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1.0ZET

Aerobik fitnesin belirlenmesi klinik tip bilimlerinde 6nemli bir konudur.
Bu ¢alismanin amaci; siddeti diizenli olarak artan egzersiz testi sirasinda, aerobik
ve anaerobik bolgedeki cevaplarin kardiyorespiratuar ve metabolik sistemlerde
karsilagtiritlmali olarak degerlendirilmesidir.

Etik kurul tarafindan onaylanan imzali bilgilendirilmis onam formu
alindiktan sonra 24 antrenmanli erkek denck elektromanyetik bisiklet ergometre
kullanarak tolerans edebilecekleri yiike kadar siddeti diizenli olarak artan yiike
kars1 yapilan egzersiz testini (15 W/dk) gerceklestirdi. Solunum gaz degisim
parametreleri; gaz analizOr sistemi kullanilarak solunumdan solunuma tespit
edildi. Solunum parametreleri tirbin hacimli transdiiser kullanilarak
degerlendirildi. Kardiyak cevabi degerlendirmek igin 12 derivasyonlu EKG
(elektrokardiyografi) kullanildi. Anaerobik esik (AE) V-slope methodu
kullanilarak tespit edildi. Veriler eslestirilmis t testi kullanilarak analiz edildi.

Maksimal egzersiz kapasitesi, AE’de is giicii, maksimal oksijen (Oy)
alinim1 (VOymax) ve viicut agirligi i¢in VOomax sirasiyla; 232.74£30 W, 156.2+24
W, 29314317 ml/dk ve 42.8+6.6 ml/kg/dk olarak bulundu. Siddeti diizenli olarak
artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda aerobik bolge cevabinda; egzersiz
kapasitesi ve her kilogram basina VO,, anaerobik bdlgeden anlamli olarak yiiksek
bulundu: 136.2+25 W ve 21 ml/dk/kg buna karsilik 76.4+19 W ve 11 ml/dk/kg

(p<0.05).



Siddeti diizenli olarak artan egzersiz testi sirasinda kardiyorespiratuvar ve
metabolik cevabin belirlenmesi; sistemlerin kapasitesi hakkinda 6nemli bilgiler
saglayabilir. Bununla birlikte siddeti diizenli olarak artan egzersiz testinin aerobik
ve anaerobik bolgelerinin degerlendirilmesi ¢ok daha hassas bilgiler saglayacaktir.
Sonug olarak, antrenmanli bireylerden elde edilen veriler; hastalar, sedanter ve
yiiksek antrenmanli bireyler ile ilgili gelecek calismalar icin referans degerleri

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Testi, VO,, Kalp Atim Hizi, Anaerobik

Esik, Aerobik Fitnes.



2. ABSTRACT

COMPARATIVELY DETERMINING EFFECTS OF AEROBIC
AND ANAEROBIC EXERCISE REGIONS ON THE
CARDIORESPIRATORY AND METABOLIC SYSTEM DURING AN

INCREMENTAL EXERCISE TEST IN TRAINED SUBJECTS

Determination of aerobic fitness is one of the important issues in clinical
medicine. The purpose of this study was comperatively evaluated the
cardiorespiratory and metabolic systems in response to the aerobic and anaerobic
regions of incremental exercise test.

After giving a signed informed consent which was approved by the local
ethical committee, total of 24 trained male subjects performed an incremental
exercise test (15 W/min) until the limit of tolarance using an electromagnetically
braked cycle ergometer. Respiratory gas exchange parameters were determined
breath-by-breath using gas analyser system. Ventilator parameters were evaluated
using turbin volume transducer. Twelve lead ECG was used to evaluate cardiac
response. Anaerobic threshold (AT) was estimated using V-slope method. Paired t
test was used to analyze data.

Maximal exercise capacity, work rate at the anaerobic threshold, VOzmax
and VO, for body weight was found to be 232.7£30 W, 156.2+24 W, 2931+317
ml/min and 42.8+6.6 ml/kg/min, respectively. Exercise capacity and VO, for each

kilogram body weight in response to the aerobic region was found to be



significantly higer than the anaerobic regions of incremental exercise: 136.2+25
W and 21 ml/min/kg versus 76.4+19 W and 11 ml/min/kg (p<0.05).
Determination of cardiorespiratuar and metabolic response during
incremental exercise test could provide important information about systems
capacity. However evaluation of aerobic and anaerobic regions of incremental
exercise will provide much sensitive information. Optained data from the trained
subjects may be use a reference values for future studies concerning patients,

sedantary and well trained subjects.

Key words: Exercise Test, O, Uptake, Heart Rate, Anaerobic Threshold,

Aerobic Fitness.



3.GIRIS

Efor testi, uygulama olarak ilk kez basamakli ve hareket edebilen bir
sistem ile Ingiltere’de kullanildi. Bu sistem on dokuzuncu yiizyilin baslarinda
Ingiliz miihendis William Cubit tarafindan gelistirildi. Kiigiik bir alan igerisinde
bireylerin  hareket edebilmesini  saglayan basamakli  sistem Ingiliz
hapishanelerinde mahkumlar1 cezalandirmak amaciyla kullanilmistir. Onceleri
ceza vermek gibi farkli amaclar i¢in kullanilan bu sistem yapilan arastirmalar
sonucunda 6neminin anlagilmasi ile insanlik yararina kullanilmaya baslanmstir.

Blousfield 1920’11 yillarin basinda, angina pektoris ile elektrokardiyografik
ST segment depresyonu arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmistir. Fail 1928 yilinda,
ST segment depresyonunun egzersizle iligkisini, Master ise 1929 yilinda
gelistirdigi basamakli sisteminde ilk egzersiz testini gerceklestirmistir. Bruce ise
kendi adiyla anilan standart Bruce protokoliinii 1956 yilinda gelistirmistir (1).

Bruce protokolii ¢ok basamakli bir protokoldiir. Her bir kademe is yiikii
arttirllmadan 6nce “kararl hal” (steady state) durumuna ulasilmasina izin veren
ticer dakikalik donemlerden olusur. Dezavantaji her kademede biiyiik is yiiki
artisina neden olmasidir. Bazi hastalar hizli yiik artisini tolere edemeyebilir ve bu
nedenle maksimum efora ulasilmadan test erken sonlandirilmak zorunda
kalinabilir. Diisiik egzersiz diizeyleri amaglandiginda modifiye Bruce protokolii
uygulanabilir (1). Modifiye Bruce protokoliinde standart Bruce protokoliine; hizi

1.7 mil/st, egimi ise %0 ve %10 olan iki asama daha eklenmistir (Sekil 3.1).



Zaman (dk)

Sekil 3.1: Bruce protokolii (Kaynak 1’den degistirilerek alinmustir).

Egzersiz testi ile esigin direk dl¢limii icin kullanilan yontemler; treadmill
ve bisiklet ergometredir. Egzersiz testi treadmill uygulamasinda kullanilan farkli
birgok protokol vardir. Bunlardan Naughton protokolii (2) yasl hastalar ve diisiik

egzersiz diizeyleri amaclandiginda tercih edilir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2: Naughton protokolii (Kaynak 2’den degistirilerek alinmistir).



Balke-Ware protokolii (3) ise gengler ve formda olan hastalar i¢in

uygundur (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3: Balke protokolii (Kaynak 3’den degistirilerek alinmistir).

Ayrica Mitchell, Sproule, Chapman metodu, Cornell, Weber, ACIP,
Astrand, Ellestad, Harbor, Macip ve Ramp gibi protokollerde kullanilmaktadir

(Sekil 3.4).
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Sekil 3.4: Farkli egzersiz test protokolleri. 1. Astrand protokolii (Kaynak 4’den degistirilerek
almmustir) 2. Ellestad protokolii (Kaynak 5°den degistirilerek alimmustir) 3. Harbor protokolii
(Kaynak 6’dan degistirilerek alinmistir).

Kardiyopulmoner egzersiz testleri (KPET); artan egzersiz sirasinda
hastanin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek i¢in fizyolojik degiskenlerin
Ol¢timiinii icerir (7). Birgok diizenleme sonucunda KPET, yarim yiizyili askin
siireden beri klinik ve spor bilimlerinin degisik branglar1 tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Ilerleyen zaman iginde KPET uygulamasinin diger birgok
kardiyovaskiiler —prosediir gibi teknoloji ve kapsami  gelistirilmistir.
Kardiyovaskiiler sistem (8, 9), pulmoner sistem (10, 11) ve metabolik sistem (12,
13) fonksiyon bozuklugu olan hastalarda tani konulmasi i¢in degerli bilgiler
saglayan KPET, son derece gecerli ve ¢ok yonlii bir arag¢ olarak kullanilmaktadir.

Wasserman’in “calisma dislisi modeli” egzersiz ile kardiyak, metabolik ve
pulmoner sistemlerin ¢alisma durumunu ayrica O, ve CO; gazlar1 arasindaki

dengeyi acik bir sekilde gosterir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: Wasserman’in ¢alisma diglisi modeli. Egzersiz ile metabolik, kardiyovaskiiler ve
pulmoner sistemin g¢alisma prensibi. Atmosfer ve mitokondriler arasi O, transferi. Akcigerler,
kardiyovaskiiler sistem ve kaslarda VO,’yi gostermektedir. F;O,: inspirasyonda O, fraksiyonu,
FeO,: ekspirasyonda O, fraksiyonu, QT: kardiyak output, CaO,, CyO,: arteriyel ve miks vendz
kanin O, kontentleri, DO,: O, difiizyon kapasitesi, PcO,: ortalama kapiller parsiyel O, basinci,
Pmit O,: mitokondride ortalama parsiyel O, basinci (Kaynak 14°ten degistirilerek alinmustir).

Radyolojik goriintiileme yontemleri ile birlestirildigi zaman KPET; kalbin,
akcigerlerin ve metabolik sistemlerin yapilar1 ve fonksiyonlari hakkinda 6nemli
bilgiler saglar. Ayrica hastaliklar hakkinda belirtisel bilgi saglamanin yani sira
tanisal dogruluk da bildirir (15). Onceleri egzersiz testi sirasinda dlgiilen solunum
gaz degisim parametrelerinin Onemi tam olarak anlasilamamistir. Gelisen
teknoloji ile modern KPET sistemleri; istirahatta, egzersiz sirasinda ve iyilesme
esnasinda gaz degisim verimi analizi i¢gin VO,, VCO, ve dakika ventilasyon (V)
parametrelerinin solunumdan solunuma (breath-by-breath) Glgiimleri ile 6nemli

bilgiler elde edilmesini saglamistir. Gelismis bilgisayar sistemleri; yaygin olarak



KPET’yi kullanilabilir hale getirerek almasi1 ve saklanmasi kolay olan veriler ile
hem basit hem de kompleks analizler saglar (16).

Viicut organ ve sistemlerinin fonksiyonel durumlari hakkinda KPET
onemli bilgiler verse de bu testlerin uygulanmasimi kisitlayan faktorler
bulunmaktadir. Bunlar;

e Ek donanim ihtiyaci (KPET sistemi),

e Testlerin uygulama ve yorumlanmasinda uzman olan personel eksikligi,

e Kardiyovaskiiler uzmanlarin egitiminin sinirli olmasi veya yoklugu,

e Bu teknikte pulmoner uzmanlar tarafindan sinirli egitim ve

e Klinisyenler tarafindan KPET’nin  degerinin  anlasilmasindaki
eksikliklerdir.

Bu sistemlerden elde edilen data; kalp atim hizi, solunum degisimleri, gaz
degisim parametreleri, kan basincy, is giicii, elektrokardiyografi bulgulari, egzersiz
tolerans1 ve yanitlar1 hakkinda kapsamli bir degerlendirme yapilabilmesini saglar.
Ayrica KPET sirasinda 6lctilen standart degiskenler ile entegre edilebilir. Ayrintili
tanisal degerlendirme icin KPET kompleks goriintiileme yontemleri ile

gerceklestirilebilir (14, 16).
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3.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinin Kullanildigi Durumlar

1. Solunum giigliigli veya egzersiz kapasitesindeki azalma nedenleri
belirsiz oldugu zaman organ ve sistemleri tanimlamaya imkan
saglayabilir (17, 18).

2. Is diretebilme kapasitesindeki azalmanin (aerobik fitnes azalmasi)
objektif bir degerlendirmesini sagladigindan KPET olduk¢a 6nemlidir.

3. Aerobik fitnesdeki artis, kas hiicreleri ve akcigerler arasinda gaz
aligverisinde gelismis verimlilik; etkili ila¢ tedavisi ve rehabilitasyonun
gostergesi oldugundan kullanimi1 yaygindir.

4. Agir ameliyata maruz kalacak olan hastalarda KPET, ameliyat sonrasi
Olim riskinin preoperatif degerlendirmesi igin cerrahi bilimlerde

onemlidir (7, 16, 19, 20).

3.2. Egzersiz Tipleri
Bircok ¢esidi olmasina ragmen KPET nin en ¢ok tercih edilen tipleri 2 ana
grupta degerlendirilir. Bunlar; sabit yiik egzersiz testleri (hafif veya orta, agir ve

siddetli) ve siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testidir (21).

3.2.1. Sabit Yiik Testi

Sabit yiik egzersiz testlerinde is giicii belirli oranda birden arttirilir ve test
boyunca devam ettirilir (Sekil 3.6). Sabit is giicii testleri, O, ve CO, transportu
icin spesifik organ sistemleri tarafindan fizyolojik yanitlarin ¢alismasina olanak
verir. Hem de kontrol mekanizmalarinin incelenmesini kolaylastirir. Is giiciiniin

diizenli olarak arttig1 egzersiz testleri i¢in tanimlanan Olglimlerin tiimii sabit is
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giicii testleri i¢in ayn1 sekilde uygulanabilir. Sabit yiik testinde denek belirli bir is
yiikiinde egzersizi tamamlar. Kinetiklerdeki degisiklikler, bu is giliciinde egzersiz

esnasinda hastanin kardiyovaskiiler durumunu yansitir (14).

100 4
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{Sabit i3 yuilai)
| = ’
2 ]
=~ 40 - 3
20 4
{(Imnma)
0 +vrvrvrrrrerererYrTTTTTTYTTT T

0 2 4 6 8 101214 16182022 24 2628 30
Laman (dk)

Sekil 3.6: Sabit is yiikii egzersiz test 6rnegi. 4 dk. boyunca 20 W’lik 1sinma dénemi ve maksimum
efora kadar devam ettirilen sabit is yiikii (40W, 50W ve 60W’lik) donemi.

1. Hafif veya orta siddetteki egzersizler: Bu egzersiz tipinde viicut
cok biiyiik bir stres altinda olmayip stirdiiriilebilir bir aktiviteyi
gerceklestirmektedir. Bu test sirasinda arteriyal kan laktik asit
konsantrasyonu artmayip sabit kalmaktadir.

2. Agir siddetteki egzersizler: Bu gruptaki egzersiz sirasinda arteriyal
kan laktik asit konsantrasyonu baslangicta hafif artmakta fakat
egzersizin devami ile Dbirlikte sabit kalmakta daha fazla

artmamaktadir.
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3. Cok agir siddetteki egzersizler: Bu gruptaki egzersiz sirasinda

arteriyal kan laktik asit konsantrasyonu egzersizle birlikte artmaya

baslamaktadir. Bu artis siirekli olarak devam etmektedir.

3.2.2. Is Giiciiniin Diizenli Olarak Arttig1 Egzersiz Testi

Is giiciiniin diizenli olarak arttig1 (yiikleme testi) egzersiz testinde is giicii

sifirdan baglatilip deneklerin tolere edebilecekleri en {ist seviyeye kadar devam

ettirilir. Is giiciiniin diizenli olarak arttig1 egzersiz testi sirasinda yapilan dlgiimler

cok oOnemlidir. Bu Olc¢limler testlerin degerlendirmesini yapan bireye birgok

kolaylik saglar. Bunlar;

Kisinin egzersiz limiti diizeyi degerlendirilir.

Performans yeterliligi ile eksternal-internal gaz degisim eslesmesinin
degisik oranlarinin tespitini saglar.

Egzersiz sirasinda ilk olarak anormallik gdsteren organ sistemini ve
bunun hangi VO, degerinde meydana geldigini belirler.

Test, nispeten daha diisiik is giliclinde baslar bundan dolay1 biiyiik kas
kuvveti veya ani, biiylik bir kardiyorespiratuvar stres uygulamasini
gerektirmez.

Denege, yalnizca birka¢ dakika boyunca yiiksek ¢alisma oranlarinda
baski yapilir.

VO;-¢alisma orant iligkisi, belirlenebilir (bisiklet ergometrisi).
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Sekil 3.7: Is yiikiiniin dakikada basamakli olarak (iistte) ve rampa seklinde (altta) arttig1 egzersiz
test protokolleri. a, b, ¢ is yiikii artis1 sirasiyla dakikada 30, 15 ve 5 watt olmaktadir (Kaynak
14’den degistirilerek alinmustir).
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Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testinde; Olgiilen
cevaplar1 yorumlamak, en iyi veriyi elde etmek i¢in ¢alisma orani artislari,
bliytikliik ve stireleri diizenli olmalidir. Bu, ergometrinin ¢izgisel ve dogru olarak
kalibre edilmesi gerektigini ifade etmektedir. Bu sorulara en iyi cevabi saglamak
amaciyla uzun siireli ve uzun siirede artig gésteren basamakli testler (incremental)
yerine kisa siireli (yaklasik 10 dakika), kademeli artan (rapid incremental)
egzersiz testleri tercih edilir. Kisa siireli testlerin degerlendirilmesi uzun siireli
testlere nispeten daha iyi cevap verir. Basamaklar1 uzun siireli egzersiz testleri
hastalarda yorgunluga neden oldugundan bilgi agisindan fazla 6zellik tasimaz.
Ayrica tedavinin degerlendirilmesi igin test tekrari esnasinda arastirmaci
yetenegini sinirlar (14, 16).

Sabit yiik egzersiz testleri sadece aerobik veya anaerobik is giicii yiiklerini
icerir. Buna karsilik siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz
testleri hem aerobik hem de anaerobik egzersiz kapasitelerini igermekte olup ayni
test esnasinda is giicii siirekliligi saglanarak bireylerin aerobik ve anaerobik
egzersiz  bolgelerindeki organ ve sistemlerinin fonksiyonel durumlari
karsilastirilmali olarak degerlendirilebilir (22).

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda
aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerinde solunum sisteminin, kalp atiminin,
metabolizmanin uygulanan is giicii ile iligkisi belirlenebilir. Ayrica bu iki farkli
metabolizma bolgesinin karsilastirilmas: arastirictya bireylerin durumu ile 1lgili

onemli bilgiler saglayabilir.
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Tablo 3.1: KPET’yi Agiklayan Sorular, Hastalik Ornegi ve Anormallik Belirtileri (Kaynak 23’den

degistirilerek alinmistir).

) .. ANORMALLIK
SORU HASTALIK ORNEGI BELIRTILERI
Egzersiz kapasitesinde azalma Herhangi bir hastalik VOsmax
var midir?
Egzersiz i¢in metabolik ihtiyagta Obezite VO,-is giicii iligkisi

artis var midir?

Egzersiz kapasitesinin azalmasi
bozulan O, akimi sonucunda m1
olmaktadir?

Kalp; periferal vaskiiler;
pulmoner vaskiiler; anemi,
hipoksemi;
karboksihemoglobin

EKG; kan basinci; AE; kan
laktat; HCO3-; AVO,/AW,
VO,/Kalp atim hiz1; HbCO

Egzersiz kapasitesinin azalmasi
azalan solunum kapasitesi
sonucunda mi1 olmaktadir?

Akciger; goglis duvari

Solunum rezervi; Vp/Vt

Ventilasyon-perfiizyon
eslesmesinin anormal bir degeri
var midir?

Akciger; pulmoner dolasim

P(A-a)0O,; P(a-ET)CO;
Vo/V7; Ve/VCO,

Kaslarda O, veya substrat
kullaniminda bir kusur var
midir?

Kas glikolitik veya
mitokondrial enzim
kusurlari

VO, ve VCO, kinetikleri,
kalp atim hizi, kan laktati,
laktat/piriivat orani

Egzersiz kapasitesinin azalmasi
davranis problemi nedeni ile mi
olmaktadir?

Sinir hastalig1

Solunum modeli

[s tiretimindeki azalma zay1f
efor nedeni ile mi olmaktadir?

Ikincil kazangla zay1f efor

Kalp atim hiz1 rezervi;
Solunum rezervi; R tepe
noktasi; P(A-a)O,; P(a-
ET)CO,

Solunum rezervi = Maksimum Solunum Kapasitesi- Maksimum egzersizde solunum; AVO,/A is giicii =
is oraninda artisa bagh olarak VO,'de artar; Vp/V+ = fizyolojik 6li bosluk/tidal hacim orani; kan basinct;
P(A-a)O, = alveolar-arterial PO, farki; HbCO = karboksihemoglobin; P(a-ET)CO, = arterial- tidal sonu
PCO, farki; kalp atim hizi rezervi = tahmin edilen maksimum kalp atim hiz1 - maksimum egzersiz kalp
atim hizi; Ve/VCO, = CO; i¢in solunum denkligi; pik R = pik gaz degisim orani.
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3.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi Sirasinda Ventilasyon ve
Pulmoner Gaz Degisim Cevabi

Fiziksel egzersiz performansi yetenegi, kaslara O tedarigi i¢in
kardiyovaskiiler sistemin kapasitesi ve akcigerler yoluyla kandan CO, temizlemek
icin pulmoner sistemin yetenegiyle kritik olarak ilgilidir. Kardiyovaskiiler ve
pulmoner sistem, hem Oy’nin dagitmi hem de CO;’nin dokulardan
uzaklastirmasini saglamak icin birlikte caligir.

Bunun ger¢eklesmesi icin meydana gelen 4 siire¢ vardir:

1) Pulmoner ventilasyon veya akcigerlerin ig¢ine ve disina hava hareketi;

2) Pulmoner difiizyon veya akcigerler ve kan arasinda O, ve CO2’nin

degisimi;

3) Kanda O; ve CO, taginimi;

4) Kapiller gaz degisimi veya kapiller kan veya ¢alisan kas arasinda O, ve

CO2’nin degisimi.

Ik iki siire¢ eksternal solunum olarak adlandirilir ¢iinkii akcigerlere ve
ardindan kana gelen havadan gazlarin degisimini igerir. Dordiincii basamaga
genellikle internal solunum denir. Ciinkii kan ve dokular arasindaki gaz
degisimini igerir. Bu iki siire¢ dolasim sistemi ile baglantilidir. Egzersiz sirasinda,
eksternal ve internal solunum igin istirahatte belirgin olmayan anormallikleri
ortaya ¢ikarabilecegi i¢cin KPET ayr1 bir 6neme sahiptir. Genellikle istirahatte
yapilan pulmoner ve kardiyak fonksiyon testleri, egzersiz kapasitesi ve egzersiz
intoleransi1 nedenleri ile ilgili mekanizmalar1 (kalp veya akciger hastaligi olan

bireylerde) giivenilir olarak belirleyemez.
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Sekil 3.8: Normal bireylerde KPET cevabi. Vertikal kesikli ¢izgiler; panel 1, 2, 3, 6, 8 ve 9°da
artan is giicii periyodunun baslangic ve bitisini gdstermektedir. Iyilesme dongiisii, sola vertikal
kesikli ¢izgiden once 3 dakikalik siire i¢in uygulandigini, Panel 3’te kdsegen ¢izgi 10 ml/min/W
slope’ta VO, artisim1 gostermektedir. Panel 5°te kosegen c¢izgi; 1’in slope’dur ve sag iistte "X"
birey i¢in maksimum kalp atim hiz1 ve VO, tahminidir (Kaynak 14’den degistirilerek alinmustir).
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Sekil 3.9: Antrenmanli bireylerde KPET cevabi. Vertikal kesikli ¢izgiler; panel 1, 2, 3, 6, 8 ve
9°da artan is giicii periyodunun baslangic ve bitisini gostermektedir. Iyilesme dongiisii, sola
vertikal kesikli c¢izgiden once 3 dakikalik siire icin uygulandi. Panel 3’te kdsegen ¢izgi 10
ml/min/W slope’ta VO, artisin1 gdstermektedir. Panel 5’te kosegen c¢izgi; 1’in slope’dur ve sag
istte "X" birey i¢in maksimum kalp atim hizi ve VO, tahminidir (Kaynak 14’den degistirilerek
alinmigtir).
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Sekil 3.10: Kalp hastas1 olan bireylerde KPET cevab1. Vertikal kesikli ¢izgiler; panel 1, 2, 3, 6, 8
ve 9°da artan is giicii periyodunun baslangi¢ ve bitisini gdstermektedir. lyilesme dongiisii, sola
vertikal Kkesikli ¢izgiden 6nce 3 dakikalik siire i¢in uygulandi. Panel 3’te kosegen c¢izgi 10
ml/min/W slope’ta VO, artisin1 gostermektedir. Panel 5’te kdsegen ¢izgi; 1’in slope’dur ve sag
istte "X" birey i¢in maksimum kalp atim hizi ve VO, tahminidir (Kaynak 14’den degistirilerek
alinmustir).
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Sekil 3.11: Pulmoner sistem bozuklugu olan bireylerde KPET cevabi. Vertikal kesikli ¢izgiler;
panel 1, 2, 3, 6, 8 ve 9°da artan is giicii periyodunun baslangic ve bitisini gostermektedir. Iyilesme
dongiisii, sola vertikal kesikli ¢izgiden once 3 dakikalik siire i¢in uygulandi. Panel 3’te kdsegen
¢izgi 10 ml/min/W slope’ta VO, artisini gostermektedir. Panel 5°te kosegen ¢izgi; 1’in slope’dur
ve sag ustte "X" birey igin maksimum kalp attm hizi ve VO, tahminidir (Kaynak 14’den

degistirilerek alinmistir).

21

120
1004
60+

mmHg

OPETO; 0OPETCO,
ePa0, #Paco;
[

-1
]
H




Calisan kaslar tarafindan VO, artig1 istirahate oranla 6 katina kadar
artabilir, bu ihtiya¢ kalp debisi artis1 (kalp atim hizixatim hacmi) ile saglanir.
Ayrica kalp debisi; O, verimini kolaylagtirarak iskelet kaslari i¢in aktif olmayan
dokulardan (6rnegin; i¢ organlara ve bobrege ait), devamli olarak O, dagitilmasini
saglar. Akcigerlere kan akimi artisi, kalp debisi ve pulmoner damarlarin
vazodilatasyonunda artis1 ile meydana gelir. Ayrica kandan en biiyiik O, alinimi;
arteriovendéz O, farkinin (a-VO;) genislemesiyle kaslara kan perfiizyonunun
olugmast ile gergeklesir.

Normal bireylerde Vg, is giiciinde artisa ve dolayisi ile metabolik ihtiyaca
bagli olarak artar. Bilindigi gibi ventilasyon esnasinda; havanin tidal voliimiiniin
(V1) yalnizca bir kismi akcigerlerde gaz degisimi igin alveollere ulasir. Gaz
degisimine katilmayan solunum yollarinda kalan hava 6lii bosluk hacmi (Vp)
olarak bilinir. Egzersiz esnasinda Vg’de artis kan akisinda artis ile uyumlu
olmalhdir. Kalp debisi gerekli gaz degisiminin olabilmesi i¢in ventilasyon
uyumunu uygun olarak arttirmalidir. Egzersiz sirasinda anormal olarak artan
ventilasyon derecesi, dogrudan hastalik siddeti ile iliskilidir ve prognoz i¢in gii¢lii

bir gostergedir (16, 24).
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3.4. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi Degiskenleri, Standart Ol¢iimler
ve Fizyolojik Etkileri
3.4.1. Anaerobik Esik
Egzersiz sirasinda metabolizmanin aerobikten anaerobige gectigi bolge
AE’yi tanimlamaktadir (25). Bu terim; ventilasyon esigi (VE), laktat esigi (LE) ve
laktik asidoz esigi (LAE) gibi farkli isimler ile de anilmaktadir (26, 27, 28).
Anaerobik, ventilasyon ve LE terimleri yaygin olarak birbirinin yerine
kullanilmasma ragmen, bu kavramlar farkli olarak disilintilmelidir. Egzersiz
kapasitesinin yaygin olarak kullanilan submaksimal indeksi AE’dir.
Wasserman ve Mc. llroy tarafindan AE ilk kez 1964 yilinda tanimlandi
(25). Bu konudaki ayrintili ¢alismalar ise Wasserman ve arkadaslar1 tarafindan
1973 yilinda yapildi (29) (Sekil 3.12). Aerobikten anaerobik bolgeye gecisi
tanimlayan AE (25) ilk tanimlandigindan bu yana popiilaritesini kaybetmeden
stirekli geliserek giiniimilize kadar gelmistir. Klinik ve spor bilimlerinde AE,
yaygin olarak ¢esitli amaclar i¢in kullanilmaktadir.
Bunlardan baslicalar::
o Bireylerin aerobik ve anaerobik kapasitelerinin degerlendirilmesinde (30),
e Hasta ve sporculara tedavi ve antrenman amagh olarak is giicii
uygulanmasinda (31),
e Egzersiz yogunlugunun hafif, orta, agir ve siddetli olarak
siiflandirilmasinda (11).
o Ogzellikle agir ameliyat sonrasi ortaya cikacak olan o6liim riskinin
belirlenerek  ameliyatlarin  basar1  oranimin  arttirilmast  amaciyla

kullanilmaktadir (9, 19, 20).
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Sekil 3.12: Breath-by-breath methodu ile elde edilen solunum gaz degisim parametreleri
Olglimleriyle AE tespiti (Kaynak 29’dan degistirilerek alinmustir).
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Aerobik enerji iiretiminin, anaerobik mekanizmalar ile tamamlanmasiyla
ulasilan egzersiz VO, iist seviyesi olarak tanimlanan AE; kas ve arteriyel kanda

laktat ve laktat/piriivat oraninda artis ile yansitilir.
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Sekil 3.13: Log VO,’ye karsi log laktat [La’], log pirtivat [Pyr’] ve log laktat/pirtivat (L/P) orani
(Kaynak 14°den degistirilerek alinmistir).

Yapilan ¢alismalarda hafif egzersiz sirasinda arteriyel kan ve kas laktik
asit konsantrasyonunda artis meydana gelmedigi ve normal istirahat halindeki
seviyede kaldig1 gosterilmistir (32, 33, 34, 35, 36). Wasserman ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢aligma ile sporcularda kan-laktat seviyesinin normal bireylere gore
daha geg arttigin1 gostermislerdir (37). Diisiik AE is giiciinde; metabolik olmayan
asidoz yiikselmeleri, kas ve kan laktat/piriivat oran1 aynidir. Yiiksek AE’de, laktik
asidoz gelisir. Boylece esik, kavramsal (anaerobik) veya biyokimyasal (laktat

veya laktik asidoz) olarak tanimlanabilir.
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egzersiz tiplerinde

Arteriyel kan laktat konsantrasyonunun arttigi

bikarbonat konsantrasyonunda azalma oldugu bazi bilim adamlar tarafindan

ortaya konulmustur (38, 39).

Vs
'
= Kalp Hastasa
— — = . Sedanter
Antrenmanh

3.0

2.0

Lo
Vo, (L/dk)

Sekil 3.14: Antrenmanl: bireylerde, normal bireylerde ve kardiyak hastalig1 olan bireylerde artan
egzersiz testi esnasinda laktat artigs1 ve bikarbonat azalisi (Kaynak 14 ve 40’dan degistirilerek

alimugtir).
egzersiz sirasinda anaerobik metabolizma

Non-invaziv AE tespiti,
sonucunda ortaya ¢ikan ve kanda artmaya baslayan metabolik asit ile bunu
tamponlayan sistemler arasindaki (baslica HCO3') miicadele sonucunda ortaya

c¢ikan yan friinlerin, Ozelliklede CO; ve neden oldugu Vg artisinin tespit

edilmesine dayanmaktadir (34, 29).
Kan Laktati (LE). Kan laktat ve laktat/piriivat oranina dayanan artis.

Laktik Asidozda Meydana Gelen Yiiksek VO, (LAT). Laktat artis1 ile

yakindan iliskili olarak karsilikli plazma bikarbonati azalir.
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ICH3.CHOH.COO.H" + Na"HCO3]

(Laktik Asit + Sodyum Bikarbonat)

l

ICH3.CHOH.COO".Na" + H,CO3
(Sodyum Laktat + Karbonik Asit)

l

H,COj3 ------------ > H,0 + COy
(Su + Karbondioksit)

Anaerobik metabolizmanin aktiflesmesi sonucunda ortaya ¢ikan laktik
asidin bikarbonat tampon sistemi tarafindan CO; ve H,O’ya doniisiim basamaklari
yukaridaki gibidir.

Egzersiz kapasitesinin yaygin olarak kullanilan submaksimal indeksi, AE
veya VE’dir. Ventilasyonda ekspire edilen gazlarla degerlendirilen VE terimi,
VO, artis1 i¢in ilgili Vg eksponansiyel artigi baslamasi egzersiz diizeyi tarafindan
belirlenir. Bu terim AE’nin bir yansimasi olarak diisiiniilmektedir, belirli bir is
glici  kavrammna dayanir. Kas i¢in O, kaynagi, O, gereksinimini
karsilamamaktadir. Bu dengesizlik, son metabolik yan iirlin olarak laktati
arttirirken (LE) enerji ¢ikist igin anaerobik glikoliz bagimliligmnt arttirir (41).
Dakika ventilasyonda (Vg) artis laktik asitin laktata doniisiimii esnasinda fazla
COg; tiretimini elimine etmek icin gereklidir. Hipoksi olan kas artan laktat liretimi
kalintilar1 varliginin belirgin bir gostergesidir. AE genellikle saglikli antrenmansiz
bireylerde oOlgiilen pik veya maksimal VO, nin yaklasik olarak %45°1 ile 65’1

arasinda olur (42). Genel olarak antrenmanli bireylerde ise egzersiz kapasitesinin
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daha yiiksek bir seviyesinde gozlenir (43). Ayrica yliksek test tekrari
giivenilirligiyle hem saglikli goriilen (44) hem de kronik hasta (45) topluluklarda

AE gosterilmistir.

AE i¢in en yaygin li¢ tanim asagidaki gibidir:

1. VCOy’ye karst VO2’nin bir hat boyunca cizilen 6zdesliginde VO,’nin

ayrilist ile AE tespiti yani V-slope metodu (46) (Sekil 15),

VCO2 (ml/dk)

14

2700 3200 3700 4200 4700

VO2 (ml/dk)

Sekil 3.15: AE’nin V-slope yontemi ile tahmini (Kaynak 47’den degistirilerek alinmistir).

2. 07 (Ve/VOy,) igin solunum esitliginde sistematik bir artis noktasi, CO,
(Ve/VCOy) igin solunum esitliginde artis olmaksizin goriiliir yani

ventilasyon esitligi (25) (Sekil 16),

3. Tidal sonu O; basincinda (PegrO,) sistematik bir artis noktasi, tidal sonu

CO; basincinda (PgrCOy) bir artis olmaksizin goriiliir (48, 49) (Sekil 16).

28



[LjmEqL
[

VENO2

.0

v
-'-—-- . -

v

]
®
2

.s.
?

VENCO2

S
: -
®

i
£
£
o}
B
o

PerO: mmHg

VCO2L/dak

VvO2 L/dk

Sekil 3.16: AE’yi belirlemek i¢in kullanilan yontemler. Sirasi ile; arter kan laktat diizeyi, Ve/VOy,
VEe/VCO,, PerO,, PerCO, ve V-slope methoduyla AE tespiti (Kaynak 50’den degistirilerek
alinmustir).
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Giliniimiizde AE’nin V-slope, ventilasyon esitligi ve tidal sonu parsiyel
basinct yontemleriyle bulunmasi en ¢ok kullanilan yontemlerdir. Pik veya
maksimal VO;’nin benzer bir oraninda AE degerleri bu yontemler ile gorsel
olarak belirlenir (51). Birlikte anilan AE bulma tekniklerinin tg¢iiniin
degerlendirilmesi, kan laktati ile AE tespiti yaklasiminin gelistirilmesinde etkili
olabilir (52). AE tespiti deneysel algoritmalarin birinin se¢ilmesiyle, metabolik
parametreleri otomatik olarak 6lgen modern ekipmanlar kullanilarak yapilmasina
ragmen, deneyimli bir elestirmen tarafindan gorsel olarak kontrol edilmelidir. AE
belirlenmesinde giiven, bu noktayr hesaplamakta bagimsiz olarak iki veya ii¢
deneyimli gozlemcinin olmasiyla artabilir (51). Kesin terimlerle (ml/dk/kg) ve pik

VO, yiizdesi olarak AE belirtilmelidir.

3.4.2. Maksimal Aerobik Kapasite

Egzersiz sirasinda organ ve sistemlerin dayanikliligini veya bozuklugunu
degerlendirmede kullanilan gesitli kriterler gelistirilmistir. Bu 6nemli kriterlerden
bir tanesi bireyin egzersiz sirasinda ulasabilecegi en yiiksek VO, seviyesini
gosteren VOomax Veya maksimum (pik) VO, dir (11, 41). Genel olarak ulasilan
seviye (L/dk) veya kg Dbasma tiketim (ml/dk/kg) seklinde VOzmax
degerlendirilmektedir (53). Normal VOymax degeri saglikli sedanter bireyler igin
25-40 ml/dk/kg iken yiiksek antrenmanli saglikli bireylerde 75 ml/dk/kg’ye kadar
cikmaktadir (54). Bununla birlikte VOyix her testte goriilebilecek bir parametre
olmadigindan  genelde bireylerin  ulastigi  seviyeyi  gosteren  VOazmax
kullanilmaktadir. Egzersize katilan kas gruplarmin biiytikliigiiyle VOg2max SeViyesi

etkilenir.
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Sekil 3.17: Supramaksimal is giicii testlerinden VO, (VOymax) bulunmasi (A). VO, dlglimlerinde
diizenli olarak yiikselme zaman ile olur. s giicii 1 icin VO, asimptotu VOym.’dan diisiiktiir. is
giicli 2 VO,, 3 ve 4 is giicii ile ulasilan VO, gibi ayn1 degere ulasir. Ciinkii 2, 3 ve 4 is giicii i¢in
maksimum VO, artan is gilicline ragmen aymdir, bu yapilan ¢alisma formu i¢in VO,pa’1 tamimlar.
Maksimal artan effor egzersiz testinden VOy,ax Ve maksimum VO, arasindaki ayrimin gosterimi
(B). VO,-is gilicii egiminin diizlesmesi bireyin maksimum is giicii, bireyin maksimal VO, veya
VOymax degeridir (Kaynak 23°den degistirilerek alinmustir).

Viicut organ ve sistemlerinin fonksiyonel durumlarmin saglamlik
derecesine gdore O, kullanimi i¢in bir {ist sinir1 vardir. Bu, egzersiz kasi i¢in O3
cikisi ve soluk alip-verme kapasitesi i¢in potansiyel maksimal kalp debisi ile
kararlastirilir. VO, ’de bu tist sinir, siddeti diizenli olarak artan bir egzersiz testi
esnasinda is giicli oraninda artis olmasina ragmen VO,’de bir plato olusmasiyla
gosterilerek tespit edilebilir (50) (Sekil 3.17). Boylece VO2max, 1 giicli oraninda
bir artig olmasina ragmen daha fazla VO, artis1 olmamasiyla egzersizin belirli bir
formu igin en yiiksek VO, ulagilabilirligini temsil etmistir (16). Is giiciiniin
diizenli olarak arttig1 egzersiz testi esnasinda VO;’de plato, maksimal bir VO; i¢in

hedefe ulagilmasi anlaminda karar vermek i¢in gerekli kanit1 saglar. Maksimum

VO;, VOzmax’a esit olmayabilir.
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En saglikli deneklerde bile bacaklarda yorgunluk olusmasi nedeni ile is
giicii diizenli olarak artan egzersiz testi esnasinda plato agik olarak goriilmedigi
zaman, VOomax’a yakin yaklasik bir tahmin yapilmasiyla maksimum VO, elde
edilmis olur. Is giiciiniin diizenli olarak arttif1 egzersiz testi esnasinda denegin
bacak ya da gdgiis agrisi, nefes darlig1 ya da motivasyon eksikligi gibi durumlarda
mekanik smirlamalar nedeniyle egzersiz durduruldugu zaman VO,’de plato
goriilmez. Orneklerde, platonun goriilme oran1 oldukca diisiiktiir (23).
Kardiyopulmoner sistem limitlerinin tanimlanmasinda metrik olarak kullanildigi
icin VOpmax Onemli bir parametredir. Pik egzersizde ortaya ¢ikan VO;max; Kalp
debisi ve arteriyovenoz O, farki [C(a-v)O,] sonucunun Fick denklemi yardimiyla

degerlendirilmesi ile belirlenir;

VOzmaX=(HRX SV)x [C(a-V)Oz]

Burada; HR kalp atim hiz1 ve SV atim hacmidir. Dakika basina litrede O»
olarak Ol¢iilmesine ragmen genellikle intersubject karsilastirmalar kolaylastirmak
icin VOpmax dakikada viicut agirliginin kilogrami basina O, mililitresi olarak
tanimlanir.  Viicut agirhi@ina baglhi olarak daha yiiksek bir VOoma’a
ulasilacagindan belirli bir standart getirmek icin VOomax degerlendirilmesi
ml/kg/dk ifadesi ile viicut agirligr i¢in normallestirilir. Ayrica egzersiz kapasitesi
ozellikle is giliclinden tahmini olarak degil de direk olarak VO, dl¢iimiiyle elde
edildigi zaman cogunlukla metabolik esitliklerle (METs) ifade edilir (16).
Normal standartlar i¢in referans esitlikleri VO, Ol¢iildiigiinde veya tahmin

edildiginde spesifik olmalidir ¢linkii tahmini degerler ¢esitli varsayimlar gerektirir
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ve VO, iizerinde tahmin egilimindedir. Referans esitlikleri ayrica test kosu bandi
veya bisiklet ergometrisinde yapildiginda spesifik olmalidir ¢iinkii egzersiz
kapasitesi kosu bandinda genellikle %10 ila %20 daha fazladir (55).

Maksimal VO, 6l¢iimii, bireyin fizyolojik iist sinirina ulasildigir anlamina
gelir (hem de maksimal aerobik kapasite olarak adlandirilir). Maksimal VO,
(fizyolojik VOymax) son iki egzersiz is giicii arasindaki VO,’de bir platoyla
tanimlanmustir ve belirli bir siire i¢in maksimal eforun elde edilmis olmasin1 ve
sirdiiriilebilir olmasim1  gerektirir. Ciinkii  bunun belirlenmesi subjektiftir,
tanimlamak zor olabilir ve kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaligi olan hastalar
test edildigi zaman nadir olarak gozlenir, pik VO, terimi egzersiz kapasitesini
ifade etmek i¢in klinik olarak daha yaygin olarak kullanilir. Aksine VO2zmax terimi
maksimal fizyolojik yanit basaris1 daha muhtemel oldugundan saglikli olarak

goriilen bireylerde egzersiz kapasitesini tanimlamak i¢in daha sik kullanilir (16).

3.4.3. Oksijen Pulse

Kalp atim hizina VO;’nin bolinmesiyle O, pulse bulunur (VO2/HR).
Periferal dokular tarafindan aliman Oj’nin hacmi ya da her kalp atim hiz1
pulmoner kana eklenen O, hacmidir. Egrinin yukariya kaymasi ilk olarak kalp
atim hacmine baglidir. Eger kalp atim hacmi azalirsa, (C(a-v)O;) O, oldukga
yavas olarak is giicinde maksimal hacme varir ve O, pulse yavas asimptota
sahiptir. Maksimum O, pulse, tiim arterial O, nin azalmasi nedeniyle, kansizlikta,

yiiksek karbohemoglobin seviyelerinde, arterial hipoksemide goriiliir.
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Sekil 3.18: Saglikli, Kalp hastalikli (K.H) ve kronik obstriiktif solunum yollar1 hastalikli (OSH)
olan bireyler igin VO, ile ilgili kalp atim hizinda degisim karakteristikleri (Kaynak 14’den
degistirilerek alinmustir).

Normal

*

Ve~ / Kalp atim
9 hizi

[SV x Cla- Wgz]

| — Artan is Giici —
istirahat |Egzersiz

F

Sekil 3.19: Saglikli, Kalp hastalikli (K.H) ve kronik obstriiktif solunum yollar1 hastalikli (OSH)
olan bireyler i¢in i giicii artig1 ile iligkili olarak (O, pulse) VO,/kalp atim hiz1 karakteristik
degisiklikleri (Kaynak 14’den degistirilerek alinmigtir).
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3.4.4. Kalp Atim Hiz1

Egzersizde kalp atim hizinin degerlendirilmesi en sik kullanilan
yontemlerdendir (56, 57). Metabolik stresin diizenli olarak artirildig1 egzersizlerde
kalp atim hizi; artan enerji ihtiyacina gore paralel, diizenli olarak artmaktadir.
Siddeti diizenli artan ylike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda bireylerin kalp
atim hizi, artan is yiikii ile paralel olarak artis gostermektedir (58). Egzersizin
baslamasiyla vagal tonusun azalmasi, sempatik tonusun artis1 ve vendz doniisiin
artmasiyla kalp atim hiz1 artar. Egzersizde bu kalp atim hiz1 artis1 cevabi yas, kan
hacmi, c¢evresel sartlar, egzersizin sekli gibi birgok faktoérden etkilenir (59).
Fiziksel antrenman egzersizle olusan maksimal kalp atim hiz1 seviyesini
diisiirebilir. Egzersizle ulasilan maksimal kalp atim hizi seviyesi 220-yas olarak
(Karvonen metodu) formiile edilebilir (60, 61). Bu deger maksimal giivenli kalp
atim hiz1 simirin1 gosterir. Deneklerin egzersiz sirasinda ulasabilecegi maksimal
kalp atim sayis1 ve istirahat kalp atim sayisi arasindaki fark bireylere uygun
antrenman se¢iminde kullanilan degerli bir kardiyak parametredir (62).

Conconi testi, spor hekimliginde bireyin maksimum anaerobik ve aerobik
esik kalp hizim1 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Bu test farkli yiiklerde, kisinin kalp
hizim1 olger. Belirli bir noktanin {iizerinde ise kalp atim hizinda paralellik
bozulmakta ve kalp atimi metabolizmaya gore farkliliklar gostermektedir.
Conconi ve arkadaglar1 egzersiz sirasinda kalp hizi-is giicii aras1 kirilma noktasi
ile AE arasinda yakin iligki bulmuslardir (63). Artan egzersiz yogunluguna bagl
olarak kan laktat seviyesinde ve katekolamin iiretiminde artmalar gézlenmekte, bu

ise sempatik sistem uyarilmasina ve kalp atiminda artmaya neden olmaktadir.
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Egzersiz sirasinda kalp atim hizinin is giliciine gore degismeye basladigi
nokta ile AE tespiti yapilabilecegi one siiriilmektedir (63). Yapilan ¢alismalarda,
kalp atim hiz1 ile is giicti arasindaki iliskisinin degisik fiziksel aktivitelerde

uygulanabilecegi gosterilmistir (64).

Kalp Atim Hizi

Sekil 3.20: AE belirlenmesinde kullanilan kalp atim hiz1 ile is giicli arasindaki iligkinin Conconi
testi ile bulunmasi (Kaynak 63’den degistirilerek alinmustir).

3.4.5. Is Giiciinden Oksijen Ahmimi veya Metabolik Esitlik Tahmini

Bazi laboratuarlar, VO;’yi direk olarak Ol¢mekten ziyade egzersiz
esnasinda c¢aligma hizindan VO,’yi tahmin eder. Bu pratik, potansiyel olarak
yanligtir fakat vazgecilmezdir. Metabolik esitlik (MET “Metabolic Equivalent of
Task”) 40 yasinda, 70 kg bir erkegin ortalama dinlenim VO,’sinden tiiretilmistir.
Viicut agirliginin kilogrami basina 3,5 ml/min’e esittir. Bilinen sabitlenmis bu
iliskinin ergometre ¢alisma hiz1 ve denegin VO,’si arasinda egzersiz esnasinda var
oldugunu farz ederek bazi laboratuvarlar, dakika basina mililitrelerde VO, nin

tahminini yapar (65). Elde edilen VO, viicut agirhigimin kilogrami basina denek
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tarafindan yapilan MET performansini elde etmek i¢in 3,5 ile bdliiniir (66, 67).
GOz Onilinde bulundurulmasi gereken bir diger nokta ise MET hesaplanmasinda
kullanilan ergometrinin kalibrasyonunun dogru olarak ayarlanmadigi durumlarda,
hesaplanacak olan VO, ciddi derecede yanlis sonuglar verebilir. Buna ek olarak,
VO, eger kararli bir durumda degilse, VO, c¢alisma hiz1 yayginlasarak daha az
veya daha fazla olabilir. Vurgulanmasi gereken bir diger nokta ise VO, genellikle,
kardiyovaskiiler hastalarda ¢alisma hiz1 artisiyla dogrusal olarak artmaz. Boylece,
VO, veya MET’i tahmin etmek i¢in ¢aligma hizin1 kullanmak, bu hastalarda bir
abartiya gotiirecektir. Sonug olarak, viicut agirlik faktorii VO, tahmini i¢in hesaba
alinmalidir. Fakat MET’e VO,’yi ger¢ekten dlgmeden ¢alisma hizinin donisiimi
ozellikle hastalarda yanlistir ve bu metot kullanilmamalidir. Calisma hiz1-VO,

iligkisinin analizi, sadece ergometre ile degerlidir ve dl¢iim sistemi olarak dogru

kalibre edilmelidir (25, 68).

3.4.6. Pik Solunum Degisim Orani

Solunum R degeri, 6zellikle ventilasyonla ekspire edilen gaz analizinden
elde edilen VCO, ve VO, arasindaki oran olarak tanimlanir. Bireyin eforunu
belirlemekte kalp attim hizin1 degerlendirme ihtiyacini ortadan kaldirir. Egzersiz
fizyolojik yanit1 birey eforunun gostergesi olarak en dogru ve giivenilir bi¢imde
pik R degeri ile ortaya koyulur. Saglikli bireyler ve tiim hasta popiilasyonlarinda
tutarlidir. Saglikli yetiskin bireylerde R degeri; 1.10 ve 1.20 arasinda maksimal
efor igin iyi bir tanimlayici olarak kabul edilir (69). Egzersiz esnasinda >1.10 pik
R degeri genellikle milkemmel birey eforunun bir géstergesi kabul edilir fakat

testi durdurmak i¢in bir gosterge degildir. Solunum R degeri > 1.0’da AE’ye
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ulasan bir¢ok bireye ragmen AE bazen R degeri <1.0 oldugunda bireylerde tespit
edilebilir. Genellikle R degeri; 0.8 ila 0.99 aralig: bir yerde oldugunda AE tespit

edilir (16, 25, 60).

3.5. Elektrokardiyogram

Kalpte olusan elektriksel aktivitenin elektrotlar araciligi ile wviicut
yiizeyinden kaydedilmesi EKG olarak adlandirilir. Atrium depolarizasyonunu P
dalgasi, ventrikiil depolarizasyonunu QRS kompleksi simgeler. Ventrikiiler
repolarizasyon T dalgasini olustururken atrial repolarizasyon QRS kompleksinin
icinde kaldig1 i¢in gdzlenemez. Normal EKG ritmi sinus ritmidir, yani her QRS
kompleksinin 6niinde bir P dalgas1 bulunur (Sekil 3.21). Kalp atim hiz1 dakikada
60-100 arasindadir. Kalp ¢alismasi i¢in EKG miyokardiyal O, durumu ve O,

gereksinimi arasindaki dengenin degerli bir l¢iisiidiir.

R

PR

Sekil 3.21: Normal bir EKG 6rneginin sekli.
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Egzersiz stres testi veya eforlu EKG koroner arter hastaligi tanisinda,
yaygmligr ile prognozunun degerlendirilmesinde, koroner arter hastalarinin
fonksiyonel kapasitelerinin  degerlendirilmesinde ve tedavi etkinliginin
saptanmasinda giinlimiizde yaygin olarak kullanilan énemli bir tetkiktir. Egzersiz
kalp atim hizim1 arttirdig1 ve diyastolik siireyi kisalttig1 i¢in koroner perfiizyon
zamani azalir. Dolayisiyla, koroner arter hastaliginin, egzersiz yaparken tespit
edilmesi istirahat esnasindan daha muhtemeldir. Kalp kasi, yeterli O, olmaksizin
kasildig1 zaman (iskemi), kas hiicrelerinin iyonik permeabilitelerini degistirir ve
miyokardiyal hiicre zarinin karsisinda normal iyon gradientlerinin tekrar
kurulmasi kalp sistoliinden sonra yavaslar (16).

Sonug olarak, repolarizasyon esnasinda elektriksel zar potansiyelini tekrar
kurmak, miyokardiyumun iskemik alanlarinda yavaslatilir. Egzersizde artan
kardiyak is O ihtiyact ile T dalgas1 ve ST segmentinde akut olarak degismelere
neden olur. Caligma oraninin artmasi gibi ektopik atim siklig1 artmasi patolojik ve
miyokardiyal iskemiyi diistindiiren nedenler olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Baz1 hastalar, egzersiz esnasinda goériilmeyen fakat istirahatte zamanindan 6nce
ventrikiiler veya atriyel kontraksiyonlar gosterir (70, 71). Egzersiz igin
kardiyovaskiiler sistemin hizli yaniti; azalan vagal uyar1 ve artan sempatik cikis
nedeniyle artan kalp atim hiz1 seklinde ortaya ¢ikar. Dinamik egzersiz esnasinda
kalp atim hiz1 is giicii ve VO3, ile linear olarak artar fakat kalp atim hizi ivmesinin
egimi ve biiylkligii; yas, kondisyon, viicut pozisyonu, egzersiz tiirii ve saglik ve
tedavinin ¢esitli dereceleri, kalp nakli dahil olmak iizere bunlar tarafindan
etkilenir. Egzersize bagli miyokardiyal iskeminin en sik goriilen bulgusu ST-

segment depresyonudur (25, 72).
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Bu tez calismasinin amaci:

1. Yapilan ¢alismalarda aerobik ve anaerobik egzersiz testleri ayr1 ayri
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada ise hem aerobik hem de anaerobik egzersiz
kapasitelerini iceren siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz
testi (incremental ramp test) uygulandi. Aymi test ile is giicii siirekliligi
saglanarak; bireylerin aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerindeki organ ve
sistemlerinin fonksiyonel durumlarinin karsilastirilmali olarak
degerlendirilmesi saglanacaktir.

2. Egzersiz esnasinda fiziksel kapasite artiminda veya azalmasinda rol oynayan
faktorler karsilastirilmali olarak degerlendirilecektir.

3. Metabolizmanin siirekli artis gosterdigi egzersiz testi ile karsilastirilmali
olarak arastirilmasi sistemlerde meydana gelebilecek problemlerin en kisa
siirede ve en etkin bigimde taninmasina neden olacaktir.

4. Efor kapasitesi normalin altinda olan bireylerde; kapasite arttirilmasinda rol
oynayabilecek sistemler belirlenmeye calisilacak hatta kapasiteleri yiliksek
olan sporcularda bile ekstra kapasite artirma yollar1 belirlenmeye
calisilacaktir.

5. Bireylerin aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerindeki kardiyorespiratuvar ve
metabolik cevaplarinin analizi ile sedanter, hasta veya yiliksek antrenman
seviyesine sahip bireylerin degerlendirilmesi i¢in referans verileri

olusturmaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Bu calismaya, fiziksel kapasitesi sedanter bireylere gore daha yiiksek olan
18-25 yas aras1 24 antrenmanli erkek denek gonilliilik esasina gore katildi.
Calismaya katilan tiim deneklerin fiziksel Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Egzersiz testleri sirasinda olabilecek tiim yan etkiler veya olumsuzluklar (¢alisma
esnasinda bacaklarda yorgunluk, terleme, su kaybi, soluk alip verme sayisinda ve
kalp atim hizinda artma meydana gelebilecegi gibi tiim ihtimaller) deneklere
ayrmtili olarak anlatildi. Deneklerin hepsi Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Insanlar
Uzerine Yapilacak Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan alman izin belgesi
(10.03.2011-05/05-say1:76) ve goniillii olur formunu okuyup onayladiktan sonra
egzersiz testine katildilar.

Calismaya katilacak olan denekler egzersiz testlerine baslamadan 6nce
belli kriterlere gore degerlendirmeye alindi. Bu kriterlere uymayanlar ¢aligmaya
alinmadi.

Bu 6nemli kriterler:

e Bireylerin egzersiz yapmasina engel olabilecek herhangi bir akut veya
kronik rahatsizligmin (yiiksek tansiyon, seker, kalp ve akciger
hastaliklar1 vb.) bulunmamasi,

e [Egzersiz yapmalarina fiziksel bir engellerinin olmamasi (ortopedik
veya kas hasar1 olan),

e Sigara, alkol ve herhangi bir ila¢ kullanimi gibi aligkanliklarinin

bulunup bulunmamasi oldu.
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Tablo 4.1: Caligmaya katilan deneklerin fiziksel 6zellikleri ( yas; yil, boy; cm ve viicut agiligi; kg)
ve VKI (VKI, kg/m?) degerleri.

Denek No Yas (Y1) Boy (cm) Viicut Agirhg (kg) VKI (kg/cm?)
1 19 180 68.2 21.0
2 19 180 68.2 21.0
3 22 190 74.0 20.4
4 22 190 74.0 20.4
5 18 195 82.7 21.7
6 18 195 82.7 217
! 18 185 80.9 23.6
8 18 185 80.9 23.6
9 20 186 723 20.8
10 20 186 123 208
11 24 190 610 226
12 24 190 610 226
13 20 197 s04 g
14 20 197 so4 g
15 19 173 650 g
16 20 169 s sos
17 18 170 o1 Lo
18 19 177 62 "
19 22 185 o4 205
20 18 175 s34 4
21 18 175 610 202
22 18 169 651 227
23 19 169 53 204
24 21 181 o8 vy

OrtalamatSS  19.7+187  182.8+9.2 701488 20.9+1.65
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Deneklerin viicut kompozisyonlari, sabah a¢ karnina, ayaktan ayaga
biyoelektrik impedans analiz yontemi ile Ol¢iiliip degerlendirildi. (Tanita, Body
Composition Analyser, TBF-300M) (73). Bu degerlendirme; viicut yag orani,
viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut agirhigi, total viicut su miktar1 ile VKI’yi

icermektedir.

4.2. Deneklerin Egzersiz Testine Hazirlanmasi

Deneklere egzersiz testine katilmadan Once testi yapacaklar1 laboratuar
ortam1 ve aletleri gosterildi. Bunun amaci deneklerin heyecan faktoriinii ve buna
bagli olarak sonuglarda c¢ikabilecek hatalari minimuma indirmektir. Egzersiz
calismalar1 sabah 8-10 arasinda, a¢ karnina (veya en az iki saat 6ncesinde yemek
yememis olmasi), deneklerin uykusunu almis ve dinlenmis olmalar1 g6z oniinde
bulundurularak  uygulandi. Ayrica bu c¢alismalardan Once deneklere
performanslarini etkileyebilecek ¢ay, kahve veya herhangi bir ilag almamalar
gerektigi sdylendi.

Egzersiz test protokoliiniin uygulanacagi laboratuar ortaminin sicakligi
yaklagik olarak 20-22 C° civarinda sabit tutuldu. Biitiin denekler i¢in bisikletin
sele yliksekligi her denegin boyu goz onilinde bulundurularak bacaklarinin tam
olarak agilmasi saglanacak sekilde ayarlandi. Laboratuardaki ortamin sicakligi,
nemi ve barometrik basinci belirlenerek egzersiz Olgiim sistemine kaydedildi.
Cinkii  laboratuar  ortamindaki  solunan hava ortam kosullart ile
etkilenebileceginden sicaklik, barometrik basing ve nem dikkate alindi. Egzersiz
testinde kullanilacak olan bisiklet ergometre, metabolik ve solunum Olgiim

sistemleri kalibre edildi.
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Egzersiz testlerinin yapilmasinda elektromanyetik sabit bisiklet ergometre
kullamildi (VIAsprint™ 150/200P). Mikroislemci kontrollii olan bu bisiklet
ergometre 20-1000 W arasinda degisen bagimsiz is yiikiine sahiptir. Sele
yiiksekligi hastanin boyuna uygun olarak 120 cm ile 210 cm arasinda manuel
olarak ayarlanabilmektedir. Gidon ayar1 (yiikseklik ve ag1) yapilabilir. Bisiklet
ergometre 5 adet Onceden tanimlanmis, 10 adet kullanici tarafindan
ayarlanabilecek test programi hafizasina sahiptir. Dijital RS-232 ara birimi ayrica
analog giris ve ¢ikis1 vardir. Elektromanyetik bisiklet ergometre; degisen pedal
cevirme hizlarinda is giicliniin etkilenmeden sabit tutulmasini saglar. Bu hizin
korunmasi i¢in bisiklet ergometre elektronik olarak kontrol edilir. Pedal ¢evirme
hiz1 genelde 50-70 rpm’de (=60 rpm’de) tutulmaktadir.

Teste baglamadan 6nce EKG elektrotlar1 deneklerin gogiis duvarina uygun
sekilde yerlestirildi (Sekil 4.1). Pulse oksimetre ikinci parmak ucuna takildi.
Deneklere elektrotlarin diizgiin bir sekilde yapistirildigi mutlaka kontrol edildi.
Efor filesi ile elektrotlarin ve elektrotlara takilan EKG kablosu uclarinin

sabitlenmesine ve bunlarin test sirasinda hareket etmemesine dikkat edildi.
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Sekil 4.1: Egzersiz testi sirasinda EKG elektrot baglantilarinin yerlesim diizeni.
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4.3. Egzersiz Test Protokolii
Calismamizda deneklere is giicliniin diizenli olarak arttig1 egzersiz test

protokolii (rapid incremental exercise test) uygulandi (17).

4.3.1. Is Giiciiniin Diizenli Olarak Arttig1 Egzersiz Testi
Yiikleme testi olarak da bilinen is giiciinlin diizenli olarak arttig1 egzersiz
testi;
e [sinma dénemi
e Yiikleme donemi

e lyilesme dénemi olmak iizere 3 basamaktan olusmaktadir (Sekil

4.2).

Isinma Dénemi: Egzersiz testi, minimum 4 dakikalik 20 W (pedal ¢evirme hizi
50-80, ortalama 60 rpm) is giiciinde 1sinma donemi ile basladi (Sekil 4.2). Bu
donemde deneklerin heyecan veya anksiyete durumlari varsa degerlendirilip
diizeltildi. Bu baslangictaki 1sinma doneminde deneklerde olusabilecek heyecan
ya da stres durumu testin devamindaki sonuglari olumsuz yonde
etkileyebileceginden testin onemli bir kismini olusturmaktadir (74). Boylece test
sirasinda denegin kardiyak, respiratuvar ve metabolik durumunu belirlememizi
saglayan akciger gaz degisim parametrelerinde olusabilecek yanlis sonuglardan
kaciildi. Dogru bir sekilde elde edilen parametreler sonucunda tespit edilen

AE’nin hatasiz olarak elde edilmesi saglandi.
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Sekil 4.2: Calismalarda kullanilan siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz test
protokolii. 20 W’taki —4 ve 0 dakikalar arasi 1sinma donemini gosterir. 0’dan itibaren yiikleme
(ramp) donemi baslamakta ve is giicii dakikada 15 W olarak bilgisayar kontrollii olarak artirildi.
Iyilesme donemi ise yiikleme déneminin sonunda maksimum is giiciiniin tekrar 20 W’a indirildigi
kisimdr.
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Yiikleme (Ramp) Donemi: Deneklerin heyecan veya anksiyete durumlar1 1sinma
doneminde degerlendirilip diizeltildikten sonra elektromanyetik bisiklet
ergometrenin  (VIAsprint™ 150/200P) is giicii bilgisayar kontrollii olarak
dakikada 15 W (5 W/20 sn) olarak arttirildi. Bu artis bireyin saglik durumuna gore
farkliliklar igermekte olup her bir bireyin artik pedal ¢eviremedigi (40 rpm altina
diisiiriilmeyecektir) duruma kadar yani maksimum efora kadar devam ettirildi

(Sekil 4.2).

Iyilesme Donemi (Recovery Period): Bireyler maksimal efor kapasitelerine
(Wmax, W) ulastiklarinda ve artik pedal ¢evirmeye devam edemeyecekleri noktaya
ulastiklarinda bisiklet ergometrenin pedal giicii bilgisayar kontrollii olarak 1sinma
donemindeki deger olan 20 W’a diisiirtildii. Denekler 20 W is giiclinde en az dort
dakika siire ile pedal ¢evirmeye devam etti.

Iyilesme doneminin amaci deneklerin viicutlarinda olusan anaerobik yan
iriin olan laktik asiti uzaklastirmak ve bireylerin normal durumlarma doniip
donmedigini kontrol altinda tutmaktir. Bu test ile bireylerin maksimal efor
kapasiteleri (Wmax, W), aerobik ve anaerobik is kapasiteleri (AE) belirlendi (17).
Bu donemin amaci ise deneklere diizenli olarak stres uygulayarak bu strese
deneklerin kardiyorespiratuar, kardiyovaskiiler ve metabolik sistemlerinin verdigi
cevab1 Olgmektir. Egzersiz testleri sirasinda deneklerin kardiyak parametreleri
12°1i gogiis elektrotlart kullanilarak EKG’leri (Nihon Kohden BSM-230) takip
edildi. Akciger gaz degisim parametrelerinin Sl¢limii ise solunumdan solunuma

metabolik gaz 6l¢iim cihazi ile yapildi (Master Screen CPX, Germany).
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Bu test sirasinda metabolik (enerji  substrat kullanimi, RQ),
kardiyovaskiiler (kalp atim hizi, O, pulse) ve respiratuvar (Vg, solunum sayisi,
solunum derinligi, R, solunum O; esitligi, solunum CO; esitligi, PerO, ve PerCO;
vb.) sistemlerin verdigi cevaplar aeorbik ve anaerobik egzersiz bolgeleri i¢in ayr1

ayr1 degerlendirildi (75).

4.4. Kardiyak, Metabolik ve Respiratuvar Parametrelerin Ol¢iimii

Deneklere uygulanan egzersiz testi Yeditepe Universitesi Egzersiz
Laboratuari’nda metabolik gaz Ol¢iim cihazi (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 kalp atim hizi, VO, (ml/dk, STPD, standart
1s1, standart basing ve kuru hava), VCO, (ml/dk, STPD), Ve (L/dk, BTPS, viicut
18181 ve basing), Oy i¢in solunum esitligi (Ve/VO,), CO; igin solunum esitligi

(Ve/VCO,), PerCO; (kPa), PetO; (kPa) degerleri dlgiildii.
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4.5. Anaerobik Esigin Hesaplanmasi

Aeorbik ve aneorobik metabolizma degisim bolgesini tanimlayan AE:

a) Solunum-metabolizma-is giicii kriterleri ile belirlendi (25) (Sekil 4.3),
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Sekil 4.3: Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersi testi sirasinda 6rnek bir denegin
Ve-is gilicti iliskisi ile AE tespiti. Yatay ¢izgi is giicli-solunum arasindaki paralelligi
gostermektedir. Dikey kesikli ¢izgi aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gecis
noktasi olan AE’yi gdstermektedir.
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b) V-slope teknigi ile yani egzersiz sirasinda tiiketilen O ile tiretilen CO;

(VCO,/VO,) iliskisi ile belirlendi (46) (Sekil 4.4),
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Sekil 4.4: Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersi testi sirasinda 6rnek bir denegin
VCO,-VO, iliskisi ile AE tespiti. Yatay c¢izgi metabolizmanin is giicii ile olan iliskisini
gostermektedir. Dikey kesik ¢izgi aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gecis noktasi
olan AE’yi gostermektedir.

c) Diger akciger gaz degisim parametreleri yani O i¢in solunum esitligi
(VE/VOZ), CO, i(;il’l solunum C§1ﬂlgl (VE/VCOZ), PerO, (kPa) ve PerCO» (kPa)

kriterleri kullanilarak indirekt olarak hesaplandi (49) (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5: Is giiciiniin diizenli olarak arttig1 egzersiz testi sirasinda 6rnek bir denegin AE’sinin
hesaplanmasinda kullanilan VO,-VCO,, Ve/VO,, PgO, iliskisi. Dikey kesik ¢izgi aerobik
metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gecis bolgesini yani AE’yi gdstermektedir.
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4.6. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi Prosediirleri

4.6.1. Gaz Degisim Sistemlerinin Kalibrasyonu

Modern KPET sistemleri, solunumdan soluma (breath by breath)
istirahette, egzersiz esnasinda ve iyilesme sirasinda VO, ve VCO; hesaplanmasina
imkan saglayan hizla yanit veren O, ve CO; sensdrleri igerir. Ureticinin onerileri
kalibrasyon ile ilgili oldukca degisiklik gosterse de, tiim KPET sistemleri her
egzersiz testi Oncesinde kalibre edilmelidir. Bu kalibrasyon; hava akimi
hacimlerini, O, ve CO; analizorlerini igermelidir.

Gaz analizorleri ve flowmetreler belirsizlige yatkin olduklarindan ciddi
hatalara yol acabilirler. Bugiin, tiim ticari olarak mevcut sistemler bir mikro
islemci tarafindan kontrollii kalibrasyon prosediirleriyle pratiktir. Onay
caligmalar1 bilgisayar sistemlerinin ¢ogunda yapilmistir (76, 77). Solunan
havadaki O, konsantrasyonu, ortam kosullari ile etkilenebileceginden sicaklik,
barometrik basing ve nem dikkate alinmalidir. Birgok modern KPET sistemi, bu
kosullar1 otomatik olarak olcer ve solunan O konsantrasyonunu hesaplamak i¢in
uygun ayarlamalar yapar. Bu 6zellik mevcut degilse atmosferik kosullar, harici bir
alet tarafindan KPET sistemine giriste Ol¢iilmelidir. Bu, sistemin her
kalibrasyonundan 6nce yapilmis olmalidir. Kalibrasyon raporunun bir kopyasi her
testten Oonce basilmalidir ve test raporuna eklenmelidir. Test sonuglariin gegerli
yorumu yalnizca uygun kalibrasyon degerleriyle miimkiindiir. Sistem kalibre

degilse test yapilmamalidir.
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Asagidaki 6zel kalibrasyon prosediirleri gecerli datalar elde etmek igin
yapilmis olmalidir:

1. Oda havasimi (FIO); %0 nemde 20.93%+0.03% okumalidir; ancak kesin
fraksiyon neme baglidir ve buna gore ayarlanmalidir. % 100 nitrojen iceren bir
kalibrasyon kaynagt %0 O, okumalidir. Analizériin test esnasinda ekspire
edilen O, fraksiyonu (FEO;) yaklasik olarak %16 O, olmalidir.

2. COy analizorii, oda hava fraksiyonunu 0.03+0.02% okumalidir ve kalibrasyon
tanklarindan orneklemeler yapilarak %100 N, veya %16 O, fraksiyonunun
degismedigi kontrol edilmelidir. CO; analizériinde, egzersiz esnasinda ekspire
edilen CO, fraksiyonu (FECO,) yaklasik olarak %4 CO olmalidir.

3. Ozellikle solunumdan solunuma (breath-by-breath) KPET sistemleri igin;
analizériin dogal cevap siirelerini kontrol etmek, oOrnekleme noktasi ve
analizorler arasinda tagima siiresini tam olarak belirlemek gereklidir. Uretici
tarafindan belirtilen 6zelliklere sistemin uygun olmasi 6nemlidir, bu 6zellik
bir¢ok sistemde mevcuttur.

4. Solunum hacmi 6l¢iimii, pneumotachometreler, kiitle akis sensorleri, pitot tiipi
flowmetreler, tiirbin hacmi doniistiirticiileri dahil olmak iizere bir¢ok cihaz ile
artik kolayca elde edilebilir. Hepsi stabil bir temel (0 L/min) tespit ederek ve
bir siringadan hacmi bilinen (genellikle 3 veya 4 L) enjeksiyon ile test
yapilmadan once kontrol edilebilir. Bu istikrar1 saglamak i¢in farkli akis
hizlarinda birka¢ enjeksiyon yapilmasi tercih edilir, ortalama hatanin bilinen

hacminin %3’{inti asmamas1 gerekir (16, 78).
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4.6.2. Yazihm Faktorleri

Bir¢ok farkli KPET sisteminin her biri isleme, analiz ve veri goriintiilleme
icin essiz yazilim saglar. Yazilim, ¢ikarilan datanin tiirtinii ve miktarini, 6zet
raporlarini, data 6rnekleme ve ortalamalarin1 ve grafiksel raporlar1 belirler. Cogu
sistem; test esnasinda goriintiileme ve test raporlarinin 6zetlenmesinde 0Ozel
¢Ozlimlemeler ve yontem belirlemek i¢in kullaniciya olanak saglar. Bu faktorler
onemlidir ¢ilinkii test sonuglarinda 6nemli bir etkiye sahip olabilirler. Yas, cinsiyet
ve viicut Olciileri gibi normal tahmin edilen degerlerin hesaplanmasinda kullanilan
hasta 6zellikleri KPET yazilimina girilir. Normal standartlar i¢in esitlikler genis
Olciide degisebilir. Popiilasyon spesifikligi normal bir yiizde olarak hasta cevaplari
degerlendirilirken diisiintilmelidir.

Modern KPET sistemleri; raporlarin, veri ortalama ve Ornekleme
tekniklerinin, kalibrasyon yontemleri ve grafiklerin otomatik olarak genis bir
cesidini saglar. Bilgisayarlasma kullanim kolayligi saglanmasina ragmen,
degiskenleri hesaba katma, veri ifade etme ve yorumlama zorunlulugu olmasi
nedeniyle baz1 karigikliklara yol agar. Standardizasyon ihtiyacinda 6nemli bir alan
veri drneklemesidir. Orneklemede (6rnegin; solunumdan solunuma (breath-by-
breath), nefeslerin ortalama sayist veya 10, 15 veya 30 saniye gibi zaman
araliklarinda farkliliklar test sonuclarinda yiliksek oranda tutarsizliga sebep
olabilir. Bu inisli ¢ikishh 30 saniyelik ortalamalarin sik sik (6rnegin; 10 dk’da)
yazdirilarak kullanilmasi tavsiye edilir (79). Grafik secenekleri sinirsiz sayidadir
ve bircok sistemde kullanici tarafindan spesifik olarak kullanilabilir. Minimum
olarak; V-slope’un (46) ve zamanla Vg/VO, ve Vg/VCO, cevaplarinin

gorlntiilendigi grafik AE’yi dogrulamak icin yazdirilmig olmalidir. KPET
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sonuglaria dayali tanilar saglayan otomatik terciime programlar1 yaygindir. Bu
test raporu i¢in yararli takviye olabilir. Fakat AE’nin belirlenmesinde herhangi bir
otomatik ceviriye klinik kararlar almak i¢in giivenilmemelidir. Uygulamalar,

KPET konusunda deneyimli bir birey tarafindan okunmalidir (16).

4.6.3. Sistem Bakim ve Kalite Kontrol

Diizenli olarak dogrulamasmin yapilmasi KPET sistemi i¢in oldukga
onemlidir. Gaz degisimi Olglimleri, test yontemleri tutarlilik gosteriyorsa belirli
bir hastada ¢ok defa tekrarlanabilir. Bir sistemin performansini dogrulamak icin
siklikla kullanilan metod periyodik olarak eslenen bir submaksimal is giiclinde
laboratuar personelini test etmektir (muhtemelen 4-6 ay).

Birey kararli durumdayken (6rnegin sabit metabolizma hiz1) VO, ve diger
KPET degiskenleri tekrar kontrol edilebilir olmalidir. Sabit yiik ile 4-6 dakikada
diisiik-orta-yogun egzersiz ¢ogu kiside kararli bir durum elde etmek igin
gereklidir. Kararli durumda belirlenmis sabit is giiciiyle VO,, VCO; ve Vg igin
kabul edilebilir varyasyon sinirlar1 gosterilmistir (80) (Tablo 4.2). Tekrarlanabilir
olmasmin yani sira VO, eksternal is giiciinde temel alinan VO, tahmini ile
karsilastirildigi zaman kabul edilebilir bir aralik i¢inde olmalidir. Amerikan Spor
Koleji denklikleri kararli durumda yapilan is giicii degerleri i¢in tavsiye edilen en
iyl degerlendirmedir (81). Bu baglamda; tahmin edilen VO, sadece kararh
durumda yapilan egzersiz esnasinda gecerlidir; kademeli olarak artan yiike karsi
yapilan egzersiz testi esnasinda VO, tahmini yanlighklart uygun sekilde

belgelenmistir (81, 82).
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Tablo 4.2: Alinan submaksimal bir is giicii oraninda aym1 bireyin tekrarlanan ¢aligmalarindan elde
edilen gaz degisim degiskenleri varyasyon limitleri (Kaynak 16, 80 ve 83’den alinmustir).

Degisken Varyasyon %
Oksijen Alinimi1 (VO,) +5.0
Karbondioksit Atilimi1 (VCO,) +6.0
Dakika Ventilasyon (Vg) +5.5
Solunum Gaz Degisim Orani (R) +3.0

Uygun kalibrasyon prosediirleri takip edilmis olsa bile; modern otomatik
KPET sistemleri kesin olmayan, dogru gibi goriinen hatali sonuclar saglayabilir.
Solunum gaz degisim simiilatorleri kalibre KPET sistemlerinde mevcuttur (84).
Ancak bu sistemler; nefes alma modellerinde varyasyon, sicaklik ve nem
dogrulamalar1 ve diger faktorler dahil olmak {izere insanlarda egzersiz

kondisyonlarin1 miikkemmel derecede taklit edemez (16).

4.7. Istatistiksel Analiz

Calisma sirasinda elde edilen degerler ortalamatstandart sapma (SS)
olarak Orjin 6.0 istatistik programinda analiz edildi. Aerobik ve anaerobik
egzersiz bolgelerinde elde edilen degerlerin analizinde eslestirilmis t-testi ve
regresyon analizi kullanilarak istatistiksel analizler gergeklestirildi. Istatistiksel

olarak p<0.05 (*) anlamli, p<0.001 (**) cok anlaml1 olarak kabul edildi.
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5. BULGULAR

Egzersiz testi sirasinda aeorbik ve aneorobik metabolizma degisim
bolgesini tanimlayan AE; solunum-metabolizma-is giicii kriterleri (Sekil 4.3), V-
slope teknigi yani egzersiz sirasinda tliketilen O, ile tiretilen CO, (VCO2/VO,)
arasindaki iliski (Sekil 4.4) ve diger akciger gaz degisim parametreleri yani O»
i¢in solunum esitligi (Ve/VO,), CO; igin solunum esitligi (Ve/VCOy), PerO, (kPa)
ve PerCO; (kPa) kriterleri kullanilarak indirekt olarak hesaplandi (Sekil 4.5).

Calismaya katilan tiim antrenmanl erkek deneklerin (n=24) siddeti diizenli
olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda verdigi cevaplar analiz
edilerek Wax’daki is giicii degerleri, AE’deki is giicii degerleri, Wmax ve AE’deki
her kilogram basina is liretebilme kapasiteleri ve ortalamalar1 (£SS) Tablo 5.1°de
verilmigtir. Deneklerin egzersiz testi sirasinda ulagtiklart Wmax degerleri bireysel
kapasite farkliliklar1 nedeniyle degismekte olup (minimum 185 W-maksimum 295

W) ortalama deger 233+30 W olarak bulundu (Sekil 5.1).

280 -
260 +
240 + .l-
220
200
180 -
160 4 T
140 +
120 4
100 4
80
60 -+

40 4
20 4

is Giicii (W)

Wmax AE

Sekil 5.1: Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin
ulastiklart W« ve AE is giicii degerleri. Degerler ortalama (£SS) olarak verilmistir (n=24).
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Tablo 5.1: Calismaya katilan deneklerin Wy, AE ve her kilogram viicut agirligi bagsina W ., Ve
AE’deki is tiretebilme kapasiteleri ve ortalama (+SS) degerleri (n=24).

Wmax AE Wmax/kg

AE/k
Denek No W) (W) (Wikg) (Wikg)
1 260 150 3.81 2.19
2 295 210 4.32 3.07
3 205 130 2.77 1.75
4 245 145 3.31 1.95
5 225 135 2.72 1.63
6 270 175 3.26 2.11
7 255 160 3.15 1.97
8 290 205 3.58 2.53
9 185 125 2.55 1.72
10 230 155 3.18 2.14
11 195 125 2.38 1.52
12 235 155 2.86 1.80
13 235 140 3.38 2.01
14 260 150 3.74 2.23
15 230 180 3.53 2.76
16 205 155 3.51 2.65
17 200 150 3.50 2.62
18 230 150 3.69 2.41
19 265 210 3.76 2.98
20 195 135 3.65 2.52
21 245 170 3.95 2.74
22 205 155 3.14 2.38
23 210 155 3.60 2.65
24 215 130 2.95 1.78
Ortalama=(SS) 233+30 15625 3.34+0.4 2.26+0.08
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Is giicii degerleri AE’de ise ortalama olarak 156+25 W olarak bulundu
(Sekil 5.1) ve bu deger minimum 125 W — maksimum 210 W arasinda degisti
(Tablo 5.1). Egzersiz sirasinda deneklerin ulastiklar1 AE ile Wy arasindaki oran
% 67 olarak bulundu. Deneklerin Wnax kapasitelerinin viicut agirliklarina orani
minimum 2.38 W/kg ve maksimum 4.32 W/kg degerleri arasinda degismekte olup
ortalama olarak 3.34+0.4 W/kg’dir (Tablo 5.1). AE kapasitelerinin viicut
agirliklarina orani ise minimum 1.52 W/kg maksimum 3.07 W/kg degerleri

arasinda degismekte olup ortalama olarak 2.26+0.08 W/kg bulundu (Tablo 5.1).

200 =

180 =
160 =
140 = .|-

120 =

*

100 =

Is Giicii (W)
S
—

S o2}
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1 1

N
o
1

o

AAerobik A Anaerobik
Egzersiz Bolgesi

Sekil 5.2: Deneklerin aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerinde A is giicli ortalama (£SS)
degerleri (n=24) (*p<0.05).
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Siddeti diizenli olarak artan yilike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda;
1sinma periyodu ile AE arasi aerobik bolgede deneklerin ulastiklar1 is giicii

ortalama degeri 136.2425 W iken, AE ile Wy arasindaki anaerobik bolgede

76.4+19 W olarak bulundu (Sekil 5.2).

5.1. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Oksijen Alimi Cevabi

Siddeti diizenli olarak artan ylike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda
istirahat doneminde deneklerde VO, degeri ortalama olarak 629+67 ml/dk
bulundu. Isinma doneminde 20 W is giiciindeki ortalama VO, degeri ise 747156
ml/dk olarak bulundu (Tablo 5.2). Is giiciiniin 15 W/dk olarak artirildig1 yiikleme
déneminde VO, bisiklet ergometrenin pedal giiciiniin artmasina paralel olarak
artig gosterdi. AE’deki VO, degerleri ortalama 21744270 ml/dk olarak belirlendi.

Wax degerinde VO, 29314317 ml/dk’ya ulast1 (Tablo 5.2).
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Sekil 5.3: Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda 6rnek bir denegin
VO,-is giicii iliskisi (diiz, egimli ¢izgi lineerligi gostermekte).
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Tablo 5.2: Artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin bireysel istirahat, 1sinma,
AE, maksimal VO,, VO,ax/kg, A aerobik VO,, A anaerobik VO, degerleri ve ortalamalar1 (£SS).

Istirahatta  Ismnmada AE’de VOymax VOomaxkg A Aerobik AnaeArobik
Mo degeri  degoni deperi  degeri  degeri depen VOl
degeri
1 637 781 2234 3298 48.35 1453 1064
2 649 723 2506 3593 52.68 1783 1087
3 649 776 2203 2511 33.93 1423 308
4 592 654 2069 2670 36.08 1415 601
5 633 756 2060 2990 36.15 1304 930
6 648 691 2205 2459 29.73 1514 254
7 773 717 2135 3216 39.75 1418 1081
8 605 776 2427 3315 40.97 1651 888
9 644 723 1727 2714 37.53 1004 987
10 493 699 1875 2852 39.44 1176 977
11 635 817 1842 2804 34.23 1025 962
12 528 694 2094 2992 36.53 1400 898
13 734 892 2281 2986 43.02 1389 705
14 671 716 2411 3457 49.81 1695 1046
15 578 681 2257 2951 45.40 1576 694
16 642 751 1958 2576 44.18 1207 618
17 546 694 1856 2369 41.48 1162 513
18 689 827 2663 2987 48.02 1836 324
19 625 748 2344 3041 43.19 1596 697
20 564 706 2114 2909 54.47 1408 795
21 762 836 2796 3259 52.64 1960 463
22 612 749 2090 2576 39.56 1341 486
23 560 774 2281 2873 49.27 1507 592
24 634 749 1754 2961 40.67 1005 1207
Ortalama 629167 747156 21744270 29314317  42.38+6.6  1427+254 757+£275
(£SS)
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Deneklerin egzersiz testi sirasinda maksimal MET degerleri bireysel
kapasite farkliliklar1 nedeniyle degismekte olup (minimum 8.5 MET - maksimum
15.5 MET) ortalama deger 12+1.8 MET olarak bulundu. AE’deki MET degerleri
ise ortalama olarak 9+1.7 MET olarak bulundu ve bu deger minumum 6 MET —
maksimum 13 MET arasinda degisti. VO, MET degeri aerobik bolgede 6 MET
iken (minimum 3.5 MET, maksimum 9 MET) anaerobik bodlgede 3 MET

(minimum 1 MET, maksimum 4.5 MET) oldu.

18 =

164

R=-0.52
p<0.05

6 L L L L L L L L]

17 18 19 20 21 22 23 24 25
VKi (kg/m?)

Sekil 5.4: Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin VKI
(kg/m?) ve MET iliskisinin lineer regresyon analizi (n=24).

Tiim deneklerin VKI (kg/mz) ve maksimal MET kapasiteleri arasindaki
iliskinin lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi sonucunda negatif

korelasyon oldugu bulundu (R=-0.52, p<0.05).
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Sekil 5.5: Calismaya katilan deneklerin aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerindeki AVO,
cevaplarmin karsilagtirmali olarak gésterimi (n=24) (**p<0.001).

Deneklerin egzersiz sirasinda aerobik ve anaerobik bdlgelerdeki VO,
ortalama degerleri sirasiyla 14274254 ml/dk ve 7574275 ml/dk olarak bulundu
(Sekil 5.5). Aerobik ve anaerobik VO, cevaplar arasinda anlamli farklilik

gbzlendi (p< 0,001).
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Sekil 5.6: Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin
aerobik egzersiz bolgesindeki A is giicii-V Oy iliskisinin lineer regresyon analizi (n=24).

64



Tim deneklerin aerobik egzersiz bolgesindeki AVO; ve is iiretim
kapasiteleri (AW) arasindaki iliskinin lineer regresyon analizi ile
degerlendirilmesi sonucunda pozitif korelasyon oldugu bulundu (p<0.001) (Sekil

5.6).
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Sekil 5.7: Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin
anaerobik egzersiz bolgesindeki A is giicli-VO; iligkisinin lineer regresyon analizi (n=24).

Buna karsilik; tim deneklerin anaerobik egzersiz bolgesi AVO, ve is
iiretim kapasiteleri (AW) arasindaki iligki lineer regresyon analizi ile
degerlendirildiginde ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
goriildii (Sekil 5.7).

Deneklerin maksimal egzersiz performanslarinda ulastiklart VO, degerinin

viicut agirhiklart ile iliskisi (VOzmax/Kg) ortalama olarak 42.38+6.6 ml/dk/kg
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olarak bulundu. Buna ilave olarak deneklerin AE’de ulastiklart VO, degerinin

viicut agirliklart ile iliskisi (AE/kg) 31.6+6.1 ml/dk/kg olarak bulundu.

A Aerobik A Anaerobik
Egzersiz Bolgesi

Sekil 5.8: Calismaya katilan deneklerin aerobik ve anaerobik egzersiz bolgeleri AO, pulse
cevaplarinin kargilastirmali olarak gésterimi (n=24) (p=0.06).

Egzersiz performansimin degerlendirilmesinde kullanilan diger 6nemli bir
kriter olan O, pulse aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerinde karsilagtirmali
olarak degerlendirildi (Sekil 5.8). Her kalp atiminda pulmoner kana eklenen O;
hacmi olan O, pulse (VO,/HR) degeri ise aerobik bolgede 29+10.5 ml/atim,
anaerobik bolgede 22.3+8.3 ml/atim olarak bulundu (Sekil 5.8). O, pulse degeri
icin aerobik ve anaerobik bolgelerin cevabi istatistiksel olarak farklilik

gostermemistir (p=0.06).
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5.2. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Karbondioksit Atilimi Cevabi

Deneklerin egzersiz sirasinda viicut fonksiyonlarinin incelenmesinde
onemli gaz degisim parametrelerinden olan VCO, degerleri ise; 1sinmada,

istirahatta, AE’de ve Wmayx’da sirasi ile 658+123 ml/dk, 727+69 ml/dk, 2236+277

ml/dk ve 3360+409 ml/dk olarak bulundu (Tablo 5.3).

Is giicii siddeti diizenli olarak artan egzersiz testi sirasinda VCO; artan is
giicline baslangicta paralel olarak artis gosterdi (Sekil 5.9). AE iistii bolgede ise
VCO,-is giicii arasindaki paralellik bozulmakta ve VCO, is giiciine gore daha

hizli sekilde artig gdstermektedir (Sekil 5.9).
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Sekil 5.9: Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda 6rnek bir denegin
VCO,-is giicii iliskisi (egik kalin ¢izgi lineerligi, dikey kesikli ¢izgi AE’yi gostermektedir).
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Tablo 5.3: Artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin bireysel istirahat, 1sinma,
AE, maksimal VCO,, A aerobik VCO,; ve A anaerobik VCO, degerleri ve ortalamalari (£SS).

Istirahatta Isinmada AE’de VCO e (M) A aerobik A anaerobik
Denek No VCO'2 (rpl) VCQZ (rpl) VCO} (rpl) degeri VCQZ (rpl) VCOHZ (rpl)

degeri degeri degeri degeri degeri
1 669 782 2173 3968 1391 1795
2 725 748 2727 4556 1979 1829
3 663 730 1948 2808 1218 860
4 655 740 2132 3668 1392 1536
5 561 671 1872 3770 1201 1898
6 600 764 2353 2925 1589 572
7 867 686 2329 4226 1643 1897
8 568 669 2674 3839 2005 1165
9 411 631 2002 3432 1371 1430
10 450 688 2204 3571 1516 1367
11 851 878 1747 3103 869 1356
12 570 656 2023 3702 1367 1679
13 728 780 2070 3778 1290 1708
14 555 622 1940 3915 1318 1975
15 714 661 2568 3877 1907 1309
16 836 743 2337 3230 1594 893
17 578 729 2213 3231 1484 1018
18 811 892 2315 3750 1423 1435
19 678 760 2641 3747 1881 1106
20 562 734 2053 3886 1319 1833
21 776 803 2597 4074 1794 1477
22 798 716 2337 3230 1621 893
23 617 717 2496 3760 1779 1264
24 559 654 1930 3800 1276 1870

Ortalama 658+123 727+69 2236277 3360+409 1509+279 1423+393

(£SS)
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Ayrica dencklerin VCO, degerleri; aerobik bolgede 1509+279 ml/dk,
anaerobik bolgede ise 14234393 ml/dk olarak bulundu (Sekil 5.10). Siddeti
diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda aerobik ve

anaerobik bolge AVCO; cevaplar arasinda farklilik goriilmedi (p=0.43).

2000 =

1800 =
1600 + I ‘

1400 +

1200 +
1000 =
800 =

VCO, (ml/dk)

600 =
400 =
200 =

A Aerobik AAnaerobik
Egzersiz Bélgesi

Sekil 5.10: Calismaya katilan deneklerin aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerindeki AVCO,
cevaplarinin kargilastirmali olarak gésterimi (n=24) (p=0.43).

Tim deneklerin aerobik egzersiz bdlgesindeki AVCO; ve is iiretim
kapasiteleri (AW) arasindaki iliskinin lineer regresyon analizi ile
degerlendirilmesi sonucunda pozitif korelasyon oldugu bulundu (p<0.001) (Sekil

5.11).
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Sekil 5.11: Siddeti diizenli olarak artan yiike kargi yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin
aerobik egzersiz bolgesindeki A is giicli-VCO; iligkisinin regresyon analizi (n=24).

Tim deneklerin anaerobik egzersiz bolgesindeki AVCO; ve is iretim
kapasiteleri (AW) cevaplarinin lineer regresyon analizi ile degerlendirildiginde

pozitif bir korelasyon goriildii (p<0.05) (Sekil 5.12).

2200 =
2000 +

1800 =

(ml/dk)

~ 1600 =

1400 =

1200 =

A Anaerobik VCO

10004 © R=0.51
° p=0.009

800 T T T T T T T g
50 60 70 80 90 100 110 120

A Anaerobik is Giicii (W)

Sekil 5.12: Siddeti diizenli olarak artan yiike karst yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin
anaerobik egzersiz bolgesindeki A is giicii-VCO; iliskisinin regresyon analizi (n=24).
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5.3. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Tidal Sonu Parsiyel Basin¢ Cevaplan

Tidal hacim sonu parsiyel O, basincinin (PgrO,) ortalama (£SS) degerleri
istirahatta, 1sinmada, AE’de ve Wnax’da sirasiyla; 107.3+4.8 kPa, 106.5+4.5 kPa,
107.9+4.1 kPa, 114.6+5.4 kPa oldu (Sekil 5.13). istirahat, 1snma ve AE’deki
PerO, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Buna
karsilik maksimal egzersiz performansindaki PgrO, degeri istatistiksel olarak

anlamli artig gosterdi (p<0.05).

125 =
*
120 « ‘
115 «
©
Sg 1104 I l ]
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100 =
95 - T T r T
Istirahat Isinma AE Wmax

Sekil 5.13: Bireylerin istirahatte, 1sinmada, AE’de ve W a’da PerO, ortalama (£SS) degerlerinin
gosterimi (n=24) (*p<0.05).

Tidal hacim sonu parsiyel CO, basinci (PerCO,) ortalama (£SS) degerleri
ise; istirahatta 37.2+3.5 kPa ve 1sinma doneminde 38.1+£3.5 kPa olarak bulundu.
[statistiksel olarak bu iki deger anlaml farklilik gostermemektedir. AE’de PerCO;

degeri 41.3+4.1 kPa’ya yiikseldi. Bu deger 1sinma donemine gore istatistiksel
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olarak anlamli farklilik ifade etmektedir. Maksimal egzersiz performansinda
PerCO; 37.3+6 kPa’ya azaldi. Bu deger 1sinma dénemine gore istatistiksel olarak
farklilik gostermemekte fakat AE’deki degere gore anlamli olarak farkli bulundu

(p<0.001) (Sekil 5.14).

60 =

55«

P_CO,(kPa)
1S

istirahat Isinma AE Wmax

Sekil 5.14: Deneklerin istirahatte, isinmada, AE’de ve Wpa’da PerCO, ortalama (£SS)
degerlerinin gosterimi (n=24) (**p<0.001).

5.4. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz

Testi Sirasinda Kalp Atim Hizinin Verdigi Cevaplar
Deneklerin kalp atim hiz1 is giicii iligkisi genel olarak farklilik gostermekle
birlikte deneklerin biiylik bir kisminda bu iligki testin sonuna kadar lineer bir
sekilde gozlendi (Sekil 5.15). Baz1 deneklerde ise maksimal efora dogru saga veya

sola dogru kirilmalar gozlendi.
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Sekil 5.15: Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda ornek bir
denegin kalp atim hizi-is giicii iliskisi (diiz ¢izgi lineerligi gostermekte).

Deneklerde 1sinma periyodu baslangicinda kalp atim hizi 90+7 atim/dk
olarak bulundu. Viicudun egzersiz testine alismasi i¢in uyguladigimiz 20 W is
giiclindeki 1sinma doneminde ise kalp atim hizi degeri 96+7 atim/dk olarak
belirlendi. Is giiciiniin 15 W/dk olarak arttirildig1 yiikleme doneminde viicutta
yapilan isi karsilamak i¢in kalp atim hiz1 artig gosterdi ve AE’de kalp atim hiz1
150413 atim/dk oldu. Wy degerine ulasildigi donemde ise kalp atim hizi 185+10

atim/dk olarak bulundu (Tablo 5.4).

Tablo 5.4: Deneklerin istirahat, 1sinma, AE, W, ve beklenen ortalama (£SS) kalp atim hizi
degerleri (n=24).

Kalp Atim Hiz1 Degerleri (atim/dk)

Isinma AE W max Beklenen

96+7 150+13 185+10 200+1
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Sekil 5.16: Deneklerin istirahat, 1sinma (20 W), AE (156 W) ve W ,’daki (233 W) kalp atim hiz1
ortalama (+SS) degerlerinin gosterimi (n=24).

Deneklerin aerobik ve anaerobik bdlgelerdeki kalp atim hizi ortalama
degerleri sirast ile 52+12 atim/dk ve 36+11 atim/dk oldu. Deneklerin aerobik
bolgede is giicii kalp atim hiz1 ortalama orami 2.75+0.9 W/atim/dk iken anaerobik

bolgede 2.20+0.5 W/atim/dk olarak bulundu.
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Sekil 5.17: Deneklerin aerobik ve anaerobik egzersiz bdlgelerindeki A kalp atim hizi ortalama
(£SS) degerlerinin kargilagtirmali olarak gosterimi (n=24) (*p<0.05).

74



Tiim deneklerin aerobik egzersiz bolgeleri A kalp atim hizi ve is iiretim

kapasiteleri (AW) arasindaki iliski lineer regresyon analizi ile degerlendirildiginde

korelasyon goriilmedi (p=0.12) (Sekil 5.18).
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Sekil 5.18: Deneklerin aerobik egzersiz bolgesindeki A kalp atim hizi-is giicii iliskisinin lineer

regresyon analizi (n=24).

Tiim deneklerin anaerobik egzersiz bolgeleri A kalp atim hizi ve is liretim

kapasiteleri (AW) arasindaki iliski lineer regresyon analizi ile degerlendirildiginde

pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon goriildii (p<0.001) (Sekil 5.19).
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Sekil 5.19: Deneklerin anaerobik egzersiz bolgesindeki A kalp atim hizi-is giicii iliskisinin lineer

regresyon analizi (n=24).
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5.5. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Solunum Parametreleri

Istirahat doneminde deneklerde Ve ortalama olarak 18.9+3.1 L/dk
bulundu. 20 W is giiciindeki 1sinma donemindeki ortalama Vg degeri ise 22.1£3.1
L/dk bulundu. Is giiciiniin 15 W/dk olarak artirildig1 yiikleme déneminde Vg
bisiklet ergometrenin pedal giiciinliin artmasina paralel olarak artis gosterdi.
AE’deki Vg degerleri ortalama 59+9.5 L/dk olarak belirlendi. Wnax degerinde ise

Ve 110.7+£25 L/dk’ya ulast1 (Tablo 5.5).

Tablo 5.5: Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin
istirahat, 1sinma dénemi, AE ve W, daki dakika solunum (Vg L/dk) ortalama (SS) degerleri
(n=24).

Solunum Parametreleri

Ol¢iim istirahat Isinma AE W max

Ve (L/dK) 18.9+3.1 22.143.1 59.0+9.5 110.7+25

Siddeti diizenli olarak artan ylike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda
deneklerin Vg (L/dk) degerleri AE noktasina kadar lineer bir artig gosterirken, AE
noktasinda kirtlma olmakta ve Wax degerine kadar hizli bir artis gostermektedir

(Sekil 5.20).
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Sekil 5.20: Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda 6rnek bir

denegin Ve-is giicii iliskisi. Kesikli, dikey ¢izgi AE noktasini, diiz, egimli ¢izgi lineerligi
gostermekte.
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Sekil 5.21: Deneklerin istirahat, 1sinma (20 W), AE (156 W) ve Wy daki (233 W) Vg (L/dK)
ortalama (+SS) degerlerinin gdsterimi (n=24).

77



Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda elde
edilen parametreler sonucunda deneklerin aerobik bolgede ortalama (£SS) AVe
(L/dk) degerleri 36.8+8.8 L/dk iken anaerobik bolgede bu deger 51.6+20.9

L/dk’ya yiikseldi (Sekil 5.22).
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Sekil 5.22: Aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerinde deneklerin AVe (L/dk) ortalama (£SS)
degerlerinin karsilagtirmali olarak gosterimi (n=24) (*p<0.05).

Tiim deneklerin aerobik egzersiz bolgeleri AVe ve is liretim kapasiteleri
(AW) arasindaki iligki lineer regresyon analizi ile degerlendirildiginde pozitif

yonde anlamli bir korelasyon goriildii (p<0.001) (Sekil 5.23).
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Sekil 5.23: Deneklerin aerobik egzersiz bolgesindeki AVg-is giicii iligkisinin lineer regresyon
analizi (n=24).

Tim deneklerin acrobik egzersiz bolgeleri AVg ve is tiretim kapasiteleri
(AW) arasindaki iligki lineer regresyon analizi ile degerlendirildiginde pozitif

yonde anlamli bir korelasyon goriildii (p<0.05) (Sekil 5.24).
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Sekil 5.24: Deneklerin anaerobik egzersiz bolgesindeki AVe-is giicii iligkisinin lineer regresyon
analizi (n=24).
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6. TARTISMA VE SONUC

Artan yiike kars1 yapilan egzersiz test protokolii kullanilarak uygulanan
KPET; hasta bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin degerlendirmesi igin ¢esitli
fizyolojik degiskenlerin 6l¢iimiinii igermektedir (7, 16, 37 85). Bu test protokolii;
hasta bireylere ilave olarak ¢ocuklara, sedanter ve antrenmanli saglikli yetiskin
bireylere, yaslilara ve farkli fonksiyonel kapasiteye sahip bireylere etkin bir
sekilde uygulanmaktadir (86, 87, 88). Bu ¢alismada; antrenmanli bireylere siddeti
diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi uygulanarak deneklerin
fonksiyonel kapasitelerindeki degisimler tespit edildi. Ayrica aerobik ve
anaerobik egzersiz bolgeleri cevaplari karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Deneklere uygulanan siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan
egzersiz testi sirasinda deneklerin viicut agirliklar: basina iirettikleri is kapasitesi
ortalama olarak 3.34+0.4 W/kg bulundu. Bu calismada elde edilen deger normal
erkek bireyler i¢in kabul edilen ortalama degerlerin istiindedir (89, 90).
Calismamizda egzersiz testini gerceklestiren bireyler sedanter bireylerden fiziksel
kapasitesi yiiksek olan deneklerdir ve bu nedenle elde ettigimiz veriler literatiir ile
uyumludur.

Saglikli sedanter bireyler i¢in AE’deki kilogram basimna is liretim degeri
yaklagik olarak 1.65 W/kg arasinda normal kabul edilir (89). Bu ¢alismada
AE’deki kilogram basina is iiretim degeri 2.26+0.4 W/kg olarak bulundu. Bu
deger literatiirde sedanter bireyler i¢in kabul edilen degerlerden yiiksektir (91).
Deneklerin aerobik bolgede ortalama is giicli degeri 136.2+25 W iken anaerobik
bolgede 76.4+19 W’a diistii. Aerobik ve anaerobik bdlgedeki ortalama is giicii

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Deneklerin
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aerobik bolgedeki kilogram basina is gilicii degeri 1.97+0.4 W/kg iken anaerobik
bolgede 1.0+0.2 W/kg degerine diistii. Bu degerler arasindaki anlamli farklilik
deneklerin anaerobik bolgedeki is iliretebilme kapasitelerinin aerobik bolgeye gore
daha disiik oldugunu gostermektedir. Bireylerin egzersiz sirasinda ulastiklar
maksimal is kapasiteleri ile viicut agirligi arasindaki iliski onemli bir fitnes
degerlendirici kriter olarak kullanilmaktadir (85, 92). Bu calismada literatiire
eklemeyi hedefledigimiz nokta ise maksimal is kapasitesi ile viicut agirlig
oranina ilave olarak sadece aerobik ve anaerobik bolgedeki is kapasitesi viicut
agirligr oraninin da 6nemli bir kriter olarak diisiiniilmesi gerektigidir. Bdylece
bireylerin maksimal is kapasitelerinde artis veya azalisin kaynaginin aerobik
bolgede mi anaerobik bolgede mi oldugu kolaylikla belirlenecektir. Boylelikle
bireylerde egzersiz kapasiteleri ile ilgili gelisebilecek problemleri ¢6zmenin daha
kolay olmasini saglayacaktir.

Bireylerin acorbik ve aneorobik metabolizma degisim bdlgesini
tanimlayan AE calismamizda; solunum-metabolizma-is giicii kriterleri, V-slope
teknigi yani egzersiz sirasinda tiketilen O, ile iretilen CO; (VCO,/VO,)
arasindaki iliski ve diger akciger gaz de§isim parametreleri yani O3 i¢in solunum
esitligi (Ve/VOy), CO; igin solunum esitligi (Ve/VCO,), PerO, ve PerCO;
kriterleri kullanilarak indirekt olarak hesaplandi (93). AE ilk kez Wasserman ve
Mc. ILroy tarafindan tanimlanmistir (25). Bu konudaki ayrintili ¢aligmalar ise
Wasserman ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (29). Aerobikten anaerobik
bolgeye ge¢isi tamimlayan AE (25) ilk tanimlandigindan bu yana popiilaritesini
kaybetmeden siirekli geliserek giinlimiize kadar gelmistir. Amerikan Kalp Dernegi

AE, VE, LE ve LAE terimlerinin baska kavamlar oldugunu sdylesede (16)
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calismamizda kullandigimiz AE terimi; VE, LE ve LAE gibi farkli isimler ile de
anilmaktadir (94, 95, 96, 97).

Deneklerin maksimal egzersiz performanslart ve AE’deki is giicleri
arasindaki oran %67 olarak bulundu. Literatiirde normal saglikli bireylerin
egzersiz kapasitelerinin  %40-60’1 arasinda asit tretmeden egzersize devam
edebilecekleri gosterilmistir (85, 98). Bireylerin AE olusum degeri Wmax’1n %60°1
tizerine ¢iktiginda; metabolik dayaniklilik ve yiiksek aerobik fitnes gostergesi olur
(85). Buna karsilik bireylerin AE olusum degeri, Wpa'in  %40°1 altina
diistiigiinde; metabolik dayaniklilik azalmasi ve diisiik aerobik fitnes gostergesi
olur (85). Normal saglikli bireylerin kan-laktat seviyesinde artis olmadan
egzersizin yaklasik %50’sini siirdiirebilmesi gerektigi One siiriilmiigtiir (99).
Wasserman ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alisma ile sporcularda kan-laktat seviyesinin
normal bireylere gore daha geg arttigini gostermislerdir (37). Sedanter bireylerden
fiziksel kapasitesi yliksek olan deneklerle gergeklestirdigimiz bu ¢aligmada
denekler yaklasik %67 seviyelerine kadar egzersizi aerobik metabolizmalar ile
devam ettirmislerdir. Bu bulgu daha once yapilan ¢alismalarla uyumludur (100).
Aerobik enerji iiretiminin anaerobik mekanizmalar ile tamamlanmasiyla ulasilan
egzersiz VO iist seviyesi olarak tanimlanan AE, kas ve arterial kanda laktat ve
laktat/pirivat oraninda artis ile yansitilir. Bu calismada elde ettigimiz AE’nin
%67°de olusma degeri deneklerin fiziksel kapasitelerinin sedanterlere gore yiiksek
oldugunun gostergelerinden biridir.

Glinlimiizde artan 1s glicii yiikiine kars1 yapilan egzersiz testi yaygin olarak
kullanilmakta ve 6nemini korumaktadir (16, 22, 74, 75, 86, 101, 102, 103). Sabit

yiik egzersiz testleri sadece aerobik veya anaerobik is giicli yiiklerini icerir. Buna
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karsilik siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi hem aerobik
hemde anaerobik is giicii yiiklerinin ayni test ile degerlendirilebilmesini saglar (3,
22). Bu test ile bireylerin kardiyopulmoner, kardiyovaskiiler ve metabolik
fonksiyon parametreleri kolaylikla belirlenebilmektedir (103, 104, 105, 106, 107).
Elde edilen parametreler ile kisinin egzersiz limiti diizeyi degerlendirilir,
performans yeterliligi ile eksternal-internal gaz degisim eslesmesinin degisik
oranlarinin tespiti saglanir, egzersiz sirasinda ilk olarak anormallik gosteren organ
sistemi bulunur ve bunun hangi VO, degerinde meydana geldigi belirlenebilir (16,
102, 108, 109, 110, 111). Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz
testi sirasinda VOy ile artan is glicii arasinda lineer bir iligki gozlenmistir (Sekil
5.3). Bu bulgu literatiirde kabul edilen referans VO, artis oran1 olan 10 ml/dk/W
ile uyumlu olarak bulunmustur (85, 112). Egzersiz sirasinda metabolizmadaki
aerobikten anaerobige degisim; VO,-is giicli arasindaki iliski lizerine goriilebilir
anlamli  bir etkide bulunmamistir. Buna karsilik egzersiz sirasinda
metabolizmadaki aerobikten anaerobige degisim VCO»-is giicii iligkisi iizerine
onemli etkide bulunmustur (Sekil 5.9). Metabolizmanin anaerobige kaymas: ile
birlikte asit-tampon iligkisi nedeniyle CO; iiretimindeki artis VCO,’de hizlanmaya
neden olmaktadir (85, 109). Davis J.A. ve arkadaslari; AE degerinin saglikli
antrenmansiz bireylerde, Olgiilen pik veya maksimal VO; degerinin yaklasik
olarak % 45-65’1 arasinda oldugunu bulmuslardir (42). Fiziksel kapasitesi
sedanter bireylerden yiiksek olan deneklerle gerceklestirilen bu calismada AE,
VOymax’1n yaklasik %74 oldu. Bu deger saglikli antrenmansiz bireylerde olgiilen
degerden yiiksektir. Bu fark deneklerin fiziksel kapasitesinin sedanter bireylerden

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Egzersiz sirasinda degerlendirdigimiz diger onemli parametre olan MET
degeri aerobik ve anaerobik egzersiz bolgeleri i¢in karsilastirildi. Egzersiz
sirasinda kullanilan MET degeri aerobik bolgede ortalama 6 MET iken anaerobik
bolgede ortalama 3 MET civarindadir. Tiim deneklerin VKI ve MET degerleri
arasindaki 1iliski incelendiginde degerler arasinda anlamli olarak negatif
korelasyon goriildii (Sekil 5.4). Literatiirde yapilan ¢alismalarda bireylerin MET
degerleri ile kardiyopulmoner fitnes seviyeleri arasinda énemli bir iliski oldugu
gosterilmistir (113). MET degeri diisiik olan bireylerde yiiksek mortalite orani
bildirilmistir. Bu c¢alismada MET degerlerinin aerobik ve anaerobik egzersiz
bolgelerinde ayri ayri incelenmesinin bireylerin  kapasitelerinin
degerlendirilmesinde genel MET Ol¢limiine gore daha etkin olabilecegi
diisiincesindeyiz.

Rusko ve arkdaslar1 1992 yilinda, Greg ve arkadaslar1 ise 2009 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmalarda normal VO;mar/kg degerinin saglikli sedanter bireyler igin
25-40 ml/dk/kg iken yliksek antrenmanli saglikli bireylerde 40 ml/dk/kg’dan 75
ml/dk/kg’ye kadar c¢ikmakta oldugunu bulmuslardir (54, 87). Arena R. ve
arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢aligmada; VOqpi’in yetiskin erkek
bireyler i¢in ortalama 43.9-29.4 ml/dk/kg iken yetiskin bayanlarda 37.4-25.1
ml/dk/kg oldugu ve VOgpik degerinin cinsiyet ile degistigi ortaya konulmustur
(114). Fiziksel kapasitesi sedanter bireylerden yiiksek olan erkek deneklerle
gerceklestirdigimiz bu calismada VOpmax/kg degeri ortalama olarak 42.3+6.6
ml/dk/kg olarak bulundu. Bu deger antrenmanli erkek bireyler i¢in kabul edilen

degerler i¢inde yer almaktadir (115, 116).
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Literatiirde yapilan ¢alismalarda bireylerin ulastigt maksimal O, kullanim
seviyesi ile viicut agirhig arasindaki iliski viicut fonksiyonel kapasitesini
degerlendirmek i¢in onemli bir kriter olarak kullanilmistir. Bu 6nemli kriteri
degerlendirdigimiz gibi sadece aerobik bolgedeki cevabi ve sadece anaerobik
bolgedeki cevabi analiz ederek degerlendirdik. Ilave olarak aerobik ve anaerobik
bolgede elde edilen cevaplar karsilagtirmali olarak da analiz edildi.

Sekil 5.6’da goriildiigii gibi artan yiike karsi yapilan egzersiz testinin
aerobik bolgesinde is giicli-VO, iligkisi anlamli olarak lineerlik gosterirken
anaerobik bolgede metabolizmanin farkli olmasindan dolay1r VO,-is giicli arasinda
anlamli iligki goriilmemektedir (Sekil 5.7).  Aerobik egzersiz bolgesinde
metabolizma O; ile desteklendigi igin is giicii ile lineer iliski gorilmistiir (85,
117). Buna karsilik anaerobik egzersiz bolgesinde is giicli metabolizmanin hem
aerobik hemde anaerobik kaynaklar1 ile desteklendigi icin anlamli iligki
bulunmamistir. Yaptigimiz ilave analizde artan yilike karsi yapilan egzersiz
testinin aerobik bolgesinde deneklerin ortalama VO,/kg degeri yaklagik 21
ml/dk/kg iken anaerobik bolgede bu deger 11 ml/dk/kg olarak bulundu.
Anaerobik bolgede VOo/kg degeri aerobik bolgeye gore anlamli olarak azalmistir.

Siddeti diizenli olarak artan egzersiz testi aerobik bolgesinde VCO,-is
giicii ile paralel olarak artmaktadir (Sekil 5.9). Egzersizin bu bolgesinde 6lciilen
VCO;’nin kaynagi aerobik metabolizma sonucunda firetilen “metabolik CO,”dir.
Belli bir noktadan sonra, yani AE {istli bolgede, VO, ile is giicii arasindaki
paralellik ayni kalmasina ragmen deneklerin VCO, parametresinde yapilan is
giicii ile olan paralelligi bozulmakta ve daha da hizlanmaktadir. (85). Bu AE dstii

bolgedeki VCO, nin hizlanma nedeni anaerobik metabolizma sonucunda iiretilen
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“non-metabolik CO,”dir. Yani normal aerobik metabolizma ile tiretilen CO;’ye
ilave non-metabolik CO,’in eklenmesi VCO,’de hizlanmaya neden olmaktadir
(34, 117).

Elde ettigimiz verilerde deneklerin aerobik ve anaerobik bolgedeki is giicii
oraninin farkliligina ragmen her iki bolgenin VCO, ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (Sekil 5.10). Ancak istatistiksel
olarak elde edilen veriler bize deneklerin aerobik ve anaerobik bolgelerindeki is
glicii-VCO; iligkileri arasinda pozitif korelasyon oldugunu gosterdi (Sekil 5.11 ve
Sekil 5.12). Deneklerin aerobik ve anaerobik VCOy/kg degerleri sirast ile 21.9
ml/dk/kg ve 20.5 ml/dk/kg oldu. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak bir fark
goriilmedi. Burada Onemli noktalardan biri ise aerobik egzersiz bdolgesinde
tiiketilen Oy ile iiretilen CO2’nin yaklasik olarak 21 ml/dk/kg olmasi, bireylerin
enerji tliketimlerinin gostergesi olan solunum katsayisinin 1.00 olmasidir.
Bilindigi gibi antrenmanli birey, ylikleme testinin aerobik kisminda enerji kaynagi
olarak karbonhidratlar1 kullanmaktadir (16, 118). Literatiirde bireylerin fiziksel
kapasitesinin degerlendirilmesinde ¢ogunlukla gaz de§isim parametrelerinden
VO; ele alinmigtir. Bunun nedeni VCO; degerinin ortam kosullar1 (nem, sicaklik,
basing, alinan besinler, solunum problemi) ile fazlasiyla etkilenmesi ve farklilik
gostermesidir (16, 85).

Egzersiz sirasinda PgrO; basinc istirahatta, 1sinmada ve AE’de farklilik
gostermezken Wpma’da anlamli olarak artis gosterdi (Sekil 5.13). AE iizerinde
artan solunum hacmi sonucunda olmaktadir. PerCO, basinci ise istirahatta,

1sinmada ve Wpax'da farklilik gostermezken AE’de anlamli olarak azalmistir.
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Hiperventilasyon sonucu viicutta CO, atilimi1 (VCO;) artmakta bu da PerCO;’de
azalmaya neden olmaktadir (Sekil 5.14).

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda is
glicliniin diizenli artisina kalp atimindaki artis eslik etmektedir (119, 120, 121).
Artan kalp atim sayis1 ve atim hacmi gerekli olan O;’nin ve besin maddelerinin
dokulara ulagmasini saglamaktadir. Yapilan calismalarda kalp atim sayisinin
uygulanan is giiciiyle linear arttig1 gosterilmistir (122, 123). Bununla birlikte esik
altt ve esik istii bolgelerde is giicii kalp atim iligkisi karsilastirilmamistir.
Deneklerin aerobik bolgede is giicii kalp atim hizi1 ortalama orami 2.75+0.9
W/atim/dk iken anaerobik bdlgede 2.20+0.5 W/atim/dk’ya diisti. Ayrica
deneklerin kalp atim hizi ortalama degeri anaerobik bolgeye gore aerobik bolgede
anlamli olarak yiiksekti (Sekil 5.17). Kalp atim hiz1 aerobik bélgede is giicii ile
lineer korelasyon gostermezken anaerobik bolgede pozitif yonde anlamli bir
sekilde korelasyon gosterdi (Sekil.18 ve Sekil 5.19). Bireyin yapilan is giicii ile
kalp atim sayis1 arasindaki iliskinin aerobik ve anaerobik is giicii bolgelerinde (iki
farkli metabolizma)  karsilastirmali olarak belirlenmesi kalbin etkinliginin
belirlenmesinde 6nemli bir yontemdir.

Egzersiz testlerinin 6nemli kriterlerinden biri olan, her kalp atiminda
pulmoner kana eklenen O, degerini gosteren “O, pulse” (16, 85); aerobik ve
anaerobik bdlgelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (Sekil
5.8).

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda
aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerinde solunum sisteminin, kalp atiminin,

metabolizmanin uygulanan is giicii ile iliskisi belirlenebilir (25, 124, 125, 126,
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127, 128, 129, 130). Ayrica bu iki farkli metabolizma boélgesinin karsilastirilmasi
arastiriciya bireylerin durumu ile ilgili 6nemli bilgiler saglayabilir. Siddeti diizenli
olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda Wmax, VO2omax, VCO2 AE,
maksimal kalp atim degerleri gibi 6nemli bir¢ok parametre elde edilir (125, 126,
131, 132, 133, 134, 135, 136, 137).

VEe’nin egzersiz testine verdigi cevap VCO, cevabina benzer sekildedir
(87, 138, 139). Sekil 20’de goriildiigii gibi AE’ye kadar lineer artis gosterirken
AE tstiinde non-metabolik CO;’nin solunumu uyarmasi ile Vg hizlanmaktadir.
Aerobik bolgede Ve 36.8+8.8 L/dk iken anaerobik bolgede bu deger 51.6+20.9
L/dk’ya ylikselmistir (Sekil 5.22). Deneklerin hem aerobik hemde anaerobik
egzersiz bolgelerinde Veg-is giicii iliskisi pozitif yonde anlamli bir korelasyon
gosterdi (Sekil 23 ve Sekil 5.24). Aerobik egzersiz bolgesinde Ve-is giicli
iligkisinin lineerligi aerobik metabolizmanin solunum tarafindan desteklendiginin
anlamli gostergesidir. Anaerobik egzersiz bolgesindeki solunum is giicii iliskisi
ise anaerobik metabolizma sonucunda iiretilen CO;’nin Vg tarafindan atildiginin
en Onemli gostergesidir.

Sonug olarak; siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi
ile hem aerobik hem de anaerobik egzersiz kapasiteleri ayni test esnasinda is giicii
siirekliligi saglanarak bireylerin aerobik ve anaerobik egzersiz bdlgelerindeki
organ ve sistemlerinin fonksiyonel durumlarmin karsilagtirilmali  olarak
degerlendirilebilmesi saglandi.

Bireylerin aerobik ve anaerobik egzersiz bdlgelerinde is {iretirken

kullandiklar1 O2’nin, iirettikleri CO>’nin, kullandiklar1 Vg’nin ve kalp atim hizi
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degerlerinin analiz edilmesi ile standart bir deger bulunmasinin sedanter ve hasta
bireyler i¢in karsilagtirma kriteri olarak kullanilabilecegi ortaya konulmustur.

Boylece spor bilimlerinde; sedanter ve antrenmanli bireylerin viicut
kondisyonunun attirilmasinda ve fitnes degerlendirmesinde, klinik bilimlerde;
depresif, obez, kalp yetmezligi olan, pulmoner rahatsizlifi olan ve cerrahi
operasyon gecirecek olan bireylerde KPET uygulamalarinda hastalik tedavisine
yardimc1 olarak aerobik ve anaerobik egzersiz bolgeleri cevaplarinin
incelenmesinin daha etkin sonuglar elde etmek icin yararli olacagi
distiniilmektedir.

Bu caligmanin temel noktasi; egzersiz testinin maksimal degerlerinin
incelenmesine ilave olarak aerobik ve anaerobik bolgelerin ayri ayr
degerlendirlmesinin de bireylerin fonksiyonel durumlarinin belirlenmesinde daha
etkin bir kriter olacagidir. Normal ve antrenmanli bireylerin aerobik ve anaerobik
egzersiz bolgelerindeki kardiyak, metabolik ve respiratuvar parametrelerinin

referans degerlerinin bulunmasi gelecekte yapilmasi gereken calismalardir.
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