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1. OZET

Elit Dag Kayakcilarinin Sportif Kapasitelerine Ait Fizyolojik Parametrelerin

Kardiyopulmoner Egzersiz Testiyle incelenmesi

Dag kayagi fiziksel ve fizyolojik olarak yiiksek kapasite gerektiren bir ekstrem
spor brangidir. Maksimum oksijen tiiketimi, kas giicii, anaerobik gii¢, anaerobik ve
aerobik dayaniklik fizyolojik spor 6zelliklerini; boy ve beden kitle indeksi ise fiziksel
viicut 6zellikleri yansitir. Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), bireyin dinamik
egzersiz sirasindaki kapasitesini degerlendiren, tanisal ve prognostik amacli bilgiler
saglayan bir islemdir. KPET kontrollii metabolik sartlar altinda yapilan egzersizin
solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve kas-iskelet sistemlerinin egzersize karsi
olusan yanitin es zamanli olarak degerlendirilmesine olanak saglar. Yani KPET ile
bireyin fizyolojik parametrelerini objektif olarak belirlemek miimkiindiir. Bu tez
calismasinin amaci, elit dag kayakegilarimin sportif kapasiteye ait fizyolojik
parametrelerin [(maksimum oksijen kullanimi1:VO2maks, SOlunum degisim katsayisi
(RER), kalp hiz1 (KH), kalp hiz1 yedegi (KHY) ve spirometrik parametreler (FVC,
FEV1, MEF) ile anaerobik esik degeri gibi)] KPET ile incelenmesidir. Bu kesitsel
laboratuar analizi calismast ile hem dag kayagi sporuyla ugrasmanin fizyolojik
parametrelere etkisi hem de Tiirkiye Dag Kayagi milli takimi sporcularinin bu alandaki
uluslararasi elit sporcularla kiyasla ne durumda oldugu belirlenmis olacaktir. Bu amacla
Tiirkiye Kayak Federasyonunda lisansh 15 elit dag kayak¢isinin sportif kapasitelerine
ait fizyolojik parametreleri ve viicut kitle indeksleri incelenecektir. Elit dag kayakeilari
bisiklet ergometresinde siddeti giderek artan (5 Watt/20 sn) test protokoliinde (60 rpm
sabit pedal hizi) maksimal egzersiz protokollii kardiyopulmoner egzersiz testi
gerceklestirecek ve bu esnada VOzmaks, RER, KH, KHY, spirometrik parametreler
(FVC, FEV1, MEF) ve anaerobik esik degerleri egzersiz test sistemi (12 derivasyonlu
EKG, gaz analizatorii modiilii ve ergospirometre donanimli) ile ilgili yazilim programi
araciligi ile belirlenecektir. Elde edilecek fizyolojik parametreler TDF dag kayagi milli
takim sporculart icin giincel ve ilk veriyi ortaya koyacak ve bu degerler benzer sporcu

sinif1 igin baska tilke milli takimlarina ait literatiir verileri ile karsilastirilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz kapasitesi, oksijen kullanimi, spirometre



2. SUMMARY

Investigation of Sportive Capacity Related Physiological Parameters of Elite

Mountain Skiers with Cardiopulmonary Exercise Test

Mountain skiing is a physically and physiologically highly demanding extreme
sportive branch. Maximal oxygen uptake, muscular strength, anaerobic power,
anaerobic and aerobic endurance are among to the physiological athletic characteristics
and body characteristics including height and body mass are among the physical body
characteristics. Cardiopulmonary exercise test (CPET) is a procedure that assess the
individual's capacity for dynamic exercise and provide information for diagnostic and
prognostic purposes. CPET, by performing exercise under-controlled metabolic
conditions, allows simultaneous assessment of responses of respiratory, cardiovascular
and musculoskeletal systems to exacerbations. Thus, CPET allows objective
determination of physiological capacity of an individual. The aim of this thesis study
was to investigate sportive capacity-related physiological parameters [(maximum
oxygen consumption: VOzmaks, respiratory exchange ratio (RER), heart rate (HR), heart
rate reserve (HRR) and spirometric parameters (FVC, FEV1, MEF) as well as anaerobic
threshold)] using in elite mountain skiers using CPET. By this cross-sectional
laboratory investigation we will determine both the impact of being engaged in
mountain skiing on physiological parameters as well as determine the status of athletes
among Turkish Mountaineering Team in comparison with relevant international elite
athletes. For this purpose a total of 15 elite mountain skiers licensed by Turkish
Mountaineering Federation was involved and their physiological parameters reflecting
sportive capacity will be assessed. The elite mountain skiers will perform an
incremental (5 Watt/20 sec) CPET, pedaling at 60 rpm, up to their maximum and
VO2maks, RER, HR, HRR, spirometric parameters (FVC, FEV1, MEF) and anaerobic
threshold levels will be determined by the software of the CPET system (equipped with
12 lead ECG gas analyser and ergospirometry). Obtained data will document, for the
first time, current values for the elite mountain skier team of the TMF and data will be

compared with published relevant data for international athletes from other countries.

Key Words: Exercise capacity, oxygen uptake, spirometry



3. GIRIS ve AMAC

Dag kayagi; kayak ayakkabisinin altina yapistirilan sentetik fok derisi yardimiyla
egimde yiiriimeyi kolaylastiran ve kayakla ayakkabi baglantisin1 topuktan serbest
birakacak sekilde tasarlanmis bir mekanizmaya sahip olan bir kayak tiirtidiir. Dag
kayagi temel kayak egitimi, derin ve her tiirlii karda kayma, tamamen pist disi,
istenildiginde uzun siireli tirmaniglarin  yapilabilecegi, sartsiz ve bagimsiz
gergeklestirilebilen bir doga sporudur. Ayrica kis kampciligi, dayaniklilik, ¢1g bilgisi,

gii¢ ve kondisyon gibi 6zelliklere sahip olunmasi ile diger kayak cesitlerinden farklilik
gosterir (1).

Alp disiplini kayaginda, “snow track” adi verilen bir aracla, kar ezilip pist
olusturulur ve mekanik bir sistemle pistin yukarisina ¢ikilarak buradan asagiya dogru
kayma islemi gergeklestirilir. Alp kayaginda belli bir diizenle siirlandirilmig bir pistte
kayma mecburiyeti bulunmaktadir. Mukavemet kayaginda, ezilmis piste ihtiya¢ yoktur
ve ¢ok derin olmayacak sekilde karin bol olmasi tercih edilir. Ayrica mukavemet
kayaginda fazla tirmanis gerektirmeyen diizayak parkurlar mevcuttur. Bu bilgiler
1s181inda dag kayagi alp disiplini kayak ile mukavemet kayaginin bir karigimi olarak
tanimlanir. Dag kayagi, dayanmiklilik gerektiren bir spor tiirii olup, bu sporla ilgilenen

bireylerin yiiksek aerobik fonksiyonel kapasiteye sahip olmasi gerekir. (1).

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), treadmill ve bisiklet ergometresi
egzersizleri olmak tizere iki farkli sekilde yapilabilir. Treadmill egzersizleri her ne kadar
giinliik hayatta alisageldik olan yiiriime aktivitesini icerse de, diiz yolda yiiriime
aktivitesinden farkli olmasi ve yasl bireyler i¢cin denge kurmanin zor olmasi, ayrica yer
cekimine kars1 daha fazla aktivite yapilmasi nedeniyle organlara daha fazla yiik bindirir.
Hem bu sebeplerden dolayr hem de daha ucuz ve daha az yer kaplamasi nedeniyle

bisiklet ergometresi yaygin olarak tercih edilmektedir (2).

Sporda elde edilebilecek iist diizeyde performans, bilimsel sonuglara dayali sporcu
secimine ve diizenli antrenman programlarinin uygulamasma baghdir. Bunun

gerceklestirilmesi ancak laboratuvar ¢alismalarinin etkin yapilmasi ile miimkiin olur (3).

Sonug olarak, hangi spor dalinda olursa olsun, kullanilan teghizatin verimliliginin
arttirllmas1  uygulanan antrenman programlarinin  gelistirilmesine, sporcularin

performaslarinin belirlendigi testlerin kullanimindaki etkinligin takip edilmesi, milli



spor branslarinda {ilkemiz igin yeni ilerleyici hedeflere ulasilabilmesine katk1

saglayacaktir.

Aerobik kapasite ve bu kapasiteyle ilgili olarak degerlendirilen parametrelerden
biri olan maksimal oksijen tiiketimi (VOa2maks) bireylerin fonksiyonel kapasitelerini ve
form durumlarin1 belirlemek i¢in Olgiilen en Onemli parametrelerden biridir. Bu
parametrenin uzun siireli dayaniklilik egzersizleriyle arttig1 literatiir kapsaminda bilinen

bir konudur (4).

Bu tez caligmasit temelde tanimlayici bir calismadir. Dolayist ile hipotez
gelistirilmesi pek uygun olmamakla beraber arastirmaya katilan elit dag sporcularinda
yapmis olduklar1 antrenman ve sporun, aerobik kapasitelerini yiikselttigi ve maksimal
O alim seviyelerini arttirdigidir. Bu tez ¢alismasi, Tiirkiye’de gelisim asamasinda olan
ancak heniiz olimpik diizeyde yarismamis dag kayagi sporcularinin sportif
performanslarint belirlenmesi ile ilgili literatiir kapsaminda yapilmig bir c¢alisma

olmamasi yoniiyle 6zgiindiir.

Sportif performanstaki verimliligi belirlemek i¢in KPET yogunlugu dereceli
olarak (inkremantal) bisiklet ergometresi yontemiyle test uygulanmistir. Bu kapsamda
aerobik kapasitenin en 6nemli gostergesi olan VOomaks ve alakali diger parametreler de
incelenmigstir. Bu parametreler solunum yedegi, ulasilan maksimum yiik, anaerobik esik
zamani, anaerobik esikte O tiikketimi (VOz), maksimal yiikteki kalp hizi ve pulmoner

fonksiyonlardir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Kardiyopulmoner Sistem
4.1.1. Kalp

Kalp, kanin dolasim sistemi igerisinde sirkiilasyonunu saglayan kassal bir
pompadir. Dort bolimden olusur; bunlar sag ve sol atrium (kulakeik) ile sag ve sol

ventrikiillerdir (karincik) (5).

Insan ve sicakkanli memelilerde kalp, seri bagl iki pompadan olusur.
Pompalardan biri kan1 oksijen ve karbondioksit degis tokusu icin akcigerlere génderir
(pulmoner dolasim) ve diger pompa kanmi viicudun diger tiim dokularina gonderir
(sistemik dolasim). Kalpte kan akimi tek yonliidiir. Kalpteki tek yonlii akim uygun
yerlestirilmis kapak kapakegiklari ile saglanir. Kalpten kan ¢iktis1 sistol ve diyastol
evrelerine bagl olarak aralikli oldugu halde, ventrikiil kontraksiyonu (sistol) sirasinda
aorta ve biiyiik dallarinin genislemesi ve ventrikiil gevsemesi (diyastol) sirasinda biiyiik
arter duvarlarmin elastik geri tepmesi ile kanin ileriye dogru itilmesi yoluyla, viicut

dokularina dogru akim siireklidir (6).
4.1.2. Akciger

Hava ile soluyan yiiksek yapili hayvanlarda c¢ift olarak bulunan solunum
organidir. Akcigerlerin en 6nemli islevi olan gaz degisimi, oksijenin viicuda girisi ve
karbondioksitin viicuttan ¢ikis1 olarak tanimlanir. Gaz degisimi diger adiyla solunum
stireci, nefes alma hareketi ile baslar, bu hareket diyaframin kasilmasi ile gerceklesir.
Kasilma sirasinda, diyafram karin bosluguna dogru yer degistirir ve karni disa iter.
Diyaframin asagi dogru inmesi, gogiis kafesi iginde negatif basing olusturur. Ust
solunum yollar1 acilir. Nefes verme sirasinda, diyafram gevser, gogiis kafesinin i¢indeki

basing artar ve gaz akcigerlerden disar1 pasif olarak ¢ikar (7).
4.1.2.1. Pulmoner Dolasim

Pulmoner dolasim akcigere ait olan ve burada gerceklesen bir dolasimdir.
Pulmoner dolasim sag atriyumla baslar. Sag atriyumdan gelen oksijenden fakir kan
trikiispit kapaktan sag ventrikiile girer ve pulmoner kapaktan pulmoner artere diisiik
basing altinda (9-24 mmHg) pompalanir. Yaklasik 3 cm ¢apinda olan pulmoner arter

hemen sag ve sol akcigerleri kanlandiran sag ve sol ana pulmoner artere ayrilir.



Pulmoner dolasimin arterleri oksijenden fakir kan tasiyan tek arterlerdir. Pulmoner

arterlerdeki de oksijene kan kademeli olarak daha kii¢iik dallara ayrilan damarlara geger
(7).

Pulmoner dolasim sisteminin islevleri:

e Kana oksijen kazandirmak ve kandaki karbondioksiti (CO2) uzaklastirmak,

e Akciger icerisindeki sivi dengesine yardimci olmak,

e Akcigerin metabolik iirlinlerini uzaklastirmaktir.

Alyuvarlarin oksijen (O2) ile yiiklenmesi alveolii ¢evreleyen kapillerde meydana

gelir. Gaz degisimi bu alveoler- kapiller ag i¢cerisinde meydana gelir.

Normal yetiskinlerde alveoler-kapiller ag igerisinde, herhangi bir zamanda, 75 mL
kanin mevcut oldugu tahmin edilmektedir. Bu kan hacmi, egzersiz sirasinda %50°den
fazla artip 150-200 mL’ye ¢ikabilir. Bu artis, basing ve akim artisina ikincil olarak yeni
kapillerin devreye girmesine baghidir. Yeni kapillerin devreye girmesi akcigerin
benzersiz bir 6zelligidir ve egzersizde oldugu gibi strese uyum ve kompansasyonu
saglar. O’ den zengin kan alveolii kiigiik pulmoner ventiller sebekesi ve venler ile terk
eder. Bu kii¢iik damarlar birleserek, Oz’ li kanin kalbin sol atriyumuna dondiigii, daha
biiyiilk pulmoner venleri olustururlar. Hava yollarinin dallanma modelini takip eden
arterler, arteriyoller ve kapillerin aksine veniiller ve venler hava yollarindan oldukca

uzaktirlar (7).
4.2. Egzersiz

Egzersiz veya benzer anlami olan bir ifade olarak fiziksel aktivite, iskelet
kaslarmin kasilmasiyla, bazal diizeyin iizerinde enerji harcanarak olusturulan bedensel
hareketlerin tiimiidiir. Egzersiz esnasinda enerji saglanmak iizere dolasim ve solunum
sistemi faaliyetleri artirilir. Egzersizde amac; viicutta oksijenin dagilimini saglayarak
metabolik aktiviteleri diizenlemek, kondisyonu arttirmak, viicuttaki yag miktarim

azaltmak ve kas-eklem hareketlerini giiglendirmektir (8).

Kardiyovaskiiler sistemin egzersiz siirecine uyumunda sinirsel ve lokal faktorler
birlikte gbrev alir. Sinirsel faktorler; merkezi komut, kasta kontraksiyonu baslatan

refleksler ve baroreseptdr refleksten olusur.



Merkezi komut sempatik sinir sisteminin serebrokortikal aktivasyonu sonucu
kalbin hizlanmasi, miyokardin kontraksiyon giicli artis1 ve periferik vazokonstriksiyon
cevabim1  dogurur. Refleksler mekanoreseptorlerin (uzama ve gerilme ile)
kemoreseptorlerin (kas kontraksiyonuna cevaben agiga ¢ikan metabolik tirtinler ile)
uyarilmasi sonucu aktive edilirler. Reseptorlerden kalkan impulslar ince miyelinli (grup
1) ve miyelinsiz (grup IV) tip afferent sinir lifleriyle merkeze iletilirler. Grup IV
miyelinsiz lifler morfolojik olarak tanimlanmamis olan kas kemoreseptorlerini temsil
edebilirler. Vaskiiler kemoreseptorler egzersiz siiresince kardiyovaskiiler sistem

cevabinin diizenlenmesinde dnemlidirler (8).
4.2.1. Ilmh Orta Derecede Egzersiz

Insanlarda veya antrene olmus hayvanlarda fiziksel etkinligin kalbe ulasan vagal
sinir impulslarin1 azalttigi ve sempatik bosalmayi arttirdigi tahmin edilmektedir.
Medullanin parasempatik bdlgelerinin inhibisyonu ile es zamanli olarak sempatik
bolgelerinin aktivasyonu kalp hizinda ve miyokardin kasilma giiciinde artisa neden olur.

Saglanan kalp hiz1 artis1 ve artmis kasilma giicti de kardiyak debiyi artirir (8).
4.2.1.1. Periferik Direnc¢

Kalp haricindeki dokularin ve organlarin kalbin oOniinde kan akimina karsi
olusturdugu direngtir. Kardiyak uyarilma durumunda sempatik sinir sistemi periferik
damar direncini de artirir. Deride, bobreklerde, dalak bolgesinde ve inaktif kaslarda
sempatik etkinlik aracili vazokonstriksiyon damar direncini artirir ve bu sekilde kan
akis1 bu bolgelerden bagka yonlere ¢evrilir. Vaskiiler direncteki artis egzersiz siiresince
kalict olur. Egzersiz siddetindeki ilerleyici yiikselmeyle kardiyak debi ve aktif kaslara
dogru kan akimi giderek artar, i¢ organ kan akimi ise azalir. Miyokardin kan akimi

artar, bununla birlikte beyin kan akimi degismez (8).

Deri kan akimi egzersizin baglangicinda azalir, bununla birlikte egzersiz
stiresindeki uzama ve siddetindeki artis ile viicut sicakliginin yiikselmesine bagl olarak
artar. Viicut VO2 maksimum degerlerine yaklagsmasi ile birlikte sonunda deri kan akimi

tekrar azalir.

Uzun siireli egzersize en biiyiilk dolasimsal uyum aktif kaslarin damarlarinda
gerceklesir. Vazoaktif metabolitlerin lokal iiretimi direng damarlarinda belirgin

gevsemeye yol acgar. Dilatasyon egzersiz siddetindeki artis ile birlikte ilerler. Potasyum,
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kontraksiyon yapan kaslardan salinan vazodilatér maddelerden biridir ve bu iyon aktif
kaslardaki damar direncinde bagslangigta 6n gorillen azalmadan kismen de olsa
sorumludur. Uzamis egzersiz sirasinda ger¢eklesen adenozin salinimi ve doku pH’sinin
diismesi bu etkiden sorumlu diger faktorlerdir. Metabolitlerin bolgesel birikimi terminal
arteriyolleri gevsetir. Sonu¢ olarak iskelet kaslarma dogru kan akimi istirahat
seviyelerinin 15 ile 20 kat iizerine ¢ikar. Egzersiz baslangicindan itibaren ¢ok gegmeden

aktif kaslardaki prekapiller damarlarda metabolik dilatasyon gelisir.

Egzersiz siiresince kapiller dolasim onemli derecede artar. Istirahat kosullarinda
kapillerlerin sadece kii¢iik bir yiizdesi perfiizyon yapar, bununla birlikte aktif olarak
kontraksiyon yapan kasta kapillerlerin tamami veya hemen hemen tamaminda kan
akimi siirdiiriiliir. Gaz, su ve suda eriyen maddelerin degisimini saglamak icin ylizey
alan1 ¢ogu zaman artar. Ilaveten diren¢ damarlarinin gevsemesinden dolay:
kapillerlerdeki hidrostatik direng artar. Bundan sonra su ve suda eriyen maddeler kas
dokusuna yonelir. Doku basinci artar ve sivinin siirekli kapillerlerden disar1 hareketi
sebebiyle egzersiz sliresince yiiksek kalir. Artan doku sivisi lenf sistemi vasitasiyla
uzaklastirilir. Kapiller hidrostatik basing artist ve kontraksiyon yapan kaslarin masaj

yapici etkisi sayesinde kapak iceren lenf damarlardaki lenfatik akimi da artar (8).

Kontraksiyon yapan kaslarda perfiize olan kandan O2 ekstraksiyonu yiiksektir ve
bu yiizden ilgili kas1 besleyen damarlarda arteriyoven6z O konsantrasyonu farki (a-v
O2 farki) artar. Egzersiz siiresince gelisen oksihemoglobin ¢éziinme egrisindeki saga

kayma sonucunda kandan O serbestlenmesi artar.

Egzersiz siiresince yiiksek karbondioksit (CO2)konsantrasyonu ve laktik asit (LA)
tretimi doku pH’sin1 diisiiriir. Bu diistise ilave olarak kontraksiyon yapan kaslardaki
sicaklik artis1 da oksihemoglobin ¢6ziinme egrisini saga kaydirir. Bu ylizden parsiyel O
basincindaki (PO2) herhangi bir azalmada, eritrositler i¢cindeki hemoglobinde daha az O2
kalir ve bu nedenle daha fazla O, dokulara ulasabilir. Kas kan akimi sadece 15 kez
artarken oksijen tiikketimi 60 kata kadar ¢ikabilir. Egzersiz sirasinda kas miyoglobini O3

depolamada sinirl bir etki gosterebilir ve ¢cok diisiik POz ayrilarak aciga ¢ikabilir (8).



4.2.1.2. Kardiyak Debi

Kalbin dakikada perifere pompaladigi kan hacmi kalp debisi olarak adlandirilir.
Istirahat durumunda sporcu ve sedanterler igin benzer bir oksijen ihtiyaci oldugundan
kalp debisi yakin degerlerde ve yetiskin bir birey i¢in yaklasik 5 L/dakikadir. Orta
derecede antrene olmus atletlerde 30 L/dk olan kalp debisi elit atletlerde 40 L/dk
seviyelerine cikabilir. Maksimal kalp hizi degismeyeceginden antrene sporcularda kalp

debisindeki artis vurum hacmine baglidir (9).

Egzersiz siiresince sinoatriyal diiglim iizerindeki artmis sempatik etkinlik ve
azalmis parasempatik inhibisyon devam eder ve kalp hiz1 yiikselmesi gergeklesir. Sayet
egzersiz siddeti orta derecede ve yiik sabit ise kalp hizi belli bir seviyeye erisir ve
egzersiz siiresince bu seviyede seyreder. Yorucu bir egzersiz sliresince ¢alisma yiikii
artarsa, 180 atim/dk civarindaki bir platoya erisinceye kadar kalp hiz1 giderek artar (9).
Kalp hizindaki biiyiik artisa zit olarak, atim hacmi artisi mevcut degerlerinden sadece
%10 ile %35 kadar yiikselirken, antrene bireylerde daha biiyiik deger artislar1 goriiliir.
Iyi antrene olmus mesafe kosucularinda atim hacmi istirahat degerinin yaklasik iki

katina kadar ¢ikarken kardiyak debi alt1 ile yedi katina kadar artig gdsterebilir (8).

Egzersiz siiresince kardiyak debi artis1 esas olarak kalp hizindaki artis ile
iliskilidir. Sayet baroreseptorler dejenere edilirse, normal baroreseptor innervasyonuna
sahip hayvanlarinki ile karsilastirildig1 zaman egzersize kardiyak debi ve kalp hiz1 artis
cevaplan kiiciik kalir. Tam kardiyak dejenerasyon yapilan kopeklerde, egzersiz hala
normal hayvanlardaki kadar kardiyak debi artisina sebep olur. Kardiyak debideki bu
artis baslica artmis atim hacmi vasitasiyla saglanir. Fakat denerve edilmis kalpleri olan
kopeklere B-adrenerjik reseptor antogonistleri verilirse, egzersiz performansi basarisiz
olur. B-adrenerjik reseptor blokerleri kardiyak hizlanmayr ve dolasimdaki
katekolaminlerin yiikselmis diizeylerinin sebep oldugu kontraktilite artisin1 belirgin bir
sekilde engeller. Bu yiizden, kardiyak debideki artis maksimal egzersiz performansinin

sinirini olusturur (8).
4.2.1.3. Venoz Doniis

Toplardamarda kalbin sag atriyumuna bir dakikada donen kan miktaridir.
Viicudun egzersize katilan ve katilmayan kisimlarindaki venler (kan hacmi igin depo

gorevi goriirler) sempatik sistem aracili kasildigina gore, iskelet ve solunum kaslariin



yardimci pompalama eylemi vendz doniise katkida bulunur. Aralikli olarak kasilan
kaslarin venlere uyguladig1 basing kan akimini saglar. Ciinkii venlerdeki kapaklar kani
kalbe dogru yonlendirir, kasilan kaslar kan1 geri sag atriyuama pompalar. Egzersizde,
daha derin ve sik solunum abdominal ve torasik venler arasinda ilerleme basincini
artirarak vendz kanin kalbe akisina katkida bulunur (Egzersiz sirasinda intratorasik

basing daha negatif hale gelir).

Merkezi vendz basincin sabit degerlerinde 6nemli bir degisiklik olmadan kalbe
donen vendz kanin biliylik hacmi etkili bi¢imde akcigerler ve oradan da aorta
pompalanir. Istirahat eden ve egzersiz yapan bireylerin radyografik goriintiilenmesi,
egzersiz siiresince kalp hacminde azalma oldugunu gostermektedir. Maksimum veya
maksimuma yakin egzersiz siiresince sag atrium basinci ve diyastol sonu ventrikiil
hacmi azalir. Vendz doniiste artis, (saglikli bir kalpte) Frank-Starling yasasina gore kalp

debisinde artigla sonuglanir (8).
4.2.1.4. Arteriyel Kan Basinci

Giinlik konusma dilinde ‘tansiyon’olarak ifade edilen arterial kan basinci,
ventrikiillerden artere atilan kanin, arter duvarma yaptig1 basingtir. Sistolik kan basinci
(SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) degerleri saglikli kisilerde 120/80 mmHg olarak
kabul edilir. Amerika ve Avrupa grubu uzmanlik verilerine gore, yiiksek siddetli
dinamik egzersiz akut olarak kan basincinda 250 mmHg SKB ve 110 mmHg DKB

degerlerinin ortaya ¢cikmasini saglar (10).

Eger egzersiz, kosu ve ylizme gibi viicut kas kiitlesinin biiyiik bir boliimiinii
kapsarsa total damar direncindeki diisme 6nemli olur. Bununla birlikte arteriyel basing
egzersizin baslangici ile birlikte yilikselmeye baslar ve egzersiz performansinin siddeti
ile kabaca paralel olarak artar. Bunun nedeni kardiyak debideki artigin total periferik
direngteki (TPD) diisiise oranla daha biiylik olusudur. Sempatik sinir sistemi tarafindan
inaktif dokularda {retilen vazokonstriksiyon normal veya artmis kan basincinin
sirdliriilmesi i¢in Onemlidir. Sempatektomi veya ilacin sebep oldugu adrenerjik

sempatik sinir liflerinin blokaj1 egzersiz sirasinda arteriyel basinci diigiiriir (11).

Sempatik sinir aktivitesi, ilave kaslar ise karistigi zaman aktif iskelet kaslarinda
vozokonstriksiyona sebep olur. Deneyler, bir bacak maksimum diizeylerde ¢alistiginda

ve ondan sonra diger bacak ¢alismaya basladiginda kan akiminin ilk ¢alisan bacakta
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azaldigim1 gosterir. Ayrica egzersiz siiresince kan norepinefrin diizeyleri 6nemli

derecede artar ve en fazla norepinefrin aktif kaslardaki sempatik liflerden salinir (8).

Egzersiz siiresince viicut sicakligi arttifi icin hipotalamusun 1s1 diizenleyici
merkezinin termal yolla uyarilmasina cevap olarak deri damarlar1 genisler ve TPD daha
fazla azalir. Kardiyak debideki artis ile bdbrekler, dalak ve diger dokulardaki
arteriyollerin vazokonstriksiyonuna ragmen TPD’deki azalma kan basincinda diismeye

sebep olur.

Genellikle egzersiz siiresince ortalama arteriyel basing kardiyak debideki artisa
bagli olarak yiikselir. Ancak artmis kardiyak debinin etkisi TPD’deki genis kapsamli
diisiisii dengeler ve bu yiizden ortalama kan basinci sadece hafifge yiikselir. Aktif
olmayan damar yatagindaki vazokonstriksiyon normal arteriyel kan basincinin
siirdlirmesi ile aktif dokularin yeterli perfiizyonuna yardimer olur. Egzersiz siiresince
kardiyak debi ile TPD’in etkisiyle anlik ortalama arteriyel basing denge haline ulasir.
SKB, DKB’ndan genellikle daha fazla artar ki bu nabiz basincinin artis1 ile sonuglanir.
Daha biiyiik nabiz basinci basit¢e daha biiyiik atim hacmine ayni zamanda kanin sol
ventrikiilden daha hizli firlatilmasina ve kisa ventrikiiler firlatma donemi siiresince

periferik kagisin azalmasina baghdir (12).
4.2.2. Siddetli Egzersiz

Egzersizin siddeti, egzersiz eforu (ylirime kosma veya aerobik egzersiz gibi kalp
hizin1 arttiran herhangi bir aktivite) esnasinda viicudun ne siddetle ¢alistigini ifade eder

ve genelde bu esnada gerceklesen kalp hiz ile belirlenir.

Yorucu egzersiz siiresince telafi edici mekanizmalarda yetersizlik baslar. Kalp
hiz1 yaklasik 180 atim/dk’lik maksimum diizeyine erisir ve atim hacmi bir platoya
ulagir. Ondan sonra kalp hizi kan basincinin diisiisii ile sonuglanacak sekilde azalir.
Birey ayn1 zamanda siklikla dehidrate olur. Deri damarlarinda vazodilator etkinin yerini
sempatik vazokonstriktor etki alir. Ayn1 zamanda deri damarlarinin vazokonstriksiyonu
151 kaybr oranim1 da azaltir. Viicut sicakligi egzersizde normal olarak artar. Siddetli
egzersiz siiresince cilde ait vazokonstriksiyon yiiziinden 1s1 kaybinin azalmasi ¢ok
yiikksek viicut sicakliklarina ve akuta yol acabilir. LA ve CO; iiretimindeki artigin

sonucu olarak doku ve kan pH’1 azalir. Diisiik pH bireyin dayanabilecegi maksimum
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egzersiz diizeyini belirleyen faktordiir. Kas agrisi, tilkenmenin subjektif bir hissi ve

stirdiirme isteginin kayb1 egzersiz dayanikliligini belirler (8).
4.2.3. Egzersiz Sonrasi lyilesme

Dayaniklilik gerektiren sporlar, viicut sistemlerinin ¢ogunu biiyiik 6l¢iide mesgul
eder. Kas-iskelet sistemi, sinir sistemi, bagisiklik sistemi ve metabolik sistemler,
egzersiz sonrasi ilyilesme stratejilerinin bir sonraki egzersize hazirlanmasinda etkili
olmustur. Egzersizde iyilesme, tekrarlanan egzersiz donemlerinde performansta 6nemli
bir faktor olabilir. Sporcularin birkag giin i¢inde sayisiz kez yarisabilecekleri bir turnuva
durumunda, iyilesmeyi artirmalari, rekabette avantaj saglayabilir. Son ¢alismalar, ¢cogu
egzersizde toparlanma amacinin, psikolojik, fizyolojik ve performans degiskenlerini
'egzersiz Oncesi' seviyesine veya yorgunlugun yoklugunda belirlenen baslangi¢
kosullarima doéndiirmek oldugunu vurgulamistir. Egzersiz sonrasi iyilesme, genel
egzersiz egitim paradigmasinin hayati bir pargasidir ve iist diizey performans ve siirekli
iyilesme icin gereklidir. Toparlanma orani uygun ise, asir1 egitmenin zararli etkileri
olmadan yiiksek egitim hacimleri ve yogunluklarinin uygulanmast miimkiin
olabilmektedir. Saglik ve fitness uzmanlari, miisterilere en uygun egitim kurtarma
programini tanimlamaya yardimci olmada 6nemli bir rol oynar, bu da amaca yonelik

deneme ve hata gerektiren bir siiregtir (13).

Egzersiz sonlandirildigi zaman; kalp hizi ve kardiyak debi hizla azalir, kalp
tizerindeki sempatik idare devre dis1 kalir. Bunun zitt1 olarak, egzersiz donemi siiresince
kasta vazodilatér metabolitlerin birikimi sebebiyle TPD egzersiz durduktan sonra bir
miiddet daha diisiik kalir. Kardiyak debideki azalma ve kaslardaki vazodilatasyonun
devami sonucunda arteriyel basing kisa bir donem i¢in ¢ogunlukla egzersiz Oncesi
diizeylerinin altina diiser. Bundan sonra kan basinci baroresepor refleksleri vasitasiyla

normal diizeylerinde sabitlenir (14).
4.2.4. Egzersiz Performansinin Simirlari

Egzersiz kapasitesi, anaerobik esikte oksijen tiikketimi (VO2) veya pik VOq,
egzersiz siiresi ve metabolik esdeger (MET) ile objektif olarak olgiilebilir. Dayaniklilik
egzersiz performansi, fizyolojik ve psikolojik olan bazi etkileyici faktdrlere baglhdir.
Bunlar arasinda 6nemli olan, havadan kas mitokondrilerine yiiksek oranda O tasinmasi

ve aynm1 zamanda adenozin trifosfat (ATP) diretimi i¢in O2'i metabolize etme

12



kapasitesinin yiiksek olmasidir. Oz transportu, akcigerlerde (ventilasyon ve alveolar-
kapiller difiizyon dahil); kalp ve kalp-damar sistemi (akcigerlerden kaslara dolasim
aktariminm1 igeren ve ayni zamanda akcigerlerde ve kaslarda O difiizyon dengesini
etkileyen); kan (hemoglobin konsantrasyonu yoluyla ve ayrica Oz ayrisma egrisinin
sekli ve konumu); ve kaslarin kendileri (mikrosiriisyondan mitokondriye difiizyonla O

transport'u igerir) olmak iizere bir dizi, entegre sistem yoluyla gergeklesir.

Insan viicudunda iskelet kas performansmi smnirlayan iki faktor kaslarm Op
tilketim hiz1 ve kaslara Oz teminidir. Kaslarin VO kritik bir faktér degildir. Egzersiz
stiresince ilave kaslar aktive oldugu zaman kas kiitlesinin biiyiik ylizdesi tarafindan
VO2maks degismez veya hafif¢e artar. Gergekten kuvvetli bisiklet siirme gibi, biiyiik kas
kiitlelerinin egzersizi siiresince cevirme efor degisikligi olmaksizin iki tarafli kol
egzersizinin ilavesi ile sadece kiiciik bir kardiyak debi ve VOzmaks artisi iiretir. Ancak

kol egzersizinin ilavesi bacaklara kan akimini azaltir.

Maksimum kardiyak debi siiresince baroreseptor refleks aracili vazokonstriksiyon
kan basinci diisiisiinii engeller, aksi takdirde aktif kaslardaki metabolik yolla gelisen
vazodilatasyon hakim olacaktir. Kas VO2 6nemli bir sinirlandiric1 faktor olsaydi, daha
fazla kontraksiyon yapan kaslar artmis O2 ihtiyacini karsilamak i¢in ¢ok daha fazla O2

kullanacaklardi.

Kanm akcigerlerde yetersiz oksijenlenmesi veya kaslara Oz tasiyan kanin
erisimindeki yetersizlik oksijen tedarikinin sinirlanmasina yol agar. Kanin akcigerler
tarafindan oksijenlenme yetersizligi hesaba katilmayabilir, ¢linkii deniz seviyesinde en
yorucu egzersizde bile arteriyel kan oksijenle tam olarak doyurulur. Bu yiizden aktif
kaslara O2 serbestlenmesi kas performansinda sinirlandirict faktor olarak goziikebilir.
Bu smirlandirmaya kritik diizeylerinin 6tesindeki kardiyak debi artis yetersizligi sebep
olabilir. Bu yetersizlige atim hacmi sinirlandirmast sebep olur. Ciinkii VOzmaks’a
ulasilmadan once kalp hizi maksimum seviyelerine ulasir. Bu nedenle, kas

performansini sinirlandiran en biiyiik faktor kalbin pompalama kapasitesidir (15, 16).
4.2.5. Fiziksel Antrenman Yapma ve Kondisyon Saglama

Diizenli egzersize kardiyovaskiiler sistemin cevabi aktif kaslara Oz serbestleme
kapasitesinde artma ve kaslarin VO yeteneginde iyilesmedir. VOamaks fiziksel

kondisyon diizeyi ile degisir (17, 18). Antrenman en yiiksek kondisyon diizeyinde bir
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platoya ulasacak sekilde VOzmaks’1 ilerleyici bicimde artirir. ileri diizeyde antrene olmus
atletler antrenman yapmadan veya kondisyon kazanmadan once sahip olduklarindan
daha diisiik istirahat kalp hizi, daha biiyiik atim hacmi ve daha diisiik periferik dirence
sahiptirler. Daha yiiksek vagal tonus ve daha diisiik sempatik tonus diisiik kalp hizindan
sorumludur. Egzersiz siiresince antrene olmus bireylerin maksimum kalp hizi antrene
olmamig bireylerinkine benzerdir. Fakat bu degerlere daha yiiksek egzersiz

diizeylerinde ulasilir (8).

Antrene olmus kisinin iskelet kaslar1 diisiik vaskiiler direng sergiler. Ornegin, bir
bacaga tek basma diizenli yiiksek ve uzamis egzersiz yaptirilirken digeri egzersiz
yapmazsa antrenman yapan bacakta vaskiiler diren¢ antrenman yapmayan bacaktan
daha diisiik ve VO2zmaks daha yiiksek olur. Fiziksel kondisyon ayni zamanda iskelet

kaslar1 tarafindan kandan daha fazla Oz teminini de saglar.

Uzun siireli antrenman ile iskelet kaslarindaki kapiller yogunlugu artar. Ayni
zamanda arteriyollerin sayisinda goriilen artis da iskelet kas damar direncindeki

azalmanin sebebini olusturur (19).
4.3. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler

Egzersiz, fiziksel zindeligi arttirmak amaciyla artan metabolik oranin hareketidir.
Ayrica viicudun Tstlendigi en stresli fizyolojik tepkilerden biridir. Egzersiz ile
metabolik hizda, kalp hizinda, kan akiminda (hiperemi), solunumda ve 1s1 {iretiminde
artiglar gortliir. Egzersiz sirasinda artan metabolik gereksinimi ¢ok sayida yerel ve
sistemik mekanizma tarafindan diizenlenen egzersiz kanadinda saglanan O ve artan kan
akist ile karsilanir. Lokal mekanizmalar (faktorler) artan metabolik gereklilikleri
karsilamak i¢in kas homeostazisi ve vaskiiler iletime aracilik etmekten sorumlu iken
sistemik mekanizmalar, esas olarak sempatik aktivasyonun aracilik ettigi kalp debisinin
artmas1 ve yeniden dagitilmas1 dahil olmak iizere, kan basinci ve global kardiyovaskiiler
homeostazisinin korunmasindan sorumludur. Ornegin, vaskiiler direncteki &nemli
diisiisler ve egzersiz sirasinda kan akigsindaki biiylik artis, daha yiiksek kan basinci ve
daha fazla kardiyak debi gerektirir, bdylece metabolik olarak aktif kas yeterli kan akis1
ile perfiize edilebilir (20).

Egzersizin kardiyovaskiiler sistem iizerinde g¢esitli etkileri bulunmaktadir.

Kardiyovaskiiler sistem ise egzersize uyumunun biiyiik ¢ogunlugunu ¢izgili kastaki kan
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akimini arttirmakla gerceklestirir. Kaslarda artan kan akimi Oz ihtiyacim1 karsilamaya
calisir. Bu sebeple kardiyovaskiiler sistemde akut degisiklikler meydana gelir (21, 22).
Olusan akut degisiklikler uzun siireli egzersiz programlarinda kullanilamaz. Uzun
vadedeki egzersizlerde akut degisikliklerin daha yararli olabilmesi i¢in uyumsal
farkliliklar gelisir (23). Kardiyovaskiiler sistemin egzersize akut yanitlart sunlardir;
artmis kalp hizi, artmis vurum hacmi, artmig kardiyak output, artmis kan basinci, ¢alisan
kaslara kan akisinin yeniden dagilimi ve artmis a-v O farkidir (24). Bu parametrelerin

bazi 6nemlileri asagida ayr1 basliklar altinda a¢iklanmastir.

4.3.1. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler:
Kalp Hizx

Kalp hiz1 kardiyovaskiiler fonksiyonu hem egzersiz hem de istirahatte
degerlendirmenin en etkili yollarindan biridir. Kalp hizi1 beyin sapindaki
kardiyovaskiiler kontrol merkezi tarafindan ayarlanir. Bu merkez ya merkezi komuta
denilen iist kotrikal merkezlerden ya da periferal sinir sisteminden gelen uyarilarin
etkisiyle aktive olarak kalp hizini ayarlar. Egzersiz sirasinda “merkezi komuta” kalp
hizin1 kontrol eden en onemli faktordir (25, 26). Merkezi komuta sayesinde daha
egzersizin en basinda kalp hizinin hizhi bir sekilde artmasi ve doku perfiizyonunun
maksimal sinirlarda olmasi saglanir (26). Motor korteksin bu stimulasyon giicii egzersiz
sirasinda aktive olan kas kitlesiyle iligkilidir. Kardiyovaskiiler merkez ayni zamanda
kan  damarlarindaki =~ kemoreseptorler ~ ve  kaslarin, eklemlerin  igindeki
mekanoreseptorlerden de refleks duyular alarak egzersiz yogunluguna goére kalp hizim
ayarlar. Saglikli bireylerde normalde dinlenim sirasinda kalp hizi 60-80 atim/dk olmakla
birlikte elit dayaniklilik sporcularinda istirahatte 40 atim/dk’ya kadar diisebilir (27).

Egzersiz sirasinda ise kalp hizi yukarida belirtilen mekanizmalar sayesinde heniiz
egzersiz baglamadan artabilir. Bu sempatik aktiviteye bagli olarak gerceklesen bir
artistir ve egzersiz yogunlugu arttik¢a kalp hizi plato noktasina ulasana kadar artmaya
devam eder. Bu plato noktasindaki kalp hiz1 bireyin ulasabilecegi maksimal kalp hizidir
ve “220-yas” formiilii ile hesaplanir. Kalp yedegi ise maksimal egzersiz sirasinda
bireyin ulastifi kalp hizinin, yukaridaki formiile gore ulasabilecegi kalp hizindan
cikarilmasi ile elde edilir. Bireyin kardiyovaskiiler form durumu hakkinda bilgi verir
(26).
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4.3.2. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler:
Kalp Debisi

Egzersiz sirasinda kardiyak outputu artirma yetenegi, vurum hacmini, kalp hizini

veya her ikisini birden arttirabilme 6zelligine baglidir.

Kalpten bir dakikada atilan kan miktar1 olarak tanimlanir. Kalp debisi, kalp
atiminin frekanst (kalp hizi) ya da her bir kalp atiminda bir ventrikiilden atilan kan
hacminde olugabilecek degisiklikler ile degisebilir (6). Matematiksel olarak kalp debisi
(KD), kalp hiz1 (KH) ile atim hacminin (AH) ¢arpimu ile hesaplanir.

KD=KHxAH

Bu esitligin gosterdigi gibi kalp aktivitesinin nasil kontrol edildigi, kalp hiz1 ve
atim hacminin nasil diizenlendigi incelenerek anlasilabilir. Kalp hizi, kalp pacemaker
aktivitesi ile diizenlenir. Atim hacmi dogrudan miyokard performansi ile iligkilidir.
Ancak bu iki belirleyici parametreyi birbirinden bagimsiz olarak ele almak miimkiin
degildir. Birinde olusan degisiklik hemen her zaman digerini etkiler (6). Istirahatte kalp
debisi degismez ancak maksimal egzersiz sirasindaki kalp debisi artar. Bunun nedeni
atim voliimii arttiZ1 halde maksimal kalp hizinin ayn1 kalmasidir. Genellikle yetiskin bir
birey icin istirahat durumunda kalp debisi 5 L/dk olarak belirlenmistir. Buna gore
antrenmansiz istirahattaki erkek bir birey i¢in kalp hizi degeri 72 vurum/dk ve vurum
hacmi 70 mL/vurum olarak alindiginda kardiyak debi miktar1 5 L/dk olarak hesaplanir.
Antrenmansiz istirahattaki bayan bireyler i¢in kalp hizi degeri 75 vurum/dk ve vurum
hacmi 60 mL/vurum olarak alindiginda kardiyak debi miktar1 4.5 L/dk’dir (28).

Kardiyak debi egzersiz baslangicinda ¢ok hizli bir sekilde artis gosterir ve
egzersiz yogunlugu artik¢ca maksimal yiikiin %60’ na kadar hizli bir sekilde artar.

Bu artis yukaridaki denklemde belirtildigi gibi hem kalp hizinda hem de vurum
hacmindeki artigla saglanir. Yogun egzersiz sirasinda kardiyak debi 20-40 L/dk’ya
ulasilabilmektedir. Bu yiikselis bireyin antrenman durumu kadar bireyin kilo ve boyuyla
da ilgilidir (27). Kardiyak debi maksimal egzersiz yogunlugunun %60’ma ulastiktan
sonra da artmaya devam eder. Ancak bu noktadan sonraki artis vurum hacminin yerine

kalp hizindaki artistan kaynaklanir (29).
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Frank-Starling mekanizmasi, ideal olarak kalp debisinin vendz doniisle
karsilagtirilmasina uyar. Bir ventrikiilde herhangi bir ani asir1 debi, ikinci ventrikiile
vendz doniis artisina yol agar. Diyastolde ikinci ventrikiil lif uzunlugunun artis1 bu
ventrikiiliin debisini, komsusunun debisini karsilayacak sekilde artirir. Bu yolla, Frank-
Starling mekanizmasi sag ve sol ventrikiil debileri arasinda kusursuz bir denge saglar.
Aksi takdirde, iki ventrikiil kapali bir devrede seri baglandig i¢in ventrikiiller arasinda

herhangi bir kiigiik ama kalic1 dengesizlik olurdu (6).

Iki ventrikiil i¢in kalp debisi ortalama arteriyel basing egrileri uymaz; sol
ventrikiile ait egri cogunlukla sag ventrikiil egrisinin altinda kalir. Esit sag ve sol atriyal
basinglarda sag ventrikiil debisi, sol ventrikiilden fazladir. Yani sol ventrikiile venoz
doniis sol ventrikiil debisin asabilir ve sol ventrikiil diyastol hacmi ile basinci artabilir.

Frank-Starling mekanizmasi ile sol ventrikiil debisi artar (6).

Egzersiz siiresince ventrikiillerin her bir vurusta daha fazla kan pompalamasinda
vendz doniis miktari, ventrikiillerin daha ¢ok dolmak igin genisleme kapasitesi ve

ventrikiillerin maksimal ejeksiyon icin kasilabilme yetenegi etkili olmaktadir (27).

Egzersiz sirasinda arteriollerin vazodilatasyonu neticesinde periferik direncte
bliylik oranda azalma oldugu icin arter basincinin diismesi beklenebilir. Ancak yapilan
caligmalarda periferik kan damarlarinda olusan dilatasyon neticesinde arter basincinin
korunmasimin kalp debisini 4 kata kadar arttirdigi, arter basincinin yarisina kadar
diistiriilmesinin ise kalp debisinin 4 kat yerine sadece 1.6 kat arttiZinin goriilmesi arter
basincinin artmasinin kardiyak debiyi arttirdigini gosterir. Egzersiz sirasinda biiyiik
venlerde daralma, kalp hizinda ve kontraktilitesinde artis; neticede arter basincinin ayni
kalmayip hatta normalin de istiine ¢ikmasi sayesinde kaslara daha fazla kan akimi

saglanir (30).
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Sekil 1. Maraton kosan atletlerde ¢esitli kalp debisi diizeylerinde yaklasik atim
hacmi ve kalp hiz1 (Guyton’dan, 30)

4.3.3. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler:

Kan Basinci

Kalbin vurumu sirasinda kanin, kan damarlarinin duvarina yapmis oldugu yasa ve
fizyoljik duruma gore degisebilen basinca kan basinci denir. Siddetli egzersizde kaslar
oldukca yiiksek kan akimina ihtiya¢c duyarlar. Bu artis kas hiicrelerinde artmisg
metabolizmayla olusturulur. Egzersiz sirasinda sempatik uyarilma ile arter basingta
olusan artis kan akimini da arttirir. Genellikle siddetli egzersizdeki arter basing yaklasik
%30-40 artar; bu artis kan akiminda ilave iki kat daha artisa neden olur.

Egzersiz  sirasinda arter basincinda  yiikselme baslica su etkiden
kaynaklanmaktadir: Beyin motor alanlar1 egzersize neden olmak i¢in aktive olurken,
ayni zamanda beyin retikiiler aktive edilir. Buna vazomotor merkezin vazokonstriktor
ve kalp atim hizin1 arttirict alanlarinin uyarilmasi da dahildir. Bunlarin sonucunda arter

basinci, kas aktivitesinde ki artisa ayak uydurmak i¢in hizla artar (12).

4.3.4. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler:
Kan Akim

Viicutta ortalama kan hacmi bes litredir. Dinlenim sirasinda sirasinda kaslara olan
kan akimi bu miktarin %20’si ya da yaklasik 1000 mL’dir. Kalp bu sirada 200 mL ya da
total kalp debisinin %4°i kadar kan akimina sahiptir. Beyin %14 ile ortalama 700 mL

kan hacmine sahipken, karaciger 1350 mL ile ortalama dolasimdaki toplam kanin
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%27’sini alir. Egzersiz sirasinda kalp debisi (bireyin antrenman durumuna gore) 25
L’ye kadar ¢ikar. Burada ¢ok onemli bir nokta dikkat ¢elmektedir. Egzersiz sirasinda
kaslar, ortalama 21 L ile toplam kan hacminin %84’iinii kullanir. I¢ organlara olan kan
akimi oldukg¢a azalir, oyle ki karacigere olan kan akimi, istirahat degerinin %Z2’sine
kadar diiser. Koroner kan akimi, egzersiz sirasinda 1000 mL’yi bulabilir. Ancak bu
oranin toplam kan hacmine orani diisliniildigiinde, dinlenim haliyle oransal olarak ¢ok

fazla bir farklilik goriilmez (24).

Ritmik egzersiz
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Sekil 2. Bacagin baldir kasinin gii¢lii, ritmik kasilmalar1 sirasinda kas egzersizinin kan
akimina etkisi. Kontraksiyon sirasindaki akim, kasilma aralarininkinden ¢ok
daha azdir (Barcroft’dan, 31).

4.3.5. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler:

Solunum Sistemi

Viicuttaki diger fizyolojik sistemlerden farkli olarak solunum sistemi hem istemli
hem de istemsiz olarak calisir. Bu nedenle diistinmeden soluk aliriz, ama soluk alma
stiremizi istege bagli olarak ayarlayabiliriz ve “kirilma noktas1” olarak adlandirilan
noktaya kadar nefesimizi tutabiliriz. Soluk alma diizeni, konusma ve sarki soyleme gibi
aktivitelerle de degisebilir. Solunumun kontrolii, beyin sapindaki solunum merkezi, iist

beyin merkezi ve sistemik reseptorler araciligiyla gerceklesir.

Kimyasal bilesenlere duyarli periferik kemoreseptorler, aortik kavisteki (aortik
cisimler) ve boyun bolgesindeki internal ve eksternal karotid arterlerin catallanma

noktasiin 6zellesmis hiicrelerinde (karotid cisimler) yer alirlar. Bu kemoreseptorler
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PO», karbondioksit parsiyel basinct (PCO2) ve arteryal kanin pH’sin1 diizenler ve
aldiklar1 veriyi medullaya iletirler. Boylece istemsiz solunum gergeklesir. Istege bagh
solunumda medulladaki solunum kontrol merkezi atlanir. Sinirsel aktivite motor
kortekste olusur ve bilgi direkt olarak omurgadaki motor noronlara iletilir. Sonugcta

istemli solunum gerceklesir (7).

Ventilasyoda amag atardamardaki kan gazi basincinin (6zellikle arteriyel PCO2’i
(PaCO3)) sabit sinirlar igerisinde tutulabilmesi igin, kan ve ¢evresindeki hava arasinda
gaz degisimini saglamaktir (7). Istirahat sirasinda birey dakikada yaklasik 12 soluk alir.
Her soluk alista ise akcigerlere ortalama 0.5 L hava girer ve bu hava tidal voliim olarak
adlandirilir. Bu miktarin dakika solunum frekansi olan 12 ile carpilmasi dakika

ventilasyonu olan 6 L’yi verir (32).

Egzersizde yiiksek verim, dokulara taginan Oz ve viicuttan atilan CO2 miktarinin

maksimum seviyede seyretmesi ile elde edilir (7).

Egzersiz baslangicinda dakika ventilasyonu (VE) hizli bir sekilde artar. Orta
dereceli egzersizlerde bu artis cogunlukla tidal voliimdeki artisla saglanirken, yiiksek
dereceli egzersizlerde ise solunum frekansi 50’ye tidal voliim ise 2 L’ye kadar ¢ikabilir
(33, 34). Egzersizin en basinda ventilasyonda hizli ve ani yikselis yapan faktor
“merkezi komuta” dir. Korteksten gelen uyarilar daha egzersiz beklentisiyle dahi
medulladaki respiratuar merkezi aktive eder. Bu durum hizli bir respiratuar cevap
baslatir (35). Bu etki aktif kaslarin mekanoreseptorlerinden gelen geri bildirimlerle
giiclendirilir (36). Bu hizli yiikselme faz 1 olarak tanimlanir. Ardindan yaklagik 20 sn
stiren kisa bir plato donemi olur daha sonra ventilasyonda yaklasik 60-70 sn siiren daha
yavas bir yiikselme olur ki bu faz 2’yi olusturur. Faz 3 de ise ventilasyon yaklasik 3-4
dk icerisinde ventilasyonun ince ayarmin yapildigi platoya ulasir (35). Maksimal
seviyelerin disinda genel olarak egzersiz siiresince kan gazlarinda anlamli degisiklikler

gbzlenmez (7).
4.4. Egzersiz Testleri

Egzersiz testleri, performans ve klinik egzersiz testleri olmak iizere ikiye ayrilir
(37). Sporcu bireylerin sportif performanslarinin bir gostergesi olan aerobik kapasitenin

belirlenmesinde performans egzersiz testleri kullanilir (38).
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Aerobik kapasitenin belirlenmesi ic¢in yapilan testler temelde maksimal ve
submaksimal testler olmak ftizere iki alt grupta incelenir. Maksimal testler birey
tilkenene kadar devam ederler. Aerobik kapasitenin belirlenmesinde kardiyak problemi
olan, dispne problemi yasayan bireylere de maksimum giivenlik i¢inde test yapilmak
istenmesi daha alt sinirlarda yliriitilen submaksimal test ihtiyacini dogurmustur.
Submaksimal testler baslangic yiikii ya da “first beat method” denilen baslangic kalp
hiz1 baz alinarak bu degerlerin egzersiz siirsince VO2maks i1le dogrusal bir iliski iginde
artacagi esasina dayanir. Genellikle belirli bir zaman bagimli (astrand bisiklet testinde
oldugu gibi) olmakla birlikte, PVCi7 testinde oldugu gibi maksimal kalp hizinin
%75’ine tekabiil eden siddetlerde 6l¢iim yapilan tipleride mevcuttur (39).

Aerobik kapasitenin Olgiilmesi bu sekilde laboratuar ortaminda maksimal O
aliminin Slgiilmesi ile hesaplanacagi gibi, daha az miktarda kesinlik igeren birgok saha
testiyle de Olciilebilir. Laboratuar testleri ¢ok sayida kisi lizerinde test yapilmasina
elverisli degildir. Ciinkii karsilanmasi1 gereken 6zel kosullar1 ve pahali ekipmanlar
vardir. Ayni anda veya kisa zaman dilimi icinde cok fazla katilimciya test yapmak
gerektiginde saha testleri daha ¢ok tercih edilir. Ancak saha testleri de standart testler
degillerdir. Cilinkii aerobik kapasitenin indirekt Ol¢iimii i¢in 6n kosul olan saha
sartlarinin  biitiin bireyler i¢in ayn1 olmasi kosulunu saglamazlar. Saha testleri
submaksimal smirlarda yapilabilecegi gibi “1 mil yiiri” veya “l1 mil kos testi” gibi

maksimal sinirlarda yapilanlari da mevcuttur (39).

Egzersiz sirasinda kardiyopulmoner sistemin degerlendirilmesi, ventilasyon, gaz
degisimi, kardiyovaskuler fonksiyonlarin belirlenmesine yonelik egzersiz testleri

kullanilmaktadir (40). Egzersiz testi ile;
e Egzersizde artan is yiikiine kars1 ortaya ¢ikan ventilasyon yetersizligi,
e Egzersizde artan is yiikiine kars1 ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler kisitlanma,
¢ Kondisyonsuzluk diizeyi,
e Kisinin tolere edebildigi is ylikii ve giinliik egzersiz diizeyi,

e Rehabilitasyon planlanan hastalarda Oncesinde durum degerlendirmesi ve

rehabilitasyon programlariin olusturulmas,
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e Egzersizde olusan oksijen desaturasyonu ve egzersiz sirasinda gerekli olan

oksijen destek tedavisi diizeyleri,
e Torakotomi sonrasi postoperatif komplikasyon olasilig1 degerlendirilir (41).
4.4.1. Laboratuar Egzersiz Testleri
4.4.1.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ve Bisiklet Ergometresi

Kardiyopulmoner egzersiz testleri (KPET) bireyin egzersiz sirasindaki
kapasitesinin belirlendigi bir testtir (42). Uygulamalarda farkli donanim gerektiren
KPET ile klinikte bir¢cok hastalik teshis edilebilmektedir (42). Kardiyopulmoner

egzersiz testi agagidaki durumlarda uygulanmaktadir (43):
¢ Fonksiyonel kapasitenin ve VO2zmaks’1n belirlenmesi,

e Egzersizi kisitlayan faktorlerin ve altta yatan patofizyolojik faktorlerin

belirlenmesinde,

e Hem kardiyak hem de pulmoner semptomlarin bir arada goriildiigli hastaliklarda

her birinin katkisini ve katki oranini tayin etmekte,

e Istirahat halindeki kardiyak ve pulmoner testlerde ortaya ¢ikmayan semptomlari

saptamak i¢in,
e Gaz degisim anormalliklerini gézlemlemek i¢in,

e Kardiyak veya pulmoner rehabilitasyon programina katilan hastalardaki

ilerlemeyi ve rehabilitasyon programina nasil yanit verdiklerini gérmek i¢in,
e Oziir seviyesinin belirlenmesinde,
e Ameliyat olacak hastalarin degerlendirilmesinde kullanilir (43).

Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda bilinmesi gereken Oonemli noktalardan
ilki istirahat halindeki ve yiiklemesiz pedal ¢evirme sirasindaki VO2 miktaridir. Normal
bir kiside istirahat halindeki VO2 miktar1 250 mL/dk (3.5 mL/dk/kg), yiiklemsiz pedal

mL/dk’dan yiiksek olabilir (44).

Ikinci 6nemli nokta solunum degisim oram (RER) degerinin kontroliidiir. RER

degerinin egzersizin ilk %30-40’lik kisminda 0.8 ile 0.95 arasinda olmas1 beklenir. Bu
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degerin hi¢bir zaman 0.7°nin altinda olmasi beklenmez. Bireyin iyi maksimal efor
sergilemesi durumunda RER degeri maksimum efor sirasinda 1.1 ve 1.3 degerlerine
cikar ve egzersiz bittikten sonra dahi 1-2 dk boyunca yiikselmeye devam eder. Ciinkii

bu sirada kas birikmis CO2’i temizler ama VO; azalmistir (44).

Bir baska Onemli faktor ise arteriyel Oz saturasyonudur. Eger gergek bir
saturasyon problemi varsa bu yiiklemin basladig1 egzersizin ilk dakikalarinda kendini
gosterir ve yiik arttikca saturasyon progresif istikrarli bir diislis gosterir. Ayrica test
sirasinda VO2maks’1n testin baglarinda 1-2 dk boyunca ayn1 degerde kalmasi da normal
kargilanmaz. O saturasyonu test sirasinda kardiyak hastalarda sabit kalirken ventilator
limitasyonu olan, pulmoner vaskiiler veya interstisyel akciger hastalig1 olanlarda azalir.
Anaerobik esik gegildiginde bikarbonat miktar1 diismeye baslar ve PCO2’in bu
metabolik asidoza bagli olarak hizli bir sekilde diiger. Stabil veya artan bir PCO2
ventilatdr limitasyon veya noromuskuler bir hastalik oldugunun gostergesidir (44).
Elektrokardiyografi (EKG) monitdrizasyonu test sirasinda, herhangi bir S dalgasi sonu
ile T dalgas1 arasindaki yassi, izoelektrik ekg (ST) ¢okmesi veya aritmi olup olmadig
ve bunun test sirasinda hangi aralikta oldugu konusunda bilgi verir. Kan basinci

egzersiz boyunca kontrollii bir sekilde artmalidir (43).

Tablo 1. Kardiyopulmoner egzersiz testlerinin kontrendikasyonlar1 (Ceylan’dan, 42)

MUTLAK DURUM GORECELI DURUM
e Akut miyokard enfarktiisii (ilk 3-5| e Sol ana koroner arter daralmasi
giin) e Kalp kapaklarinda orta derecede
e Kararsiz anjina daralma

e Semptomik ve hemodinamik | e Elektrolit bozukluklar
bozulmaya neden olan aritmiler Agir arteriyel hipertansiyon
o Aktif endokardit (SKB>200mHg DKB>120mmHg)

e Akut miyokardit veya perikardit e Belirgin pulmoner hipertansiyon

e Semptomatik ileri dereceli aort | e Tasiaritmi veya bradiaritmi
stenozu e Hipertrofik kardiyomiyopati

e Kontrol altina almamayan kalp | e Kooperasyonu etkileyebilecek mental
yetmezligi bozulma

e Akut pulmoner emboli, pulmoner | e Tleri dereceli arteriyoventrikiiler blok
enfarkt e Derin ven trombozu

e Egzersiz performansini etkileyebilen
veya egzersizle agreve olabilen
enfeksiyon,  bobrek  yetmezligi,
tirotosikoz gibi klinik tablolar
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Kardiyopulmoner egzersiz testi, treadmill veya ergometresi olmak {izere iki farkli
sekilde yapilabilir. Treadmill egzersizleri her ne kadar giinliik hayatta alisageldik olan
yiirime aktivitesini igerse de, diiz yolda yiiriime aktivitesinden farkli olmas1 ve yagh
bireyler i¢in denge kurmanin zor olmasi ayrica yer ¢ekimine karsi daha fazla aktivite
yapilmasi nedeniyle organlara daha fazla yiik bindirir. Hem bu sebeple hem de daha
ucuz ve daha az yer kaplamasi nedeniyle bisiklet ergometresi yaygin kullanim alan

bulmustur (2).

Bisiklet ergometresi testinde birgok farkli protokol kullanilabilir. Cok fazli
egzersiz protokolii, sabit egzersiz protokolii, inkremental progresif ya da siirekli rampa

protokolii olarak da adlandirilan protokoller kullanilmaktadir.

Bu protokolde oncelikle 0 watta yapilan yliklemesiz bisiklet ¢cevirme kullanilir.
Daha sonra her bir dakikada 5 ile 25 watt arasinda degisen yiiklemelerin kullanildig:
inkremental faza gecilir. Bu fazin egzersiz siddeti ayarlanirken fit goriinen bireyler i¢in
25-30 watt’lik artislar secilebilecegi gibi kisitliligi olan bireylerde 5 watt’lik artislar
tercih edilebilir. Bu faz birey yorulana kadar devam etmekle birlikte genellikle 8-12 dk
stirer. Sonraki 5-10 dk. EKG monitdrizasyonunun devam ettigi ve birey toparlanana

kadar yiiksiiz pedal ¢evirmeyi i¢eren toparlanma siiresidir (2).
4.5. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullanilan Parametreler

45.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullanillan Parametreler: Aerobik

Kapasite

Aerobik kapasite, genis cizgili kas gruplarmin, orta ve yiiksek yogunluktaki
egzersizleri uzun vadede siirdiirebilirliginin saglanmasidir. Birim zamandaki degerine

de aerobik gii¢ denir (45).

Siddeti kademeli olarak artan egzersiz testi sirasinda iskelet kaslarinin kullandigi
en yilksek oksijen hacim degeri, VOomaks olarak tanmimlanir. Onceleri degeri O2
litre/dakika olarak belirtilmis olsa da, kisinin/sporcunun dakikada tiim viicut agirliginin
kilogrami basina mililitre O2 miktar1 olarak hesaplanmasinin (O2 mL/kg/dk) daha kabul
edilebilir bir ifade oldugu aciklanmistir. Anaerobik esik deger ve VOamaks degerleri
kisinin aerobik kondisyonunun belirlenmesi, ayni zamanda sporcularda antrenman
programlarinin diizenlenmesi ve klinikte egzersiz regetesi yazilmasinda egzersiz

yogunlugunun saptanmasi i¢in dnemlidir (46).
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Kisinin maksimal aerobik giicliniin 6l¢iilmesinde en iyi yol VOozmaks. VO2maks
siddetli egzersiz siiresince iskelet kaslarinda tiiketilen maksimum oksijen miktaridir ve

egzersiz yogunlugu arttirilsa bile iskelet kaslarinda tiiketilen VO2maks miktar1 degismez
(46).

VO:2maks yasa, cinsiyete, viicut Olgiilerine veya viicut kompozisyonuna baglhdir.
VO2maks hem dokularin Oz’den yararlanma kapasitesinin hem de kardiyovaskiiler ve

respiratuar sistemlerin kapasitelerinin bir géstergesidir.

Tablo 2. Erkek ve bayanlarin VOzmaks degerleri (McArdle’dan, 32)

Erkek ve Bayanlarin VO2zmaks (ML/kg/dk) Normlar1 Yas (Yil)
Erkek oaranlar
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66+

Miikemmel 80-63 70-58 77-53 60-47 58-43 50-38
Tyi 59-53 54-50 49-44 43-40 39-37 36-33
Ortalama Ustii 51-47 47-44 42-40 38-35 35-33 32-29
Ortalama 46-43 42-40 38-35 35-32 31-30 28-25
Ortalama Alt1 41-38 39-35 34-32 31-29 29-26 25-22
Zayf 35-31 34-31 30-27 28-26 25-22 21-20
Cok Zayif 29-20 28-20 25-19 23-18 21-16 18-15

Bayan Oranlan
Miikemmel 71-58 69-54 66-46 64-42 57-38 51-33
Tyi 54-48 51-46 44-39 39-35 36-32 31-28
Ortalama Ustii 46-42 43-40 37-34 33-31 31-28 27-25
Ortalama 41-39 38-35 33-31 30-28 27-25 24-22
Ortalama Alt1 37-34 34-31 30-28 27-25 24-22 22-20
Zayf 32-29 30-26 26-23 24-21 21-19 18-17
Cok Zaynf 26-18 25-20 21-18 19-16 17-14 16-14

Aerobik kapasite bireylerin fiziksel yeterlilik kapasitesinin belirlenmesinde kalp,
solunum ve metabolik cevaplar1 ayn1 anda degerlendirerek ¢ok yonlii ve kapsamli bilgi
edinilmesini saglayan olgiitlerin basinda gelir. Insan viicudunda ortaya ¢ikan metabolik
isleyisin genel boyutunu gostermesi nedeniyle, bireylerde kabul edilebilir sinirlardaki
aerobik kapasite genellikle kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon, diyabet ve kanserin bazi

formlar1 i¢in daha az risk gostermesi yoniinden onemlidir (45).
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4.5.1.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullanillan Parametreler: MET

Kavram

Enerji maliyetini ifade etmek igin kullanilan bir kavramdir. Metabolik esdeger
(Ing: Metabolik Equivalent) terimi ile ifade edilir. 1 MET sakin bir sekilde otururken
mL/kg/dk olarak ifade edilen enerji tiikketimi olarak tanimlanmaktadir. 1 MET dinlenim
VO; hizidir. Ortalama bir yetiskinde 1 MET=3.5 mL/kg/dk’dir. Birden yiiksek olan
MET, kisinin dinlenmedeki metabolizmasinin katlanarak arttigi anlamma gelir. 10
MET’lik bir egzersiz bir aktivitenin oksijen maliyetinin dinlenim VO_’sinden 10 kat

kadar fazla oldugu anlamina gelir (32).
3.5 mL/kg/dk*10=35 mL/kg/dk } 70 kg bir bireyin 10 MET degerindeki

70 kg*35=2450 mL/dk=2.45 L/dk oksijen tiiketimi

Kadin ve erkek bireylerde viicut agrligina gére MET kavrami farklilik gosterir.
Dinlenme durumunda erkek bireylerde MET degeri 250 mL O/dk iken, kadin
bireylerde bu deger 200 mL O/dk’dir. Bu deger egzersiz siddetine gore 1,5-10 kat
degerleri arasinda artabilir (32).

Aerobik kapasite hastalik ve yasam kalitesinin belirlenmesi, sporcularda bireysel
uygunlugun belirlenmesi gibi nedenlerden dolay: tercih edilse goz ardi edilemeyecek bir
baska neden de fiziksel is kapasitesinin belirlenmesidir. Eger bir i bir bireyin
maksimum VO, seviyesinin %50’sinden fazlasini gerektiriyorsa bu isin bu birey igin
uygun olmadigina karar verilir (47). Spor performansinin belirlenmesi disinda, genel
saglik durumunun, oziir seviyesinin, is kapasitesinin belirlenmesi gibi amaglarda
aerobik kapasitesinin onemli bir 6l¢iit olmast MET kavraminin kullanimi i¢in daha
giiclii bir gerekge olusturmaktadir. Amerikan Kalp Vakfi’na goére bir bireyin major bir
ameliyat gecirebilmesi i¢in aerobik kapasitesinin en az bir basamak ¢ikacak seviyede ya

da 4 MET olmasi1 gerekmektedir (2).

45.1.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullanilan Parametreler: Oksijen
Tiiketimi (VO2)

Egzersiz viicutta O ihtiyacini arttirarak uyum saglar. Egzersizde verimli O2
kullanim kapasitesini yiikseltmek icin baslica iki durum ortaya cikar. ilki, kardiyak
debiyi arttirmak, ikincisi ise kanla dokuya ulasan O2’nin oldukg¢a yiiksek bir miktarda
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kullanimin1 saglayabilmektir. Bu ikinci etkinin olusturdugu duruma da a-v O farki

denir (48).

VOomaks, egzersiz fizyologlarinin ¢ogunlugu tarafindan solunum ve dolagim
sisteminin fonksiyonel sinirlarinin en 6nemli ve belirgin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. VO2maks, 0zellikle elit diizeydeki sporcularda dayaniklilik performansini

belirleyen niteliklerin baginda gelmektedir.

VO viicudun besin maddelerinden agi8a c¢ikan enerjiyi hiicresel diizeyde ATP’ye
dontistiirmek i¢in bir dakika kullandig1 Oz voliimii ya da hacmi olarak tanimlanabilir ve
ml/dk cinsinden ifade edilir. VO biiyiik 6l¢iide viicut yiizeyi ve hacmi ile iligkilidir.
Ancak viicut yiizeyi hacme gore daha az yiikselme egilimi gosterdiginden viicut hacmi
gorece olarak daha azdir. Dinlenme halinde ortalama bir bireyde oksijen tiiketimi 3-4
mL/kg/dk’dir (49). Dinlenme halinde tiiketilen bu O2’nin %80°1 beyin, kalp, karaciger
ve bobrekler tarafindan kullanilir. Egzersiz siiresince artan VO direkt olarak kas
metabolizmasindaki artisla alakalidir. Egzersiz sirasinda geng¢ antrenmansiz bireylerde
VO; 10-15 kata kadar artabilir. Bu degisim hem kan akiminin hem de arteriyal ve vendz
O2 farkinin yani Oz kullaniminin artmasi ile saglanir. Cilinkii Fick Esitligi’ne gore VO2
kan akimi ile arteryal venoz oksijen farkinin carpilmasi ile elde edilir. Viicuda dolan
total kan akimi kardiyak debiye esit oldugundan bu degerler yerine koyuldugunda
asagidaki esitlik elde edilir (50).

VO2=KHxVHXx(a-v O fark1)

Maksimal egzersiz sirasinda a-v Oz farki 100 mL kan i¢in 15-16 mL’ye kadar
cikabilir (34). Ortalama vurum hacmi ve kalp hizinin da artmasi ile VO2 miktari
egzersiz sirasinda artar. Egzersiz yogunlugunun artmasi halinde VO3 sabit kalmayarak
artmaya devam eder (51). Egzersiz siiresi 5-10 dk’dan az oldugunda ve VOozmaks
%70’inden az yogunlukta yapildiginda VO2 dokularin oksijen tiiketimini tam olarak
karsilayacak sekilde artar ve kararli faz denilen belli bir noktada sabit kalir. Bu noktaya

ulasmak birgok bireyde 2-3 dKk siirer (27).

Bu faza ulasana kadar aerobik enerji sistemleri O2’i kullanarak yeterli ATP
tiretemedigi i¢in enerji daha ¢ok O2’in kullanilmadig1 anaerobik yollardan karsilanir. Oz
kullanimindaki bu gecikme “O2 ac181” olarak adlandirilir (32). Antrene olmus atletlerde

bu faz ¢cok daha kisadir ve kararl faza ¢ok ¢abuk ulastiklari i¢in de toplam VO antrene
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olmayan bireylere gore ¢ok daha fazla olur. Oz agig1 ve total VO: etkileyen faktorler;

egzersiz tipi, egzersiz yogunlugu ve uzunlugu, antrenman durumu ve egzersize katilan

kas lifi tipidir (27).

Uzun donem orta ya da agir submaksimal egzersizlerde egzersiz yogunlugu
degismedigi halde; VO2zmaks’in %70’inden az yogunlukta egzersiz yapildig1 ve egzersiz
icin gerekli O ihtiyaci karsilandig1 halde VO: yine artmaya devam eder. Bu artis artan
sicaklik, katekolamin hormonlarinda artis, daha fazla karbohidrat iiretimi ve bazi

durumlarda laktat birikimi ile iliskilidir (52, 53).

Kademeli maksimal egzersizler ise birey yorulana kadar devam eder ve is yiikii bu
egzersizler sirasinda kademeli olarak arttirilir. Is yiikii arttig1 i¢in bu egzersizde hem VE
hem VO hem de agiga ¢ikan karbondioksit hacmi (VCO2) artan enerji ihtiyacini
karsilamak icin kademeli olarak artar. Bu agir egzersiz sirasinda bireyin enerji ihtiyacin
aerobik yollardan karsilamak i¢in solunum yoluyla alip, dokulara tasiyarak istifade

ettigi en yiikksek O2 miktart VOzmaks olarak tanimlanir (54).

4.5.1.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullamlan Parametreler: Solunum

Degisim Katsayis1 (RER)

Metabolizmada iiretilen CO2 miktar1 ve kullanilan Oz oranidir. Diger bir deyisle
karbondioksit {iretiminin, oksijen tiikketimine oranini ifade eder (VCO2/VO2). Maksimal
egzersizde R veya RER degeri 1.15’den biiyiik olmalidir. Bu oran nefesle verilen
gazlart oda havasiyla karsilastirarak belirlenir. Bu oranin 6l¢lilmesi viicuda enerji
tedarik etmek icin yakitin (karbonhidrat veya yag) metabolize edildiginin bir gdstergesi
olan solunum katsayisint (RQ) tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Bu tahmin yalnizca

metabolizma sabit bir durumda ise gecerlidir.

Modern bir diyet ile dinlenme sirasindaki RER yaklagik 0.8”dir. Bununla birlikte
bu deger, yogun egzersiz sirasinda 1°1 asabilir. Cilinkii ¢alisan kaslardaki CO; iiretimi

artar ve inhalasyona ugrayan Oz’ nin daha fazlasi atilmak yerine kullanilir.

Orta veya daha yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz ve anaerobik egzersiz
sirasinda, RQ tahmininde RER kullanilmasi, hidrojen iyonlarmin bikarbonat
tamponlanmasi da dahil olmak iizere, solunum sistemi tarafindan atilan CO> seviyelerini

etkileyen faktorlerden dolayr dogrulugu kaybeder.
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RER hesaplanmasi yaygin olarak VO2maks testi gibi egzersiz testleri ile birlikte
yapilir ve katilimecilarin  yorgunluga ve kardiyo-solunum sisteminin sinirlarina
yaklastiginin bir gostergesi olarak kullnilabilir. 1.15°e esit veya daha biiylik bir RER,
¢ogu zaman bir VO2maks testinin ikincil bir son nokta kriteri olarak kullanilir. RER 0.70,
yagin baskin yakit kaynagi, RER 0.85, yag ve karbonhidrat karisimi oldugunu gosterir
ve 1.00 veya daha yiiksek bir deger, karbonhidratin baskin yakit kaynagi oldugunu
gosterir (55).

4.5.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullamilan Parametreler: Kardiyak

Etkinlik

Kalbin etkinligi, mekanik motorlardaki gibi basarilan isin kullanilan toplam
enerjiye orani olarak hesaplanir. Iki ventrikiil i¢in ortalama VO, 9 mL/dk/100 g olarak
kabul edilirse 300 g kalp 27 mL O»/dk tiiketecektir. Bu deger Respiratory Quotient 0.82
oldugunda 130 kiiciik kaloriye esdegerdir. Iki ventrikiil birlikte dakikada 8 kg is yapar.
Bu is 18.7 kii¢iik kaloriye esdegerdir. Bu nedenle kalbin briit etkinligi yaklasik olarak
%14 tiir.

18.7/130x100=%14

Kalbin net etkinligi biraz daha yiiksektir (%18) ve toplam kardiyak O>
tilketiminden atmayan (asistolik) kalbin VO, ’nin ¢ikarilmasiyla belirlenir. Bu nedenle
bir pompa olarak kalbin etkinligi nispeten diisiiktiir ve bir¢ok yaygin mekanik cihazin
etkinligi ile karsilastirilabilir. Fiziksel egzersiz sirasinda etkinlik artar. Ciinki
miyokardiyal VOz’de oranli bir artis olmaksizin kalp debisi ve isi belirgin olarak
artarken ortalama kan basinct ¢ok az degisiklik gosterir. Kanin viicut boyunca
ilerletilmesine katkida bulunmayan, kalp metabolizmasinda harcanan enerji 1s1
formunda agiga ¢ikar. Akan kanm enerjisi de Ozellikle arteriyollerden gegerken 1s1
olarak ag¢iga cikar (8).
4.5.2.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullanilan Parametreler: Kalp Hiz1

Egzersiz siiresince, artan enerji ihtiyacini karsilamak i¢in viicudun ne kadar
caligmas1 gerektiginin bir ifadesi olan kalp hizi, egzersize baglamadan yiikselis gosterir.
Ciinkii birey birazdan egzersiz yapacagina dair zihninde bir olgu meydana getirdiginden

kalp hizi beklentisel refleksler tarafindan arttirilir. Kalp hizina cevabi belirleyen

etmenler sunlardir (56):
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® Yag e Aktivitenin tipi e Viicut pozisyonu
e Fitness e Kalp hastaligr varligi e Kullanilan ilaglar
e Kan hacmi e Cevre e Egzersizin siddeti

Kalp hiz1 bireyin yasi ile ters orantili olacak sekilde bi¢imlenir. Bireyin egzersize
basladiktan sonra kalp hizi, yapilan egzersiz siddeti ile belirli bir noktaya kadar artig
gosterebilir. Bu noktadan sonra egzersiz siddeti artsa bile kalp hiz1 artis géstermez. Bu
seviyede Olgiilen kalp hiz1 maksimal kalp hiz1 olara adlandirilir. Maksimum kalp hizi

miktar1 genellikle “220- yas” formiilii ile yaklasik olarak belirlenebilir (57).

4.5.2.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullamlan Parametreler: Kardiyak
Rezerveri (Kalp Yedegi)

Kalp debisinin normalin iizerinde yiikselebilecegi maksimal yiizde oranina kalp
yedegi denir. Saglikli geng bir bireyde kalp yedegi %300-400°diir. Atletik antrenmanli
kisilerde bazen %500-600°diir, kalp yetersizliginde ise rezerv yoktur. Yogun egzersizde
kalp debisi 5 kat arttigindan %400°lik bir yiikselmeye sebep olarak kalp yedegi %400
degerine sahip olur (30).

Kalbin yeterli kan pompalamasin1 6nleyen her bir durum kalp yedegini azaltir.
Bu, iskemik kalp hastaligi, primer miyokard hastaligi, vitamin eksikligi, miyokard
hasar1 valviiler kalp hastaligt ve pek c¢ok diger faktorlerden kaynaklanabilir. Kalp
yedekleri diisiik olan kisiler dinlenim durumunda kaldiklar1 siirece genellikle kalp
hastas1 olduklarimi bilemezler. Kalbin yiikiinilin artmasiyla kii¢iik miktardaki yedek hizla
kullanilir ve kalp debisi viicudun yeni aktivitesini siirdirmek icin yeterli derecede

yiikselmez (30).
4.5.3. Anaerobik Kapasite ve Anaerobik Esik Kavramlan

Egzersizin tiim c¢esitlerinde (maksimal ve submaksimal) O2’siz solunumla
olusturdugu is kapasitesine ‘anaerobik kapasite’ denir. Bunun birim zamandaki degerine
de gii¢ denir (kgm/sn, kgm/dk, watt). Solunum O2’siz ger¢eklestigi zaman egzersizleri
uzun silirede yapmak miimkiin degildir. Bunun en 6nemli nedeni anaerobik egzersiz
sirasinda kas ve kandaki biriken laktat miktarmin giderek artmasidir. Bu durum CO2’in
atimim arttirir. Kanda CO2 miktarmin artmasi, pH’y1 disiirerek (pH=6.4) kasta
yorgunlugun ortaya ¢ikmasina sebep olur (58).

30



Anaerobik egzersizde CO; hacim egrisi, O2 hacim egrisinden gittik¢e uzaklagir.
Bunlarin birbirini kestigi noktaya diger bir deyisle kirilma noktasina anaerobik esik
deger denir. Genel olarak anaerobik esik degeri 4 mMol/L’dir. Ancak bazen farkliliklar
gosterbilir (2.1-12.6 mMol/L) (58).

4.5.3.1. Laktik Asit (LA)

Anaerobik metabolizmada, adenozin trifosfat (ATP) iiretiminin saglandig: ikinci
yol olan glikolizde, glukoz veya glikojenin oksijensiz ortamda pargalanarak laktik aside
kadar yikilmasina ‘Anaerobik Glikoliz’ad1 verilir. Anaerobik glikolizin son iiriinii olan
LA (C3He0s3), suda ¢oziinebilen ¢ok giiglii bir asittir (59). Anaerobik glikolizde enerji
kaynag glikojendir. Glikojen, glikoliz esnasinda laktik asitten Once pirtlivik aside kadar
parcalanir. Genellikle bu molekiil kas hiicresinin mitokondrilerine giderek, orada O:
bulmasi halinde ¢ok sayida ATP’nin yapimini saglar. Fakat bu esnada yeterli oksijen
bulamamasi halinde ise pirtivik asit, laktik aside doniisiir. Bu atik madde ise difiizyonla
kas hiicrelerinden doku sivisina ve kana iletilir (59). Kasta iiretilen glikojeninin genis
bir kismi LA’ya cevrilirken ¢ok smnirli VO ile 6nemli miktarda ATP {iretimi

gerceklesmis olur. Anaerobik glikoliz ile ATP iiretimini 6zetlemek istersek;
(Cs Hi2 Os )n — 2(C3 He O3) + Enerji
(Glikojen) ( Laktik asit)
Enerji + 3ADP + 3Pi— 3ATP

Hiicre igerisinde gittikge artan laktik asit miktar1 kas pH’ii distirerek ATP
tiretimini durdurmakta ve bunun sonucu olarak da sporcu kassal yorgunluk nedeni ile
aktiviteyi durdurmak zorunda kalabilmektedir. pH’1in diismesi kasilma mekanizmasini
olumsuz etkiler ve diisiik pH kalsiyum (Ca*?) iyonunun sarkoplazmik retikulumdan
(SR) salimmasimi ve troponine baglanmasini engeller (60). Kisa siireli (2-3 dk’lik)
maksimum seviyede gerceklesen 400-800 m gibi egzersizlerde enerji daha ¢ok bu
sekilde elde edilir (59). LA tiretimi ve O iliskisi Hill-Mayerhof’un egzersiz sirasindaki
O transportu yetersizligi hipotezine dayanir (61).

Bu hipoteze gore LA ii¢ kosulla iliskili olarak artar veya azalir:

e s yiikii ¢alismaya katilan motor iinite sayisim belirler. Daha fazla is yiikiinde

daha fazla motor tinite ve kas hiicresi aktive olur.
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e Is yiikiiniin artmas1 ve dolayis1 ile daha fazla kas lifinin aktive olmasi kas

kontraksiyonu i¢in daha fazla yiiksek enerjili fosfat bag1 gerektirir.

e Eger lokal dolasim is yiikii icin uygunsa ve yeterince kan akimi varsa biitiin
enerji ihtiyaglar oncelikli olarak aerobik yolla karsilanir. Bununla birlikte eger
kasilmaya katilan tnitelerin ihtiyaci saglanan O: asar, Oz depolar tiikenirse

ATP iiretimi anaerobik yolla olur ve bu da LA iiretimini artirir (62).

Viicuttaki LA esik seviyesi sporcu bireylerin antrenman yogunlugu ile dogru
orantilidir. Egzersiz sonrasi LA biriktigi zaman kaslarda agrilar meydana getirir.
Diizenli egzersize aligmis olan kaslarin Oz ihtiyaci dengelendiginden, LA {iretimi daha
az seviyelerde seyreder. Yapilan kardiyo egzersizlerden sonra, viicut sogutma siiresine
ayrildiginda egzersizler ani olarak birakilmadiginda LA sebebi ile gerceklesebilecek

agrilar azalabilir.
4.5.3.2. Anaerobik Esigin Belirlenmesi

Her ne kadar anaerobik esik artmis laktat ve CO, olarak tanimlansa da bu olaylar
dizisi sirasinda meydana gelen mekanizmalarin ¢oklugu ve karmasikligi, birgok farkl
parametrenin hesaba katilarak farkli oranlara dayali hesaplamalar igeren grafiklerin
cizilmesini zorunlu kilmistir. Temelde iki farkli esikten bahsedilir. Bunlardan birincisi
CO; iiretimine karsi artan ventilasyonla karakterize anaerobik esik, ikincisi ise pH
diisiisliyle ve bikarbonatin tamponlanmakta yetersiz kaldig: laktat artisiyla karakterize

laktat esigidir. Wasserman’a gore anaerobik esigin belirlenmesi 4 farkli yolla yapilabilir
(62, 63):

e VE’deki lineer olmayan artigtan,

e VCO’deki yine lineer olmayan artistan,

e Solunum sonu CO2’de bir diisiis olmaksizin solunum sonu O2’de artis,
e Artmis R veya RER (CO2/O2) degerinden belirlenir.

Dakikada bireyin durumuna gore 15, 20 ya da 25 watthik artiglar gosteren bir

bisiklet ergometresi testinde, bu fakli noktalar ¢ok rahatlikla gozlenebilir.

VO, her 1 L artis igin ventilasyon 20-25 L artar. Ancak yogun egzersizlerde
ventilasyon VO. oram1 35-40 L’ye kadar ¢ikabilir. Ventilasyondaki bu hizli artigin
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olustugu nokta ventilatuar esik olarak da adlandirilir. Bu nokta ayni zamanda LA’nin
kanda birikmeye basladigi noktayr ifade eder. Ancak bu noktada laktat artisi ¢ok
belirgin degildir.

Is yiikiiniin gitgide artmasi sistemik laktat eliminasyon mekanizmalarinin yetersiz
kalmasina ve kanda laktat birikimine neden olur. Bu noktada hiperventilasyon hidrojen
(H") artisin1 kompanse edemez ve bu metabolik asidoza bagli olarak ekspirasyon sonu

COg2 birikiminde artisla birlikte VCO; oraninda artis olur.

Artan CO; salinimiyla ilgili bir bagka hesaplama yontemi klinikte oldukga fazla
kullnilan V-slope yontemidir. Bu yontemde CO2’in, Oz’e oraninin kirtlma noktasi baz

alinir (34).

Dinlenimde alveolar PCO, 40 mmHg iken, arterial PaCO; 36-42 mmHg dur.
PaCO: orta- hafif egzersizde sabit kalir, hafifce yiikselebilir; agir egzersizde ise diiser.
Tidal volim sonu CO2 miktar1 (PETCO2) da dinlenimde 36-42 mmHg’dir ve orta
siddetli egzersizde 3-8 mmHg ¢ikabilir, agir egzersizde ise diisebilir. Wasserman’a gore
egzersizde PETCO:; arterial basinca gore orta egzersizde sadece 4 mmHg yiikselir. Bu
sayede PETCO2 miktart PaCO; miktar1 hakkinda 6nemli ipuglari saglayabilir.

Dinlenimde alveolar PO 100 mmHg iken arterial oksijen basinct (PaOy)
dinlenimde 80 mmHg’ya yakindir ve egzersiz boyunca arterial basing diismez, agir
egzersizde haififge yiikselebilir. Alveolar ve arterial O2 farki egzersiz boyunca 20-30
mmHg’nin altinda ve genellikle orta siddetli egzersizlerde 10 mmHg’ya yakin seyreder.
Tidal voliim sonu O2 parsiyel basinci (PETOy) ise istirahatte 90 mmHg hatta biraz daha
yiiksek olabilir. PETO; 6l¢iimii hem PaO2 hem POz miktar1 hakkinda bilgi verir (34).
Ornegin; hiperventilasyon gosteren, pulmoner vaskiiler hastalign olan hastalarda
ventilasyon perfiizyon orani yiiksektir. Bu durum end- tidal (ekspirasyon sonu) CO>
hacminde azalma ve PETO?’de yiikselmeye sebep olur (64). Egzersizde ise artan laktik
asidoza bagl artan ventilasyon end-tidal PO2’de artisla sonuglanir. Bu deger invaziv
yontemlerde anaerobik esik noktasi olarak kabul edilir (65). RER aerobik uygunlugun
bir bagka gostergesidir. VCO2 miktarinin VO2 miktarina bdlinmesiyle elde edilir.
Diisiik ve orta yogunluktaki egzersizlerde dahi VO2maks ve laktat esiginden bagimsiz

olarak aerobik uygunlugun ve azalmis egzersiz toleransinin bir gostergesidir (66).
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4.5.4. Aerobik-Anaerobik ATP Uretimi Arasindaki Etkilesim

Egzersiz sirasinda ATP {iretiminde aerobik ve anaerobik metabolik yollar
arasindaki etkilesimin incelenmesi 6nemlidir. Sik¢a aerobik ve anaerobik egzersizden
bahsedilmesine ragmen, gercekte enerji ¢ogu egzersiz tipinde her ikisinin
kombinasyonundan saglanir. Aerobik metabolizma daha uzun siireli aktivitelerde baskin
hale gelirken anaerobik ATP iiretimi kisa siireli, yogun egzersizde daha etkilidir.
Ornegin, 100 m’lik bir kosuda enerjinin %901 anaerobik kaynaklardan saglanir ve
enerjinin ¢ogu ATP-kreatin fosfat sisteminden gelir. Benzer sekilde 400 m kosuda
(vaklasik 55 sn) enerji biiylik oranda (%70-75) anaerobik olacaktir, ATP ve kreatin
fosfat depolar1 sinirhdir ve glikoliz destegi gerekir. Ozetle fiziksel aktivitenin siiresi
kisaldik¢a anaerobik enerji liretim sistemlerinin katkisi artmaktadir. Tersine siire

uzadikga aerobik sistemlerin katkis1 artarken anaerobik sistemlerin katkis1 azalir (67).
4.5.5. Ventilasyon/Perfiizyon

Akcigerlerin primer fonksiyonunda ventilasyon ve pulmoner kan akisi énemli
unsurlar olmakla birlikte, ventilasyon ve perfiizyon arasindaki iliski (V/Q orani ile
belirlenen) normal gaz degisiminde en biiylik belirleyici etkendir. Ventilasyon
akcigerlere temiz havanin girisi ve akcigerlerdeki havanin ¢ikis stirecini ifade eden bir
terimdir. VE, akcigerlere dakikada giren veya ¢ikan hava hacmidir ve su formiille ifade
edilir (7).

VE=fXTV

f; frekans, dakika soluk sayis1 ve TV; tidal voliim veya her bir solukta alinan hava

hacmidir.

Tidal voliim yas, cinsiyet, viicut pozisyonu ve metabolik aktiviye ile degisir.
Ortalama yetiskin bir kiside TV 500 mL’dir. Perflizyon ise yeterli O2’ne sahip olmayan

kanin akcigerlerden gegmesi ve yeniden O2’ce zenginlenme stirecidir.

Akcigerin tamaminda veya tek bir alveol igin ventilasyon perfiizyon iligkisi
diisiiniilebilir. Bir tek alveol seviyesindeki miktar, alveolar ventilasyonun (VA)
kapillerdeki kan akimina boliinmesi seklinde ifade edilir. Akciger saviyesinde ise bu

durum, toplam alveolar ventilasyonun kardiyak outputa orani olarak tanimlanir.
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Saglam bir akcigerde VA yaklasik 4 L/dk ve kan debisi de 5 L/dk oldugundan
V/Q orant yaklasik 0.8 L/dk’dir. V/Q orani1 1’den biiyiik veya 1’den kiigiik olctildiigii
zaman bu durumun normal olmadigi kolaylikla anlasilabilir. Ancak V/Q oraninin,
normal bir degerde olmas1 da herhangi bir sorun olmadigi anlamina gelmez. Ciinkii oran
normal bir degerde seyrettiginde bile ventilasyon veya perflizyonun herhangi birinde ya

da her ikisinde de anormal bir durum mevcut olabilir (7).
4.5.5.1. Ventilasyonun Egzersiz Sirasinda Denetlenmesi

Egzersiz sirasinda VA 20 kata kadar artabilir. Ug degiskene yani, PO,, PCO; ve

H* derisimine dayanarak bu ventilasyon artisini indiikte eden islerde agiklanabilir.

Egzersiz yapan kaslarin daha fazla CO: iiretmesi ile kan PO2’sinde artig olmasi
beklenebilir. Bununla beraber bu 6nerme sadece sistemik vendz kan icin gecerli olup
sistemik arteryal kan i¢in gecerli degildir. Orta siddetteki egzersizde VA artmis CO2
tiretimindeki artis ile tam orantili olarak arttigindan alveoler ve dolayisiyla arteryal
PCO; degismez. Gergekte, cok yogun egzersiz sirasinda VA, CO> tiretiminden ¢ok daha
biiylik bir artig gostermektedir. Bir diger deyisle, yogun egzersiz sirasinda bir kisi
hiperventilasyon gosterebilir, boylece alveoler ve sistemik PaCO: gergekte diismiiyor
olacaktir (68).

Egzersiz sirasinda, dokulardaki VO2’de goriilen artisa bagl olarak sistemik venoz
PO. diiserse de alveoler PO2 ve dolayisi ile sistemik arteryal POz degismeden kalir.
Bunun nedeni, hiicresel VO2 ve VA’nin, en azindan orta diizeyde egzersiz sirsinda
birbirleriyle tam olarak orantili sekilde artmalaridir. Saglikli bireylerde ventilasyon,
yogun egzersizin sinirlayici etmeni olmayip bu smirlayict etmen kalp debisidir.
Ventilasyon, sadece PaO-’yi siirdiirmeye yetecek diizeyde artis gosterebilmektedir.
PaCO:z’nin orta derecede egzersiz sirasinda degismemesi ve yogun egzersizde azalmasi
nedeniyle CO; birikimi sonucu gelismis agir1 bir H birikmesi gériilmez. Diger yandan,
yogun egzersiz sirasinda LA {iretilmesi ve kana salinmasma baglh olarak arteyal H*
derisiminde bir artig olur. H" derisimindeki bu degisiklik, kismen yogun egzersize eslik

eden hiperventilasyonun uyarilmasindan sorumludur (68).
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Sekil 3. Egzersizin oksijen tiikketimi ve ventilasyon hizina etkisi (Gray’dan, 69)

Egzersiz sirasinda ventilasyonun uyarilmasinda bir grup diger etmende bir sekilde
rol oynar. Bunlarin arasinda; eklemler ve kaslardaki mekanoreseptorlerden gelen tepki
girdileri, beden sicakliginda artis, beyinden egzersiz yapan kaslar1 besleyen motor
noronlara inen aksonlardan ¢ikan dallar yoluyla solunum néronlarina ulasan girdiler
(merkezi komut), adrenalin derisiminde artig, egzersiz yapan kaslarda potasyumun
disar1 c¢ikisina bagli olarak plazma potasyum derisiminde bir artis ve solunum

merkezlerine giden noral girdinin aracilik ettigi kosullu bir yanit bulunmaktadir (68).

Egzersiz basladiginda ventilasyonda saniyeler i¢inde ani bir artig ve egzersiz son
buldugunda aym1 derecede ani bir azalma olur; bu degisiklikler kanin kimyasal
yapitaglarinda veya beden sicakliginda bir degisiklik ile aciklanamayacak kadar hizli
gerceklesmektedir (68).

4.6. Kaslar ve Egzersizde Kasa Yanit
4.6.1. Egzersizde Kasin Metabolik Sistemleri

Egzersizde kasin li¢ metabolik sistemi vardir. Bunlar; fosfokreatin-kreatin sistemi,

glikojen-laktik asit sistemi ve aerobik sistemdir.

ATP kas kontraksiyonu i¢in ana enerji kaynagidir. Bir ATP molekiiliinde bulunan
yiiksek enerjili fosfat baglarimin her birinde standart sartlarda 7300 kalori depo
edilmistir. Bu nedenle molekiilden bir fosfat kokii ayrildigi zaman 7300 kalorilik enerji

serbestlemis olur. Elit sporcu bireylerde bile kas giicli maksimum 3sn siirdiiriilebilir. Bu

36



nedenle ATP iiretimi birka¢ saniyede bir yenilenebilir. Boylece kas siirekli atletik
aktivite sirasinda bile birka¢ saniye diginda ATP’nin devamli olarak yeniden yapimini

gerektirir (70).

Fosfokreatin yiiksek enerji bagi iceren baska bir kimyasal bilesiktir. Gergekten de,
fosfokreatinin yiiksek enerjili fosfat baglarinda ATP’deki baglardan biraz daha fazla
enerji vardir. Fosfokreatinin her molekiiliinde 10 300 kalori vardir. Boylece fosfokreatin

ATP’nin yiiksek enerji baglarinin yenilenmesi i¢in gerekli enerjiyi kolayca saglayabilir.

Fosfokreatinde ATP’ye enerji transferinin 6zgiil bir yonii, saniyeden daha kisa
stirede gerceklesmektedir. Bu nedenle, kas fosfokreatininde depo edilen biitiin enerji
ATP’deki enerji gibi, kas kontraksiyonunda ani olarak kullanilabilir. Hiicredeki ATP ile
birlikte fosfokreatine fosfojen enerji sistemi adi verilir. Her ikisi birlikte 8-10 saniyelik
maksimal kas giicii saglayabilir ki, bu yiiz metre kosusuna ancak yeterli olabilir.

Boylece fosfojen sistemin enerjisi kisa siireli patlayici kas giicii i¢in kullanilir (70).

Glikojen-laktik asit sisteminin en Onemli Ozelligi ATP molekiilinin O2’li
solunuma gore 2.5 kat daha hizli olusmasidir. Bdylece kaslarda orta siireli kas
kontraksiyonlar1 i¢in biiyiik miktarlarda adenozin trifosfat gerektiginde, anaerobik
glikoliz metabolizmast hizli bir enerji kaynagi olarak kullanilir. Bu fosfojen sistem
kadar hizli degildir, ancak yaris1 kadar hizda isler. Optimal kosullarda glikojen-laktik
asit sistemi fosfojen sistemin sagladigi 8-10 saniyeye ek olarak, 1.3-1.6 dk’lik bir

maksimal kas aktivitesi saglarsa da kas giicli bir miktar azalir.

Aerobik sistem, mitokondrilerde besi maddelerinin enerji saglamak iizere
gerceklesen oksidasyonu demektir. Aerobik sistemin dakikada ATP tiiketimi agisindan
maksimum gili¢ Uretim hizi 1’dir. Fakat bu sistem dayaniklilik bakimindan
incelendiginde, besin varligia bagli olarak sinirsiz bir zaman dilimi igerisinde devam
edebilir. Genel olarak bakildigi zaman, fosfojen sistem kaslarda ani gii¢ gerektiginde,

aerobik sistem ise uzun atletik aktivitelerde kullanilir (70).
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Tablo 3. Cesitli sportif aktiviteler sirasinda kullanilan enerji sistemleri (Guyton’dan, 70)

Hemen

tiimiivle Fosfajen ve Baslhica Glikojen-LA Aerobik
umuy LA glikojen-LA  ve aerobik ;
fosfojen : . : . . sistem
. sistemi sistemi sistemler
sistem
100 m kosu 200 m kosu 400 m kosu 800 m kosu 1Or')2ge?]m
Atlama Basketbol 100 m yiizme 200 [T1-400m Kir kayagi
ylizme
Agirlik Beyzbol . Maraton (42.2
kaldirma kosusu Tenis 1500 m paten km)
Dalma Buz hokeyi Futbol Boks Jogging
yarisi
Futbol 2000 m kiirek
kosulari yarisi
1500 m kosu
1 mil kosu

4.6.1.1. Oksijen Borcu

Eger egzersizdeki enerji ihtiyaci oksidatif fosforilasyon ile karsilanmazsa oksijen
borcu goriiliir. Egzersizin tamamlanmasindan sonra solunum bu oksijen acigin
kapatmak icin istirahat diizeyinin iizerinde kalir. Bu dinlenme ddnemindeki fazla
oksijen tiiketimi metabolitlerin diizeyini (kreatin fosfat ve ATP gibi) eski diizeyine
getirmek ve glikoliz sonucu olusan laktati metabolize etmek i¢in kullanilir. Bu dinlenme
donemindeki artan kardiyak ve respiratuar is, bu donemde goriinen artmis VO> daha da
artirarak Odiing alinandan niye daha fazla VO2’ni agiklar (8). Diisiik diizeydeki
egzersizlerde bile biraz Oz agig1 olusur. Zira sabit durum ihtiyacini kargilayan ATP
iiretimini oksidatif metabolizma karsilasmadan once yavas oksidatif motor iiniteler
kreatin fosfat veya glikolizden gelen 6nemli miktarda ATP tiiketirler. O2 borcu yaklasik
olarak, egzersiz sirasinda tiiketilen enerji ile oksidatif metabolizma ile temin edilenin
farkina esittir. Yukarida da belirtildigi gibi egzersiz sirasinda dinlenme ddéneminde
kullanilan O2 normal hiicresel metabolit diizeyini yerine koymak igin gerekli enerji

ithtiyacinmi karsilamaktadir (8).
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Sekil 4. 4 dakikalik maksimal egzersiz sirasinda ve egzersizden yaklagik 1 saat sonra
akcigerler yoluyla oksijen alimi (Guyton’dan, 70)

4.6.2. Kaslarda Gii¢, Kuvvet ve Dayanikliik Kavramlar

Kastaki giicii belirleyen ana unsur kasin buytkliigiidiir. Yiiksek oranda kasilma
kuvveti kasin enine kesitinin cm?’si basma 3-4 kg kadar olur. Kas giiciine bir 6rnek
vermek icin, diinya standartlarina uygun diizeydeki bir haltercide, Quadriseps kasinin
enine kesitinin 150 cm? kadar olabilecegi sdylenebilir. Buna gore, maksimum
kontraksiyon kuvveti 525 kg demektir. Bu giiciin tamaminin patella tendonuna
uygulanacag1 disiiniildiigiinde, bu tendonun yirtilma ya da dizin altindan tibiyaya
yapistig1 yerden ayrilma ihtimali ¢ok yiiksektir. Ayrica bir eklemi hareket ettiren
tendonda biiylik bir kuvvet olustugu zaman, eklemin ylizeylerine de aym kuvvetler
uygulanmis olur. Bazen de eklem etrafindaki ligamentlere uygulanan kuvvet kartilaj
kaymasina, eklem etrafinda kompresyon kiriklarina veya ligamentlerin yirtilmasina yol

agmaktadir.

Kas giiciine bir dakikada 1 kg agirligi 1 m yiiksege cikarabilen giice denir. 1 kg-
m/dk olarak ifade edilir. Kas kontraksiyonun giicii bireyin sahip oldugu kasin belirli bir

stirede yaptig1 isi gostermektedir (70).

Kasta onemli olan bir diger faktdr dayaniklilik kavramidir. Bu terim, kasin
glikojence beslenme miktarini ifade eder. Yani dayaniklilik, karbonhidrat miktar1 yogun
bir diyetle beslenen bireylerde, diger besinlerle beslenme sekillerine gore daha fazla

artig gostermektedir (70).
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4.6.3. Atletik Antrenmanin Kaslara ve Kas Performansina Etkisi

Bireylerin belirlenmis antrenman programi ile kas kuvvetinin %30 oraninda artis,
ayni zamanda kas kitlesinde de benzer bir artisa sebep olur. Bu duruma kas hipertrofisi

denir.

Insanlarda kaslarin biiyiikliigiinii, basta genetik ve testesteron hormonunun
salgilanma diizeyi belirlemektedir. Bu hormon sayesinde erkek kasi, kadinlarinkinden
daha gii¢lii olur. Ayrica kaslarin gelisimi diizenli bir antrenman programi ile %30-60
arttirilabilir. Kas giicii artis1, az miktarda kas liflerinin sayisinin artis1 ile olurken, biiyiik
oranda artis ¢aplarinin genislemesi ile miimkiin olmaktadir. Karbonhidrattan zengin bir
diyetle beslenmede, kasta depo edilmis glikojen miktarida ayni1 oranda yiikselis gosterir.

Hipertrofi kas liflerindeki degisikliklerin baglicalar1 sunlardir (70):
e Miyofibrillerin sayis1 hipertrofi derecesiyle orantili olarak artar.
e Mitokondri enzimleri %120°den fazla artabilir.

o ATP ve fosfokreatin dahil fosfajen metabolik sistemin komponentleri %60-80’e

kadar artar.
e Glikojen deposu %50 kadar artar.
e Trigleserid deposu %75-100 oraninda ¢ogalir.

Biitiin bu degisiklikler aerobik ve anaerobik metabolik sistemlerin her ikisini de
arttirdi@1 i¢in maksimum oksidasyon hizi ve oksidatif metabolik sistemin etkinligi %45

oraninda ytikselir.
4.7. Kayak Sporunun Tarihi

Tarihte kayak adina yapilan ilk yarigma Cristina sehrinde 1866 yilinda
gerceklesmistir. Diizenlenen bu yarigsmanin yogun ilgi toplamasi iizerine bu kez Oslo’da

1879 yilinda bir yarigma daha yapilmistir.

1877 yilinda Norveg'te "Ski Club de Cristina" adiyla literatiirde kayith ilk kayak
tesisi olusturulmustur. Ardindan Avusturya, Almanya, Fransa ve Ingiltere gibi iilkelerde
de cesitli kayak tesisleri kurularak kayak sporunun gelismesine olumlu etkide katki

saglamigtir (1).
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Kayak kayma cesitleri; Alp Kayagi, Cross-Country Kayma, Mukavamet Kayagi
ve Dag Kayagi seklindedir.

4.7.1. Dag Kayag (Tur Kayagi)

Dag kayagi; kayak ayakkabisinin altina yapistirilan sentetik fok derisi yardimiyla
egimde yliriimeyi kolaylastiran ve kayakla ayakkabi baglantisini topuktan serbest
birakacak sekilde tasarlanmis bir mekanizmaya sahip olan bir kayak tiiriidiir. Dag
kayagi temel kayak egitimi, derin ve her tiirlii karda kayma, tamamen pist disi,
istenildiginde uzun silireli tirmaniglarin  yapilabilecegi, sartsiz ve bagimsiz
gerceklestirilebilen bir doga sporudur. Ayrica kis kampe¢iligi, dayaniklilik, ¢1g bilgisi,
giic ve kondisyon gibi 0zelliklere sahip olunmasi ile diger kayak cesitlerinden farklilik
gosterir. Dag kayagi diger adiyla tur kayagi sporu iilkemizde; turizm amacl gelen

turistlerin daglarimizda tirmanis yapmalariyla bilinmeye ve uygulanmaya baslanmigtir
(D).
4.7.1.1. Dag Kayagimn Ozellikleri

Bu kayak sporunda gelistirilmis aparatlar sayesinde sporcu/dagci hem istedigi
sekilde tirmanabilmekte hem de kolayca kayak yapabilmektedir. Ozgiirce yapilan bu
kayma teknigi fok derisi ad1 verilen ve ileriye dogru kaymay1 kolaylastirirken, geriye
dogru kayganlilig1 azaltarak tutan sentetik bir deri yardimiyla gerceklesir. Bu amagcla
dag kayaklariin, gerek kayaklari, gerekse baglamalar1 oldukga farkli yapilmistir. Dag
kayaginda kullanilan pargalari ve bazilarmin 6zelliklerini tanimlamak bu spordaki
kayak tekniginin anlagilirhgmi kolaylastirmaktadir. Bunlar arasinda baglama, stoper,

coll-tex (fok, sentetik deri) ve kayak kramponu sayilabilir.

Bu kayagin en onemli parcalarindan biri olan baglama; kayak ile ayakkabiy
birbirine sabitleyen bir mekanizmadir. Diger kayak cesitlerinde de kullanilan bu
mekanizmadaki tek fark topuk kisminin istege bagl olarak serbest birakilmasidir. Bu
durumda topuk hareketli olur ve kayak kaldirilmadan siirtiinerek yliriime
gerceklestirilir. Klasik kayaklarda ise bu mekanizma ayakkabiyr burun ve topuktan

kilitler ve yiiriime daha da zorlasir (1).
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Coll-Tex (fok, sentetik deri); kayagin altina yapistirilarak egimli alanda geri
kaymay1 onlemek ve ylirlimeyi kolaylastirmak amaciyla kullanilan bir malzemedir.
Tipki foklarin derisi sayesinde egimli buzda yukar1 dogru kaymadan ¢ikmasi ve asagi
dogru da rahatca inebilmesi gibidir. Bu hareketi sahip olduklar1 killarin bakis yoniiyle

gerceklestirirler.

Resim 2. Dag kayaginda kullanilan fok derisinin goriiniimii (71)

Stoper; baglamanin atmasi durumunda, kayagi kisiden uzak tutarak carpmay1
engelleyen ama ayni zamanda da karda kayagin kaybolmasini engellemek amaciyla

kullanilan ayak bilegine baglanan bir bagdir.

Kayak kramponu; egimli bélgelerde, baglamanin altinda bulunan ve sert karda
geri kaymay1 engelleyen parcadir. Kayagin kenar celiklerinin az oldugu zamanlarda

veya riskli bolgelerde kullanilabilir (1).
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4.7.1.2. Dag Kayagi ile Tirmams

Oncelikle deri kayaga takilmalidir. Burada dikkat edilmesi gereken en onemli
nokta derinin kuru olmasidir. Eger deri 1slak ise birgiin 6nceden mutlaka kurutulmalidir.
Tirmanislar ¢cok dik olmayacak sekilde yapilmalidir. Dag ile 15-20 derecelik bir ac1
olmalidir. Egimli bolgelerde govde one verilmemeye calisiimamalidir. ki elle ve
dengeli bir sekilde tutarak tirmanigi gergeklestirmelidir. Kisi viicut pozisyonunu

miimkiin oldugunca dik ve dengeli bir sekilde tutarak tirmanisi gerceklestirmelidir (1).

s

Resim 3. Dag kayag1 yapan sporcularin tirmanis pozisyonu (71)

4.7.1.3. Dag Kayagi ile Kayma

Tirmanis tamamlandiginda deri ¢ikarilir. Daha ¢ok yama¢ kayma teknigi
uygulanmalidir. Dag kayagi derin ve bol karda yapildigindan kayma esnasinda agirlik
topuklara verilir. Burada amag; kayak burunlarinin karda gémiilmesini engellemektir.

Ayrica agirligin topuklara verilmesi ile doniislerde kolaylikla yapilmaktadir.
4.7.2. Ulkemizde Dag Kayag

Tirkiye’de dag kayagi sporu ilk olarak 1986 yilinda yapilmaya baslanmistir.
Ulkenin farkli bélgelerinde cesitli etkinlikler diizenlenmistir. Erzurum’dan Kars’1in
Sarikamis ilgesine dag kayakli yiirliyiis, Isparta Davraz’da, Erzincan’da, Fethiye’de ve
Mus'taki dag kayagi egitimleri ve yapilan cesitli yarigmalarla dag kayagi sporu aktif

hale gelmeye baslanmistir. Bu egitimler ve yarigmalar yogun istek ve heyecanlarla
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stirdiirilmektedir. Ayrica her sene Tiirkiye Sampiyonasi Dag Kayagi miisabakalar

tertip edilmistir (1).

Bu tez calismasimi amaci elit dag kayagi sporcularinda sportif kapasiteye ait
fizyolojik parametrelerin belirlenmesidir. Hem dag kayagi sporuyla ugragsmanin
fizyolojik parametrelere etkisi hem de Tiirkiye Dag Kayag1 milli takimi sporcularinin bu
alandaki uluslararasi elit sporcularla kiyasla ne durumda oldugu belirlenmis olacaktir.
Tiurkiye Kayak Federasyonu’nda lisanshi 15 elit dag kayake¢isinin yapmis olduklari
sporun viicutlarinda olusan fizyolojik cevabini anlamak amaciyla kardiyopulmoner
egzersiz testi uygulanacaktir. Bunun i¢in bisiklet ergometresi kullanilarak; VO2maks,
RER, KH, KHY, spirometrik parametreler (FVC, FEV1 ve MEF) ve anaerobik esik
degeri gibi standart parametrik degerler ile yapilmis benzer g¢alismalarin literatiir
kapsaminda ki verilerle karsilastirilacaktir. Buna gore calismadaki sporcu verilerinin
hem pulmoner hem de kardiyak yoniinden literatiir degerleriyle olumlu ya da olumsuz
acidan bir paralellik gosterip gostermedigine bakilacaktir. Bu sayede testten elde edilen
sonuclar dogrultusunda, teste tabi tutulacak 15 elit dag kayakeisinin, gelecekteki
performanslar1 hakkinda 6n bilgi edinilerek, sporcular i¢in uygun olacak antrenman

yontemi belirlenebilecektir.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez calismasi Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulunun 09/07/2018 tarih ve 465 sayil1 yazisi ile onaylanmistir (EK 1).
5.2. Calismaya Katilan Kisilerin Se¢cimi

Calismada Erzurum, Erzincan ve Kayseri’den gelen, dag kayakeiligi (tur kayag:
da denen) yapan geng¢ sporcular alindi. Calismaya geng sporculardan 4 kisi kadm, 11

Kisi erkek olmak {izere toplamda 15 kisi katildi.

Caligmada sporcular iizerinde yapilacak KPET uygulamasi igin bireylerin
seciminde sporcu kisilikleri goz oniinde bulunduruldu. Calismaya katilan sporculara,
calismaya baslamadan 6nce her biri i¢in uygunluk ve onam formu dolduruldu. Boylece

herhangi bir risk durumunun olmadig1 da belirlenerek ¢alismaya katildilar.
5.3. Egzersiz Testi Uygunluk ve Onam Formu

Calismada KPET parametrelerini belirlemek i¢in kardiyopulmoner egzersiz testi
uygulandi. Bu test maksimum sinirlarda yapildigi i¢in bazi giivenlik kriterlerini elimine
etmek adina bireylere, kardiyak genetik bir hastalifin olup olmadigi, sigara kullanim
durumu, asttim vb. kronik rahatsizliklarinin olup olmadigi, diizenli egzersiz yapip
yapmadiklar1 ve herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadiklar ile ilgili sorulari igeren bir
form doldurulmalar istendi. EK 2’de bu forma yer verilmistir. Belgeyi imzalayarak risk

grubunda olmadigini beyan etmis olan bireyler egzersiz testine alindu.
5.4. Calisma Dizaym

Calismaya, sporcularin goniillii olarak katilim isteklerine bagli olarak baglanildi.
Calisma siiresi iki igerisinde tamamlandi. Ilk giin sadece 8 erkek sporcudan olusan
grupla ¢alisma yapilirken, ikinci glin 4’1 kadin, 3’1 erkek olan grupla ¢alisma yapildi.
Ikinci giin yapilan ¢alismada ilk olarak kiz grubu teste katildi.

5.5. Olciimler
5.5.1. Viicut Kitle Indeksi (VKI)
Bireyin boy uzunlugunun, kilosunun karesine oranmi anlamma gelen VKI

Ol¢iimiinde ve yagsiz viicut agirhiginin belirlenmesinde Tanita Body Composition
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Analyzer TBF-300 (FEED) marka cihaz kullanilarak olglimler yapildi. Bu cihazin
calisma yontemi, elektrigin yiiksek su ve elektrolit igceren dokularda daha hizli yayildig:
esasia dayanmaktadir. Yagsiz doku yiiksek oranda elektrolit igermesinden dolay1 yaglh
dokulara gore elektrige daha az diren¢ gosterir. 800 mikroamperlik sabit frekansta
(genellikle 50 kHz) sabit bir akim elektrotlar arasinda gegis yapar ve elektrotlar
arasindaki voltaj, impedans hakkinda bilgi verir. Bu sayede viicuttaki yag ve kas dokusu
miktar1 ve toplam viicut agirliginin ne kadar oldugu belirlenir. Testten 12 saat 6ncesine
kadar cay ya da kahve igmemis olmasina ve mesanenin miimkiin oldugunca bos
olmasina dikkat edildi. Bireylerin {izerlerindeki bilezik, saat, yiiziik gibi metal esyalar
cikarildi. Daha sonra bireylerin ¢iplak ayakla cihaza basarak sabit durmalari istenerek

Olctimler yapildi.
5.5.2. Spirometre Testi

Spirometre Ol¢limiinde, Ol¢lim yapan ile denek arasinda kesinlikle tam bir
isbirliginin olmas1 gereklidir. Ayrica 6l¢lim yapanin, dl¢iimi istek ve sevkle yoneterek
denegi maksimal gaba gostermeye sevk etmesi gereklidir. Olgiimiin gegerliligi, 6l¢iim
yapanin denegi yapabileceginin en iyisini yapmasi i¢in ikna etmesine baglidir. Bu

genelde denegin performansinin yiiksek bir sesle tesvik edilmesi anlamina gelir.

Olgiim sirasinda deneg@in hafif elbiseler giymesi tercih edilir. Tk defa 6lgiime
katilan denege metodun basit bir agiklamasi yapilmalidir. Maksimal bir ¢abanin gerekli
oldugu gercegi belirtilmeli ve bu olmadan sonuglarin anlamsiz olacagi, denegin teshis
ve tedavisine yardimci olmayacagi vurgulanmalidir. Olgiim yapan, agiklamadan sonra
ve denek test olurken solunum hareketini tekrar eder ise, bu denegi tesvik i¢in en etkili
metottur. Denek 1ile ilgili kisisel bilgiler (cinsiyet, yas, boy, vb.) spirometreye kayit

edilir.

Denek daha sonra solunum tiipiinii bir eline alir ve zorlayarak maksimal bir
sekilde, nerede ise patlama noktasina kadar nefes alir. Denek hortumun agiz kismini
dudaklarinin arasina alir ve hava kagaginin olmamasina dikkat ederek, aletin igine {ifler.
Eger statik vital kapasite Olciiliiyorsa zamanin anlami yoktur ve denek devam
edemeyecegi noktaya gelene kadar nefes vermeye devam eder. Zorlamali ekspirasyon
veya dinamik Ol¢lim yapiliyorsa ekspirasyon baslamadan once alet iizerindeki kayit

(Record/Return) diigmesine basilmalidir. Kayit diigmesi, kayit tasiyiciyr harekete
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gecirir. Bu anda, denegin miimkiin oldugu kadar ¢ok ve ¢abuk olarak nefesini disartya
vermesi i¢in zorlamasi gerekir. Bu sirada dl¢limii kayit eden yazi ignesi maksimum
devir hareketine ulasana kadar denegi el hareketleri ile ve sozlii olarak tesvik etmelidir.
Kayit diigmesinin agilmasiyla, grafik tasiyict otomatik olarak baslama pozisyonuna

doner ve diger testler i¢in hazir duruma gelir (72).

Burundan meydana gelebilecek hava kagagin1 dnlemek igin, dlglim sirasinda bir
burun mandali kullanilmalidir. Dinamik test, maksimum caba gdstererek ii¢ defa tekrar
edilmelidir. Ayn1 grafik {i¢ defa kullanilabilir ve en yiiksek deger sonug olarak kabul
edilir. Statik test i¢in bir deneme yeterlidir (72).

Spirometre testleri sirasinda “masterscreen” marka (O2 ve CO2) gaz analizatorii ve
Lab Manager 4.0 yazilim programinin spirometre modiilii kullanildi. Bireylerden 6nce
birkac tekrarli yiizeysel soluk almalar1 istendi. Daha sonra alabilecekleri maksimum
havay1 solumalar1 ve cigerlerinde hi¢ hava kalmayacak sekilde hizli bir bigimde
tiflemeleri istendi. Uyum saglayamayan bazi bireyler icin bu test 2-3 kez tekrarlandi.
Spirometre testi istirahat sirasindaki vital kapasite miktarmi ve solunum yedegini
belirlemek i¢in yapildi. Vital kapasite bireyin maksimal inhalasyondan sonra ekspire
ettigi maksimal hava miktaridir. Solunum yedegi ise maksimal istemli ventilasyonun
egzersiz sirasindaki ventilasyondan c¢ikarilmast ile elde edilir. Solunum yedegi
hesaplanirken genellikle bu degerin maksimum ventilasyona oranini yiizde cinsinden

ifadesi kullanilir (72).
5.5.3. Kardiyopulmoner Egzesiz Testi ve Bisiklet Ergometresi

KPET sirasinda VIA Sprint 150P marka bisiklet modiillii, bilgisayara entegre
olabilen QRS-card, 12 derivasyonlu EKG (Cardinal Health, Norristown, ABD), pulse
oksimetre, ergospirometre ve gaz analizatorii ile donanimli Lab Manager 4.0 yazilim
programi sistemi kullanildi. Test sirasinda iki dakikada bir tansiyon takibi ergoline

marka tansiyon ve ergoline marka tansiyon monitorii ile yapildi.

Testler iki gilin siireyle sabah 10:00 ile 6gleden sonra 14:00 arasinda yapildi.
Bireylerin sabah kahvalt1 yapmis olmasi ve 6glen yemegi yenmis olmast ve yemekten
sonra en az bir saat siire gecmis olmasina dikkat edildi. Ayrica ¢ay veya kahve gibi

igeceklerden i¢ilmemis olmasina dikkat edildi.
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Gaz maskesi her birey teste baslamadan once ve test bittikten sonra olacak sekilde
dezenfekte edildi. Ayrica her testten dnce gaz analizatorleri atmosfer havast ve karigimi
onceden bilinen bir gaz havasi ile kalibre edildi. Her birey icin 12 derivasyonlu EKG
kullanildi. “Breath-by-breath” yontemi denilen, her nefeste 6l¢iim yapan sistemle her 5
sn’de bir kayit alinarak solunum gaz degerleri takibi yapildi. Tansiyon 6l¢iimii her iki
dakikada bir yapildi. Yik ilk bes dakikalik 1sinma silirecinde 20 watta sabitti. Daha
sonra her bir dakikada 15 wattlik artiglar gosteren protokol kullanildi. EKG ekrani
izlenerek ST segmentinde ¢okme veya yiikselme olup olmadigi takip edildi. Saturasyon
Ol¢iimiinde saturasyonun %95’in altina diismesi giivenlik sinir1 olarak degerlendirildi.

Ancak bu sinirin altina diisen denek olmadi.

Bireyin bisikleti dakikada 60 devir olacak sekilde ¢evirmesi istendi. Yorgunluk
olusana kadar birey bisikleti ¢evirmeye devam etti. Daha sonra yiik alinarak 30 devirde
bireyin bisikleti ¢cevirmeye devam etmesi istendi. Bu toparlanma periyodu RER degeri
1.00’in altina diigiinceye kadar ve kalp hizi 100 atim/dk’nin altina diigiinceye kadar
devam etti. Ardindan birey testi sonlandirdi. Egzersiz testinin maksimal sayilabilmesi
icin belli kriterler goz oniinde bulunduruldu. Bu kriterler, RER degerinin 1.10°dan
bliylik olmasi, bireyin artik testi devam ettiremeyecek durumda oldugunun beyani ve
maksimal oksijen tiiketiminin plato noktasina ulasmis olmasiydi. VO2’nin egzersiz

yogunlugu arttirildig1 halde ayni kalmasi plato noktasi olarak belirlendi.
5.6. Istatistiksel Analiz

Biitiin istatistiksel analizlerde ORIGIN 8 tanimlayici istatistik programi kullanildu.
Karsilagtirma yapilmadi. Tiim veriler n=15 kisilik bir grup i¢in aritmetik ortalama =+

standart hata (SEM) olarak verildi.
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6. BULGULAR
6.1. Tammlayia1 Veriler (Boy, Yas, Kilo, VKI)

Bireylerin tanimlayici verileri boy, yas, kilo ve VKI olarak belirlendi. Bu veriler

Sekil 5’te tiim bireylerin hesaplanmis ortalama degerleri olarak gosterilmistir.

180
160
140
120
100

80

20 .
0
Yas Boy Kilo VKI
(yil) (cm) (kg) (kg/m?)

Sekil 5. Elit dag kayakgilarina ait tanimlayici veriler

Calismada elit sporcularin yas, boy, kilo ve VKI’leri 6lciilmiistiir. Yapilan
calismada elit sporcularin sahip olduklar1 sportif performanslarinin tespit edilmesinin
hedeflendiginden, VKI sadece KPET’i 6ncesinde bir kere olciilmiistiir. Elde edilen

verilere gore sporcularin VKI ortalamas1 22.8+1.2 kg/m? olarak bulunmustur.
6.2. Maksimal Kardiyak Degerleri

Caligmaya katilan elit dagcilarin tiim bireyler i¢in ortalama fizyolojik kapasite
parametreleri Tablo 4’de ayrintili olarak verimistir. Bu degerler, anaerobik esikte (AT),
maksimum is yiikiinde ve test sirasinda bireylerin ulastiklar yiizde maksimum

seviylerinde belirlenerek hesaplanmistir.
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Tablo 4. Elit dag kayakgilar1 arasinda egzersizle ilgili fizyolojik kapasite parametreleri

AT (Vslope) Maksimum % k':g it(:'ri]?num
Kalp hiz1 163+22 183+16 96.9+6.7
VO, 42.4+9.3 57.2+10.9 128+20
VE (L) 17+22 118.5+27 106+15
Yiik (Watt) 175450 230456 104+19

Calismada sporcularin, ortalama kalp hizlari, sportif performasnlarinin en iyi
gostergelerinden biri olan VOzmaks’larmin ortalalama degerleri, dakika ventilasyonlari
ve uygulanan yik miktalarinin ortalama degerleri yukaridaki tabloda gosterildigi
gibidir. Bulunan bu degerler bireyler arasinda herhangi bir karsilastirmaya gidilmeden

sadece tanimlayici veriler olarak degerlendirilmistir (n=15).

Calismaya katilan tiim bireylerin test baslangicinda, anaerobik esikte, maksimum
yiikte ve bireylerden bekleneni gerceklestirme yiizdelerinin maksimum seviyesindeki
ortalama kalp hizlar1 Sekil 6’da gosterilmistir.
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Sekil 6. Elit dag kayakgilarinin kalp hiz1 degerleri

(IKH: Test baslangicindaki kalp hizi; AEKH: Anaerobik esikteki kalp hizi;
MYKH: Maksimal yiik esnasindaki kalp hizi; BKHi: Beklenen kalp hiz1 degerinin
gerceklesen yiizdesi)
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Maksimum is yiikii seviyesinde (kisi yorularak birakmadan hemen 6nce) kalp hiz1
degerleri erkekler i¢in 190.9+£8.92 (n=11) kadin dag kayakeilar1 i¢in ise 177.1£10.81
(n=4) olarak tespit edildi. Hedeflenen kalp hizi1 degerlerinin yiizdesi bakimindan
erkekler igin %97.6+7.3 (n=11) kadmlar icin ise %95+4.7 (n=4) olarak belirlendi.
Maksimal egzersiz diizeyinde kalp hizi yedegi erkekler i¢in 5.90+8.60 atim/dk; kadinlar
icin ise 14.3+7.50 atim/dk olarak gerceklesti.

Arastirmaya katilan elit dag kayagi sporcularinin KPET esnasinda VVO2maks Verileri
hem erkek hem de kadin sporcular igin ortalama deger olarak hesaplanmis olup elde

edilen bulgular Sekil 7°de gosterilmistir.

Olgiilen VOgzmas erkek sporcular igin 60.81+10.64 mL/kg/dk (n=11) kadin
sporcular i¢in 47.4242.20 mL/kg/dk (n=4) olarak tespit edildi. Beklenen degerlerin
yiizdesi bakimindan ise erkekler i¢in %127+23, kadin sporcular igin ise %131+8 olarak
belirlendi.
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Sekil 7. Elit dag kayakg¢ilarinin maksimum oksijen kullanim verileri
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Calismaya elit dag kayagi sporcularmin KPET esnasinda siddeti giderek artan
yiike kars1 yapilan egzersiz protokoliinde 6l¢iilen maksimum is yiikii verilerinin erkek
ve kadin sporcular i¢in ortalama degerleri Sekil 8’de belirtilmistir. Buna gore ulasilan
maksimal egzersiz is kapasitesi ortalamasi erkek dag kayakeilar i¢in 257.27+37.77
watt, kadin dag kayakgilart igin ise 156.25+6.29 watt olarak belirlendi. Maksimal is
yiikii bakimindan erkek sporcular kendilerinden beklenenin %695.27+22.58’ini, kadin

sporcular ise %113.5+11.09’unu gergeklestirdi.
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Sekil 8. Elit dag kayakeilarinin maksimum is yiikii verileri

6.3. Pulmoner Fonksiyon Degerleri
6.3.1. FVC, FEV1, FEV1/%FVC ve MEF( 2550, 75, 75/25 )

Yapilan ¢aligmada solunum parametreleri olarak zorlu vital kapasite (FVC), zorlu
ekspirasyonunun 1. saniyesinde atilan volim (FEV1), FEV1/%FEVC ve maksimum
ekspiratuar akim (MEF2s50,75,75/25 ) kriterleri incelenmistir. Elde edilen bulgular bireyler
arasinda karsilastirmali olarak degil, yine tanimlayic1 parametre olarak kullanilmustir.

Elit sporcularin ortalama FVC degeri 4.70+1.05, FEV1 degeri 4.19+0.82,
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FEV1/%FEVC degeri 89.58+8.46, MEF2s degeri 3.26+1.03, MEFso degeri 5.20+1.48,
MEF7s degeri 6.88+1.62 ve MEF7s/25 degeri 4.76+1.30 olarak dl¢iilmiistiir.

Calisma grubundaki elit sporcularin VE kapasiteleri hem erkek hem de kadin elit
kayakeilar i¢in mutlak VE ve beklenenin maksimum VE degerinin yiizdesi olarak Sekil
9’da ayrintili bir bigimde gosterilmistir. Arastirma grubundaki dag kayakeilarindan;
erkek sporculara ait ortalama VE degeri 135.36+20.02 L; kadinlara ait VE degeri ise
113.90+15.62 L olarak tespit edildi. Elde edilen bu degerler demografik ozelliklerine
gore sporculardan beklenen degerlerin erkekler i¢in %85.6+6.16 kadinlar i¢in ise

%95.75+6.75 diizeyinde gerceklesti.
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Sekil 9. Elit dag kayakeilarinin dakika ventilasyon kapasitesi verileri
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7. TARTISMA ve SONUC

Dag kayagi, uluslararas1 yaris i¢in kabul edilen parkurun mesafesi (=20 km)
dikkate alindiginda fiziksel olarak performans gerektiren bir aktivitedir (73). Bu sportif
aktivitenin yiiksek rakimlarda (>1800 m) gergeklestirilmesi fiziksel kapasite
bakimindan ilave gereksinim dogurur (74). Bu tamimlayic1 arastirmada Tirkiye’de
gelismekte olan bu spor alanindaki elit sporcularin egzersiz ile alakali fizyolojik
parametreleri Olgtlilerek, alandaki uluslararasi sporcular icin rapor edilen degerlerle

karsilastirilmistir.

Egzersiz esnasinda kasilan kaslara besin ve oksijen ihtiyact arttiginda ve
olusturduklar1 metabolik atik ve 1s1 ylikseldiginde kardiyovaskiiler sistem bu duruma
kalp debisini artirarak cevap verir. EgQzersiz baslamadan veya metabolik ihtiyag
dogmadan 6nce kalp hizinin arttig1 da bir gercek olup; bu durum egzersize otonom sinir
sistemi aracilig1 ile hazirlik olarak kabul edilir. Istirahatte kalp hiz1 ve egzersize cevaben
kalp hiz1 artis profili kisinin antrenman durumu ve kardiyovaskiiler saglik durumuna
ilave olarak kisa vadede kardiyovaskiiler sebeplerden 6liim riski (6zellikle koroner arter
hastalig1 olanlarda) hakkinda bilgi verir (75). Belli bir diizeye kadar, kalp hiz1 egzersiz
siddeti ile paralel bir sekilde artig gosterir. Egzersize cevaben kalp debisinde artis,
kisinin maksimum kalp hiz1 degerinin (220-yas formiiliine gére hesaplanan) %50-60’1na
kadar hem kalp hizinda yiikselis (bu deger 110-120 atim/dk civarinda kabul edilebilir)
hem de vurum hacminde artisin katkisi ile gergeklesir (76). Bu seviyenin iizerindeki
egzersiz siddetinde ise kalp hizindaki artis tamamen kalp hizindaki artigla saglanir. Kalp
hizindaki ytikselis diyastolik dolus evresini sekteye ugratacagindan belli degerden sonra
(genelde 180 atim/dk sonra) vurum hacminde ve dolayisiyla kalp debisinde platoya
ulagmaya hatta diismeye yol acar. Egzersiz esnasinda kalp hizindaki maksimum artis

kisinin yas ve cinsiyetine baglidir (77).

Bu tez protokoliinde de kullanilan KPET esnasinda is ylikiindeki artiga yani
egzersiz siddetindeki artisa paralel olarak kalp hizi yiikselir ve kisi yorulma seviyesine
yakin (testte ylikiin alindig1 satha) kalp hiz1 zirve yapar. Elde edilen bu deger ile kisinin
yas1 dikkate alinarak hesaplanan hedef kalp hiz1 arasindaki fark kalp hizi1 yedegi olarak
bilinir. Normalde maksimal egzersiz esnasinda beklenen kalp hizi degerinin %80’ine

ulasilir. Kalp hiz1 hedefinin >%80 diizeyinde diisiik kalp yedegi durumu ortaya c¢ikar.
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Bu durum kisinin egzersiz siddetini artirmaya kalp bakimindan miisait olmadigin ifade
eder. Normal kardiyak fonksiyona sahip saglikli ve antrenmanli bireyler >%80 degerine
ve normal VOzmas degerlerinde ulasir. Saglikli olmayan ve iyi derecede antrene

olmamus bireyler diisiik VOzmaks degeri sahiptirler.

Bu aragtirmada maksimum Kkalp hizi degerleri erkekler i¢in 190.9+8.92 (n=11)
kadin dag kayakgeilari igin ise 177.1£10.81 (n=4) olarak tespit edildi. Hedeflenen kalp
hiz1 degerlerinin yiizdesi bakimindan erkekler igin %97.6+7.3 (n=11) kadinlar i¢in ise
%95+4.7 (n=4) olarak belirlendi. Maksimal egzersiz diizeyinde kalp hizi yedegi
erkekler igin 5.90+8.60 atim/dk; kadinlar igin ise 14.3+7.50 atim/dk olarak gergeklesti.
Elit erkek dag kayake¢ilarinda gergeklestirilen bir arastirmada; maksimum kalp hizi
175£10 atim/dk; yas dikkate alinarak hedeflenen kalp hizi degerlerinin yiizdesi
bakimindan ise %87+0.2 olarak bildirilmistir (78). Yine elit dag kayakg¢ilariin
maksimum egzersizi hedeflenen kalp hizinin  %93.4+1.8 ile gerceklestirdigi
bildirilmistir (73, 79). Diinyadan elit dag kayagi sporcularina ait verilerle bu tez
caligmasina konu olan Tiirk sporcular kiyaslandiginda maksimum egzersize maksimum
kalp hiz1 artis1 cevabi ve Kalp hizi yedegi bakimindan benzer cevap verdigi tespit
edilmistir. Bu durum da bu sporcularin hem spor 6ykiileri hem de kalp sagligi yarigma
kapasitesi bakimindan uluslararasi rakiplerinden farkli olmadigin1 ortaya koymaktadir.
Bu arastirmada veri elde edilen sporcularin ilgili literatiirde yer alan sporculardan daha

geng oldugu da dikkate alinmalidir.

VO2maks aerobik kapasiteyi belirlemede en giivenilir ve 6nemli parametredir.
Yiiksek aerobik kapasite dag kayagi gibi dayaniklilik gerektiren sporlar igin énemli bir
gerekliliktir. Diinya ¢apinda olgiilen rekor degerleri 18 yasinda bir erkek bisikletgi olan
Oskar Svendsen i¢in 97.5 mL/kg/dk; Norvegli kros kayak¢1 Espen Harald Bjerke 96
mL/kg/dk ile onu takip ederken kadinlarda maraton kosucusu Joan Benoit 78.6
mL/kg/dk ve kayak¢i Bente Skari 76.6 mL/kg/dk degerleri ile diinyada zirvede yer
alanlar arasinda kayitli sporculardir. Aralarinda elit ve amator sporcularin da yer aldigi
Alman, Isvigreli ve italyan dag kayakeilarinda 6l¢iim ve yaris performans degerleri
kullanarak kestirme yontemiyle elde edilen VO:zmaks degerleri erkekler igin 61.1+13.8
mL/kg/dk (n=877) kadin atletler i¢in ise 55.4+12.5 mL/kg/dk (n=144) olarak
bildirilmistir. Ayni1 arastirmada bu degerler bu sporcu grup igin beklenen VO
degerlerinin yilizdesi bakimindan erkekler igin %161.1+46 (n=877) kadin atletler igin ise
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%155+37 (n=144) olarak bildirilmistir (80). Bu degerlerle karsilastirildiginda 6l¢iilen
VOomaks erkek sporcular igin (VOomaks: 60.81+£10.64 mL/kg/dk) karsilastirilabilir
diizeyde olmakla birlikte kadin sporcular i¢in (VOamaks: 47.42+2.20 mL/kg/dk) kismen
diisiik seviyededir. Ancak, kiz sporcularin sayisinin diisik oldugu da dikkate
alinmalidir. ~ Beklenen degerlerin yiizdesi bakimindan ise Tiirk sporcularinin
gerceklestirdigi deger hem erkek (%127+23) hem de kadin sporcular igin (%131+£8)
daha diistktii.

Anaerobik esikteki VO2 degeri erkek sporcular igin 51.1+11.3 mL/kg/dk (n=877),
kadin sporcular i¢in ise 45.4+10.2 mL/kg/dk (n=144) olarak rapor edilirken ayni
degerler mevcut tez aragtirma grubunu teskil eden Tiirk sporcular igin sirasiyla 44.9+9.2
mL/kg/dk (n=11) ve 30.6+9.6 mL/kg/dk (n=4). Bu tez calismasi ile incelenen Tiirk
sporcularin ortalama yasmin (erkek: 18.73+£2.33 (n=11); kadin: 19.00+1.83 (n=4))
karsilastirilan bu gruptan daha geng oldugunu da dikkate almak gerekir (80). Yine 2009
yilinda Italya adina uluslararas1 bir yarista yer alan 9 elit erkek dag kayakgisinda
(ortalama yas: 3748 yil) gerceklestirilen fizyolojik kapasite o6l¢timlerinde VO2maks
68.18+6.11 mL/kg/dk (n=9) (78).

Italya kokenli 9 elit dag kayakgisinda gerceklestirilen bir arastirmada (7 erkek 2
kadin) VO2omaks degeri 69.3+7.4 olarak tespit edilmistir (81). Bu tez ¢alismasi ile Tiirk
dag kayakgilarinda olgiilen degerler diinya gapinda bu spor i¢in rapor edilen degerlere
yakin olmakla birlikte; yaris esnasindaki rakim dikkate alindiginda; >1500 metre
tizerindeki her 100 m kosusunda aerobik kapasitenin ortam hipoksisi nedeniyle %1
diisiis gosterecegi (3000 m seviyelerinde aerobik kapasitenin yaklasik 15 diisecegi)
dikkate alimmalidir (82). Elit dagcilarda yapilan incelemede VO2maks degerinin 60
mL/kg/dk civarinda oldugu tespit edilmistir (83).

Kalbin her bir vurumu ile kalpten ¢ikan kan miktarina (vurum hacmi) isabet eden
oksijen tiikketimi miktarina “oksijen nabzi” denir. Basit olarak oksijen aliminin kalp
hizina boliinmesi ile hesaplanabilir. Oksijen nabzi vurum hacminin indirek bir belirteci

olarak kullanilabilir (84). Oksijen nabzi maksimal aerobik kapasitenin bir belirtecidir.

Kardiyopulmoner egzersiz testinde maksimal eforun sonunda gergeklesen “oksijen
nabz1” kardiyak output ile direk orantihidir. Saglikli bireylerde maksimum egzersiz

esnasinda 10-15 mlL/atim civarinda olan bu deger genis viicut yapisina sahip elit
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atletlerde 30 mL/atim diizeylerine kadar ¢ikabilir. Yani bu deger ne kadar yiiksek ise
kisinin o derecede iyi atletik kapasiteye sahip oldugunu ve antrenmanli oldugunu
yansitir. Oksijen nabzi erkek sporcular i¢in (n=11) testin 1sinma sathasinda 7.23+1.9
mL/atim, anaerobik esikte 17.12+2.4 mL/atim, maksimum is yiikii seviyesinde
20.75£3.4 mL/dk olarak tespit edildi; kadin dag kayakeilar i¢in iSe testin isinma
sathasinda 5.83+1.0 mL/atim, anaerobik esikte 11.38+4.5 mL/atim (n=4), maksimum
1s yiikli seviyesinde 14.92+2.4 mL/dk olarak tespit edildi. Bu degerler sporcu gruplarin
demografik 6zelliklerine gore kendilerinden beklenin yiizdesi olarak ifade edildiginde
erkekler icin %1434+22, kadmnlar i¢in ise %140+16’s1 olarak tespit edildi. Dag
kayakgeilarinda rapor edilen test verileri arasinda oksijen nabiz degeri yer almadigindan
direk karsilagtirma yapilamamistir. Ancak kros kayagi yapan elit sporcularda (8 erkek, 8
kadin sporcu) oksijen nabzi erkekler icin submaksimal egzersiz esnasinda 18.5+3.4
mL/atim (n=8), maksimum egzersiz esnasinda ise 24.0+4.0 mL/atim (n=8); kadin
sporcular i¢in ise submaksimal egzersiz esnasinda 11.3+1.4 mL/atim (n=8),
maksimum egzersiz esnasinda ise 15.3+2.1 mL/atim (n=8) olarak bildirilmistir (85). Bu
degerler dikkate alindiginda test edilen sporcularin oksijen nabiz verileri de iyi derecede

kabul edilebilir.

VE dakikada ekshale edilen gaz miktar1 olup; tidal voliim ile dakikadaki solunum
sayismin ¢arpimi sonucu elde edilir. Istirahat degeri 5-6 L/dk olup, maksimal egzersiz

esnasinda erkeklerde 180 L kadinlarda ise 130 L civarina kadar ¢ikabilir.

Dokuz elit dag kayak¢isinda (5 erkek, 4 kadin) yapilan bir arastirmada VE pik
degeri 137426 L olarak tespit edilmistir (79). Yine elit dag kayakcilarinda
gerceklestirilen bir arastirmada maksimal ventilasyonun 131+12 L oldugu rapor
edilmistir (78). Arastirmaya konu dag kayakeilarindan erkek sporculara ait ortalama VE
degeri 135.36+20.02 L; kadinlara ait VE degeri ise 113.90+15.62 L olarak tespit edildi.
Elde edilen bu degerler demografik 6zelliklerine gore sporculardan beklenen degerlerin
erkekler i¢in %85.6+£6.16 kadinlar i¢in ise %95.75+6.75 diizeyinde gergeklesti. Bu
veriler de c¢alisma grubunda yer alan sporcularin dakika ventilasyonu bakimindan

beklenen diizeyde olduklarini gostermektedir.

KPET esnasinda siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz

protokoliinde ulasilan maksimal egzersiz is kapasitesi ortalamasi erkek dag
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kayakgilarinda 257.27+37.77 watt, kadin dag kayakeilarinda ise 156.25+6.29 watt
olarak belirlendi. Maksimal is yiikii bakimindan erkek sporcular kendilerinden
beklenenin 9095.27+22.58 kadmn sporcular ise %113.5£11.09°unu gergeklestirdi. Bu
bulgular dag kayagi sporcularinin egzersiz kapasitesi bakimindan oldukga iyi diizeyde

oldugunu ortaya koymaktadir.

Aragtirmada yer alan sporcu grup VKI bakimindan hem sporcu degerleri hem de

uluslararasi verilerle uyumlu degerlere sahipti. Elit dag kayakeilarma ait verilerde VKI

(kg/m?) 22.8+1.2 olarak ol¢iildii.

Bu arastirmanin en 6nemli kisitliligi denek sayisinin (6zellikle kadin sporcular
bakimindan) diisiik olmasidir. flgili dénemde bu sporla ilgilenen ve milli takim igin
diisiiniilen biitiin sporcularda 6l¢iim yapilmistir. Ayrica, Slglimler oda sicakliginda ve
laboratuvar kosullarinda yapilmistir; bu spor yarislarinin  gergeklestirildigi doga
kosullarinda 6l¢iim yapilmamistir. Ayrica, test esnasinda istirahat kalp hizi yiiksek
Olciilen sporcularin test ile alakali heyecanli basladiklari bir baska kisitliliktir. Toplam
fizyolojik zirve dl¢limlerini anlamli derecede etkilemesi beklenmeyen bu verilerin; ilgili
sporcularin istirahat nabiz degerleri bakimindan sporcu ve antrenman 6ykiisiinii kuskulu
hale getirmekle birlikte bu sporculara ait zorlu egzersiz seviyelerinde elde edilen
degerler (VO2maks ve egzersiz is yiikii, kalp yedegi kullanim1 vb.) bu sporcularin diinya
standartlarina yakin oldugunu ortaya koymaktadir. Daha yiiksek sayida sporcuda ve bu
sporun yapildig1 rakim kosullarinda test yapilmasi hatta gergek pist ortaminda ve yaris
esnasinda giyilebilir teknoloji ile gaz analizi ve kalp verilerini alabilen teknoloji

mevcuttur) bu dlglimlerin alinmasi en ideal test kosulu olacaktir.

Bu arastirmanin sonuglar1 Tiirk Dag Kayag takimindaki elit sporcularin
alanlarindaki sporculara ait egzersizle alakali fizyolojik verileri ortaya koymaktadir. Bu
6l¢iim sayesinde ilgili sporcular i¢in alanda uluslararasi verilerle kiyas yapmak miimkiin
olmustur. Ayn1 zamanda antrendr ve yoneticiler i¢cin somut veriler ortaya koyan bu
arastirmanin bu alanda yarigmaci olmak isteyen sporcular i¢in de bir kriter ortaya

koyma potansiyeli vardir.
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9.2. Ek 2. Egzersiz Testi Uygunluk ve Onam Formu

BILGI & ONAM FORMU

Adi, Soyad Cep Telefonu: o
Adresi: Ev telefonu):

(Acil durumlarda) irtibat bilgisi: Telefon:

Genel Bilgiler:

Bu kardiyopulmoner egzersiz testi bisiklet veya treadmil ile egzersiz esnasinda solunum havasindan gaz an
kapsamaktadir. Bu yolla egzersiz ve efora elverigl
riski tagimadig, test esnasinda istedigim her an testi kendi istegimle sonlandirabilecegim ve /veya testi gergeklestiren Fizyoloji Uzmani tarafindan gerekli gorilmesi halinde testi sonlandirma istegine
uymam gerektigi bana anlatild ve kendi istegimle bu teste katiimayi kabul ediyorum.

(oksijen ve karbondioksit) ve EKG aracilii ile kalp hizi hesaplamalarini

m, alakal parametrelerle sportif fiziksel performansim ve eforla zorlama sartlarinda saglik durumum hakkinda bilgi elde edilecegi bu testin saghk

Egzersiz stres testine girmeden dnce liitfen bu formu doldurarak imzalayiniz
GENEL SAGLIGINIZLA ILGILI Evet (E)/ SIZINLE ILGILI E/H
. Hayir (H)
I-Herhangi bir saglik personeli tarafindan fiziksel egzersiz Sigara igiyor musunuz?
| yapmamaniz konusunda tavsiye edildi mi? )
2-Fiziksel egzersiz yaptiktan sonra gogis agrisi hisseder misiniz? Yiiksek kan basinci degerleriniz var mi?
3-Egzersiz esnasinda gogiis agrist hissettiginiz oldu mu? | Yiiksek kolesterol degerleriniz var mi?
4-Bayilma, bag donmesi, sersemlik veya biling kayb1 yasar Diyabet hastast mismiz?
misiniz?
| 5-Siz veya ailenizde kalp-damar hastalig1 6ykiisii var m1? Astim hastahgimiz var m?
6-Yakin gegmiste ciddi bir hastalik veya ameliyat gegirdiniz mi? Diizenli egzersiz yapar misiniz?
7-Su anda herhangi bir ilagh tedavi aliyor musunuz? Kendi temponuzu belirlerseniz, durmadan ne kadar
mesafe kosabilirsiniz?
2” Veya qok yakinda dogum yaptiniz m? BAYANLARA

Saglik ve performansimla alakali bu bilgiler gizli tutulacaktir; sahsi iznim olmadan hig kimseye verilemez. Adim, resmim veya taninmam saglayan bilgi icermeksizin
verilerim bilimsel amach istatistiki bilgi i¢in kullanilabilir.

Teste Katilan Kiginin Adi Soyad: (Kendi El <mN_wa\€” B o
Imzasi ve Tarih: ..........oovveeiieiieeinnen,

isme neticesinde bilgi c&i:ﬂi gore bu testi gerceklestirmeye bir engel o_Ewa_‘w‘_‘_&:mmzas

Yukaridaki bilgilerin egzersiz stres testine katilacak kisiye <2:&w5m‘<m\9‘_Mm‘
meveut bilimsel kanitlar isiginda alindigim beyan ve onay ederim.

Testi Gergeklestiren Yetkilinin Adi Soyadi, Unvani:  Ahmet AYAR, Prof. Dr.
Imza & Tarih
(Acil durumlarda) Irtibat Bilgisi: 0462 377 7707 (is) 0 533 761 99 70 (GSM)
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