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1.0ZET

Artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi aerobik fitnes degerlendirilmesinde
siklikla kullanilmaktadir. Aerobik-anaerobik metabolizma degisim bolgesini
tanimlayan anaerobik esik (AE) ve egzersiz hiperventilasyonun basladigi nokta
olan solunum kompanzasyon noktasi (SKN) bireylerin solunum (Vg), O, alimi
(VO,) ve CO; atilim1 (VCO,) gibi sistem fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan iki 6nemli kriterdir. Artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda
Ve/VO, ve Vg/VCO, arasindaki iliski ventilasyon, perfiizyon ve solunumun
etkinligi ile ilgili 6nemli prognostik bilgi saglamaktadir. Bu ¢aligmada optimal
solunum etkinligini belirlemek i¢in artan yilike karsi yapilan egzersiz testleri ve
sabit yiik egzersiz testleri sirasindaki Vg ile VO, ve Vg ile VCO,; arasindaki iligki
karsilagtirmali olarak incelendi. Toplam 11 erkek denek elektromanyetik bisiklet
ergometre ile artan yiikse karsi yapilan egzersiz testine (15 Wdk) katilarak AE,
SKN ve maksimal egzersiz kapasiteleri belirlendi. Bundan sonra her denek is
giicii AE nin %25 alt1 (W<os5a8), AE de (Wag) ve SKN’de olmak iizere 3 tane
sabit yiik egzersiz testine katildilar. Egzersiz sirasinda solunum ve gaz degisim
parametreleri solunumdan solunuma gaz analizorii ile oOl¢iildii. AE V-slope
metodu ile Olglildii. Artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi swrasinda en diisiik
Ve/VO, (26.2+0.9) ve Vg/VCO, (25.7+0.8) degerleri AE de bulundu. Buna
karsilik sabit yiik egzersiz testlerinde Vg/VO, degerleri 26.4+£0.7 (W<o25AE)
29.140.9 (Wag ) 30.8+1.2 (Wskn) ve Vi/VCO; degerleri 27.3+0.5 (W<y254E)
29.24+0.8 (Wag) 31.8+1.2 (Wskn) sistematik olarak yiiksek bulundular. Fakat sabit
yiik testlerinin ilk 4 dakikasi i¢inde en diisik Vg/VO, (21.5+0.7, 23.3+0.9 ve

22.2+1.0) ve VE/VCO; (25.1+0.5, 25.0£0.5 ve 25.4+0.7) degerleri artan yiike

Xi



kars1 yapilan test ile benzer bulundular. Sonu¢ olarak Vg/VO, ve Vg/VCO,
maksimal efor sarf edilmeden kolaylikla sabit yiikk egzersiz testi ile de

Olciilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anaerobik Esik, Solunum Kompanzasyon Noktasi, Aerobik

Fitnes, Egzersiz Testi
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2.ABSTRACT

Determination of the Effects of Anaerobic Threshold and Respiratory
Compensation Point Parameters on Pulmonary Gas Exchange Dynamcis
During Exercise

The incremental exercise test is widely used in the determination of
aerobic fitness levels. Anaerobic threshold (AT), which describes the metabolic
transition point from aerobic to anaerobic and respiratory compensation point
(RCP, which describes the onset of exercise hyperventilation are two important
criteria's used to evaluate subjects systems functions, including ventilation (Vg),
O, uptake (VO,) and CO, output (VCO,). The relationships between Vi/VO, and
VE/VCO; during an incremental exercise test provide prognostic values regarding
ventilation, perfusion relationship and ventilatory efficiency. In the present study,
we comparatively examined the relationships between Vg, VO, and Vg, VCO;
during an incremental exercise and also constant load exercise test regarding the
obtain optimal ventilatory efficiency. Total of 11 male subjects performed an
incremental exercise test (15 W/min) using an electromagnetically braked cycle
ergometer to obtain AT, RCP and maximal exercise capacity. Then, each subjects
performed 3 constant load exercise test: work load corresponded to 25% below
AT (Wzoasar), at the AT (War) and at the RCP (Wgrcp). During exercise,
ventilatory and pulmonary gas exchange variables measured breath-by-breath
using metabolic gas analyser. AT estimated using V-slope method. During an
incremental exercise, the relationships between Vi/VO, (26.2+0.9) and Vg/VCO,
(25.740.8) are found to be lowest at the AT. In constant load exercise tests,
Vi/V0,226.4+0.7 (W<oasat) 29.1£0.9 (War ) 30.8+1.2 (Wrep) and Vi/VCO, were

found to be systematically higher 27.3+0.5 (W<o25aT) 29.24£0.8 (War) 31.8£1.2

xiii



(Wrcp). However, the lowest values of Vi/VO; (21.5+£0.7, 23.3+0.9 and 22.2+1.0)
and Vg/VCO, (25.1£0.5, 25.0+0.5 and25.44+0.7) observed in first 4 minutes of
constant load exercise test were similar with the observed in incremental exercise
test. As a result, we have found that lowest values of Vig/VCO, and Vg/VO; can

be obtained easily in constant load exercise test without reaching maximal effort.

Key words: Anaerobic Threshold, Respiratory Compensation Point, Aerobic

Fitness, Exercise Test
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3. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore saghk kavrami sadece hastalik ve
sakatlik durumunu degil o bireyin bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik
halini yansitmaktadir (1). Saglik seviyesinin diisilk, normal yoksa yiiksek mi
oldugunun belirlenmesi giiniimiiz diinyasinda klinik ve spor bilimleri
uzmanlarinin tizerinde c¢alistig1 konularin baginda gelmektedir. Saglik kavraminin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir terim olan "Aerobik Fitnes" kisaca
bireylerin yorulmadan 1is yapabilme kapasitelerini tanimlamakta ve viicut
sistemlerinin saglik diizeylerinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (2).

Aerobik fitnesin degerlendirilmesi i¢cin gliniimiize kadar bilim insanlari
tarafindan cesitli kriterler gelistirilmistir. Aerobik fitnesin azalmasi beraberinde
egzersiz intoleransini da getirmektedir. Diinya bilim literatiiriinde kabul edildigi
sekliyle egzersiz intoleransi; yapilmasi planlanan bir fiziksel aktivitenin basarili
olarak yerine getirilememesidir (3).  Aerobik fitnes degerlendirilmesinde
kullanilan baslica kriterler kardiyak, respiratuvar veya metabolik parametrelere
dayanmaktadir (2, 4, 5). Kardiyopulmoner fonksiyon testleri ile belirli is giicli
stresi altinda kardiyak, metabolik ve respiratuvar sistemlerin verdigi cevaplar
analiz edilerek viicudun aerobik fitnes durumu degerlendirilmektedir (2). Fiziksel
aktivite, egzersiz kaslarmin artan enerji ihtiyacinin karsilanmasi i¢in
kardiyovaskiiler, metabolik ve respiratuvar sistemlerin yakin iligki i¢inde
calismasini gerektirmektedir. Bu her {i¢ sistem egzersiz stresi altinda kendi
kapasitelerine gore cevap olusturmakta, bu ise saglik durumlarma gore degisiklik

gostermektedir.



VOr=QT (Ca0=CrOx)

V0= DO (PEO-PMILO:)

Mitokondri

Sekil 3.1. Wasserman’in disli carklari: Egzersiz sirasinda organ ve sistemlerin

calismalarinin 6zeti.

Atmosferden alinan O,’nin mitokondrilere gegisi ile akcigerler, kardiyovaskiiler sistem ve kaslara
0, transferini gostermektedir. VO, : O, kullanimi Vi: Dakika ventilasyon, F,O,: Inspirasyon
havasindaki O, miktar1, FgO,: Ekspirasyon havasindaki O, miktari, Qr: Kardiyak output, CaO,,
CyO,: Arteryel ve miks ven6z kanin O, igerikleri, DO,: Diflizyon kapasitesi, PcO,: Ortalama
kapiller parsiyel O, basinci, PmitO,: Mitokondride ortalama parsiyel O, basinci (2).

Egzersiz swrasinda viicudun ve oOzellikle de egzersiz kaslarmin artan

metabolik ihtiyacin karsilanmasi i¢in kalp atiminda hizlanma goriilmektedir. Buna



ilave olarak solunum sistemi de artan enerji ihtiyacin karsilamak i¢in gerekli olan
oksijeni (O,) saglamak ve yan iiriin olarak iiretilen karbondioksiti (CO,) ortamdan
uzaklastirmak icin aktivitesini artirmaktadir (Sekil 3.1) (2).

Wasserman’in  “klasik egzersiz-sistemler c¢alisma dislisi”, O, alimu,
tasinmasi ve kullanimi (VO;) ile CO, iiretimi, tasinmasi ve atihimi (VCO;)
arasindaki dengeyi gostermektedir (2) (Sekil 3.1). Wasserman’mn bu calisma
dislisi kardiyak, metabolik ve solunum sistemlerinin ¢alisma durumunu en kisa ve
0zgiin bir bicimde agiklamaktadir (2) (Sekil 3.1). Calisma itibariyle birbirine bagli
olan organ ve sistemlerin egzersiz esnasindaki durumlar1 goz Oniline alinarak
klinik bilimleri ile spor bilimlerinde, sporcu performansi ve spor branslarina gore
en uygun egzersiz programlarmin gerek hazirlanmasinda gerekse uygulanmasinda

onemli yere sahiptir.

3.1.Aerobik Fitnes Olciimiinde Kullanilan Parametreler

3.1.1.Maksimal O2 Alim1 (VO2max)

Bireylerin aerobik fitnes seviyesinin belirlenip degerlendirilmesi amaci ile
arastirmacilar  tarafindan ¢ok c¢esitli yOntemler gelistirilmistir (2, 6).
Kardiyopulmoner egzersiz testleri (KPET) aerobik fitnes belirlenmesinde ve
egzersiz intoleransinin nedeni veya derecesinin bulunmasinda Onemli bir
yontemdir.

Bunlardan en yaygin olan1 bireyin egzersiz sirasinda ulasabilecegi en
yiiksek O, alim seviyesi olan VOjyma'm Ol¢iimiidir (2, 7-10). Bu parametre
bireyin atmosferden O, alim, dokulara O, tagima kapasiteleri, dokular tarafindan

O, kullanom durumlart yani kardiyorespiratuvar ve metabolik sistemlerin



fonksiyonel durumlari ile yakindan alakalidir. Hasta, sedanter veya sporcularda
kardiyovaskiiler, metabolik ve pulmoner sistemlerin saglik durumlarinin veya

hastaliklarinin tespitinde VOomax Onemli bir parametredir (4, 7, 11).
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Sekil 3.2: Saglikli bir bireyde O2 alimmin (VO?2) li¢ tane sabit yiik egzersiz testi
ve bir tane siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testinde verdigi

cevaplar (12).

Fick Denklemi
VOomax = [Kalp Atim Hizi % Kalp Atim Hacmi] % [C (arteryel-ven6z) O,],

VOomax degerleri dakikada alinan O;'nin litre veya mililitre cinsinden
miktar1 (L/dk veya ml/dk) veya wviicut agirhgr basmma ml/kg/dk seklinde
kullanilmaktadir (2). Viicut agirhigi basma tiiketilen O, miktar1 bireyler igin

onemli bir saglik kriteri olarak kullanilmaktadir (13). Normal bireylerin kilogram



basma 25-40 ml/dk/kg O, alim ve kullanim seviyesine ¢ikmasi gerekmektedir.
Bunun iizerindeki degerler fitnesin arttigma, altindaki degerler ise fitnes’in
azaldigina isaret etmektedir (2, 14, 15). Yiiksek seviyede antrenmanli sporcularda
ozellikle de maraton kosucularinda kilogram viicut agirligi icin O, alim seviyeleri
70-80 mlkg/dk seviyelerine kadar c¢ikmaktadir. VOimax degeri genellikle
kardiyopulmoner sistem ile ilgili hastaliklarda normal degerinin altinda (<20

ml/kg) olmaktadir (16, 17).

Performans degerlendirmesinde VO, ile uygulanan egzersiz protokolii
arasindaki iligki yaygm bir sekilde kullanilmaktadir (2, 8, 18, 19). Genellikle
siddeti diizenli olarak artan is giicline kars1 yapilan egzersizlerde VO, is gliciine
paralel olarak artar. Saglikli bireylerde oksijen hacmindeki degisimin is giiciine
oran1 (AVO,/AWR) yaklasik olarak 10 ml/dk/W’tir (2, 20, 21). VO, ile is giicii
arasindaki paralellik belli bir is giiclinde yani VOimax degerine ulasildiginda

bozularak bir plato olusmaktadir (2, 5, 22).

Egzersiz sirasinda bireylerin yasi, cinsiyeti, egzersizde kullanilan araglar,
antrenman ve kardiyak durumlar1 gibi cesitli etkenler VOimax  degerini
etkileyebilmektedir (7, 23, 24). Maksimal kardiyak output, arteryel-vendz kan
arasindaki O, farki, maksimal solunum kapasitesi ve VOomax yakindan baglantili
oldugu icin VOymx bu parametrelerdeki degisikliklerden kolaylikla

etkilenmektedir (25).

Buna karsilik bazi egzersiz testleri sirasinda denekler VO;max seviyesine
ulasmadan testi sonlandirmakta ve VO,-is giicii iliskisinde plato fazi

olusmamaktadir (Sekil 3.2) (10). Bu plato fazi VO, degeri olarak adlandirilir



(12, 25). VOomax sadece artan yiike kars1 yapilan test ile tespit edilemediginden,
VOomax’m tespiti i¢cin ¢ok sayida egzersiz testi yapilmaktadir (19, 2, 8). Saglk
kriterlerinin degerlendirilmesinde daha giivenilir veriler elde etmek i¢in genellikle
VOomax diger kardiyopulmoner test parametreleri ile birlikte degerlendirilmektedir

(2,9, 19).

3.1.2. Anaerobik Esik

Ik olarak 1960’11 yillarda tanimlanan anaerobik esik teriminin popiilerligi
gecen yillar iginde onem kazanarak klinik ve spor bilimlerinde genis kullanim
alanlar1 bulmustur. Egzersiz sirasinda arteryel kan laktat seviyesinin belirli bir is
giiciine kadar artmadii, egzersiz is giiciiniin belirli bir nokta {izerine ¢iktiginda
ise aniden artmaya basladig1 tespit edilmistir (26). Is giiciiniin belli bir seviyeyi
asip arteryel kan-laktat seviyesinin artmaya basladigi andan sonra kandaki
bikarbonat yogunlugunda azalma oldugu belirlenmistir (27, 28). Bu kan laktat
seviyesindeki ani artis noktasi, metabolizmanin aerobikten anaerobige gecisi
olarak tanimlanmis ve "Anaerobik Esik (AE)" olarak adlandmrilmistir (26).
Metabolizmanin aerobikten anaerobige gectigi bu Onemli gecis bdlgesi
“Anaerobik esik”, “Laktat Esigi”, “Laktik Asidozis Esigi”, “Gaz Degisim Esigi”,
“Ventilator Esik”, “Optimal Solunum Etkinlik”, “Elektromiyografik Yorgunluk
Esigi”, “Ameliyat Anaerobik Esigi” gibi degisik sekillerde isimlendirilmistir (29-
31).

Sporcularda kan-laktak seviyesinin normal bireylere gore daha yiiksek is
giiciinde arttig1, hasta bireylerde ise kan-laktat seviyesinin saglikli bireylere gore
daha diisiik is giliciinde arttig1 ve kan-laktat konsantrasyonunun artmaya basladigi

noktanin 6nemli bir saglik kriteri oldugu yapilan ¢caligsmalarla tespit edilmistir (2).



AE yaygin olarak klinik ve spor bilimlerinde ¢esitli amagclar igin
kullanilmaktadir. AE'nin kullanildig1 6nemli alanlarin basinda:

a) Hastalarda egzersiz ve  rehabilitasyon  performanslarinin
degerlendirilmesi (32, 33),

b) Normal deneklerde, obezlerde, yaslilarda, kalp hastalarinda ve akciger
hastalarinda uygun egzersiz programlar1 hazirlanmasi (34-38),

C) Egzersiz yogunlugunun hafif, orta, agir ve siddetli olarak
smiflandirilmasi, egzersiz ve test protokollerinin hazirlanmasi, egzersiz tiplerinin
belirlenmesi (34, 39, 40).

d) Ozellikle agir ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek olan dliim riskinin
belirlenerek ameliyatlarin basar1 oranlarinin arttirilmasi amaciyla kullanilmasi
gelmektedir (41, 42).

Hastalarin tedavi ve egzersiz protokollerinin degerlendirilmesinde,
ameliyat sonras1 6liim risklerinin azaltilmasinda 6nemli bir kriter olan AE (41, 43)
ozellikle agmr batim ameliyatlarmin sonunda Olim riskinin azaltilmast ve
metabolik strese karsi kardiyovaskiiler rezervin cevabinin degerlendirilmesinde
onemli kullanim alanina sahiptir (41, 43). AE’deki O, tiiketiminin 11 ml/kg/dk
civarinda olmasinin hastalarda ameliyat sonu 6liim riskini azalttigi, bu degerin
altindaki hastalarda ameliyat sonu Oliim oraninin, bu degerin iizerinde olan
hastalara nazaran 25 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi bireylere
diizglin bir 1s giicii stresi uyguladig1 i¢cin genelde tercih edilen egzersiz test
protokoliidiir (44). Bu egzersiz testi sirasinda metabolizma istirahat seviyesinden

baslayarak wulasabilecegi en yiliksek seviye olan maksimale kadar artig



gostermektedir. Bu egzersiz test protokolii li¢ tane dnemli egzersiz-metabolizma
degisim bolgesini igermektedir. Bunlardan ilki metabolizmanin aerobikten
anaerobige gecis noktast olan AE’yi yani kan laktik asit seviyesinin sistematik
olarak artmaya basladigi noktayr tanimlamaktadir (2). AE noninvaziv olarak
solunum ve akciger gaz degisim parametreleri ile tespit edilebilmektedir (45, 46)
(Sekil 3.3).

Sekil 3.3’te goriildiigli gibi Vg’nin, solunum oksijen alim esitliginin
(Ve/VO,),  solunum karbondioksit atim esitliginin (Vg/VCO,) ve tidal sonu
parsiyel O, basincmin (Pg1O,) arttig1, tidal sonu parsiyel CO, basimcinin (PgrCO;)
azaldig1 nokta olan SKN ayni zamanda hiperventilasyonun baslangic noktasidir
(2, 46, 47). Klinik ¢aligmalarinda solunumdan etkilenmeden, metabolik olarak
iiretilen CO; ve tiiketilen O, dl¢limiine dayanarak AE noktasmin tespit edildigi V-

Slope teknigi SKN ile birlikte en ¢ok kullanilan yontemdir (48).
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Sekil 3.3: Anaerobik esik hesaplanmasinda kullanilan parametrik degerler. [L-]:
arteriyal kan laktat seviyesi, PETO,: tidal sonu parsiyel O, basinci, PETCO,: tidal sonu parsiyel
CO, basinci, solunum igin O, alim degeri (VE/VO,) solunum i¢in CO, atim degeri (Vg/VCO,),
VO,: O, alim1 O,, VCO,: CO, atim1. Dikey kesik ¢izgi anaerobik esigi gostermektedir. (22)’den

degistirilerek alinmustir.



3.1.3. Solunum Kompanzasyon Noktasi

Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda gézlenen
ikinci Onemli metabolizma degisim noktast 1ise SKN'dir. Anaerobik
metabolizmanmn aktiflesmeye baslamasi sonucunda artan metabolik asidin viicut
tampon sistemlerince baskilanabilecegi en yliksek egzersiz noktast SKN olarak
tanimlanmaktadir (49). SKN bolgesindeki degerler viicudun metabolik, kardiyak
ve respiratuvar sistemlerinin optimal dayanmiklilik gosterdigi en yiiksek
parametrelerdir. Bu nedenle bu bdlgede ulasilan degerler sporcu, sedanter ve
fitnes seviyesi diisiik olan hastalarin durumlarinin analiz edilmesinde 6nemli

avantaj saglayabilecek olan kriterlerdir.

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testinde is giicli
siddeti AE’nin iistiine ¢iktiginda arteryel kan laktat seviyesinde artiglar goriilmeye
baslanmaktadir (2). Metabolik asit iiretimindeki artig kisa bir siire i¢in (yaklagik 1-
3 dakikalik) bikarbonat tampon sistemi tarafindan baskilanmaya c¢alisilmaktadir
ve bu déneme izokapnik tamponlanma dénemi (ITD) denilmektedir (49, 50). iITD

doneminin sonu SKN olarak adlandirilmaktadir (Sekil 4.4) (2, 49).

SKN'nin istiindeki egzersiz yogunlugunda metabolik asit baskin hale
gelmekte ve bireyin egzersiz testinin sonlandirilmasima neden olmaktadir. Bu
iclincii ve son nokta ise maksimal egzersiz (Wmax) Kkapasitesi olarak

tanimlanmaktadir (2).
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Sekil 3.4: Normal geng bireyde bisiklet egzersiz testi sirasinda arteryel kandaki
degerlerin dengeli artisin1 gdsteren test.

VO,, VCO,, V/VO,, Vi/VCO,, PETO,, PETCO, , [laktat],, [HCO; |, ve arterial pH izokapnik

tamponlama fazinda laktat esiginin (6 )ve solunumun dengelendigi nokta gdsterilmistir (RCP) (2).
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3.2. Egzersiz Solunum {liskisi

Egzersiz swrasinda ventilasyon artisi baslica egzersiz kaslarinin metabolik
thtiyact ve metabolizma sonucuna degisen asit baz dengesi tarafindan
diizenlenmektedir. Buna karsiik Vg ile degisen metabolik ihtiya¢c durumu
arasindaki denge tam olarak aydmliga cikarilmamistir ve bu konuda bir ¢ok
mekanizmanin varligindan bahsedilmektedir. Egzersiz sirasinda Vg artis1 solunum
sayis1 ve solunum derinligi ile ayarlanmaktadir.

Ventilasyonun formiilii: Vg =[863 x VCO,] / [PaCO; (1-Vp/V71)]

863 :37 derecedeki viicut 1s1s1 i¢in sabit say1

Vi : BTPS, barometrik basing, 1s1 ve saturasyon, L/dk

VCO; : STPD saturasyon, 1s1, ve kuru hava, L/dk

PaCO, : Arteryel kan CO, parsiyel basinci

Vp/Vr : Olii aralik / tidal voliim

Egzersiz kapasitesi dokulara O, tasmmasi ve dokulardan CO;
uzaklastirilmast olayinda kardiyovaskiiler ve pulmoner sistem ile yakindan
alakalidir. O,'nin dokulara tasinmasi ve CO,'nin dokulardan uzaklastirilmasinda:

a) Pulmoner ventilasyon (soluk alip-verme),

b) Pulmoner difiizyon (akcigerlerle kan arasindaki O, ve CO, difiizyonu),

¢) O, ve COy’nin kan ile taginmasi,

d) O, ve CO;’nin kan ile dokular arasindaki hareketi gibi olaylarda
kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemler ortaklasa faaliyet gosterir.

Soluk alip verme ve solunum gazlarinin akcigerlerle kan arasindaki
degisimi eksternal solunum, solunum gazlarinin kan ile dokular arasindaki

degisimi ise internal solunum olarak adlandirilip, solunum olaylar1 dolagim
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sistemi ile de yakindan iliskilidir. Egzersiz swrasinda VO,, VCO2, ve Vg
arasindaki iligkilerin arastirilmasi1 ve bunlar arasindaki eslesmeler ve bunlari
etkileyen faktorler arastirmacilar tarafinda genis ilgi duyulan konulardandir (51).
Saglikli bireylerde siddeti diizenli olarak artan is giiclindeki artisa paralel
olarak Vg de artmaktadir (2, 52). Bu is giicii ve solunum arasindaki paralel artis
belirli bir noktanin {izerine ulastiginda bozulmakta ve solunum is giiciine gore
daha hizli artis gostermektedir (Sekil 3.4). Solunumun hizlanmasinda ana neden
egzersiz sirasinda metabolizmanin aerobikten anaerobige kaymasi sonucunda
ortaya c¢ikan laktik asit ve bunun bikarbonat tampon sistemi tarafindan

engellenmesi sonucu ortaya ¢ikan metabolik olmayan CO,’dir (2).

Literatiirde yapilan caligmalarda solunum ile viicuda alman O, miktari
yani VE/VO; ve solunum ile viicuttan atilan CO, miktar1 yani Vi/VCO, 6nemli bir
prognostik deger olarak gosterilmistir. Bireylerin aldig1 her bir litre O, ig¢in ne
kadar Vg almasi gerektigi ve viicuttan atilan her bir litre CO; i¢in ne kadar Vg
vermesi gerektigi akcigerlerdeki havalanma/kanlanma oranmin en Onemli
gostergelerinden birisidir. Normal istirahat durumunda saglikli bir bireyde
yaklasik olarak (12 nefes sayis1 x 500 ml tidal voliim) 6000 ml Vg ile 200 ml CO,
atilirken, 250 ml O, alim1 gergeklesmektedir (2). Bu degerler de Vi/VO; oraninin

24, Vg/VCO; oraninin ise 30 olmasina neden olmaktadir.

Artan yiike kars1 yapilan egzersiz swrasinda Vi/VO; ve Vi/VCO;’nin en
diisiik degerleri ventilasyon/perplizyon oraninin etkinliginin  6nemli bir
gostergesidir. Artan yiike karsi yapilan egzersiz testinin baslangici ile birlikte
VE/VO, ve Vi/VCO, degerleri azalma gostermekte olup AE ve SKN arasi

bolgede en diisiik seviyeye diiserler. Bu egzersiz sirasindaki Vi/VO, ve Vi/VCO,
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degerlerdeki azalma veya artis durumu solunumun etkinliginin ve etkisizliginin
gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Solunumun etkinliginin degerlendirilmesi olarak tanimlanan Vg/VO, ve
VE/VCO, ozellikle kalp (53-56), akciger (57) ve diyaliz hastalarinda (58) 6nemli
bir 6liim riski gostergesi olarak kullanilmaktadir (59). Ve/VCO; oranmin yaklasik
olarak 30’un altinda olmas1 normal deger olarak kabul edilirken (57), 35 tlizerinde
oldugu durumlarda ise vakalarin 6liim risklerinin yiliksek oldugu gosterilmistir

(60).

Vi/VO; ile Vi/VCO; arasindaki iliskinin durumu artan yiike kars1 yapilan
egzersiz sirasinda genis olarak ¢alisilmis bir konu olmasma ragmen, iki onemli
parametredeki yani AE ve SKN sirasinda verdigi cevaplar heniiz aydinhiga
cikarilmamustir.

Bilindigi gibi AE metabolizmadaki enerji iiretiminin sadece aerobik
kaynaklardan saglandig1 en iist noktay1 temsil etmektedir. ilave olarak diger bir
onemli metabolizma ge¢is noktasi olan SKN ise laktik asit {iretiminin bagladigi
fakat viicut tampon sistemlerince baskilanabildigi en iist noktay1 tanimlamaktadir.
Viicut dayaniklilik seviyesinin en iist noktasina denek gelen sabit yiik egzersiz
testi sirasinda Veg/VCO; ile VE/VO, arasindaki iligkinin belirlenmesi ve artan yiike
karst yapilan egzersiz testinde verdigi cevaplar ile karsilastirilmasi saglik
acisindan onemli katki saglayacaktir. Bu iki farkli metabolik aktivite gdsteren
egzersiz protokollerinde solunum ve gaz de§isim cevaplarinin ve 6zellikle de alt
limitlerinin belirlenmesi ileride diisiik fitnes seviyesine sahip bireylere veya fitnes
seviyesi yiikksek bireylere uygulanacak egzersizlerin belirlenmesinde yol

gosterecektir.
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Bu tez ¢cahsmasinin amaclari:

Deneklere viicut metabolik sistemleri icin 6nemli egzersiz noktalarina
denk gelen is giicleri uygulanarak akciger gaz degisimine ve degisen gazlarin
tasinmasina katilan organ ve sistemlerinin fizyolojik durumlar1 tanimlanmaya

calisilacaktir.

Viicut enerji metabolizmasinin aerobik oldugu egzersiz bdlgesinde,
metabolizmanin aerobikten anaerobige gectigi AE bolgesinde ve metabolik asidin
baskilanabilindigi en yiiksek egzersiz noktasi olan SKN’deki is giiclerine denk
gelen sabit yiik egzersiz testlerinde Vg/VO, ve VE/VCO,; cevaplar1 artan yiike
kars1t yapilan egzersiz testinde elde edilen Vi/VO, ve Vi/VCO; cevaplar ile

karsilagtirilmali olarak incelenecektir.

Burada hedeflenen nokta artan yiike karsi yapilan egzersiz testinde elde
edilen ve prognostik olarak kabul edilen en diisiik Vg/VO, ve Vg/VCO; degerleri
ile 3 farkli siddetteki sabit yiik egzersiz testlerinde uzun siireli ve siirdiiriilebilinir
degerleri arasinda iligski olup olmadigi belirlenecektir. Boylece en diisiik deger ve

siirdiirtilebilir degerlerin karsilastirilmali olarak analizi yapilacaktir.

Aerobik egzersiz bolgesinin (AE alt1), en yiiksek aerobik egzersiz
bolgesinin (AE) ve artan metabolik asitin (baslica laktik asit) kontrol altinda
tutulabildigi en yliksek egzersiz bolgesinin (SKN) solunum cevaplari normal
bireylerde tespit edilerek ideal Vig/VO, ve Vg/VCO, seviyeleri belirlenecek,
boylece hasta ve yiiksek aerobik fitnese sahip bireyler i¢in kontrol degerler elde
edilmis olunacaktir. Aerobik fitnes kapasiteleri diisiik olan bireylerin kapasite

artirimlarinda rol oynayabilecek sistemlerin belirlenmesine katki saglanilacaktir.
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Egzersiz sirasinda metabolizmanin aerobikten anaerobige gegis bdlgesini
tanimlayan AE'min ve deneklerin yorulmadan egzersizi uzun siire devam
ettirebildikleri en yiiksek i giiciinii tanimlayan bolge olan SKN'nin akciger gaz
degisim parametreleri [dakikada aldigi solunum Vg, l/dk; dakikada O, alim
miktari, VO,, I/dk; dakikada CO, atim miktari, VCO; I/dk; solunum O, esitligi
(Ve/VO,); solunum CO, esitligi (Vg/VCO,)] iizerine etkileri belirlenip viicudun
egzersiz sirasinda ulastigi ideal gaz de§isim oranlar1 bularak aerobik fitnes ile

iligkisi belirlenecektir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Denekler

Bu c¢alismaya 18-24 yas aras1 11 saglikli sedanter erkek denek goniillii
olarak katildi. Deneklerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Firat
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu izin belgesini deneklerin tamami goniilliik

esasina gore okuyup onayladiktan sonra egzersiz testlerine katildilar.

4.1.1. Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Calismaya baslamadan oOnce deneklerin fiziksel o6zellikleri Olgiilerek
kaydedildi. Deneklerin viicut kompozisyonlar1 sabah a¢ karmla saat 08.00-10.00
arast biyoelektrik analiz cihazi ile ayaktan ayaga Olciildii (Tanita, Body
Composition Analyser, TBF-300 M) (61). Biyoelektrik analiz cihaziyla yapilan
Ol¢timlerin degerlendirilmesi ile deneklerin viicut yag orani, viicut yag yiizdesi,
yagsiz viicut agirligi, total viicut su miktar: ile viicut kitle indeksi tespit edildi.
Deneklere calisma oncesi ilag, kahve gibi egzersiz performanslarini etkileyici,

metabolizmalarini degistirebilecek faktorlerden uzak durmasi tavsiye edildi.

4.1.2. Deneklerin Teste Katilabilme Kriterleri

a) Egzersiz yapmalarmna engel olacak herhangi bir anatomik veya fiziksel

bozukluklarinin olmamasi,
b) Sigara, alkol veya ila¢ kullanmamalari,

c) Akut veya kronik bir hastaligi (kardiyak, metabolik veya alerjik vb.)

olmayan denekler ¢alismaya goniilliiliik esasina gore dahil edildiler.
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Bu calismaya katilan deneklerin fiziksel 6zellikleri (yas, boy, agirlik ve

viicut kitle indeksleri ) Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Deneklerin yas1 (yil), boyu (cm), viicut agirhigr (kg) ve viicut kitle

indeksleri (VKI, kg/m2 ) (Denek sayisi (n)=11)

Denekler Yas Boy Kilo VKIi
1 19 180 68.2 21.0
2 22 190 74.0 20.5
3 18 195 82.7 21.7
4 18 185 80.9 23.6
5 20 186 72.3 20.9
6 20 197 69.4 17.8
7 22 190 81.9 22.7
8 22 179 71.4 22.3
9 21 181 80.8 24.7
10 23 183 75.6 22.6
11 24 163 66.9 25.1

Ort (=SH) 20.8+1.9 18449 74.9£5 22.08+2.06

Deneklere egzersiz testlerine katilmadan Once laboratuar ortamma ve
egzersiz testlerinin yapilacagi cihazlara aligmalar1 i¢cin laboratuar ortaminda
deneme egzersizi yaptirildi. Egzersiz dncesi deneklerin heyecan durumlar1 ortadan
kaldirilarak test sonuglarinin hatali olmasmin oniine gecilmis oldu. Yapilan
calismalarda test Oncesinde heyecan durumunun viicut CO, depolarinin
azaltilmas1 yoniinde etki yaptigi, test sirasinda ise metabolik yollarla iiretilen
CO2’nin bosaltilan depolara donmesi nedeni ile VCO; atiliminda azalmalara ve

bunun da AE hesaplanmasinda biiylik hatalara neden oldugu gosterilmistir (62).

18



Sekil 4.1: Egzersiz testi sirasinda deneklere takilan 12°li gogiis elektrotlariin

baglantilarinin yerlesim diizeni.

Deneklere test oncesi on ikili gdgiis elektrotlar1 uygun sekilde yerlestirildi
ve test siiresince EKG'leri kontrol altinda tutularak takip edildi. Tiim test siiresi
boyunca ST segmenti ve T dalgasi kontrol edildi. Ayrica kalp atim hizlar1 da test
stiresince kaydedildi.

Ortamin sicakligmnin sonuglar iizerine etkisini ortadan kaldirmak i¢in klima
kullanilarak laboratuar ortammin sicakligi testlerin yapildigi zaman siiresince

ortalama olarak 20-22 °C’de tutuldu.
4.2. Respiratuvar ve Metabolik Ol¢ciimler

4.2.1. Gaz Degisim Olciimleri

Deneklerin egzersiz testleri Karadeniz Teknik Universitesi Spor ve

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

Egzersiz sirasinda deneklerin; O, alimi (VO, ml/dk), CO, atilim1 (VCO,
ml/dk), dakika ventilasyonu (Vg, L/dk), CO, atilimi i¢in solunum esitligi
(Ve/VCOy), O, alimi i¢in solunum esitligi (Vg/VO,), tidal sonu parsiyel O, basinci

(PETO, mmHg), tidal sonu parsiyel CO; basmc1 (PETCO, mmHg), tespit edildi.

4.2.2.Solunum Ol¢iimleri

Deneklerin  egzersiz swrasinda solunum parametrelerinin = Sl¢iiliip
degerlendirilmesinde diisiik direnc¢li (<0.1 kPa/L/sn, 15 L/sn), diisiik 6lii bosluklu
(30 ml), akim1 0-15 L/sn, bir defada 0-10 L kapasiteli, etkinligi 50 ml veya %2 ve
0.07 L/sn veya %3 ve rezoliisyonu 3 ml olan diisiik agirlikli (45 gr) dijital voliim

sensOrl (Triple V Volume Sensor) kullanildi.

Egzersiz swrasinda deneklerin tek yonlii agizliktan nefes almalari
saglanarak Olglimleri yapildi. Egzersiz sirasinda yapilan Ol¢lim esnasinda
kullanilan O, analizoriiniin (elektrokimyasal prensip) cevap zaman 80 ms olup,
Olgtim giicii % 0.01, etkinligi % 0.05, CO, analizdrii 6l¢ctim aralig1 % 0-10, 6lglim
glicii % 0.005, etkinligi 0.05, 6l¢iim siiresi 80 ms’dir. Calismada kullanilan

cthazlarin etkinligi i¢in her test 6ncesi kalibrasyonlar1 yapildi.

4.3. Egzersiz Test Protokolii

Bu calismada tiim deneklere oncelikle siddeti diizenli olarak artan yiik

egzersiz testi (ylikleme testi veya rapid incremental exercise test) uygulandi. Bunu
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takiben farkl glinlerde 3 tane farkli siddette sabit yiik egzersiz testleri (constant

load exercise test) uygulandi.

4.3.1.Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiik Egzersiz Testi (Yiikleme Testi veya

Rapid Incremental Exercise Test)

Denekler basta protokolii Bruno Balke (63) tarafindan bulunan, Whipp ve
ark. (44) tarafindan gelistirilen elektromanyetik bisiklet ergometre (VIA sprintTM
150/200P) ile siddeti diizenli olarak artan yiike karsi egzersiz testine tabi
tutuldular (Sekil 4.2).

Egzersizde kullanilan bisiklet ergometrenin sele yiiksekligi test
sonuclarinin giivenirligi i¢in her bir denegin fiziksel 6zelliklerine gore ayr1 ayri
Olciilerek ayarlandi (64). Bisikletin pedal ¢cevirme hizi ortalama 60 rpm civarinda

tutuldu.
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Sekil 4.2: Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi.

Testin 1stnma dénemi 20 W’lik (-4 ile 0 dakika aras1) is giicii ile basladi. Is giiciiniin bilgisayar
kontroliinde dakikada 15 W olarak artirildig1 yiikleme donemiyle devam edildi (0 ile 11 dakika
arasi ) ve is giiclinlin tekrar 20 W’a indirildigi (11 ile 15 dakika arasi) iyilesme donemiyle test

sonlandirildi.
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Bireylerin Wmax’sini, aerobik ve anaerobik is kapasitelerini belirlemek
icin uyguladigimiz is giiciiniin diizenli olarak arttig1 egzersiz testine minimum 4
dakikalik 20 watt is giiclinde 1snma donemi ile baslandi. Baslangigtaki 1smnma
donemi, deneklerin egzersiz cevaplarinin normal olup olmadigini belirlemek i¢in
ve deneklerde olusabilecek heyecan ya da stres durumu testin sonuglarini olumsuz
yonde etkileyebileceginden testin onemli bir kismimni olusturmaktadir (62). Bu
yaklasik 4 dakikalik siire sonunda steady-state denilen denge durumuna
ulasildiginda bisiklete uygulanan is giicii bilgisayar kontroliinde 15 W/dk olarak
artirilmaya bagslandi ve  Wmax’a kadar (deneklerin pedal ¢evirmeye devam
edemeyecekleri nokta) devam ettirildi. Bu noktada bisiklet ergometrenin pedal

giicii tekrar 20 W’a diisiiriilerek iyilesme donemi ile test sonlandirildi (Sekil 4.2).

4.3.2.Sabit Yiik Egzersiz Testleri (Constant Load Exercise Test)

Bu tez calismasmin ikinci kismimi olusturan sabit ylik egzersiz testleri
artan yiike kars1 yapilan egzersiz testinden elde edilen AE ve SKN’deki is giicleri

temel alinarak hazirlandi.

Sabit ylik egzersiz testi, ana olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz
testindeki gibi 4 dakikalik 20 W 1sinma donemi ile baslayip belirlenen is giiciiniin
aniden artirilip ve degistirilmeden belirli bir siire boyunca devam ettigi test

tiiriidiir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3: Bu calismada uygulanan 6rnek bir sabit yiik egzersiz testi.

Testin 1sinma donemi 20 W’lik (-4 ile 0 dakika arasi) is giicii ile basladi. Bu siirenin sonunda is
giicli bilgisayar kontroliinde deneklere uygulanacak olan is giiciine artirilarak 15 dakika devam
ettirildigi ylikleme donemiyle test siirdiiriildii. Bu siire sonunda is giiciinin tekrar 20 W’a

indirildigi iyilesme donemiyle test sonlandirildi.

4.3.2.1.Sabit Yiik Egzersiz Test Protokolleri

Siddeti diizenli olarak artan ylike karsi yapilan egzersiz testini
tamamladiktan sonra deneklerin AE ve SKN degerleri belirlenerek sabit yiik

egzersiz test protokolleri hazirlandi. Bu protokoller:

1) Deneklere uygulanacak olan is giicii deneklerin AE deki degerinin
yaklasik %25 altina denk gelecek seklide secildi (Wo,s<ap). AE altinda secilen is
giiciindeki amag, tamamen aerobik metabolizmanimn aktif oldugu egzersiz testi
sirasinda Vp/VO, ve Vg/VCO,; cevabini degerlendirmektir. Bu test 4 dakikalik 20

W 1sinma donemi ile basladi ve her bir denek i¢in is gilicti Wo,p5<ar’de belirlenen
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is giiciine kadar artirilarak 15 dakika devam ettirildi. Iyilesme donemi ile test

sonlandirild

2) Deneklere uygulanan diger is giicli ise deneklerin AE'deki is giiciine
denk gelecek sekilde secildi (Wag). AE deki is giicii metablizmanin aerobikten
anaerobige gectigi nokta oldugu icin yani metabolik asit {iretilmeden ¢ikilan en
yiiksek nokta oldugundan buradaki Vg/VO, ve VE/VCO,; cevabin1 degerlendirmek
onemlidir. Bu test 4 dakikalik 20 W 1sinma donemi ile basladi ve her bir denek
icin ig glicii Wag’de belirlenen is giiciine kadar artirilarak 15 dakika devam

ettirildi. Iyilesme donemi ile test sonlandirilds.

3) Deneklere uygulanan diger is giicii ise deneklerin SKN’ deki is giiciine
denk gelecek sekilde sec¢ildi (Wskn). Bu egzersiz noktasi yine AE gibi spesifik bir
yer olup metabolik asit liretiminin bagsladig1 fakat iiretilen metabolik asidin viicut
tampon sistemlerince baskilandigi en yiiksek egzersiz noktasidir. Kan metabolik
asit seviyesi artmadigi i¢in bireylerin yorulmadan gidebilecegi en iist is gilicli
noktasidir. Buradaki Vig/VO, ve Vg/VCO, cevabmi degerlendirmek bu nedenle
onemlidir. Bu test 4 dakikalik 20 W 1sinma donemi ile basladi ve her bir denek
icin 1§ giici Wggn’de belirlenen is giicline kadar artirilarak 15 dakika devam

ettirildi. Iyilesme donemi ile test sonlandirildi.
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4.4. AE Olciimii
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Sekil 4.4: Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda

ornek bir denekte (denek no 1) solunum ile artan is giicii arasindaki iligki.

Dikey solid ¢izgi metabolizmanin aerobikten anaerobige gectigi noktayi

gostermektedir. Yatay kesik ¢izgi aerobik metabolizmanin gidis durumunu

gostermektedir. Diger kesik c¢izgi ise anaerobik metabolizmanin etkisini

gostermektedir.

Egzersiz swrasinda aerobik ve anaerobik metabolizma de§isim bolgesini

tanimlayan AE hesaplanmasinda solunum ve akciger gaz degisim parametreleri

kullanilmistir. Bu kullanilan teknikler sunlardir:

25



a) Solunum-metabolizma-is giicii kriterleri ile (2),

b) V-slope teknigi ile yani egzersiz sirasinda tiiketilen O, ile iiretilen CO,

(VCO,/VO,) iliskisi ile (48),
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Sekil 4.5: Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda

ornek bir denekte (denek no 3) VCO; ile VO, arasindaki iligki.

Dikey solid ¢izgi metabolizmanin aerobikten anaerobige gectigi noktayr gostermektedir. Yatay
kesik ¢izgi aerobik metabolizmanin gidis durumunu, diger kesik ¢izgi ise anaerobik

metabolizmanin etkisini gostermektedir.

4.5. Solunum Kompanzasyon Noktas1 Ol¢iimii

Deneklerin SKN'deki is giicli degeri CO; i¢in solunum esitligi (Vg/VCO;)
kriteri kullanilarak indirekt olarak hesaplandi (Sekil 4.6) (2, 49). V&/VCO;’ nin

sistematik olarak artmaya basladig1 nokta SKN olarak kabul edildi.
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Sekil 4.6: Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda
ornek bir denegin (denek no 11) Vg/VCO; cevabi. Dikey solid ¢izgi Vg/VCO;
oraninin artmaya basladigi nokta olup solunum kompanzasyon noktasini

gostermektedir.
Istatistiksel analiz:

Yapilan caligmalar neticesinde kaydedilen veriler ortalama +SH olarak
hesaplandi. Tim sabit yiikk egzersiz testlerinde elde edilen degerlerin gruplar
arasindaki karsilastirmasinda ANOVA testi kullanildi. Biitiin testler i¢in p<0.05

degeri anlamli olarak kabul edildi.
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5. BULGULAR

5.1. Deneklerin Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz

Testi Sirasinda Verdigi Cevaplar

Calismaya katilan deneklerin siddeti diizenli olarak artan yiike karsi
yapilan egzersiz testinin istirahat (Wy), 1stnma (W), anaerobik esigin %25 alt1
(Wag<%2s), anaerobik esik (Wag,), solunum kompanzasyon noktasi (Wskn) ve
maksimal egzersizdeki (Wpnay) kalp atimlar1 (HR), dakika solunum (VEg), solunum
frekans1 (SS), O, alim1 (VO;), CO, atilim1 (VCO,), O, alim / solunum esitligi
(Ve/VO,), CO; atilim / solunum esitligi (Vg/VCOy), tidal voliim (V) ve is giicii
degerleri (WR) ortalama (£SH) olarak Tablo 5.1°de verilmistir.

Is giicii siddetinin diizenli olarak arttif1 egzersiz testinde deneklerin
ulastiklar1 Wmax degeri 220£8 W olarak bulunmustur. Deneklerin her bir
kilogram viicut agirligi basma irettikleri maksimum is giicii degeri ise 2.93
W/dk/kg olarak bulunmustur. AE deki is giicii degeri 130+6.4 W, SKN’deki is

giicii degeri ise 156+7.2 W olarak bulunmustur (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1: Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testinin
istirahat (W), 1simnma (W), anaerobik esigin %25 alti (Wag<v2s), anaerobik esik
(Wag,), solunum kompanzasyon noktast (Wskn) ve maksimal egzersizdeki
(Wmax) kalp atimlar1 (HR), dakika solunum (Vg), solunum frekansi (BF), O,
alimi (VO,), CO; atilim1 (VCO,), O, alim / solunum esitligi (Ve/VO,), CO,
atilim / solunum esitligi (Vg/VCO,), tidal voliim (Vr) ve is giicii degerleri (WR)
ortalama (+=SH) olarak degerleri (n=11).

W(] W20 WAE<% 25 WAE WSKN Wmax

HR(atim/dk) 7542 92+2 122+5 134+4 150+3 18242

Vi (L/dK) 16+0.4 19+0.7 34+1.6 46+2.6 58+3.4 105+4.8
SS (nefes/dk) 16+0.6 20+1.5 24+1.8 26+2.1 29+1.8 45+2.7
VO, (ml/dk) 612440 731435 1397+51  1788+71 2082492  3004+104
VCO; (ml/dk) 554432 661425 1325+54  1824+86 2207+110 3567+144

Ve/VO, 29524  27.3+1.1 247409 26.2+0.9 27.8+1.0 35.1+1.2
Ve/VCO, 32.2£23  30.0+1.0  26.0£0.8 25.7£0.8 26.2+0.7 322423
Vi (L) 0.97+0.0  1.02+0.0  1.46+0.0 1.92+0.1 1.96+0.1 2.36+0.1
WR (W) 0 20 97+4.7 130+6.4 156+7.2 220+8.0

5.1.1.Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testinde

VO, Cevabi

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testinde Wj’da
VO, degeri ortalama olarak 612+40 ml/dk, Wyo’de VO, degeri ortalama 731£35
ml/dk bulundu (Tablo 5.1). Is giiciiniin kademeli sekilde 15 W/dk artirilmasiyla
birlikte bisiklet ergometrenin pedal giiciiniin artmasia bagli olarak VO, degeri de
artig gosterdi. Wag<on5°de VO, degeri ortalama 1397+51 ml/dk, Wag’de 1788+71
ml/dk, Wsgn’de 2082492 ml/dk, Wpax'de ise VO, degeri ortalama 30044104
ml/dk olarak bulundu (Tablo 5.1).

Deneklerin kilogram viicut agirligi basina O, alim miktart Wagx,'de 18.6

ml/kg/dk ile 31.2 ml/kg/dk arasinda degisiklik gostermekte olup ortalama (£SH)
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24.0 ml/kg/dk bulundu (Tablo 5.2). Wsknie'de kilogram viicut agirlig: basina O,
alim miktar1 20.8 ml/kg/dk ile 36.5 ml/kg/dk arasinda degisip ortalama (£SH)
27.9 ml/kg/dk bulundu. Kilogram viicut agirligi basina O, alim miktart Wpaxie'de
34.6 ml/kg/dk ile 50.3 ml/kg/dk arasinda olup ortalama (£SH) 40.2 ml/kg/dk
bulundu (Tablo 5.2).

Deneklerin, egzersiz esnasindaki enerji sarf etme oranini yansitan ve MET
olarak ifade edilen (MET: metabolik esdeger: 3.5 ml/kg/dakika da O, alimi)
degerleri Wag<y2s’de yaklasik 5.3 MET, Wag’de 6.8 MET, Wskn’de 7.9 MET
ve Wpax da ise 11.4 MET olarak bulundu.

Tablo 5.2: Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testinin
istirahat (W), 1smnma (W), anaerobik esigin %25 alti (Wag<v2s), anaerobik esik
(Wag,), solunum kompanzasyon noktast (Wskn) ve maksimal egzersizdeki (Wpax)

kilogram viicut agirligi basina O, alim degerleri (VO,/kg) ortalamalar1 (£SH).

Wo Wao Wacoosre  Waeke  Wokvie  Wonvi
VO,/kg VO,/kg VO,/kg VO,/kg VO,/kg VO,/kg

Denckler  (MUk®)  (mlkg)  (mlkg) (mlkg)  (mlkg)  (mlkg)

1 7.9 11.4 24.0 312 36.5 50.3

2 8.7 9.9 18.1 23.1 26.4 34.6

3 7.6 9.4 16.9 20.6 23.4 36.1

4 11.7 10.6 20.4 26.0 31.5 39.7

5 8.9 9.7 17.1 19.9 21.7 37.5

6 7.9 12.7 21.2 29.4 32.8 44.7

7 8.6 9.9 13.7 18.6 20.8 36.5

8 7.6 10.6 20.2 26.4 31.3 45.9

9 6.5 7.0 18.8 23.2 25.1 41.8

10 5.6 7.8 16.4 22.1 29.4 40.3

11 8.1 8.0 18.9 23.5 28.5 34.7

Ort=(SH) 8.1+04 9.7+0.4 18.7+0.8 24.0+1.1 27.9+1.4 40.2+1.5
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Sekil 5.1: Ornek bir denegin (denek 3) siddeti diizenli olarak artan yiike karsi
yapilan egzersiz testi sirasinda O2 alim ile artan is giicii arasindaki iliski. (kesik
cizgi ig glicii ile VO, arasindaki dogrusallig1 gostermektedir). (Lineer Regresyon

Analizi, R=0.97779, p<0.0001).

5.1.2. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testinde

Kalp Atim Hizinin Verdigi Cevaplar

Artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda deneklerin kalp atim hizlar1 ile
i giicleri arasinda kismen farklilik gostermekle birlikte, deneklerin gogunlugunda
kalp atim hizi ile ig giicii arasinda dogrusal bir iliski oldugu tespit edildi (Sekil

5.2).
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Sekil 5.2: Ornek bir denegin (denek 4) siddeti diizenli olarak artan yiike kars
yapilan egzersiz testinde kalp atim hizi ile is gilicii arasindaki iligki (kesik ¢izgi is

giicii ile kalp atim hiz1 arasindaki dogrusallig1 gostermektedir). (Lineer Regresyon

Analizi, R=0.99386, p<0.0001)

Wy’da deneklerin kalp atim hizlar1 ortalama olarak 75+2 atim/dk, W»o’de kalp
atim hizlar1 ortalama olarak 92+2 atim/dk olarak tespit edildi. Is giiciiniin 15’er
W olarak arttig1 yiikleme doneminde ise deneklerin kalp atim hizlar1 artarak
Wag<wosig da 12245 atim/dk, Wagxe'de 13444 atim/dk, Wsknig'de 15043
atim/dk  ve Wpnayxie'da 1se 182+2 atim/dk degerine ulasti (Tablo 5.1). Denekler
egzersiz sirasinda karvonen metodu ile hedeflenen maksimal kalp atim degerlerine

ulastilar.
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5.1.3. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testinde

Solunum Parametreleri

Deneklerin artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda verdikleri ortalama
Vg cevaplar1 Tablo 5.1 de verilmistir. Ornek bir denegin egzersiz sirasinda verdigi
cevap Sekil 5.3 te verilmistir.

Vi (L/dk) degeri ortalama olarak Wy’da 16+0.4 L/dk, Wyo’de 19+0.7 L/dk
olarak bulundu (Tablo 5.1). Yiikleme doneminde is giicliniin artmasiyla orantili
olarak Vg’de de artig gorildii (Sekil 5.3). Vg'nin Wag<yps’da 34+1.6 L/dk,
Wagp'de 46+£2.6 L/dk, Wskn’de 58+£3.4 L/dk ve Wpax da ise 105+4.8 L/dk

oldugu tespit edildi (Tablo 5.1).
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Sekil 5.3: Ornek bir denekte (denek 4) siddeti diizenli olarak artan yiike karsi
yapilan egzersiz testinde VE-Is Giicii arasindaki iliski (kesik ¢izgi is giicii ile Vg
arasindaki dogrusalligi, dikey cizgi AE’yi gostermektedir). (Lineer Regresyon
Analizi, R=0.9761, p<0.0001)
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Deneklerin SS degeri ortalama olarak Wy’da 16+0.6 nefes/dk, Wy’de
20+1.5 nefes/dk olarak bulundu (Tablo 5.1). Yiikleme doneminde is giicliniin

artmastyla orantili olarak SS’de de artis goriildii. SSWag<o25°da 24+1.8 nefes/dk,

Wag’de 26+2.1 nefes/dk, Wskn’de 29+1.8 nefes/dk ve Wpax da ise 45+2.7

nefes/dk olarak tespit edildi (Tablo 5.1).

Deneklerin Vr (L) degerleri ortalama olarak Wy’da 0.97+0.0 L, Wyo’de
1.02+0.0 L olarak bulundu (Tablo 5.1). Yikleme doneminde is giiciiniin
artmasiyla orantili olarak Vy’de de artig goriildii. Vi Wagp<ons'da 1.46+0.1 L,
Wag'de 1.92+0.1 L, Wskn’de 1.96+£0.1 L ve Wpax'da ise 2.36+0.1 L oldugu

tespit edildi (Tablo 5.1).

5.1.4. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testinde

Vi/VO;z ve Vi/VCO;cevaplan

Deneklerin istirahat ve 20 W 1sinma donemindeki Vi/VO, degerleri sirasi
ile 29.542.4 ve 27.3+1.1 bulundu. Bu iki deger istatistiksel olarak anlaml farklilik
goriilmedi (p=0.1). Yiikleme doneminin baslamasiyla birlikte Vg/VO, azalmaya
baslayarak AE'deki is giiclinde 26.2+0.9 degerine diismiistiir (Tablo 5.1). AE
iizerinde i giicliniin artmaya devam etmesi ile Vg/VO, artis gostererek SKN'ye
denk gelen is giiclinde 27.8+1.0 degerine ulasti. AE ve SKN’deki Vg/VO,
degerleri arasinda anlamli farklilik goriilmedi (p=0.05). Maksimal egzersizde ise
35.1£1.2 degeri elde edildi (Tablo 5.1). SKN ve maksimal egzersizdeki Vig/VO;

degerleri anlamli farkli bulundu (p<0.0001).

Egzersize katilan deneklerin istirahat ve 20 W 1sinma donemindeki

Ve/VCO, degerleri srrast ile 32.2+2.3 ve 30.0+1.0 bulundu. Bu iki deger
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p=0.1). Egzersiz testinin is
giliciiniin diizenli olarak arttig1 yiikkleme doneminin baslamasiyla birlikte
VE/VCO, azalmaya baslayarak AE'deki is giiclinde 25.7+0.8 degerine azalmistir
(Tablo 5.1). Is giiciiniin AE iizerine ¢ikmasi ile Vp/VCO,'de SKN'ye denk gelen
is gilicline kadar herhangi bir istatistiksel artis goriilmemistir 26.2+0.7 (p=0.3).
Deneklerin maksimal egzersiz kapasitelerinde ulastiklart Vg/VCO, degeri ise
32.2+2.3 olarak bulundu (Tablo 5.1). SKN ve maksimal egzersizdeki Vg/VCO,

degerleri anlamli farklilik gdstermistir (p<<0.0001).

5.2. Sabit Yiik Egzersiz Testleri

Siddeti diizenli olarak artan yilike kars1 yapilan egzersiz testi ile deneklere
uygulanacak olan is giicii degerleri akciger gaz de§isim parametreleri kullanilarak
(non-invaziv olarak) hesaplandi. AE baz alinarak deneklere Wcagpos, Wag ve

Wskn’de olmak iizere ti¢ farkli sabit yiik testi uygulandi.

5.2.1. Sabit Yiik Egzersiz Testlerinde Vg, SS ve Vy Cevaplan

Ug farkli siddette yapilan sabit yiik egzersiz testleri sirasmda deneklerin
verdikleri Vg cevaplari (ortalama+SH) olarak Sekil 5.4’te gosterilmistir.

Deneklerin W<agyos egzersiz testindeki Vi degerleri ortalama olarak Wy
doneminde 16+1.4 L/dk, W,y doneminde 18+1.2 L/dk ve testin sonunda Wax
doneminde ise 43+1.7 L/dk bulundu. Sabit egzersiz testinde, 15 dakikalik
protokoliin sonunda W<agos ile Wag’daki Vi degeri (p<0.0001) ve Wepgos ile
Wskn degeri ise  (p<0.0001) olup bu degerler istatistiksel olarak anlamli farkl
bulundu. W4 i¢in Vg degerleri ortalama olarak Wy doneminde 16+1.1 L/dk, W»

doneminde 19+1.3 L/dk ve testin sonunda Wp,x doneminde ise 59+2.9 L/dk
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bulundu. Bu egzersiz protokoliinde 15 dakikanin sonunda Wug degeri Wskn
degeri ile istatistiksel olarak farkli bulundu (p<0.0001). Wsky i¢in Vg degerleri
ortalama olarak Wy doneminde 16+2.1 L/dk, W,y doneminde 19+1.2 L/dk ve

testinin sonunda Wp.x doneminde ise 74+4.7 L/dk bulundu.
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Sekil 5.4: Deneklerin W<AE%?25, WAE ve WSKN olmak iizere ii¢ farkli is
giiciindeki sabit yilik egzersiz testinde dakikadaki ortalama (+SH) VE degerleri.
Yuvarlak i¢i bos daireler Woagyos , i¢i gri yuvarlak daireler Wag , i¢i siyah
yuvarlak daireler Wggn 1§ giiclindeki Vg degerini gostermektedir (-1. dakika
istirahat seviyesindeki degeri, 0. dakika testin 1stnma sonu degerini, diger degerler

ise i glicliniin yiiklenmesi donemi degerlerini gostermektedir).

Ug farkli siddette yapilan sabit yiik egzersiz testleri sirasinda deneklerin
verdikleri solunum sayis1 (SS) cevaplar1 (ortalama+SH) olarak Sekil 5.5°te
gosterilmistir. Deneklerin ¥ Weagops icin SS degerleri ortalama olarak W,

doneminde 19+1.6 nefes/dk , W,y doneminde 19+1.5 nefes/dk ve testinin
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sonunda Wp,x doneminde ise 27+1.6 nefes/dk bulundu. Bu 15 dakikalik sabit
yiik egzersiz test protokolii sonu Wcages 1leWag’deki SS degeri (p<0.0001) ve
Waaros ille Wskn’deki SS degeri ise (p<0.0001) olup, istatistiksel olarak anlaml1

farkli bulundu.
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Sekil 5.5: Deneklerin W<AE%?25, WAE ve WSKN olmak iizere ii¢ farkli is
giiciindeki sabit yiik egzersiz testinde ortalama (£SH) solunum sayist degerleri.
Yuvarlak i¢i bos daireler Woagyos , i¢i gri yuvarlak daireler Wag , i¢i siyah
yuvarlak daireler Wgkn 1s giiclindeki solunum sayis1 degerini gostermektedir (-1.
dakika istirahat seviyesindeki degeri, 0. dakika testin 1sinma sonu degerini, diger

degerler ise is giicliniin yliklenmesi donemi degerlerini géstermektedir).
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Sekil 5.6: Deneklerin W<AE%25, WAE ve WSKN olmak iizere ii¢ farkli is
giiciindeki sabit yiik egzersiz testinde VT degerleri. Yuvarlak i¢i bos daireler
W<AE%?2S5 , i¢i gri yuvarlak daireler WAE , i¢i siyah yuvarlak daireler WSKN is
giiciindeki VT degerini (-1. dakika istirahat seviyesindeki degeri, 0. dakika testin
isinma sonu degerini, diger degerler ise 1s giiciiniin yiiklenmesi donemi

degerlerini gostermektedir).

Wag i¢in SS degerleri Wy doneminde 18+1.7 nefes/dk , W5y doneminde
19+1.8 nefes/dk ve testin sonunda Wp.x doneminde ise 32+2.0 nefes/dk
bulundu. Bu egzersiz protokoliiniin sonunda Wag ve Wskn degerleri arasindaki

SS degeri istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmadi (p=0.06).

Wskn i¢in SS degerleri de ortalama olarak Wy doneminde 18+1.7 nefes/dk,
W,o doneminde 19+1.6 nefes/dk ve testin sonunda Wy doneminde ise 34+2.2

nefes/dk bulundu.
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Ug farkli siddette yapilan sabit yiik egzersiz testleri sirasmda deneklerin
verdikleri solunum derinligi (Tidal Voliim) (Vr) cevaplar1 (ortalama+SH) olarak

Sekil 5.6°da gosterilmistir.

Weagouos i¢in Vr degerleri ortalama olarak W, doneminde 0.83+0.06 L ,
W,o doneminde 0.99+0.08 L ve testin sonunda Wpax doneminde 1se 1.62+0.1 L
bulundu. Bu egzersiz protokoliindeki 15 dakikanin sonu Wcage,s’deki Vr degeri
Wak degeri ile (p<0.0001) ve Wskn de elde edilen deger ile (p<0.0001) olup bu
degerler istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu. Wug i¢in V1 degerleri Wy
doneminde 0.95+0.06 nefes/dk , W,y doneminde 1.03+0.06 L ve testinin sonunda
Whmax doneminde ise 1.87+0.1 L bulundu. Bu egzersiz protokoliindeki 15
dakikalik egzersiz sonunda War ve Wskn degeri ile istatistiksel olarak farkl
bulundu (p<0.0001). Wsky icin Vr degerleri de ortalama olarak Wy doneminde
0.85+0.07 L, W»o doneminde 1.04+0.08 L ve testin sonunda W,.x doneminde ise

2.1940.1 L bulundu.

5.2.2. Sabit Yiik Egzersiz Testlerinde VO, ve VCO, Cevaplan

Ug farkli siddette yapilan sabit yiik egzersiz testleri sirasmda deneklerin
verdikleri VO, ve VCO, degerleri ortalama (£SH) olarak Tablo 5.3’te

gosterilmistir.

Deneklerin VO;’leri ortalama Wcagy»s’de istirahat doneminde 578+44
ml/dk, 1stnma déoneminde 701£28 ml/dk ve maksimum is giiciinde 1656+54 ml/dk
olarak bulundu. Wxg istirahat déneminde 585+33 ml/dk, 1smma doneminde

710£15 ml/dk ve maksimum is giiciinde 2040457 ml/dk olarak bulundu. Wskn’de

39



ise istirahat doneminde 53353 ml/dk, 1sinma doneminde 712423 ml/dk ve

maksimum is giliciinde 2389+82 ml/dk olarak bulundu.

Tablo 5.3: Deneklerin anaerobik esigin %25 alt1 (W<agu2s), anaerobik esik
(Wag)ve solunum kompanzasyon noktast (Wskn) olmak iizere ii¢ farkli is
giiciindeki sabit yiik egzersiz testinde VO, ve VCO, cevaplarinin ortalama

(£SH) degerleri (n=11).

VO, VCO,
(ml/dk) (ml/dk)
W W Winax W, W Winax
Wsg%2s 578+44 701+28 165654 511442 608+35 1598+55
Wk 585433 710+15 2040+£57  546+35 649+32 2045197

Wskn 533+53 712423 2389482 495456 696+30 2320+105

Bu egzersiz protokoliindeki 15 dakikalik egzersiz sonu Wosgens degeri
Wae degeri ile (p<0.0001) ve Wskn de elde edilen deger (p<0.0001) ile
istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu. Wag degeri Wskn degeri (p<0.0001) ile

de istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu. (Tablo 5.3).

Deneklerin VCO»’leri ortalama Wcago,ps’de istirahat doneminde 511+42
ml/dk, 1stnma déoneminde 608+35 ml/dk ve maksimum is giiciinde 1598+55 ml/dk
olarak bulundu. Wxg istirahat déneminde 546+35 ml/dk, 1smma doneminde
649+32 ml/dk ve maksimum is giiciinde 2045497 ml/dk olarak bulundu. Wskn’de
1se istirahat doneminde 495+56 ml/dk, 1smma doneminde 696+30 ml/dk ve
maksimum 1§ giliclinde 2320105 ml/dk olarak bulundu. Bu egzersiz
protokoliindeki 15 dakikalik egzersiz sonu Wcagpys degeri Wap degeri ile

(p<0.0001) ve Wskn de elde edilen deger (p<0.0001) ile istatistiksel olarak
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anlaml farkli bulundu. Wag degeri Wskn degeri (p=0.003) ile de istatistiksel
olarak anlamli farklilik g6zlendi. (Tablo 5.3).

Deneklerin kilogram viicut agirligi basina O, alim miktart Wag<yosx, de
17.07 ml/kg/dk ile 27.5 ml/kg/dk arasinda degisiklik gostermekte olup ortalama
(+SH) 22.2 ml/kg/dk bulundu (Tablo 5.4). Wagxe de kilogram viicut agirligi
basma O, alim miktar1 20.4 ml/kg/dk ile 34.03 ml/kg/dk arasinda degisip ortalama
(£SH) 27.3 ml/kg/dk bulundu. Kilogram viicut agirligi basina O, alim miktari
Wisknikg de ise 25.1 ml/kg/dk ile 39.3 ml/kg/dk degerleri arasinda degisip ortalama
(£SH) 32.1 ml/kg/dk bulundu (Tablo 5.4).

Tablo 5.4: Sabit yiik egzersiz testinin anaerobik esigin %25 alt1 (Wag<uos),
anaerobik esik (Wag,) ve solunum kompanzasyon noktasindaki (Wsgkn)
kilogram viicut agirligi basina maksimal O, alim degerleri (VO,/kg) ortalamalar1

(£SH).

W AE<%25/kg WAE/ke WsknN/kg
Denekler VO,/kg (ml/kg) VO,/kg (ml/kg) VO,/kg (ml/kg)
1 27.5 34.0 39.3
2 20.9 25.9 33.1
3 20.5 25.9 28.3
4 22.2 29.0 35.7
5 19.9 27.6 30.3
6 24.7 30.3 37.3
7 17.1 20.4 25.3
8 22.6 27.6 36.0
9 19.8 25.7 25.1
10 26.2 26.2 29.8
11 22.6 28.5 32.6
Ort=(SH) 22.2+0.9 27.3%1.0 32.1%1.4
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5.2.3. Sabit Yiik Egzersiz Testlerinde Vg/VO; ve Vg/VCO; Cevaplan

Ug farkli siddette yapilan sabit yiik egzersiz testleri sirasmda deneklerin
verdikleri Vg/VO, ve Vp/VCO, degerleri ortalama (+=SH) olarak Tablo 5.5’te

gosterilmistir.

Tablo 5.5: Deneklerin anaerobik esigin %25 alt1 (W<ag%2s), anaerobik esik (Wag)
ve solunum kompanzasyon noktast (Wskn) olmak tizere ii¢ farkli is gliciindeki
sabit yiik egzersiz testlerindeki solunum oksijen esitligi (Vg/VO,) ve solunum

karbondioksit esitligi (Vg/VCO,) ortalama (=SH) degerleri (n=11).

Ve/VO, Ve/VCO,

WO w20 wmax w(] w20 wmax

Wasknas 977109 257409 264+40.7 31.4+0.7 29.840.7 27.3+0.5
Wae 28.6+1.3  27.7¢1.5 29.1£0.9 30.7+£1.0 30.4£1.0 29.2+0.8

Wskn 30.142.6  28.0+1.8 30.8+12 32.1+1.6 284+12 31.8+12

Woaru2s'de VE/VO, degeri istirahatta 27.7+0.9, 1sinmada 25.7+0.9 olup
uygulanan is giiciinii takiben hizli sekilde azalmaya baslad1 (Sekil 5.7). ilk bir iki
dakika i¢inde en diisiik seviyesine ulast1 (22.0+0.7). Bu en diisiik seviyeden sonra
Ve/VO, artis gosterip yaklasik altinct dakikada 26.4+0.7 degerinde denge
durumuna ulasip testin sonuna kadar dengede devam etti (Sekil 5.7).
W-agu2s deki sabit yiik egzersiz testinin en diisiik Vi/VO, cevabi (22.0+0.7) artan
yiike karsi yapilan egzersiz testinde AE noktasinda elde edilen Vi/VO, ile
(26.2+0.9) istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.0001). Sabit

yiik egzersiz testinin en diisiik noktasindaki ile sabit yiik egzersiz testinin sonunda
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elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu

(p<0.0001).

War’de VE/VO, degeri istirahatta 28.6+1.3, 1sinmada 27.7£1.5 olup is
giiciiniin uygulanmasini takiben hizli sekilde azalmaya baslad: (Sekil 5.7). Ilk bir
iki dakika i¢cinde en diisiik seviyesine ulasti (25.6+£0.7). En dislk seviyeye
ulastiktan sonra Vg/VO, artmaya baslayip yaklasik sekizinci dakikada 29.1+0.9
degerinde denge durumuna ulasip test bitimine kadar denge durumu devam etti
(Sekil 5.7). Sabit yiik egzersiz testinin Wag’deki en diisik Vp/VO, cevabi
(25.6+0.7) artan yiike kars1 yapilan egzersiz testinde AE noktasinda elde edilen
VE/VO; ile (26.2+0.9) istatistiksel olarak anlamli farklilik gdéstermemektedir
(p=0.6). Artan yiike karsi yapilan egzersiz testinin AE noktasindaki Vgy/VO,
degeri ile sabit yiik ezersiz testinin sonunda elde edilen degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<<0.0001).

Wskn’de VE/VO, degeri istirahatta 30.0+2.6, 1sinmada 28.0+1.8 olup is
giiciiniin uygulanmasini takiben hizli sekilde azalmaya baslad: (Sekil 5.7). Ilk bir
iki dakika i¢cinde en diisiik seviyesine ulasti (22.2+0.9). En dislk seviyeye
ulastiktan sonra Vg/VO, artmaya baslayip yaklasik onuncu dakikada 30.8+1.2
degerinde denge durumuna ulasip test bitimine kadar denge durumu devam etti
(Sekil 5.7). Sabit yiik egzersiz testinin Wsgn’deki en diisik Vi/VO, cevabi
(22.240.9) artan yiike kars1 yapilan egzersiz testinde AE noktasinda elde edilen

Ve/VOsile (26.240.9) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.0001).
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Sekil 5.7: Deneklerin W<AE%?25, WAE ve WSKN olmak iizere ii¢ farkli is
giiciindeki sabit yiik egzersiz testinde VE/VO2 degerleri. Yuvarlak i¢i bos daireler
W<AE%?2S5 , i¢i gri yuvarlak daireler WAE , i¢i siyah yuvarlak daireler WSKN is
giiciindeki VE/VO2 degeri (-1. dakika istirahat seviyesindeki degeri, 0. dakika
testin 1sinma sonu degerini, diger degerler ise is giiciiniin yiiklenmesi donemi

degerlerini gostermektedir).

Artan yiike kars1 yapilan egzersiz testinin AE noktasindaki Vi/VO, degeri
ile sabit yiik ezersiz testinin Wsgn sonunda elde edilen degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.0001).

Wagwu2s’de VE/VCO, degeri istirahatta 31.4+0.7, 1smmada 29.8+0.7 olup
1 glicliniin uygulanmasini takiben hizli sekilde azalmaya baslad1 (Sekil 5.8). ilk 3
dakika i¢inde en diisiik seviyesine ulast1 (25.6+0.5). Bu en diisiik seviyeden sonra
VE/VCO; artis gosterip yaklasik 8. dakikada 27.3+0.5 degerinde denge durumuna

ulasip testin sonuna kadar dengede devam etti (Sekil 5.8). W<agoos’deki sabit yiik
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egzersiz testinin en diisik Vg/VCO, cevab1 (25.6+0.5) artan yiike kars1 yapilan
egzersiz testinde AE noktasinda elde edilen Vi/VCO, ile (25.7+0.8) istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.5). Sabit yiik egzersiz testinin
sonunda elde edilen Vg/VCO, degerleri ile artan yiike karsi yapilan egzersiz
testinin AE noktasindaki Vg/VCO, degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p=0.2).

War’de Vi/VCO, degeri istirahatta 30.7£1.0, isinmada 30.4£1.0 olup is
giiciiniin uygulanmasini takiben hizli sekilde azalmaya baslad: (Sekil 5.8). Ilk iki
dakika i¢inde en diisiik seviyesine ulast1 (25.4+0.5). En diisiik seviyeye ulastiktan
sonra Vg/VCO; artmaya baslayip yaklasik on ikinci dakikada 29.2+0.8 degerinde
denge durumuna ulasip test bitimine kadar denge durumu devam etti (Sekil 5.8).
Sabit yiik egzersiz testinin Wug’deki en diisiik Vg/VCO; cevabi (25.440.5) artan
yiike kars1 yapilan egzersiz testinde AE noktasinda elde edilen Vg/VCO,; ile
(25.7%0.8) istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.4). Artan
yiike kars1 yapilan egzersiz testinin AE noktasindaki Vi/VCO; degeri ile sabit yiik
ezersiz testinin sonunda elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p<0.0001).
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Sekil 5.8: Deneklerin W<AE%?25, WAE ve WSKN olmak iizere ii¢ farkli is
giiciindeki sabit yiik egzersiz testinde VE/VCO2 degerleri. Yuvarlak i¢i bos
daireler W<AE%?25, ici gri yuvarlak daireler WAE, i¢i siyah yuvarlak daireler
WSKN is giictindeki VE/VCO2 degeri (-1. dakika istirahat seviyesindeki degeri,
0. dakika testin 1sinma sonu degerini, diger degerler ise i giiciiniin yiliklenmesi

donemi degerlerini gostermektedir).

Wskn’de VE/VCO; degeri istirahatta 32.0+1.6, 1sinmada 28.4£1.2 olup is
giiciiniin uygulanmasii takiben hizli sekilde azalmaya baslad: (Sekil 5.8). Ilk iki
dakika i¢inde en diisiik seviyesine ulast1 (26.4+0.7). En diisiik seviyeye ulastiktan
sonra Vi/VCO; artmaya baslayip yaklasik 10. dakikada 31.8+1.2 degerinde denge

durumuna ulasip test bitimine kadar denge durumu devam etti (Sekil 5.8).

Sabit yiikk egzersiz testinin Wggn’deki en diisik Vp/VCO, cevabi

(26.4+0.7) artan yiike kars1 yapilan egzersiz testinde AE noktasinda elde edilen
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VE/VCO; ile (25.7+0.8) istatistiksel olarak anlamli farklilik gdéstermemektedir
(p=0.8). Artan yiike kars1 yapilan egzersiz testinin AE noktasindaki Vg/VCO;
degeri ile sabit yiik ezersiz testinin sonunda elde edilen degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.8).

5.2.4. Sabit Yiik Egzersiz Testleri ile Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike
Kars1 Yapilan Egzersiz Testlerindeki En Diisiik Vig/VO; ve Vg/VCO;

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Sabit yiik egzersiz testlerinde en diisiik degerler ilk dort dakika icerisinde
elde edildi. Ik dort dakika sirasinda 6lgiilen en diisik Vi/VO, degerleri
Wagsus'de 21.5+£0.7 (p<0.0001), Wag 23.320.9 (p<0.0001) ve Wgskn 22.2£1.0

(p<0.0001) olarak bulundu (Tablo 5.6).
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Tablo 5.6: Sabit yiik egzersiz testlerinin W<ages, Wag ve Wgkn 1s gliciindeki en
diisiik Vi/VO, degerleri ile siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz
testinin Wug is giiclindeki en diisik Vg/VO, degerlerinin ortalamalar1 (+SH)

(n=11).

Ve/VO,
Denekler AERamp Wag%2s Wk Wskn
1 23.9 20.3 21.3 19.6
2 21.5 22.4 21.9 19.3
3 26.3 23.1 27.8 26.7
4 27.5 19.4 22.3 20.0
5 28.3 22.5 26.0 24.4
6 29.8 28.0 26.3 27.6
7 26.8 21.5 26.6 25.6
8 27.5 19.9 22.0 23.7
9 22.9 19.4 17.6 17.6
10 22.1 20.5 20.5 19.0
11 29.2 20.0 23.6 20.9
Ort+(SH) 26.2+0.9 21.5+0.7 23.3+0.9 22.2+1.0

Bu degerler, siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi
sirasinda Wug'de elde edilen en diisiik deger olan 26.2+0.9 istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermistir (Tablo 5.6).

Sabit yiik egzersiz testlerinin ilk dort dakikasi sirasinda ol¢giilen en diisiik
Vi/VCO; degeri ise Woagoos'de 25.1+0.5 (p=0.5), Wag 25.0+£0.5 (p=0.4) ve

Wskn 25.4+0.7 (p=0.8) olarak bulundu (Tablo 5.7).
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Tablo 5.7: Sabit yiik egzersiz testlerinin W<age2s, Wag ve Wskn 1 gliciindeki en
diisik Vg/VCO; degerleri ile siddeti diizenli olarak artan yilike karsi yapilan
egzersiz testinin  Wag is gliclindeki en diisiik Vg/VCO, degerlerinin ortalamalari

(+SH) (n=11).

Ve/VCO;,

Denekler AERamp Wsg%2s Wik Wskn
1 24.5 26.8 27.5 28.3
2 20.8 24.6 22.3 20.3
3 24.2 23.3 23.7 26.2
4 24.8 23.2 23.0 26.5
5 25.1 24.4 23.8 25.4
6 28.6 28.7 26.8 29.0
7 24.4 233 24.2 233
8 27.5 25.6 26.1 24.2
9 26.3 24.6 24.7 23.4
10 25.2 24.8 24.8 25.6
11 30.6 27.1 28.2 27.8

Ort+(SH) 25.7+£0.8 25.1+0.5 25.0+0.5 25.4+0.7

Bu degerler siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi
sirasinda Wxg'de edilen Vi/VCO; degeri olan 25.7+0.8 ile istatistiksel olarak

anlaml farkliliklar géstermemektedir (Tablo 5.7).

49



6. TARTISMA VE SONUC

6.1. s Giiciiniin Diizenli Olarak Arttig1 Egzersiz Testinin Cevaplar

Siddeti diizenli olarak artan ylike karsi yapilan egzersiz testi is giiciiniin
diizenli ve kademeli olarak artmasma bagl olarak viicudun metabolik, kardiyak
ve respiratuvar sistemlerinin verdigi cevaplarin belirlenmesini
kolaylastirmaktadir. Bu egzersiz test protokolii ilk defa Bruno Balke tarafindan
literatiire kazandirilmis olup (63), ilerleyen zamanlarda gelistirilerek sporcu,
sedanter ve hasta bireylerin organ ve sistemlerinin ¢alisma durumunun diizgiin
sekilde Ol¢iilmesine imkan saglamistir (44).

Tim deneklere siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz
testi uygulanarak deneklerin viicut fonksiyonel kapasitelerinin durumlari,
metabolizmalarinin aerobikten anaerobige geg¢me bolgesi olan AE degerleri,
solunum hiperventilasyonunun bagsladigi SKN bodlgesi ve maksimal egzersiz
kapasiteleri tespit edildi.

Bu c¢alismadaki deneklerin AE’deki ortalama is giicii degeri 130+6 W,
Wmax’deki ortalama is giicli degeri 220+£8 W olarak tespit edildi. Wmax ile AE is
giicli oranlar1 ise %59 olarak bulundu. Bu oran literatiirde saglikli bireyler i¢in
normal kabul edilen degerler ile uyum i¢indedir (2).

Egzersiz sirasinda bireylerin ulastiklar1 maksimal is kapasiteleri ve viicut
agirliklar1 arasindaki iliski fitnes degerlendirmesinde kullanilan 6nemli bir
parametredir (2, 65). Bu caligmaya katilan deneklerin i giiciiniin diizenli olarak
arttig1 egzersiz testinde kilogram basma maksimal 1s giicli degeri 2.93 W/kg olup
bu deger literatiirdeki normal bulgular ile uyum i¢indedir (66, 67). Buna ilave

olarak deneklerin maksimal egzersiz kapasitelerindeki kilogram basina O, tiikketim
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kapasiteleri de 40.2 ml/kg olup yine normal olarak kabul edilen degerlerle uyum
icindedir (2).

VO, 1is giicii siddetinin diizenli olarak artmasina cevap olarak testin
sonuna kadar lineer artig gostermistir (Sekil 5.1) (2). Egzersiz sirasinda iskelet
kaslarinin artan metabolik aktivitesi sonucunda artis gosteren CO, iiretimini
dengelemek i¢in solunum sayisinda da paralel artiglar gézlenmektedir. Vg ve
VCO, degerleri AE’ye kadar artan is giicli ile paralel artis gostermislerdir (2).
Egzersiz swasnda Vg ile VCO, arasindaki yakin iliskinin belirlenip
degerlendirilmesi klinik ve spor bilimleri acisindan "solunumun etkinliginin"
tanisinda kullanilan 6nemli bir parametredir (2 , 19).

Egzersiz swrasinda aerobik metabolizma sonucunda yan iirlin olarak
iiretilen CO;’nin ortamdan uzaklastirilabilmesi i¢in Vg‘nin bu iiretim miktaria
uygun oranda artis gostermesi gerekmektedir (2, 68). Vg/VCO, orant metabolik
yollarla tiretilen bir litre CO;’in viicuttan atilabilmesi i¢cin gerekli olan solunum
miktarim tanimlamaktadir. Normal sartlarda bu deger 30 civarinda olup azalmasi
ve artmasi hastalik veya fitnes derecesi gostergesi olarak degerlendirilmektedir
(69).

Bu c¢alismada istirahatta Vg/VCO, orani ortalama olarak 32.2 bulunmus
1sinma doneminde ise 30.0 civarma azalma gostermistir. Artan is giicli ile birlikte
VE/VCO; orani azalarak AE’de 25.7 SKN de ise 26.2 olarak olduk¢a anlamli bir
disiis gostermistir (Tablo 5.1). Vg/VCO; degerinin egzersizin basindan AE ye
kadar olan boliimde azalmasi pulmoner kan akimi ile gaz degisimi arasindaki
etkinligin giiciinii gostermektedir (2). Egzersiz swrasinda gelinen en disiik

VE/VCO, orani kalp hastalarinda 6nemli bir risk degerlendirme kriteri olarak
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kullanilmaktadir (70). SKN iizerindeki egzersiz bolgesinde ise Vi/VCO; artarak
maksimal egzersiz seviyesinde 32.2 degerine ulasmistir (Tablo 5.1).

Egzersiz sirasinda Vi/VO, orani da istirahatta 29.5’ten anaerobik esikte
26.2’ye azalma gostermistir (Tablo 5.1). Vg/VCO; oranindan farkli olarak SKN
de VE/VO, de sistematik artis gozlenmistir. Egzersize bagl olarak artan metabolik
asidin yanina non-metabolik (laktat ve bunu dengelemeye c¢alisan bikarbonat
tampon sistemi kaynakli)) CO, ile solunumun artisiyla Vg ile VO, arasindaki
iligkinin Vg lehine bozulmasi sonucunda Vi/VO; oraninda artis gézlenmistir (2).
Literatiirde Vg/VO, oraninin bireylerin kardiyak fonksiyonlar1 ile iyi korele
oldugu ileri siiriilmiistir ve Vg/VO, iligkisi O, alim etkinlik egrisi olarak
tanimlanmistir (71). Buna karsilik Vg/VO, oram kalp hastalarinda prognostik
deger gibi kullanilsa da Vi/VCO; oran1 kadar etkin olmadig1 gosterilmistir (72).

Siddeti diizenli olarak artan ylike kars1 yapilan egzersiz sirasinda Vg-VCO,
iligkisi kalp, akciger hastalar1 ve normal bireylerde calisilmistir.  Solunum
etkinliginin akciger gaz degisimi ile olgiilen Vi/VCO; orani anaerobik esikte en
diisiik seviyeye ulagsmistir (73). Bu ¢alismada elde ettigimiz en diisiik Vg/VCO;
degeri AE elde edilmis olup bu deger literatiir ile uyumludur. Vg/VCO,
oranindaki bozulma alveoler ventilasyon/ perflizyon oraninin veya olii aralik (Vp)
/ tidal volim (Vr) oraninin bozuldugunu, bunun sonucunda da gaz degisim

etkinliginde bozulmanin meydana geldigini diisiindiirmektedir (2).

6.2.Sabit Yiik Egzersiz Testlerinin Cevaplan

Solunumun etkinligi ve kan-gaz degisiminin durumunu yansitan 6nemli

kriterler olan Vp/VO, ve VE/VCO, genellikle siddeti diizenli olarak artan yiike
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kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda arastirilarak en diisiik degerler AE ve SKN de
elde edilerek en etkin sonug olarak kabul edilmektedir (70).

Egzersiz swrasinda Vg/VCO; oranmin olgiilerek degerlendirilmesi kalp
hastalarinda prognoz agisindan 6nemli bir parametre olarak kabul edilmektedir
(74). Bu Vg/VCO, oranin verdigi bilgilerin VO, veya AE ile elde edilenler
deger kadar onemli oldugu ileri siiriilmiistiir (32, 74).

Buna karsilik literatiirde AE’de ve SKN’deki is gii¢lerinde yapilan sabit
yiik egzersiz testlerindeki Vg/VO, ve Vg/VCO; oranlarinin verecegi cevaplar tam
olarak ortaya konulmamastir.

Bu tez ¢alismasinda hedeflenen 6nemli noktalar; hafif i giicii olarak kabul
edilecek olan AE altindaki (%?25) sabit yiik testindeki, sadece aerobik
metabolizma ile gidilen en iist metabolik nokta olan AE’ye denk gelen sabit yiik
egzersiz testindeki ve metabolizmanin anaerobige kaydigi fakat viicut tampon
sistemlerince dengelenebildigi en iist egzersiz noktast olan SKN'ye denk gelen is
gliclerindeki testlerde solunum cevabi, solunumun iiretilen CO,'yi atabilme
durumu ve disaridan O,'y1 alabilme durumlarinin degerlendirilmesidir.

Normal Vg/VCO, degeri 23-25 arasinda kabul edilmektedir (75, 76). Bu
oranin egzersiz sirasinda artig géstermesi hiperventilasyon gostergesidir. Bununla
birlikte bu orandaki artiglar (azalma gostermemesi) akciger gaz degisim
bozukluguna bagh ventilasyon anormalligi ile dolagim sistemi tarafindan
yeterince kan saglanamamasindaki problemlerin gostergesidir. Vg/VCO, oraninin
en distik degeri 34 ve bu degerin iizerinde olanlarda azalan solunum etkinligi
(artan Olii aralik / tidal voliim orani) ile yiiksek 6liim riskleri bildirilmistir (32, 60,

76).
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Artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda elde edilen en diisiik
VE/VCO; orant AE de elde edilmis olup (25.7+0.8) bu deger W-agq»s sabit yiik
egzersiz testinde elde edilen en diislik deger (25.1+0.5), Wxg sabit yiik egzersiz
testinde elde edilen en diisiik deger (25.0+£0.5) ve Wgkn deki sabit yilik egzersiz
testinde elde edilen en diisiikk deger (25.4+0.7) il istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermemektedir. Sekil 5.8 de gorildiigi gibi en diisik Vg/VCO;
oranlar1 en disiik seviyelerine sabit ylik egzersiz testinin ilk 2-4 dakikalik
kisminda inmistir (Sekil 5.8).

Buna karsilik en diisiik seviyeden itibaren artarak testin sonuna dogru
denge durumuna ulasmistir. Bu 3 farkli siddetteki sabit yiik egzersiz testleri
sonundaki Vi/VCO, oranlar1 egzersiz sirasinda goriilen en diisiik seviyelerine gore
ve artan yiike karsi yapilan egzersiz testinde elde edilen en diisiik seviyelerine
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.

AE’deki 1s giicline denk gelen sabit yiikk egzersiz testinin dnemi, bireyin
laktik asit liretmeden (veya kan seviyesinde artis olmadan) ve sadece aerobik
enerji sistemleri ile gidebildigi en yiiksek is giicii noktast olmasidir. AE’deki is
glicii uygulanarak yapilan sabit ylik egzersiz testi, hastalarin performanslarinin
artirilmasi i¢in sik kullanilan bir yontemdir (38). SKN’de yapilan egzersiz
testinde Vg/VCO, orani istirahat, 1sinma ve egzersiz sonunda yaklasik 31+8 olup
AE’deki degerinden oldukga yiiksektir. Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi
yapilan egzersiz testi sirasinda AE’de Vi/VCO, orani en diisiik olmasina ragmen
AE’deki sabit yiik egzersiz testinde bu oran farklilik gostermektedir.  Yapilan
calismalarda artan ylike karsi yapilan egzersiz swrasinda testin basindan SKN

noktasma kadar olan sonuglarm degerlendirilmesi onerilmistir. Bu boliimdeki
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VE/VCO; oraninin kalp hastalar1 agisindan prognostik degeri oldugu bildirilmistir
(77). Diger bir 6nemli parametre olan egzersiz swrasinda Vg/VO, cevabi ise
VE/VCO; de elde edilen kadar onemli sonuglar vermekle birlikte degiskenlik
gostermesi baslica dezavantaji olmaktadir (Sekil 5.7).

Sonug olarak: Artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda AE’de elde
edilen en diisiik Vg/VCO; degeri aerobik sabit yiik egzersiz testinin ilk 4 dakikasi
icinde de elde edilmektedir. Egzersiz sirasinda Vg/VCO, degeri Vg/VO, degerine
gore daha Onemli bilgiler sunmaktadir. Sabit yiik egzersiz testinde artan tidal
volim nedeni ile azalan Vp/Vp oram1 Vp/VCO; oraninin diismesine neden
olmaktadir.

Burada c¢ikarilmasi gereken sonug ve cevap bekleyen en 6nemli soru ise
egzersiz sirasinda elde edilen en diisilk Vi/VCO; degeri mi yoksa bu degerin sabit
kalip dengelendigi noktanin m1 en etkin solunum-dolasim eslesmesi olarak kabul

edilecegidir.

6.3. Yapilmasi gereken ¢calismalar

Bu tez c¢alisma grubundaki denekler normal saglikli bireylerden
olugsmaktadir. Bu ¢alismada elde ettigimiz degerlerin gecerliligi icin kalp ve
akciger hastalarindan olusan denek gruplarinda testler yapilarak sonuglarin
giivenilirliginin test edilmesi gerekmektedir. Boylelikle hastalara uygulanmasi zor
olan ve hastalarm enerjilerinin tiilkenmesine kadar devam etmesi nedeni ile artan
yiike kars1 yapilan egzersiz yerine esik altinda sabit yiik testi ile daha kolay ve
daha kisa siirede en az risk ile akcigerlerin ideal ventilasyon/perflizyon orani yani

en etkin solunum yapis1 belirlenmis olacaktir
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