ise anaerobik
metabolizma yan iirlinii olan laktatin bikarbonat tarafindan tamponlamasi sonucu
ortaya ¢ikan ekstra CO,’den dolayr VCO,-VO, oraninda kirilma goézlendi (184,
199). Sekil 4.5’te gorildigi gibi bu VCO,-VO; kirilma noktasmma Vg/VO, ve
PETO,’deki artiglar da eslik etmektedir. (184,197) Tek bir grafik ile AE
hesaplanmasinda hesaplayicilar arasinda fark olabilecegi i¢in coklu sistemler

uygulanarak AE hesaplanmasi daha etkin sonuglar verebilir (182, 197, 200).

Herhangi bir nedenle (teknik veya arastimaciya bagli) olusabilecek AE
hesaplama hatas1 yanlis sonucglara ve dolayisiyla yanlis yorumlara neden
olabilecektir (135). Yapilan bir ¢alismada deneklerin testten Once heyecan
durumunda olmasinin ve testi yapan arastirmacinin bunu fark edememesinin
hesaplanan AE’nin hatali olabilecegi gostermistir (135). Bu sonug literatiire

“Yalanct AE” (Pseudo-AT) olarak ge¢mistir (180, 201).

Siddeti diizenli artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda ¢ok fazla 6nem
tastyan iki ge¢is noktasi bulunmaktadir;

Birinci gecgis noktast aerobik metabolizmanin artan i giiclini
karsilayamamasi sonucunda anaerobik metabolizmanin etkinli§inin artmaya
basladig1 noktayr tanimlayan AE’dir. Egzersizin baslangic periyodu olan 1sinma

donemini takiben diisiik olan metabolik ihtiyag yavas yavas artmaya
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baslamaktadir (184, 192, 201). AE altidaki bu donemde VO,, VCO,, Vg, ve is
giicii arasinda yakin bir lineer iliski bulunmaktadir (184, 199, 197, 182, 201). Bu
parametreler arasindaki iliski AE’e gelinceye kadar devam etmektedir. Yiikleme
testinin bagindan sonuna kadar VO»-is giicii iliskisinin lineerligi devam etmektedir
(182, 184, 197). Bununla birlikte aerobik metabolizmadan anaerobik
metabolizmaya ge¢is esnasinda artmaya baslayan kan-laktatinin direkt etkisi veya
ana ekstraselliiler tampon sistemi olan bikarbonat tarafindan tamponlanmasi
sonucu ortaya ¢ikan CO; ile VCO,, Vg, ve is giicii arasinda yakin lineer iligki
bozulmaktadir (184, 197, 201). AE {izerinde ise Vg ve VCO; hizlanmaktadir. Bu
calismada elde edilen bulgular daha 6nce yapilan caligmalarla uyum i¢indedir
(Sekil 4.5, Sekil 5.8).

Bilindigi gibi AE, aerobik metabolizma ile anaerobik metabolizma arasi
gecis noktasimi  gostermekte ve giliniimiizde yaygm olarak kullanim alani
bulmaktadir. Denegin saglik durumunu degerlendirmek (137, 184), antrenman
egzersiz yogunlugunu ayarlamak (30), agir operasyon 6ncesi hastanin fonksiyonel
durum degerlendirmesi ile post operatif 6liim riskinin azaltilmas: (128, 129), kalp
hastaliklarinda “hayat standart™ belirleme indeksi (54, 74, 93), egzersizle yag
yakimi ve obezite tedavisinde (7, 136) kullanim alanlar1 bulmaktadir.

AE’ nin ist kisminda artan kan-laktat, bikarbonat tampon sistemi
tarafindan tamponlanmaya c¢aligilmakta (Sekil 3.4), bu ise VCO, ve beraberinde
Vr’de, is giiciine oranla daha fazla artisa neden olmaktadir (184, 197, 201).

Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda dikkat
ceken diger 6nemli nokta ise Vi ve VCO,’deki artis paralel bir sekilde stirmesidir.

Bu birlikte artis PETCO,’de ve Vi/VCO;’de artigin veya azalmamanin olmamasi
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seklinde sonug¢lanmakta, PETO, ve Vg/VO, de ise artis gozlenmektedir (Sekil
4.5).

Bu kisa siireli paralellik 6nemli bir kriter olan ITD’yi gdstermektedir (15,
71, 130, 193, 201). Is giiciiniin artmaya devam etmesi Vg ile VCO, arasidaki bu
paralel iliskiyi de bozmaktadir. Artan metabolik asidozis Vg’de artis1 tetiklemekte
ve bunun sonucunda PETCO, de azalma ve Vg/VCO; de artis gézlenmektedir (Bu
durum Sekil 4.5°de acik olarak goriilmektedir). Bu ise diger 6nemli ikinci gegis
noktast olan hiperventilasyonun baslangici olan SKN’yi gdstermektedir (184,
193).

Bu paralelligin devam ettigi bolge olan ITD ve bitisi olan SKN’de fiziksel
dayanikliligimm degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli parametrelerdir (71, 130,
193). Yapilan ¢alismalarda ITD siiresi ile aerobik fitnes arasinda iliski oldugu ileri
siiriilmiistiir ve sporcu deneklerde ITD’nin normal bireylere gore daha uzun
oldugu gosterilmistir (15, 71, 130, 193, 201). Bu tez ¢alismasinda elde edilen ITD
degerleri literatiirdeki bulgularla tam bir uyum gostermektedir. Bu SKN’nin
iizerindeki egzersiz testlerinde bir miiddet devam etmekte ve test sonlanmaktadir.

Kisaca yiikleme testi iki geg¢is noktasi ve 3 donemde incelenmektedir. Bu
donemler; kardiyo-vaskiiler, respiratuvar ve metabolik sistemlerin birlikte hareket
ettigi aerobik hakimiyette ki birinci donem (AE alt1), metabolik zorlanmaya bagli
sistemde kismi bozulmalarin goriilmeye basladig1 ve viicut tampon sistemleri ile
anaerobik metabolizmanin miicadele ettigi ikinci donem (ITD), tampon
sistemlerinin yetersiz kaldig1 anaerobik metabolizma agirlikli ve yorgunluga kadar

giden 3. donemdir (SKN ile Wyax arasi) (184, 197).
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Bu tez calismasinda egzersiz protokolii birinci degisim noktasi olan AE ve
ikinci degisim noktasi olan SKN temel alinarak hazirlandi. Bilindigi gibi sabit yiik
egzersiz testleri hafif, orta, agir ve siddetli diye farkl sekillerde uygulanmaktadir
(192, 200). Bu calismada sabit yiik egzersiz testleri hazirlanirken AE alt1 ve tisti
degerler belirli oranlarda artirilarak is giicii tatbik edildi. Orta (% 25 AE alt1 ve
AE deki is giicii) agir (SKN) ve siddetli (% 25, % 50, % 75 ve % 100 AE f{istii)
egzersiz test protokolleri uygulandi.

Deneklerin, beklendigi gibi AE alt1 ve AE deki is giiclerini zorlanmadan
rahatlikla devam edebildikleri gozlendi (Sekil 5.5, Sekil 5.6, Sekil 5.7). Bu
sekillerde gozlendigi gibi denge durumu meydana gelmis ve denekler 1800 sn
siireyi tamamlamislardir. Bu sonuglar daha 6nce yapilan ¢alismalarda elde edilen
AE alt1 ve AE deki is giiclerini zorlanmadan rahatlikla devam edebilmeleri
bulgusuyla paralellik gostermektedir (144, 145). Bu ¢alismanin ilging bir bulgusu
ise; SKN’deki is giiciinde de bu denge durumunun goézlenmis olmasidir.
SKN’deki 1s giicii AE’in % 13 iizerinde olmasina ragmen viicut bunu dengelemis
ve denekler yine hedeflenen 1800 sn’lik egzersizi tamamlamislardir (Sekil 5.5,
Sekil 5.6, Sekil 5.7).

SKN, AE’in % 13 iistii Wpax'1n yaklasik % 30 altina denk gelmektedir.
SKN’deki bu yogun egzersiz protokoliine ragmen egzersiz siiresini tamamlayan
denekler SKN’nin yaklasik % 9’luk iistiinde bir artisa denk gelen % 25 AE {istii
egzersiz testini tamamlayamadilar ve test zorunlu olarak sonlandirildi (Tablo 5.4,
ortalama egzersiz siiresi 641.7439.9 sn). Bu fazla yiiksek sayilmayacak oranda

degisen is giicline cevap olarak deneklerin egzersiz kapasitelerinde 1800 sn den
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641 sn’ye inmesi ile 6nemli bir azalma gézlenmesi bu noktanin kritik bir egzersiz
noktast oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda KG noktasmin AE {istiinde % 13’liikk bir artisa denk
geldigi gosterilmistir (106). Bu ¢alismanm sonucu ise bize AE ile KG’iin ¢ok
farkli sonuglar ifade ettigini gostermektedir. Ilave olarak, egzersiz sirasinda kan
laktat seviyesinin en iist ve sabit kaldig1 bolgenin (maximum lactate steady-state,
MLSS) % 67 ile % 82 VO,ma arasinda oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir
(89). Kan laktat seviyesinin artmaya basladig1 nokta ile KG arasinda iligki oldugu
ileri siirilmiistiir (76). Fakat egzersiz swrasinda KG ve kan laktat seviyesinin
artmaya basladig1 nokta arasindaki olugsma mekanizmalar1 benzer degildir. Yine
yapilan ¢alismalarda KG’deki is giiciinde egzersiz yapan deneklerin kan laktat
konsantrasyonunun 4 mM’dan daha {iist seviyelerde is giiciinii tolere ettigi

gosterilmistir (79).

Kritik Giic¢

KG kavrami ilk olarak 1965°1i yillarda Monod ve Scherrer tarafindan
bulunmus olup; her gecen giin kullanimi1 giderek yayginlasmaktadir (114). KG
bireylerin yorulmadan uzun siire egzersiz yapacagi is giicli seviyesi veya aerobik
enerji sistemleri kullanilarak gidilebilecek en {iist nokta olarak tanimlanmaktadir
(74). AE kadar popiiler olmayip ve genis kullanim alani bulmasa da KG
performans degerlendirmede kullanilan en 6nemli kriterlerden biridir. KG klinik
bilimler, spor ve egzersiz fizyolojisi alanlarinda; hasta (125) ve sporcularda (16,
155) performans artist ve metabolik durumlarinin diizeltilmesi amaci ile

kullanilmaktadir (16, 177).
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KG kavramiim temeli uygulanan is giicii ile bireyin bu is giiclinii devam
ettirebilme siiresine dayanmakta ve ig-zaman grafigine bakildiginda “hiperbolik”
bir iligkinin varhig1 gozlenmektedir (57). Bu ¢alismada elde ettigimiz degerlerde
is-zaman grafigi literatiir ile uyumlu bir bi¢cimde “hiperbolik” iligki
gostermektedir (Sekil 5.9). Bu hiperbolik iliski Fit Gaussian analizi ile
hesaplanmasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (R=0.99076) (Sekil 5.13).
[lave olarak literatiirde olmayan ve her bir kilogram viicut agirhg i¢in is-zaman
grafigi ile yapilan analizlerde de benzer sonuclar elde edildi (Sekil 5.10).

KG’nin ¢agimizin 6nemli bir sorunu olan obezite hastaliginda da
arastirilmas1 gereken onemli bir noktadir. Viicut kitle indeksinin obezlerde KG
iizerine etkileri heniiz yeterince c¢alisilmamis bir konudur. Bu calismadaki
denekler normal viicut kitle indeksine sahip olduklarindan bu konuda belirgin
farklilik gozlenmedi.

Literatiirde deneklere kreatin uygulanmasi (113, 160), dayaniklilik
antrenmani (80, 145) ve yiiksek yogunluktaki kosu antrenmani (79, 81) ile KG’iin
arttig1 aksine; hipoksik gaz inspirasyonu (116) ve glikojen deplesyonu (114) ile de
KG’de azalma oldugu gosterilmistir. Bu tez ¢alismasinda yukarida ifade edilen
parametreler incelenmemistir.

KG altinda ve iistiinde yapilan egzersiz sirasinda manyetik rezonans ile
yapilan dlgiimlerde H', P;, gibi yorgunluga neden olan faktorlerin KG seviyesinde
birikmedigi gosterilmistir (5, 84). Bu ¢calismada KG’de yapilan sabit yiik testinde
goriilen VO,, VCO, ve Vg deki degerler dengededir (Sekil 5.5., Sekil 5.6 Sekil
5.7). Bu durum viicutta bu seviyedeki egzersiz yorgunluga neden olan faktorlerin

birikmesine neden olmadigini gostermektedir (5, 84).
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Yapilan calismalarda, egzersiz sirasinda deneklerin kan-laktat seviyesinin
arttp dengelenebilecegi en 1list seviyeyi gosteren maksimum laktat denge
kriterinin, deneklerin yorulmadan gidebilecekleri en yiliksek is kapasitesini
gosteren KG ile ayni anlamui ifade edebilecegi ileri stiriilmiistiir (144, 145).
Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda ise maksimum laktat denge kriteri ile KG
arasinda yakin bir iliskinin olmadigz ileri siirtilmiistiir (146, 159).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, KG’de yapilan egzersizlerde VO, seviyesi
stabil denge durumuna ulastigi ve devam ettigi gosterilmis, bu oranin yaklagik
VOomax ‘m % 75’ine denk geldigi ve bu KG seviyesinin % 8-11 {izerinde ise
bireyin VOymax degerine ulastigr belirtilmistir (143, 144). Bu tez ¢alismasinda da
KG, VOomax’mn % 75’ine denk geldigi gozlendi. Ancak bireyin KG seviyesinin %
32-36 lizerinde VO;max degerine ulastigini tespit edildi. Bu ¢alismayla elde edilen

KG seviyesi degerleri daha onceki calismalardan farklilik gostermektedir.

KG Hesaplanmasi

KG’nin bulunmasi i¢in yapilan c¢alismalarda genellikle matematiksel
modelleme yontemleri kullanilmaktadir. Bununla birlikte KG’iin yorucu olmayan
egzersiz swrasinda hissedilen efor cevabi (perceived exertion responses) ile de
tespit edilebilecegi ileri siiriilmiistiir (123). Egzersiz sirasinda hissedilen efor
cevaby, fizyolojik ve davranigsal olarak fiziksel performans ve is kapasitelerinin
indirekt 6l¢iimiinde sik kullanilan 6nemli bir yontemdir (21).

KG’nin matematiksel modellemeyle bulunmasi ayn1 zamanda anaerobik is

saglar (175). KG hesaplanmasi1 konusunda heniiz etkili, kolay ve giivenilir bir
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sonuca varilmis degildir (19, 176). KG hesaplanmasindaki farkliliklar beraberinde
degisik sonuclarin ¢ikmasma neden olmaktadir (20, 176). Etkili ve giivenilir KG
hesaplamasinin olduk¢a zor oldugu bilinmektedir. Bunun icin 2 test yeterli
olabilecegi gibi hata oranini azaltmak i¢in 7 test yapilmasi gerektigi de
bildirilmistir (75). Literatiirde KG hesaplanmasinda c¢esitli sayida sabit yiik testi
kullanildig1 gibi tek bir yiikleme testiyle de matematiksel olarak bulunabilecegi
gosterilmistir (118, 117, 176). Fakat sabit yiik testiyle yapilan hesaplamalarda
tutarsiz sonuclar ortaya c¢ikmaktadir. Bu tutarsiz sonuglarin nedeni secilen is
giliciinde yapilan egzersizi tamamlama siiresi degistiginde elde edilen KG
degerlerinin de degismesidir. KG’nin 90 sn’lik Wingate testiyle basariyla
hesaplanabilecegi ileri siiriilmekle birlikte bunun gegerliligi yapilan bazi

calismalarda sorgulanmaktadir (40, 42).

Modelleme Yontemi ile Matematiksel Olarak Hesaplanan KG ve Akciger
Gaz Degisim Parametreleri Kullamlarak Bulunan KG

KG ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu calismalarin c¢ogu
matematiksel modellemeler kullanarak KG’nin hesaplanmasina yoneliktir.
Bununla birlikte KG’nin olusma mekanizmasimin ve karakteristiginin nedenleri
yeterince calisilmamistir. Bu tez calismasmmin KG ile ilgili en Onemli
sonuglarindan biri; KG’nin sabit ylik testleriyle yapilan matematiksel modelleme
metotlartyla hesaplanmasindan ziyade akciger gaz degisim parametreleri
kullanilarak direkt olarak belirlenebilecegidir.

Bu tezde 7 farkli sabit yiik egzersiz testi kullanildi. Bu tez ¢alismasiyla

literatiirle benzer sekilde 3’lii modelleme yontemi kullanildiginda hatali sonuglara
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ulasildig tespit edildi. Bununla birlikte 4’lii modelleme yontemi kullanildiginda
dogru ve hemen hemen hatasiz sonuclar bulundu. Bilindigi gibi KG
hesaplanmasmin etkin ve giivenilir olmas1 i¢in her sartta ayni sonucu vermesi
gerekir.

Bu c¢alismanin diger bir O6nemli ve can alict bulgusu ise KG
hesaplanmasinda ¢ok sayida ve agir siddette test yapilmasi yerine artan yiike karsi
yapilan tek bir egzersiz testinin yeterli olmasidir. Kisaca, KG tayini icin
hesaplamalar formiiller yerine yalnizca bir test yeterli olacagi bu tez calismasiyla
ortaya konulmustur.

Bu c¢alisma ile KG hesaplanmasmin etkin ve giivenilirligini; Lineer
Regrasyon analiziyle gii¢c-(1/zaman) modellemesiyle hesaplanan KG degerleri ile
SKN’deki degerler arasinda ve kilogram basina is giiciiyle gii¢-(1/zaman)
modellemesiyle hesaplanan KG degerleri ile SKN’ deki degerler arasinda anlamli
bir iliski oldugu gosterildi (swrasiyla R=0.986, R= 0,981 ve p<0.0001). 4’Li
egzersiz protokolii ile matematiksel olarak hesaplanan KG degeri SKN’deki is
giicii degeri ile benzer sonuclar elde edildi (Sekil 5.12). 3’li test ile yapilan
modellemeyle KG hesaplamasinda sonuglar anlamli bir iliski gdstermemekle
birlikte baz1 deneklerde AE’in altinda, baz1 deneklerde ise; % 25 AE {istii bolgede
(ki deneklerin yoruldugu egzersize devam edemedigi ig giicii bdlgesi) bulundu
(Tablo 5.7).

Diger bir 6nemli konu ise; calisma sayismna ilave olarak bireylere
uygulanacak olan egzersiz protokoliindeki is giiclerinin sec¢imi sonuglarin
degismesine neden olabilecegi bu calisma ile gosterilmistir. Ayn1 zamanda bu

calismayla matematiksel olarak modelleme yapilirken sec¢ilen en kiiglik is giicii
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degeri SKN’ye ne kadar yakin olarak segilirse daha anlamli sonuglar bulundu.
SKN degerindeki is giliciinden uzaklasilarak (6zelliklede tiste dogru) yapilan
modellemelerde ise; elde edilen sonuglar SKN’de 6l¢giilen degerlerden cok farkli
ve anlamsiz olarak tespit edildi. “KG degerinin hesaplanmasi, yapilan
egzersizlerin sayis1 ve uygulanan i giiciilerinin yeri, sonucu etkilemektedir”.
Ozellikle burada iizerinde durulmasi gereken nokta budur.

KG’nin akciger gaz degisim parametreleri kullanilarak etkin ve giivenilir
bicimde belirlenmesi hata paym1 ortadan kaldirilacagindan klinikte AE gibi daha
yaygin kullanim alani bulacaktir. Bilindigi gibi AE cihazlarla kolaylikla ve etkin
bir sekilde tespit edilmektedir. Bu giivenilir ve etkin Ol¢iimii nedeniyle
operasyona alinacak hastalarin mortalite risklerinin degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir (128, 156).

Literatiirde bazi c¢aligmalarda KG degerindeki is giiclinde yapilan
antremanlarin (O6zellikle kiirek sporu ile ugrasan sporcularda) performansi
arttirdig1 gosterilmistir (155). Bu ise KG’nin 6nemli bir performans degerlendirme
kriteri olarak kullanilabilecegini gostermektedir (155). Buna karsilik bazi
calismalarda ise KG’deki is giliciinde bireylerin uzun siire egzersize devam
edemedigi rapor edilmistir (202). Bu nedenle yapilan sonug¢ acgiklamasinda
KG’nin denge durumundaki bir egzersiz protokolii olmadig1 seklindedir. Fakat
burada yorumlanmasi gereken konu bu calismada elde edilen KG
hesaplanmasinin ne derecede gercegi yansittigidir. Eger elde edilen KG degeri
gergegi yansitmaz ise yapilan yorumlarda hatali olacaktir. Bu calismayla elde

edilen bulgular, daha 6nce yapilan ¢alismalarda elde edilen KG’deki is gliciinde
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bireylerin yorulmadan teste devam edememesi bulgusu, KG’nin hatali
hesaplanmasindan kaynaklanabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismada SKN’deki is giicii ile % 25 AE istilindeki is giicii arasinda
10-15 W is giicii farki bulunmasina ragmen birey SKN’deki is giiciinde tiim testi
yorulmadan devam ettirirken, birey % 25 AE {stiindeki is giliciinde ise kisa
siirede yorulmakta ve bu nedenle test zorunlu olarak sonlandirilmaktadir. Bu
nedenle KG degerinin hatali hesaplanmasi sonuglar1 ve dolayisi ile yorumlar1 da

etkilemektedir.

Kritik Giic ile Anaerobik Esik liskisi

Daha 6nceden yapilan caligmalarda KG’iin fiziksel is kapasitesini ve AE’1
belirlemede basarili sekilde kullanilabilecegi rapor edilmistir (116). Bununla
birlikte tartisilmasi gereken temel konu “KG ve AE ile arasinda gercek bir iligki
olup olmadigidir.

Kesinlikle her iki terim de cok farkli durumlari temsil etmektedir.
Yiikleme testinde viicut, organ ve sistemlerin uygulanan is giiciinde zorlanmaya
basladig1 noktay1 AE temsil etmektedir. Bununda en 1yi gostergesi olarak egzersiz
sirasinda artan ylike ragmen sabit kalan kan-laktat seviyesinin bu AE noktasinda
artmaya baslamasini1 gdsterebiliriz, yani AE zorlanmanin baslangi¢ noktasi ve
aerobik rahatlik doneminin bitis noktasini temsil etmektedir (184).

KG ise artan i giiciine bagli olarak metabolizmanin enerji aciginin
anaerobik metabolizmayla kapatilmaya baslandig1r bir bolgedir. Bu bolgedeki
artan kan laktat, bikarbonat tarafindan tamponlanmaya ¢alisilmakta olup; bunun

en belirgin gostergesi Vg ve VCO; deki ani artiglardir (184). Yani metabolizmanin

80



(6zelliklede anaerobik metabolizmanin) yan {riinlerinin viicut tampon sistemleri
tarafindan engellenerek tiim olumsuzluklara ragmen denge durumunun
saglanmaya calisildig1 bir donemdir. Artan yiike karsi yapilan egzersiz testinin
PETCO; ve VE/VCO, grafigi incelendiginde (Sekil 4-5) AE iistlinde belirli bir
bolgede bu grafiklerde azalma veya artma gozlenmemekte, bu ise viicudun bir
denge durumu sagladigini ortaya koymaktadir. Bu bize KG’nin viicudun tolare
edebilecegi ve tampon sistemi tarafindan baskilayabilecegi maksimum laktat
seviyesine denk gelecegini gdstermektedir (39, 89).

KG tayini i¢in yapilan elektromiyografik calismalarda KG yorgunluk esigi
ve AE arasinda yakin iligki bulunmustur (45). Bununla birlikte yapilan bir¢ok
calismada ise; KG’nin devam edilebilecek denge durumundaki is giiciini
yansitmadigi ileri siiriilmistiir (23, 202). Viicut oksidatif sistemleri tarafindan
saglanan enerjinin egzersiz sirasinda artan enerji ihtiyacii karsilayamadigi,
anaerobik enerji liretiminin baskin olmaya basladig1 bolgeyi tanimlayan ve kan
laktat seviyesinin sistematik olarak artmaya baslamasi ile karakterize olan ‘‘AE”’
ve “‘KG” arasindaki iligki ise tam olarak gosterilememistir (127). KG ile AE
arasindaki iliski bazi caligmalarda sorgulanmis ve KG kavraminin VOjmax
degerinden diisiik AE degerinden yiiksek oldugu bildirilmistir (127).

Bireyin saglik durumuna gore uygulanmasi gereken optimal is giiciiniin
ayarlanmasindaki amag; bireyin ihtiyact olan en uygun is giiciiniin aerobik mi
yoksa anaerobik is giici mii oldugunun tespit edilmesi ve bunun bireye
uygulanmasidir (7, 14, 129). Yapilan calismalarda bireyin anaerobik kapasite
gelisiminin artirilmasina yonelik anaerobik egzersiz seciminde veya aerobik

egzersiz kapasitelerinin artirilmasmna yonelik uygun egzersiz protokoliiniin
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se¢iminde KG uygulamasinin veya AE uygulanmasmin etkinlikleri 6lgiiliip

karsilagtirilmamistir (20, 76, 174, 176).

Sonug olarak;

Bu calisma ile siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz
sirasinda bireylerin ulastig1 en yiiksek oksidatif enerji tiretim bolgesini tanimlayan
“AE” ile bireylerin yorulmadan gidebildikleri is giicli kapasitesini tanimlayan
“KG” arasindaki iliskiyi belirleyerek normal sedanter, hasta veya sporcular i¢in en

uygun egzersiz protokoliiniin hesaplanmasinda etkin bir yontem bulundu.

Egzersiz sirasinda AE iistii bolgedeki 6zelliklede metabolik asit ve tampon
sistemlerinin metabolik asit lehine kaymaya basladig1 nokta olan SKN ile KG
arasindaki iligski gosterilerek SKN’nin KG’ye esit oldugu ilk defa bu caligmayla

gosterildi.

KG’nin modelleme yapilarak hesaplanmasinda test sayisi ve egzersiz is
gliciiniin se¢cim yeri 6nemli bir kriterdir. Literatiirde 2’1i-7°11 arasinda degisen
sayidaki sabit yiik testiyle modelleme yapilarak hesaplanan KG degerlerinin, 4’li
sabit yiik testiyle yapilan modellemenin altindaki modellemelerde hatali
olabilecegi goriildii. Modellemelerde sonucu etkileyen bir diger 6nemli faktoriin
ise secilen is gilicii degerinin SKN’ye yakinlig1 oldugu yine bu tez ¢alismasi ile

ortaya kondu.
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KG hesaplanirken fazla sayida test yapilmasi yerine etkin ve daha az
sayida test yapilmasmin denege verilen sikintiyr da azaltmis olacagindan, ¢ok
sayida ve uygulanmasi zor olan sabit ylik testlerinin yerine artan is yiikiine kars1
yapilan egzersiz testiyle ayn1 sonuglar1 daha pratik olarak bulunabilecegini tespit

edildi.

Biitiin bu sonuglarla; Etkin, kolay ve giivenilir bir KG hesaplamasi ile
KG’nin kullanim alanlarin1 daha da genisletilerek AE gibi klinikte hastaliklarin
teshis ve tedavisinde de spor bilim dalinlarinda sporcu performanslarinin

degerlendirilmesinde yaygin bir sekilde giivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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