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1. OZET

Bu calismanin amaci; antrenmanli ve antrenmansiz bireylerde yapilan artan
yiike kars1 egzersiz testinin anaerobik esik alt1 ve {istii bolgelerinde solunum (VEg), Oz
almi (VO2) ve CO2 atilimi (VCO2) arasindaki iliskilerin karsilastirmali olarak
belirlenmesidir.

Calismada, sedanter (n=10) ve antrenmanli (n=10) bireylerde siddeti diizenli
olarak artan ylike kars1 egzersiz testi uygulandi. Solunum gaz degisim parametreleri;
gaz analizor sistemi kullanilarak solunumdan solunuma tespit edildi. Solunum
parametreleri tiirbin hacimli transdiiser kullanilarak degerlendirildi. Kardiyak cevabi
degerlendirmek icin 12 derivasyonlu elektrokardiyografi kullanildi. Anaerobik esik
(Ae) V-slope metodu kullanilarak tespit edildi. Veriler Mann-Whitney U testi
kullanilarak analiz edildi. 26+0.9 sporcularda 27.5+0.7

VE/VCO: degerleri 1sinma doneminde sedanterlerde 32+1.6 ve sporcular da
32+0.6; Ae Dbolgesinde sedanterlerde 26+1 ve sporcularda 26.5+0.7; SKN’de
sedanterlerde 26+0.9 sporcularda 27.5+0.7 maksimalde de sedanterlerde 30+1.3
sporcularda ise 30+1.1 olarak bulunmus gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamustir. (P>0.05).

Sonug olarak; solunum, Oz alimi, CO, atilimi, is gili¢leri farkli olmasina
ragmen sporcu ve sedanterler arasinda 25-27 seviyelerde olup fark bulunmamaktadir.
Bu VE/VCO: degerlerin artmasi hastalik belirtisi olarak kullanilmaktadir fakat alt
seviyelere diisiikligl saglamlilik derecesi olarak kullanilmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anaerobik esik, Oksijen alimi, artan yik testi, karbondioksit

atitlimi



2. ABSTRACT
COMPARATIVELY EVALUATION OF PULMONARY GAS EXCHANGE

PARAMETERS ABOVE AND BELOW THE ANAEROBIC THRESHOLD
DURING AN INCREMENTAL EXERCISE TEST

The aim of this study is to investigate comparatively the relations among the
ventilation (Ve), Oz uptake (VO2) and CO2 output (VCO,) for the trained and
sedanter individuals during the incremental exercise test for under and above the
anaerobic threshold regions.

In this study, incremental exercise test has been applied to sedanters (n=10)
and to trained (n=10) subject. Ventilation gas exchange parameters have been
determined ventilation to ventilation by using gas analyzer system. Ventilation
parameters have been evaluated by using tribune volume transducer. In order to
assess the cardiac response electrocardiograph with 12 derivation has been utilized.
Anaerobic threshold (Ae) has been determined by the V-Slope method. The data
have been analyzed by means of the Mann-Whitney U test.

VE/VCO, values at the warming period have been found as 32+1.6 for
sedanters and 324+0.6 for the sportsmen; at Ag region 26+1 for sedanters and
26.5+0.7 for the trained; at SKN 26+0.9 for sedanters and 27.5+0.7 for the trained,
and at maximal 30+1.3 for sedanters and 30+1.1 for the trained but no statistical
significance has been found among the groups. (P>0.05).

Consequently, although they have different work loads, the ventilation, O>
uptake, CO- excretion between trained and sedanters have been with no difference at
the low levels of 25-27. VE/VCO: at high levels has been used as symptoms for
disease, but at low levels it can not be utilized as robustness degree.

Key Words: Anaerobic threshold, O2 uptake, incremental exercise test, CO2 ouput



3.GIRIS

Viicudumuzun organ ve sistemlerinin fonksiyonel durumu aerobik fitnes
seviyesi ile yakindan iligkilidir. Aerobik fitnes seviyesi bireylerin saglik
durumlarinin derecesini belirtmektedir. Bireylerde aerobik fitnesin iist seviyelerde
veya alt seviyelerde olmasi bireyin saglamlilik seviyesini gostermektedir. Egzersiz
testlerinin asil amaci da bireylerin saglamlilik seviyesinin belirlenmesini saglamaktir.
Egzersiz testleri ile bireylerin metabolik, kardiyak ve solunum sistemleri belirli bir
stres altinda calistirilarak sonuglar elde edilmektedir (1,2).

Bireylerin saglik durumlarinin istirahat anlarinda ve farkli yogunluklardaki
egzersizlerde belirlenmesi 6nemli konularin basinda gelmektedir. Bu konular
ozellikle klinik ve spor bilimlerince daha ¢ok arastirma konusu olarak
incelenmektedir (1,3).

Genel olarak bireylerin aerobik fitnes durumlari, istirahat anlarinda veya
diisiik yogunluktaki egzersiz seviyelerinde gercek durumlarini yansitmamaktadir.
Fakat buna karsilik olarak bireylerin performansini istirahat ten maksimal 15 giicii
kapasitesine kadar 6lgebilen, siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz
testi bireylerin viicut, organ ve sistemlerinin ¢alisma kapasitesini ¢ok iyi sekilde
gostermekte ve daha 1yi sonuglar vermektedir. Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1
yapilmis olan egzersiz testi ile birey egzersize diisilk yogunluktaki is giicliyle
baslamakta ve is gilicii siddeti diizenli olarak artirilmaktadir. Birey bu artan is giicii
ihtiyacin1 karsilamak i¢in aymi oranda enerjiye de ihtiya¢ duymaktadir. IThtiyag
duyulan enerji ihtiyaci ile is giicli egzersiz testin de birbirine paralel bir artis

gostermektedir. Diizenli olarak artan enerji ihtiyacinin da karsilanmasi i¢in viicudun



metabolik, kardiyak ve respirutuar sistemlerinin diizgiin ve uyumlu bir sekilde
caligmas1 gerekmektedir (4).

Egzersiz testi ile bireylerin aerobik metabolizmalarinin yapilmis olan egzersiz
testini desteklemekte yetersiz kaldigi durumlarda takviye giic olarak anaerobik
metabolizma devreye girmektedir. Egzersiz testi ile bireylerin aerobik, anaerobik ve
maksimal is kapasiteleri kolaylikla belirlenebilmektedir (5). Boylece bireylerin
siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi esnasinda aerobik bolge
ile anaerobik boélgedeki cevaplart karsilagtirillarak  bireylerin  iki  farkh
metabolizmadaki dayanikliliklart ve egzersiz kapasiteleri arasindaki farkliliklar
belirlenebilir. Siddeti diizenli olarak artan ylike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda
solunum baslangigta artan is giliciine yani metabolik ihtiyaca paralel olarak artis
gostermektedir (6,7). Bu paralellik ise, egzersiz testinin belirli bir seviyesine kadar
stirmektedir. Bu seviye ise, normal bireylerde egzersiz kapasitelerinin %60°1na denk
gelmektedir. Bu seviyeye gelene kadar bireyin oksijen alimi (VO2) ve karbondioksit
attmi (VCOy) artiglart da paralellik gostermektedir. Bireylerde bu %60’1ik
seviyenin iizerinde ise solunum (VE) ile is giicii arasindaki paralellik bozulmaktadir.
VE bu bdlgede is giiciine oranla daha hizli bir sekilde artis gostermektedir. Artis
gosteren Ve metabolizmanin aerobikten anaerobige kaymasi sonucunda tiretilen
laktik asitin tamponlanmasi sonucu saliman ekstra COz’nin Vg’yi uyarmasina
dayanmaktadir (1,8).

Metabolizmanin aerobik bolgeden anaerobik bdlgeye kaymasi sonucu Ve de
olusan hizlanma VCO; de de hizlanmaya neden olmaktadir. Fakat bu VO3 ile is giicii
arasindaki paralelligin bozulmasina neden olmamaktadir. Metabolizmanin aerobik

bolgeden anacrobik bolgeye degisiklik gostermesinin baslangicinda Ve de Ki



hizlanma VCO’deki hizlanma ile paralellik gostermekte ilerleyen egzersiz is
giiclerinde ise Ve VCOz’ye gore daha da fazla artis géstermektedir. Bunun nedeni
olarak ise egzersiz hiperventilasyonunun gelismesi gosterilmektedir (6,9).

Bireylerde yapilacak olan egzersiz esnasinda gerekli olan enerji ihtiyacinin
desteklenmesi i¢in solunum sisteminin yeterli oranda oksijen saglamasi
gerekmektedir. Bunun i¢in egzersiz esnasinda Ve-VO: arasindaki iligki enerjinin
saglanmasi i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir (2,10). Metabolizma yan {iriinlerinden olan
CO2’nin ortamdan uzaklastirilmasi i¢in yine Ve ile VCO; arasindaki dengede diger
hayati 6neme sahip konudur (11,12).

Asagidaki sekil Wasserman’in “klasik egzersiz-sistemler calisma dislisi’ni
gostermektedir. Sekilde oksijen (O2) alimi, tasmmmasi ve kullanimi (VO2) ile
karbondioksit (CO) iiretimi, taginmast ve atilmi (VCO2) arasindaki dengeler
gosterilmektedir. Bununla birlikte sekilde kardiyak, metabolik ve solunum
sistemlerinin ¢alisma durumu en kisa ve 6zgiin bir sekilde agiklamaktadir (Sekil 3.1 )
(13). I¢ ige gecmis bulunan bu sistemlerin siddeti diizenli olarak artan yiike karsi
yapilan egzersizlerde alinan cevaplarin belirlenmesi ve bunun sonucunda organ ve
sistemlerin fonksiyonel durumlarinin degerlendirmeye alinmasi spor ve klinik
bilimler i¢in 6nem arz etmektedir. Sporcularin performanslarinin Olgiilmesi ve
belirlenmesi, kisilerin yapmis olacaklar1 spor bransina gore kisilere 6zel olarak
egzersiz programlarinin hazirlanmasi bakimindan spor bilimine katkist 6nemli

bulunmaktadir (14-17).
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Mitckondri

Sekil 1. Wasserman’in egzersiz ile beraber kardiyak, metabolik ve pulmoner

sistemlerin ¢aligma prensiplerini anlatan dislileri.

Atmosfer ve mitokondriler aras1 O transferi. Akcigerler, kardiyovaskiiler sistem ve kaslarda O
alimini gostermektedir. VO2: O kullanimi Ve: dakikadaki ventilasyon, FiO»: inspirasyonda O
miktar1, FEO2: ekspirasyonda O, miktar1, QT: kardiyak output, CaO,, CVO;: arteriyel ve miks venoz
kanin O kontentleri, DO>: O difiizyon kapasitesi, PcO>: ortalama kapiller parsiyel O, basinci, Pmit
O,: mitokondride ortalama parsiyel O basinci (13).

Kisilerin oksijen alim kapasitesi ve viicutta olusan karbondioksiti atma
kapasitesi Ve kaslarinin oksijeni yeterli oranda alip CO2’yi atmasi kisinin egzersiz
performansi agisindan 6nemlidir (18). Oz gereksinimi bireylerde sportif etkinlik
esnasinda artig gostermektedir. Oz gereksinimi arttikga Ve sisteminden viicuda gelen

O2 miktar1 da buna bagli olarak artis gostermektedir (1,6). Egzersiz yapan kaslarin

kandan Oy alisinda da bir artis goriilmekte ve solunumdaki artis ile birlikte fazladan



O saglanmaktadir. Egzersiz esnasinda olusan CO: ise ¢esitli yollarla atilmaktadir.
Aragtirmamizda Ve’nin VO2 ve VCO2’nin bireylerin egzersiz performansi i¢in ne
kadar O6nemli oldugunu belirlemek i¢in antrenmanli ve antrenmansiz bireyler
arasindaki farkliliklar belirlenecektir. Calismada maksimal is giicline dogru artis
gosteren artan yiik testi kullanilarak bireylerin 1sinma, anaerobik esik, anaerobik esik
istii ve maksimal bolgelerindeki Vg, VO, ve VCO; arasindaki fark belirlenecektir.

3.1 Antrenmanh ve Antrenmansiz Bireylerde Egzersiz Kapasitelerinin
Belirlenmesinde Kullanilan Testler

Antrenmanin bireyin sagligi ve bircok faktdr acgisindan Onemli oldugu
giiniimiize kadar yapilmis olan arastirmalarla ispat edilmistir. Antrenmanli bir
bireyin metabolizmasi, kardiyak sistemi ve solunum sistemi ile antrenmansiz bir
bireyin metabolizmasi, kardiyak sistemi ve solunum sistemi arasinda farkliliklar
olabilmektedir. Bireyin metabolik, kardiyak ve solunum sisteminin saglamlilik
derecesi egzersiz testlerinin temelini olusturmaktadir (13,19).

Bireylerin saglik durumlarinin istirahat ve farkli egzersiz yogunluklarinda
belirlenmesi klinik ve spor bilimlerinde 6nemli konularin baginda gelmektedir. Genel
olarak bireylerin, istirahat anlarinda veya cok diisiik egzersiz kapasitelerinde aerobik
fitnes ger¢ek durumunu yansitmamaktadir; ancak buna karsilik bireylerin
performanslarin1 istirahat ten maksimal is kapasitesine kadar Olgebilen, siddeti
diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi viicut, organ ve sistemlerinin

calisma kapasitesini ¢ok iyi sekilde gostermektedir (19)



3.1.1. Is Giiciiniin Diizenli Olarak Arttig1 (Rapid Incremental Ramp)
Egzersiz Testi

Is giiciiniin diizenli olarak arttif1 egzersiz testi ile birey teste ¢ok diisiik is
giiciiyle baslamakta ve is giicli siddeti diizenli olarak arttirilmaktadir. Bu artan is
giiciinii karsilamak i¢in enerji ihtiyact da buna paralel bir artis gostermektedir.
Paralel artan bu enerji ihtiyacinin karsilanmasi igin de viicut metabolik, kardiyak ve
respirutuvar sistemlerinin diizglin ve uyumlu bir sekilde ¢aligmasi gerekmektedir. Bu
test ile bireylerin aerobik metabolizmalarinin egzersizi desteklemekte yetersiz kaldig
durumlarda anaerobik metabolizma takviye gii¢ olarak bireyi desteklemektedir. Bu
test ile bireylerin aerobik, anaerobik ve maksimal 15 kapasiteleri kolaylikla
belirlenebilmektedir (4). Artan yiik testi VO2max V& Ae gibi maksimal ve maksimal
alt1 fizyolojik degiskenlerin tespiti i¢in standart bir prosediirdiir. Artan yiik testi
baslangi¢ is yiikii ve ayn1 zamanda siireklilik ve is orani artisinin biiyiikliigiine gore
modifiye edilebilir (20).

Is giiciiniin diizenli olarak arttig1 egzersiz testi ii¢ asamadan olusmaktadir.
Egzersiz testi, 1sinma donemiyle baslayip yiikkleme donemiyle devam eder ve
tyilesme donemi ile de sonlanmaktadir. Bruno Balke tarafindan bulunan test Whipp
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (5,21)

a) Isinma (Warm-up) donemi

Denekler is giiciiniin diizenli olarak arttigi egzersiz testinin isinma dénemini
20 W da 3-4 dakikada tamamlamaktadirlar. 3-4 dakikalik 1sinma doneminin amaci
deneklerin kardiyak, metabolik, respirutuvar ve psikolojik yonden normal olup
olmadigimi belirlemektir. Deneklerin test dncesi ve test esnasinda heyecanli olmasi

onlarin viicut gaz depolarmi ve metabolizma durumunu etkilemektedir. Bu etki



sonucunda egzersiz testinde akciger gaz parametrelerine dayanmis olan Ol¢limler
normal degerlerinden farkli olabilmektedir ve yanlis sonuglar ¢ikabilmektedir. Bu
nedenledir ki egzersiz testi Oncesinde ve egzersiz testi esnasinda deneklerin akciger
solunum ve gaz degisim parametrelerinde olusabilecek hatali sonuglar1 arindirmak
icin deneklerin heyecan veya anksiyete durumlar1 degerlendirmeye alinmalidir.
Deneklerin heyecan veya anksiyete durumlari Ag hesaplanmasinda da hatalar
olusturmaktadir. Heyecan veya anksiyete durumlarinin diizeltilmesiyle bundan
kaginilmis olunacaktir (22).

b) Yiikleme (Ramp) donemi:

Yiikleme doneminde denekler i¢in, bilgisayar kontrolli  olarak
elektromanyetik bisiklet ergometrenin (VIAsprintTM 150/200P) pedal giicii
ayarlanir. Pedal giicli denekler i¢in is giicli dakikada ka¢ W olacag: belirlenmelidir.
Maksimal efora ulagilincaya kadar test devam ettirilmedilir (5,20).

c¢) lyilesme (Recovery) Donemi:

Denekler egzersiz testine devam edemeyecek seviyeye ulasip pedal
cevirmede son noktaya geldiklerinde ve maksimum egzersiz seviyesine
ulastiklarinda bilgisayar tarafindan bisiklet ergometrenin pedal giicii 20 W’a diiser.
Denekler pedal giicii 20 W’ a indirilen bisiklet ergometrede minumum 4 dakika daha
pedal cevirirler. Bu donem egzersiz testinin iyilesme donemi olarak ge¢mektedir
(5,21).

Iyilesme donemi ile denekler, egzersiz testinin yiikleme donemi boyunca
viicutta birikmis olan anaerobik metabolizma yan firiinlerinden olan laktik asidi ve
CO2’yi viicuttan uzaklastirirlar. Boylelikle deneklerin yiikleme testi sonunda normale

dontlip donmedikleri kontrol edilmektedir (20,21).



3.2. Anaerobik Esik

1959 yilinda Chicago’da diizenlenmis olan 3. Pan-Amerikan Spor Hekimleri
Kongresinde, hasta ve saglikli bireylerin performanslarinin degerlendirilmesi i¢in
aerobik-anaerobik doniis noktalarinin spiro ergometrik tespitinin fizyolojik ve klinik
belirginligi ilk defa olmak tizere Wilder Hollmann tarafindan rapor edilmistir. Bu
baglamda solunumsal ve laktatla ilgili (arteryal kan) tespit metodu arasinda ayrim
yapilmustir. {lk metot olarak Hollman bu iliskiyi “optimal solunum etkinligi noktasi
(PoW)” ikincisini ise “dayanim performans limiti” olarak adlandirmistir (23).
Egzersiz sirasinda, laktakta ve metabolik asidozdaki siirekli artisa sebep olan,
aerobik enerji iretiminin anaerobik mekanizmalarla desteklendigi noktanin
tizerindeki oksijen tiiketimini Wasserman anaerobik esik olarak adlandirmistir.
Wasserman anaerobik esikteki oksijen tliketimini dokulara oksijen aktarimini
etkileyen faktorlere dayandirmaktadir. Oksijen tiiketimi dokulara oksijen akis
artiginda artip azaldiginda ise azalmaktadir (24). Svedahl ve Maclntosh ise
anaerobik esik terimini, biiyiik bir kas kiitlesi iceren egzersizin yogunlugunun oksijen
alim Ol¢limiiniin biitiin enerji gereksinimine yetmedigi noktanin {istii olarak
tanimlamisglardir (25).

Wasserman ve Mcllroy, arteryel kan-laktat konsantrasyonunun egzersiz
esnasinda sistemli bir sekilde artis gostererek istirahat seviyesinin iizerine dogru
artmaya basladig1 bolgeyi “anaerobik esik” olarak adlandirmiglardir. Anaerobik esik
Ae olarak gosterilmektedir. Ag’nin noninvaziv yontemlerle solunum ve akciger gaz
degisim parametrelerinin takibi ile belirlenebilecegini Wasserman ve Mcllroy

tarafindan tespit etmistir (26,27).
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Metabolizmanin aerobik bolgeden anaerobik bolgeye gegis noktasi olarak
bilinen Ae bugiine kadar farkli isimlerde 6niimiize ¢ikmaktadir. Ag; “Laktat Esigi”,
“Laktik Asidozis Esigi”, “Gaz Degisim Esigi”, “Ventilator Esik” , “Optimal
Solunum Etkinlik” , “Elektromiyografik Yorgunluk Esigi” ve hatta “Ameliyat
Anaerobik Esigi” gibi farkli anlamlar ile ifade edilmistir (28,29,30,31,32).

Anaerobik esik bugiine kadar farkli yontemlerle belirlenmistir fakat en iyi
sonuclar kandaki laktik asit konsantrasyonu gdosterilerek belirlenecegi arastirmalarla
ortaya konulmustur. Bu da genellikle plasma bikarbonat konsantrasyonundaki
diisiisle beraber olmaktadir (33). Gilinlimiize kadar yapilmis olan ¢alismalarda da
arteryel kan-laktat konsantrasyonunun bazi egzersiz tiplerinde artis gosterirken bazi
egzersiz tiplerinde artis gostermedigi yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur (26).
Genel olarak arastirmalarda belirli bir is giicii seviyesinin tizerine ¢ikildig1 egzersiz
tiplerinde arteryel kan-laktat konsantrasyonunun artmaya basladig tespit edilmistir.
Yapilan bu calismalarla arteryel kan laktat konsantrasyonunun artig gosterdigi
egzersizlerde bikarbonat konsantrasyonunda azalma gosterdigi tespit edilmistir
(34,35).

Wasserman ve Mcllory ve Reybuck ve arkadaslari, Ve’nin cigerlere dogru
olan CO; akist ile beraber oldugunu ve bu nedenle de orta seviye egzersiz sirasinda
arterial isocapnia’nin devamliligint sagladigim1 farz etmislerdir. Bununla birlikte,
egzersizin yogunlugu arttikca laktik asitten birakilan hidrojen iyonlar1 artik kandaki
biokarbonat depolarinca tampon edilememektedir ki bu da metabolik asidoza
sebebiyet vermektedir. Hidrojen iyonlarindaki bu artis, merkezdeki ve cevredeki
chemoreceptor’lar tahrik ederek ileri ventilasyonun tahrikine ve ileri ventilasyonun

artmasma sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla is yiikiindeki degisimlerle
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ventilasyonun lineerligi ve oksijen kullanimi belirli bir noktada sapar. Bu nokta da
ventilatory Ae esigi olarak adlandirilir. Diger bir ifadeyle, egzersizin stabil olmayan
durumlarinda kisinin ventilasyonunun lineer olmayan bir artig gosterdigi noktaya
varir ve bu ventilasyon esigi olarak ifade edilir (36).

Anaerobik esigin hesaplanmasinda farkli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlardan biri Ag’nin hesaplanmasi igin solunum-is giicii (Ve-W) iliskisidir. VE,
deneklerde artis gosteren metabolik ihtiyacin karsilanmasi i¢in metabolizmaya
paralel olarak artis gostermektedir. Artan yogun egzersiz ile is giiclinde meydana
gelen artis sonucunda metabolizmanin aerobik den anaerobige gecisi sirasinda (yani
anaerobik metabolizmanin etkisinin fazla olmasi) metabolik yan {iriinler (laktik asit
ve laktik asidin tamponlanmasi ile agiga ¢ikan ekstra CO; atilimi) solunum is giicii
arasindaki paralelligi bozmaktadir. Bununla birlikte solunum is giiciine oranla daha
hizli artig gostermektedir (37). Bu da Sekil 2’de goriildiigii gibi solunum is giicii sola

kirilma seklinde goriilmektedir.
120
100

80

60

V_ (L/dk)

40

20

' ¥ ' ¥ ' L l ¥ ' ¥ l L] ' ¥ ¥ ' ¥ ' ¥ I L ' L
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

Is Giicii (W)

{
:
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Serhatlioglu’nun ¢alismasindan bir 6rnek denegin Ag’sinin hesaplanmasinda
kullanilan Ve-ig giicli iliskisi gosterilmektedir. Yatay cizgi is giicli ile solunum
arasindaki paralelligi gostermektedir. Dikey kesikli ¢izgi ise aerobik metabolizmadan
anaerobik metabolizmaya geg¢is bolgesini gostermektedir (38).

Anaerobik esik disar1 solunan gazlarin sonuglarmin analizi yapilarak da
tanimlanabilir. Bir metot Ve ile is yiikiiniin grafigi ¢izilerek yapilir. Anaerobik esik
Ve degeri is yiikii ile orantisiz olarak arttign zaman olusur. (Sekil 3.) Ikinci bir
yontem ise VE/VO2 veya VE/VCO2'nin is yiikii ile grafigi olusturularak anaerobik
esigin tespit edilmesidir. Anaerobik esik, olusturulan grafikte Ve/VO2’nin arttigi,
VE/VCO: ise sabit kaldigi noktadir. Anaerobik esik tespitinde tiglincii bir yontem ise

VCO2’nin VO?’ye orantisiz bir sekilde arttig1 noktadir (33).
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Sekil 3. Anaerobik Esigin Ve ile Is yiikii veya VO; ile grafigi
Anaerobik Esigin Ve ile Is yiikii veya VO ile grafiginin cizilmesiyle tespiti.

Anaerobik esik, Ve’nin is yiikiine veya Ve Oz’ye orantisiz olarak artmaya basladig1 is

yiikii olarak tanimlanir (33).
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Ae‘nin hesaplanmasinda bir bagka metot da sira standart V-Slope teknigidir.
Bu teknik VCO2’ye karst VO2’nin bir hat boyunca ¢izilen 6zdesliginde VO2’nin
ayrilist ile Ag tespitinin yapilmasidir. Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan
egzersiz testi sirasinda baslangicta VO ile VCO; arasinda paralellik goriillmektedir.
Aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gecis bolgesinde ise laktik asidin
bikarbonat tarafindan tamponlanmasi sonucunda salinan ekstra CO; ile VCO2-VO;
iligkisi bozulmakta ve VCO2 deki artis VO2 ye gore hizlanmaktadir. Bu ise VCO2-

VO iliskisinde sol tarafa kirilmaya neden olmaktadir (2)

3.50

3.00 —

2.50 -

2.00

1.50 —

1.00 —

0.50 -

0.00 T T T T T T
0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50

Sekil 4. Ae esigini tespit etmek i¢in V-egrisi metodu.

Ak esigini tespit etmek igin V-egrisi metodu. VO, — VCO; egrisi Sapmaya
bakiniz. (Veri Ghosh’un ¢alismasindan bir uzun mesafe kosucusu bayana aittir.)
(L/dakika) (36).

Ag’nin noninvaziv olarak tespit edilmesi, egzersiz sirasinda anaerobik
metabolizma sonucunda ortaya ¢ikan ve kanda artmaya baslayan metabolik asit
(baslica laktik asit) ile bunu tamponlayan sistemler arasindaki (baslica HCOs-)
miicadele sonucunda ortaya ¢ikan yan iiriinlerin, 6zelliklede CO2 ve neden oldugu Ve

artisinin tespit edilmesine dayanmaktadir (27, 39).
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Wasserman ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alisma ile kan-laktat seviyesinin
antrenmanli  bireylerde antrenmansiz bireylere oranla daha ge¢ arttifim
gostermislerdir. Bu calismada saglikli bireylerle hasta bireyler arasinda is giici
arasinda da farklilik oldugu belirlenmistir. Saglikl1 bireylerin kan-laktat seviyesinin
hasta bireylere oranla daha iist seviyelerdeki is gii¢lerinde artmis oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismayla egzersiz esnasinda artmaya baslayan kan-laktat
konsantrasyonunun hangi noktalarda artis gostermesinin dnemli bir saglik kriteri
olarak kullanilabilecegi ortaya konulmustur (13).

Ae bunlarin yan1 sira uygun egzersiz ve rehabilitasyon programlarinin
hazirlanmasinda kullanilan o6nemli bir kriterdir. Bu programlar sedanterlere,
sporculara, yasllara, kalp ve akciger hastalarina uygun olarak hazirlanabilmektedir
(40-43).

Age daha genel olarak antrenmanli ve sedanterlerde aerobik kapasitelerinin
belirlenmesinde, uygun egzersiz protokollerinin hazirlanmasinda, karakter olarak
egzersiz tiplerinin siniflandirilmasinda kullanilmaktadir (40,43,44). Genel olarak
tizerinde anlagsmaya varilmasa da Ag egzersiz tiplerinin yorumlanmasinda kullanilan
en popiiler yontemdir (44).

Bu hazirlanmig olan egzersiz programlarinin etkinliginin
degerlendirilmesinde Ag siklikla kullanilan 6nemli kriterlerden biridir. Ae bunun
yant sira hastalara uygulanan tedavi yontemlerinin degerlendirilmesinde ve hatta
ameliyat sonrasi olusabilecek 6liim risklerinin azaltilmasinda da kullanilan 6nemli
bir kriterdir (45-48). Yaptiklar1 ¢alismalar ile Older ve Smith, yapilan ameliyatlar
sonucu bireylerde Ag’nin kardiyovaskiiler rezervi sonucu olusabilecek olan

metabolik strese karsi cevabii Olgerek ve de ozellikle agir batin ameliyatlar
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sonrasinda olusabilecek Oliim riskinin azaltilmasinda kullanilabileceginin énemine
dikkat gekmislerdir (45-47).

Paul Order ve Adrian Hall, kalp rahatsizliklarinin derecesinin 6liim i¢in en
onemli gostergelerinden biri oldugunu yaptiklari calismada belirtmislerdir.
Calismada Anaerobik esigin olusturulmasi igin CPET kullanilmistir. Anaerobik esik,
kardiopulmoner fonksiyon ve ayni zamanda miokardial iskeminin tespiti i¢in yegine
Olcii olarak ifade edilmektedir. Ae <1 1ml/min/kg olan hastalar biiylik ameliyatlar i¢in
yiiksek risk grubu olarak ifade edilmis ve bu hastalar icin perioperatif (ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrasi) yonteminin bu duruma uygun olarak yapilmasi gerektigi
belirtilmistir. Orta ciddiden ciddi kalp rahatsizligiyla beraber miokardial iskemi
(Ae<11ml/min/kg) yiiksek hastalik ve 6liim Ongoriisii vermektedir. Ag” de ki O2
tilketilmesinde 11 ml/kg/dk ameliyat sonucu olusabilecek olan o6lim riskinin
azaltilmasinda kullanilan 6nemli bir noktay1 gostermektedir. Ag’ deki bu 11 ml/kg/dk
O tiiketim noktasinin altinda olan hastalarda ameliyat sonrasi olusabilecek Olim
riskinin, O tiiketim orani 11 ml/kg/dk tizerinde olan hastalara oranla yaklasik olarak
25 kat daha yiiksek oldugu arastirmalarla belirlenmistir (45,49).

Egzersiz esnasinda aerobik ve anaerobik bolgelerinin ayrilmasini Ag
saglamaktadir. anaerobiozis hipotezi Ae olusumu ile ilgili olarak 6ne siiriilmektedir
(2,26,27). Elektron transport zincirindeki ATP diretimi i¢in gerekli olan O
yetersizligi, laktik asidin artmaya baslamasinin nedeni olarak bilinmektedir. Bu
nedenle karbonhidratlarin anaerobik yikimi ile gerekli olan ATP elde edilmektedir
(2).

O azlhigr ile kan laktat artis1 arasinda artan yiike karsi yapilan egzersiz

esnasinda kaslardaki iligki gosterilmistir (34). Yapilan ¢alismalarda egzersiz
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esnasinda diisiik konsantrasyon Oz solutulmasinin g¢ok daha erken kan-laktat
seviyesini artirdig1 yiiksek konsantrasyon O: solutulmasinin kan-laktat seviyesini

daha gec arttirdig1 tespit edilmistir (50,51,52,53).

VENOz
w
o
[ ]

VENCOz

I
I
- I
3[:' 1] - "-.. : -
|
|

20

PerC0: mmHg
Fy
o
|
.I

30 _

120
110

100 i AT T

PeTC: mmHQ

VCoeL/dak

ra
L e s
L)
”

- ".-?‘."-

0 1 2 a 4
VO Lidak

Sekil 5. Ag’yi belirlemek i¢in kullanilan iligkiler.

[L-]: arter kan laktat diizeyi. Ve / VO3, Ve/ VCO2: O, ve CO’in ventilatuvar ekivalanlari, PETCO:
tidal sonu CO,, PETO.: tidal sonu Oy, son panel V-slope metodu. Solid vertikal gizgiler Ag’yi
gosteriyor
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3.3. Solunum Kompenzasyon Noktasi

Solunum kompenzasyon noktasi, artan yiike kars1 yapilmis olan egzersiz testi
sirasinda hiperventilasyonun (solunum kompenzasyonu) baslangicini gosterir (52).
VE/VCO, artist ve PETCO, azalmasi egzersizin ilerleyen boliimlerinde goriilen
onemli bir 6zellik olup solunum kompanzasyon noktasini (SKN) gostermektedir
(54). Solunum kompenzasyon noktasinin fizyolojik anlami heniiz tam olarak
belirlenmemistir fakat en yaygin agiklama, metabolik (laktik) asidosise sebebiyet
veren viicudun tampon mekanizmasimnin basarisizigidir. Ilk olarak gozlemlenmistir
ki, laktik asiodsise sebep olan egzersiz, solunum kompenzasyon noktasinda baslayan
hiperventilasyonda nedensel olarak bulunmaktadir. Bununla birlikte, bu yogun
egzersiz sirasindaki ventilasyonun tek ek uyaricisi degildir. Kas aferentleri ve kaslari
calistirmaktan kaynakli diger algisal girdiler diger alternatif tetikleyici
mekanizmalardir (55).

Solunum kompenzasyon noktasi, artan yiik testi sirasinda hiperventilasyonun
baslangicin1 gosterir ki bu Ve ve VCO: arasinda bir grafikte dogrusalligin
kaybolmasidir (55). Ve/VCO: verisi iki dogrusal segmente ayrilmistir. Eger iki
segment arasindaki egrideki degisim ilk etapta sec¢ilen bir degerden daha biiyiikse (ilk
egrinin %15°1) bu iki segmentin kesistigi yer solunum kompenzasyon noktasidir.
Eger bir solunum kompenzasyon noktast bulundu ise solunum kompenzasyon
noktasinin konumu VO2/VCO; egrisine transfer edilir ve bu Ag hesaplanmasinda
daha tist sinir olarak kullanilir (2).

Green ve arkadaslar, gaz aligverisi Ag’deki ortalama laktagi 2.56 meq/l
olarak bulmuslardir ki bu baz-¢izgi degerinin 1.5 meq/l iistiindedir. Onlarin ¢ok

segmentli regresyon analizleri iki kesisim noktasi ile baglanan Ve/VO; egrisinin ii¢
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dogrusal segmentini bulmaya calismaktadir. Bu Ve/VO. egrisinin ist taraflari
solunum kompenzasyon noktasina, altlar1 ise Ag noktasina tekabiil eder. Green ve
arkadaslarinin metodu, bununla birlikte, iki segmentli bir ¢oziimii de daha kiigiik
ortalama kare hatas1 oldugu takdirde kabul edecektir (bu alternatif solunum
kompenzasyon noktasi olmadigi durumlarda gereklidir). Karisik veri durumunda ve
Ag’deki egrideki gorece kiigiik degisimde, bu metod, sadece solunum kompenzasyon
noktasint bulur ve bu noktayr Ae olarak tanimlar. Eger Green ve arkadaslarinin
calismasinda tespit edilen bir kisim degerler gercekten solunum kompenzasyon
noktalari ise, ¢aligmada rapor edilen yiiksek Ag’deki gorece yiiksek laktak ortalama
degerleri ile agiklanabilir (2).

3.4. Maksimal Oksijen Alimi (VO2max)

VO2max “maksimal veya yorucu egzersiz sirasindaki en yiiksek ulasilabilir
oksijen tliketim oran1” olarak tanimlanir. VOzmax insanlar arasinda hatta ayni spor
dalinda rekabet eden elit atletler arasinda bile biiyiik oranda farklilik gosterir (56).
Onceden sedanter olan insanlarda, aerobik giiciin %75’inde, 30 dakika, haftada 3 kez
altt ay boyunca c¢alisma VOgzmax’1 ortalama %15-20 oraninda artirmistir. Bununla
beraber bu bir ortalamadir ve %4 ile %93 arasinda degisen biiyiik kisisel farklar
mevcuttur (57). Normal VO2zmax degeri saglikli sedanter bireyler igin 25-40 ml/dk/kg
iken yliksek antrenmanli saglikli bireylerde 75 ml/dk/kg’ye kadar ¢ikmaktadir (58).

VO, ozellikle siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi
sirasinda, 1§ giicline paralel olarak artar. Normal saglikli bireylerde oksijen
hacmindeki degisimin is giiciine orani (AVO2/AWR) yaklasik 10 ml/dk/W tir.
Egzersiz sirasinda uygulanan is giicii siddeti belli bir noktaya ulastiginda (6zelikle de

testin son kisimlarina dogru) VOo—is giicli arasindaki paralellik bozulmakta ve bir
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plato ¢izmektedir. Bu olusan plato VOomax degerine ulasildigini gostermektedir
(13,59,60).

Kisilerin VO2max degerlerini etkileyen cesitli faktorler vardir. Genetik bir
insanin VOzmax degeri lizerinde biiyiik rol oynar ve kalitim da insanlar arasindaki
farkliigin  %25-50’sinin sebebidir (61,62). Antrenmansiz kizlar tipik olarak
antrenmansiz erkeklere gore %?20-25 daha diisiik maksimal oksijen alimina
sahiptirler. Bununla beraber elit atletlerde bu fark %10’a kadar kapanma
egilimindedir (61). Eger elit bay ve bayan atletlerde VO2zmax yagsiz kiitlenin sebebi
olarak ayarlanirsa bazi akademik c¢aligmalarda aradaki farkin kapandigi goriiliir.
Cureton ve Collins cinsiyete bagli gerekli yag depolarinin, kosu sirasinda, bay ve
bayanlar arasinda metabolik farkliliklarin ¢cogunun sebebi oldugunu belirtmektedir
(63).

VO:2max’1n degisebilecedi sinir ayn1 zamanda baslangi¢ noktasi ile de ilgilidir.

Daha fit bir insanda artis i¢cin daha az bir potansiyel vardir ve ¢ogu elit atletler bu
tepe noktasina kariyerlerinin erken donemlerinde ulasirlar. Ayni zamanda, otesinde
yogunluk veya hacmin aerobik gii¢ iizerine etkisinin olmadigi genetik bir {ist limitin
de oldugu goriinmektedir (64). Esasen, VOamax bir kez diizliige ulastigt zaman
performansta halen daha antrenmanla gelismeler olabilir. Bunun sebebi, atletlerin
uzun periyodlarda VOzma’larinin  daha yiiksek bir yiizdesinde performans
sergileyebilmeleridir. Bunun iki ©Onemli sebebi Ag’de ki gelisim ve kosu
ekonomisidir.

VO2omax’in  daha iist limitlerine erismek icin ciddi miktarda antrenman
gereklidir. Bununla birlikte, VO2max’1 devam ettirmek i¢in ise daha az antrenman

yeterlidir. Aslinda tepe aerobik gii¢ antrenman 2/3 oraninda azaltilsa bile devam
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edebilir (65). Ust seviyede dayaniklilik olaylarinda VOzmax performans icin bir 6n
sart olurken, laktak esigi gibi diger isaret¢iler performans i¢in daha tahmin edicidir
(56).

3.5. Solunum, Oksijen Alini ve Karbon Dioksit Atilimm Iliskisi

Solunum, viicudun metabolik ihtiyacina gore ayarlanmaktadir. Solunumun
kontrolii farklt mekanizmalarin etkisinde olan kompleks bir mekanizmadir. Solunum
ile viicut gerekli olan O2’yi alirken metabolizma sonucu agiga ¢ikan CO2’yi de
atmaktadir. Solunum Oz alim1 ve COg atilim1 arasindaki dengeler viicudun solunum
etkinligini gostermektedir (66,67).

Kisinin dakikada ne kadar oksijen alip dokulara ne kadar oksijen gonderdigini
gosteren deger Oksijen alim1 (VO2) olarak ifade edilmektedir. ml/dk olarak 6l¢iiliir.
Dinlenme esnasinda kisilerdeki kilo farkina bagh olarak yiiksek degerler goriilebilir
(66, 68).

Egzersizle Ve’deki artis solunum frekansi ve derinligindeki artisla beraberdir.
Saglikli kisilerde egzersizin diisiik diizeylerinde ventilasyondaki artiglar tidal
voliimdeki (VT) artiglarla saglanir. Egzersiz ilerlediginde, pik egzersizin %70-80’ine
kadar hem VT hem solunum frekansi artar, daha sonra solunum frekansi hakim olur.
VT geng eriskinlerde 3 ila 5 kat artarken, yashlarda 2 ila 4 kat artar. Solunum
frekansi ise pek ¢ok kiside 1 ila 3 kat artar. Egzersizle solunum frekansindaki artis
inspirasyon ve ekspirasyon siiresinde kisalmay1 yansitir. Bununla birlikte orta
derecede veya daha yiiksek ventilatuar taleplerde ekspirasyon siiresinde daha fazla
kismi azalma goriiliir, inspirasyon siiresinin toplam silireye orani istirahatte 0.4’den

maksimal egzersizde 0.5 ila 0.55’e ¢ikar. Ekspirasyon siiresinde daha fazla azalma
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nedeniyle, ortalama ekspiratuar akis hizindaki artis ortalama inspiratuar akis
hizindaki artistan daha fazladir (69).

Birim zamanda viicuttan atilan CO2 miktarin1 belirten deger ise Karbondioksit
atim1 (VCOy) olarak adlandirilmaktadir. VCO2 ml/min seklinde ifade edilmektedir.
VCO: degeri bireyde yapilmis olan egzersizin siddeti ve siiresine gore artis
gosterebilmektedir. Kaslarda karbon eliminasyonu devam ettigi icin egzersizden
sonra birka¢ dakika boyunca da artmaya devam eder. Viicudun metabolik siirecinden
otiirii VCO2 COgz tiretiminden farklilik gosterebilir. Fakat diizenli durumda tiretim ve
atim aynidir (66).

Is giiciiniin diizenli olarak arttign artan yiike karsi egzersiz testi sirasinda
solunum anaerobik esige kadar lineer artis gosterirken anaerobik esik {izerinde
metabolik olmayan laktik asidin tamponlanmasindan gelen ekstra CO2 ile solunum
hizlanma gosterir. Yani anaerobik esik lizerinde solunum Oz alimima goére daha hizl
artis gostermektedir. Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi
sirasinda solunum CO: atilimi iligkisi yine anaerobik esige kadar paralellik
gostermektedir. Anaerobik esik tlizerinde ise solunum hizlanmakta ve artan CO:
tiretimini atmaktadir. Fakat bu ikisi arasindaki paralellik Oz alimi solunumdaki gibi
bozulma gdstermez lineerlik devam eder. Is giicii siddetinin daha da artmasia baglh
olarak gelisen egzersiz hiperventilasyonu sonucunda solunum CO; atilimina gore
daha hizli olmaktadir. Bu hizlanma noktasi anaerobik esik ile maksimal egzersiz
performansi arasinda bir noktada olup solunum kompenzasyon noktasina denk
gelmektedir. Bu noktada Ve/VCO: iligskisinde maksimal efora kadar artis

gozlenmektedir (2,24,67,68).
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3.6. Oksijen i¢cin Solunum Esdegeri (Ve/VO2)

Tiiketilen oksijenin litresi basi solunum litresi degerini gosterir. Normal deger
25-30 arasindadir ve birey solunum esigine erisince artar. Yiksek degerler, hiper-
solunum veya artirilmis 61l bosluktan kaynaklanan verimsiz solunumun ve zayif gaz
aligveriginin gostergesidir. Bilinmeyen sebeplerden otiirii kalp yetmezligi olan
denekler yiikksek Ve/VCO; oranina sahiptir (66).

Wensel ve arkadaglari tarafindan PPH’li (Birincil Akciger Hipertansiyonu)
hastalar iizerinde yapilan calisma, VO tepe orani 10.4 mL/min‘/kg?’dan kiiciik
veya esit olan hastalarda erken 6liim riski bir yilda i¢in %50, iki yilda ise %85 olarak
tespit edilmistir. VO, tepe oram 10.4 mL/min/kg¥’dan biiyiikk veya esit olan
hastalarda ise erken 6liim riski bir yilda i¢in %10, iki yilda ise %30 olarak tespit
edilmistir. Buna ek olarak ayni ¢alismada, VO tepe orani 10.4 mL/min*/kg*’dan
kiiclik veya esit olan ve ayn1 zamanda tepe sistolik kan basinc1 120mmHg’den kiiciik
olan hastalarda 12 ay icin ¢ok diisilk yasam oranlar1 rapor edilmistir. Bu risk
faktorlerinden birisine veya higbirine sahip olan hastalar ise daha iyi yasam
oranlarina sahiplerdir (sirasiyla %79 ve %97) (3).

123 hasta iizerinde yapilan bir baska calismada ise VO tepe noktasi 18
mL/min-1/kg-1" den biiylik veya esit olan hastalarda 3 yillik yasamsallik tepe
VE/VCO: degeri 34’den biiyiik veya esit olan hastalara gore bariz bir sekilde daha
diisiik ¢cikmustir. (%57°e karst VE/VCO2 degeri 34’den kiigiik olanlar igin %93). 34
degerine sahip bir Ve-VCO> egrisi belirgin bir sekilde 1 yillik kalp rahatsizliklarina
bagl 6liimlerde ve 1 yillik kalp rahatsizliklarina bagli hastaneye yatirma vakalarinda

daha 1yi bir prediktordiir (3).
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3.7.Karbon Dioksit i¢cin Solunum Esdegeri (Ve/VCO>)

CO; atitliminin her bir litresi i¢in solunumun litre degerini gosterir. Normal
degeri tipik olarak egzersizin basinda 25-30 civarindadir. Bu deger birey solunum
esigine erigince artar. Normal dis1 olarak yiiksek degerler, hiper-solunum veya
artirilmis 6li bosluktan kaynaklanan verimsiz solunumun gostergesidir. Ve ve VCO3
ayni birimlere (L/min) sahip olduklarindan Ve/VVCO3 teriminin birimi yoktur (70).

Egzersiz sirasindaki Ve ve VCO: orami kalp yetmezligi olan hastalarda
solunum verimliliginin en stabil ve en tekrarlanabilir gostergesi olarak tavsiye
edilmistir (70). Moorcroft, arkadaslari ile birlikte yaptig1 ¢alismada VO tepe degeri,
tepe is yiikii, Ve tepe degeri, egzersizin tepe noktasinda Ve/VCO: degerlerinin 6liim
oraninin belirgin prediktorleri olarak bulmustur (3).

Kardiopulmonar egzersiz testi sirasindaki solunum verimliligi oSl¢iimd,
sistolik kalp yetmezligi olan hastalarda hastaligin seyrini gosterme degeri nedeniyle
simdilerde genisce taninmaktadir. Solunum verimliligini 6lgmenin pek ¢ok
yonteminden birisi olan ve genelde VE/VCO: egrisi olarak ifade edilen Ve ile VCO>
arasindaki iligki, muhtemelen bu amagla en ¢ok kullanilan kardiopulmonar egzersiz
testi degiskenidir. Ve-VCO; arasindaki iliskinin lineerligi bir egri hesaplanmasina
izin verirken Ve-VO; arasindaki iliski benzer bir yol izlemez. O nedenle Ve-VO;
iliskisi tarihsel olarak hastaligin seyrini gosterme degerini de gdsteren tepe egzersiz
orani olarak ifade edilmistir (71).

Daha once idiopatik akciger fibrosis klinik teshisi konmus olan 41 hasta
tizerinde yapilan bir ¢alismada Pa,O2 egrisi, VOaz,tepe, egzersizin tepe noktasindaki
0o, nabiz atim1 ve yine egzersizin tepe noktasindaki Ve/VCO; yasamsal devamliligin

belirgin prediktorii olarak rapor edilmislerdir. Son zamanlarda, kronik kalp
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yetmezligi (CHF) olan hastalarda, hastaligin seyrinin degerlendirilmesinde Ve-VCO>
egrisinin ve VO2 tepe noktasi degerinin kullanimina bir ilgi vardir. Ve-VCO3
egrisinin normal degerleri 25 bolgesindedir. %130’dan biiylik Ve-VCO: egrisi, bir
yilda %40’dan daha biiyiik 6lim orani ile iligkilendirilebilir. 470 hasta iizerinde
yapilan bir ¢alismada VE/VCO2’nin tepe noktasinda 44,7 den biiyiik veya esit oldugu
normaliistii bir egim, 1,5 yillik bir takipte en belirleyici 6liim prediktorii olmustur.
Bir Ve-VCO: egrisi ise 34’den biiyiikk oldugu durumlarda kronik kalp yetmezligi
sebebiyle erken 6liim i¢in (6 ay) VO2 tepe noktasindan daha iyi bir prediktor indeksi
gostermistir (3).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda 6zellikle Ve/VCO: iligkisinin 6nemli bir
saglik kriteri olarak kullamilabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ozelliklede siddeti diizenli
olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testinde Ve/VCO> egrisinin 34’{in iizerinde
oldugu vakalarda yiiksek 6liim riski oldugu bildirilmistir (73).

Kardiopulmoner egzersiz testinde en 6nemli kriterlerden biri bireyin ulastigi
en yiiksek O seviyesi veya anaerobik esikteki O tiiketim seviyesidir. VE/VCO>
egrisinin de bunlar gibi giiclii bir risk faktorii oldugu ileri siiriilmiistiir. Ozellikle kalp
hastalarinda diisik VE/VCO2 oranmin 6nemli bir solunum yetersizlik gostergesi
olarak kullanilabilecegi 6ne stirtilmiistiir (70).

VE/VCO; oranmi artist artan tidal volimiin 6li araligin artisiyla alakali
olabilecegi ve ventilasyon perfiizyon oraninin bozulmasinin gostergesidir. Bu
nedenle yiiksek VE/VCO> orani egzersiz sirasinda bozulan kardiyak outputun énemli
bir gostergesi oldugudur. Anaerobik esikteki VE/VCO2 oran1 genelde en diisiik oran

olup 6nemli bir prognostik bilgi saglayici kriter oldugu diistiniilmektedir (72).
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Herzzentrum Ludwigshafen’de yapilan bir calismada, 1995-1998 yillar
arasinda 223 ardisik hasta’ya (114 koroner arter hastasi, 92 genislemis
kardiyomiyopati hastasi ve 17 diger hasta) gaz aligverisi 6l¢iimii ile kardiyopulmonar
egzersiz testi uygulanmistir. Bu ¢alismada tepe VO2, VO2 Ae ve Ve-VCO; egrileri
Olclilmiistiir. Tepe VO noktasi i¢in dakikada 14 mL/kg degerine kiigiik esit olan
degerler, VO2 Ak i¢in dakikada 11 mL/kg degerinden kiiciik olan degerler ve Ve-
olarak secilmistir. Calismanin sonuglarina gore VO2 Ag i¢in dakikada 11 mL/kg
degerinden kiicilik olan degerler ve Ve-VCO; egrisi i¢in 34’den biiyiik olan degerler
kombine bir sekilde kronik kalp hastaliklarindan yiiksek erken 6liim riskini tepe VO2
noktasindan daha iyi tanimlamistir (73).

3.8. Kalp Atim Hizi-Elektrokardiyogram

Birey yapmis oldugu egzersiz esnasinda metabolizmanin artan ihtiyacini, kalp
atim sayist ve hacmi ile kardiyovaskiiler sistem buna cevap verip karsilamaya
calismaktadir (74). Kalp atim hiz1 siddeti diizenli olarak artan ylike karsi yapilan
egzersiz testinde artan isyiikii ile paralellik gostermektedir (13). Egzersizin
baslamasiyla ve artmasiyla kalp atim hizi artmaktadir. Fakat bu kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Egzersizde kalp atim hizi ve hacmi yas, cinsiyet gibi
faktorlerden etkilenmektedir (75). Bunun yani sira egzersiz esnasinda bireyin
psikolojik durumundan da kalp atim hiz1 kolaylikla etkilenebilmektedir (76).

Kalpte olusan elektriksel aktivitenin elektrotlar araciligi ile viicut yiizeyinden
kaydedilmesi EKG olarak adlandirilir. Atrium depolarizasyonunu P dalgasi,
ventrikiil depolarizasyonunu QRS kompleksi simgeler. Ventrikiiler repolarizasyon T

dalgasini olustururken atrial repolarizasyon QRS kompleksinin i¢inde kaldigi i¢in
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gozlenemez. Normal EKG ritmi sinus ritmidir, yani her QRS kompleksinin 6niinde
bir P dalgas1 bulunur (Sekil xx). Kalp atim hiz1 dakikada 60-100 arasindadir. Kalp
calismasi i¢cin EKG miyokardiyal O durumu ve Oz gereksinimi arasindaki dengenin

degerli bir ol¢iisiidiir (77).

Sekil 6. Normal bir EKG 6rneginin sekli.

Istirahat halinde &lgiilen  birgok  parametre, egzersiz  esnasinda
kardiyovaskiiler sistemde olusmasi gereken fizyolojik degisikliklerin ortaya ¢ikip
ctkmayacagini gostermesi agisindan glivenilir degildir. Bu nedenle kardiyovaskiiler
performanst  gostermesi bakimindan egzersiz testlerinin Onemi  biiyiiktir.
Sporcularda, elektrokardiyografik yaniti degerlendirmek amaciyla egzersiz testlerinin
kullanim1 gittikce artmaktadir. Egzersiz testi onemli fizyolojik degisikliklere neden
olur. Sempatik sinir sistemini uyarmasi ve dolagimdaki katekolamin diizeyinde artiga
neden olmasi, tam bir degerlendirme yapmamiza olanak saglar (78).

Egzersiz i¢in kardiyovaskiiler sistemin hizli yaniti; azalan vagal uyar1 ve artan
sempatik ¢ikis nedeniyle artan kalp atim hizi seklinde ortaya ¢ikar. Dinamik egzersiz
esnasinda kalp atim hiz1 is giicli ve VO ile linear olarak artar fakat kalp atim hizi
ivmesinin egimi ve biiylkliigii; yas, kondisyon, viicut pozisyonu, egzersiz tiirii ve

saglik ve tedavinin c¢esitli dereceleri, kalp nakli dahil olmak iizere bunlar tarafindan
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etkilenir. Egzersize bagli miyokardiyal iskeminin en sik goriilen bulgusu ST-segment
depresyonudur (26,79).

3.9. Bioelektrik impedans Analizi (BIA)

Basit bir yontem olarak kullanilan Bioelektrik impedans analizi (BIA)
yontemi egzersiz yapan ve yapmayan deneklerin viicut dokularinda elektrigin
ilerleyisini belirleyen ve dlgen basit bir yontemdir. Bunun yami sira BIA yontemi
viicut yag dokusunun zayif iletken olmasina dayanarak viicut kompozisyon analizini
yapmaktadir. BIA ile dlgiilen elektriksel ve biyolojik parametreler kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. BIA ile yapilan Slgiimlerde hata paymni indirmek icin
deneklerin Ol¢limlere a¢ karnina, mesane ve bagirsaklar1 bos iken alinlamalari
gerekmektedir (80)

Bu c¢alismanin amaci; saglikli deneklerden secilmis olan sedanter ve
antrenmanli aerobik fitnesi yiiksek bireylerde siddeti diizenli olarak artan yiike kars1
yapilan egzersiz testi sirasinda Ve/VO: cevaplarimin  Ve/VCO2 cevaplarinin
karsilagtirmali olarak arastirilmasi boylece fitnes durumu ile bireyin solunum O2-CO>
arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Antrenmanli ve sedanter denekler arasinda artan
yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda solunum etkinliginde fark olup olmadiginin
belirlenmesidir. Ust seviyelerdeki Ve/VCO> hastalik belirtisi iken alt seviyelerdeki

degerler arasinda sporcu ve sedanterler arasindaki farkin belirlenmesidir.
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4. GEREC ve YONTEM

Deneklerin test esnasinda performanslarini ve sagligini etkilememesi icin
testin yapilacagi laboratuar ortaminin sicakligi 20-22 C’ de sabit tutuldu. Bunun yani
sira laboratuar ortaminin nemi ve barometrik basincida belirlendi. Bu dlgiilen
ortamin sicakligl, nemi ve barometrik basinci egzersiz 6l¢iim sistemine kaydedildi.
Deneklerin laboratuar ortaminda alacaklar1 hava ortam kosullar1 tarafindan
etkileneceginden sicaklik, nem ve barometrik basing degerleri kontrol edildi ve
dikkate alindi. Deneklere uygulanan egzersiz testinde kullanilacak olan bisiklet
ergometre, metabolik ve solunum 6l¢iim sistemleri kalibre edildi.

Deneklerin egzersiz testlerinin yapilacagi laboratuar ortamina yabanci
olmamast ve heyecan durumlarmin yiiksek seviyelerde olmamasi i¢in deneklerin
egzersiz testinden Onceki giinlerde laboratuar ortaminda bulunmalar1 saglandi.
Laboratuar ortaminda deneklerin testte kullanacaklar1 cithazlar hafif yogunluk da ki
egzersizler yaptirilarak deneklerin cihazlara aligsmasi saglandi. Bunun sonucu olarak
heyecan durumundan ve test aletlerine uyum olmamasindan kaynaklanacak olan
hatalar en aza indirgenmeye calisildi.

Deneklere egzersiz testinde olumlu veya olumsuz etki yapmamasi agisindan
testten Once ila¢g ve kafein gibi uyaric1 maddeleri almamalar1 sdylendi. Deneklere
caligmalarin sabah 08:00 ile 10:00 arasinda yapilacagi bildirildi. Denekler egzersiz
testi Oncesinde yiyecek alma konusunda uyarildi. Egzersizin en az 2 saat kadar
oncelerinde hafif atistirma yapabilecekleri ve aksam agligini takiben yine hafif
atistirma yapabilecekleri belirtildi.

Deneklerin egzersiz testi esnasinda performanslarinin olumsuz etkilenmemesi

acisindan deneklerin uykularini alip almadiklarina dikkat edildi.
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Denekler egzersiz testi dncesinde kendilerini yormamalar1 ve asir1 sekilde
efor sarf etmemeleri konularinda uyarildi ve buna dikkat edildi. Test Oncesinde
denekler 15 ila 30 dakika dinlendirilerek teste daha uygun hale gelmeleri saglandi
(81).

Tiim deneklere teste katilmadan 6nce uygulanacak olan egzersiz testleri ile
ilgili bilgilendirilmelerde bulunuldu. Egzersiz testi sirasinda olabilecek terleme,
yorulma sik nefes alip verme bacak agrilar1 gibi durumlar deneklere anlatildi.
Denekler "Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan" alian izin belgesini ve
goniillii olur formunu okuyup, onayladiktan sonra géniilliiliik esasina gore ¢aligmaya
katilmiglardir. Uygulanmig olan testler alaninda uzman kisiler ve 2 asistan yardimiyla
yapilmistir.

Bu calismaya 10 antrenmanli ve 10 saglikli sedanter denek alinmustir.
Denekler 18-25 yas araliginda bulunan erkeklerden segilmistir. Deneklerin fiziksel
Ozellikleri Tablo 4.1 ve tablo 4.2 de verilmistir.

4.1 Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Deneklerin ¢alismaya alinma kriterleri:

Calismaya katilan deneklerin asagidaki sartlar1 yerine getirmis olmalarina
dikkat edildi:

a) Deneklerde herhangi bir metabolik (diyabet, tiroit vs) , kardiyovaskiiler
hastalik olmamasi

b) Calismaya katilmalarina mani olacak fiziksel bir problemin olmamasi
(skolyoz vs gibi)

¢) Gegmisinde agir bir ameliyat ge¢irmis olmamasi

d) Diizenli olarak herhangi bir ila¢ kullanmamasi
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e) Sigara alkol gibi maddeleri kullanmiyor olmasi
f) Sporcular igin diizenli olarak antrenman yapiyor olmasi (haftada en az 3
giin)

Tablo 1. Calismaya katilan sedanter deneklerin fiziksel 6zellikleri ( yas, boy, viicut

agilig1 ve VKI)
Denek No Yas (y1l) Boy (m) Viicut VKI (kg/m?)
Agirhgi (kg)
1 22 19 74 20,49
2 18 1,95 82,7 21,74
3 18 1,85 80,9 23,63
4 20 1,86 72,3 20,89
5 22 19 81,9 22,68
6 21 181 80,8 24,66
7 23 1,83 75,6 22,57
8 24 1,63 66,9 25,17
9 21 1,84 77,8 22,97
10 23 1,86 84,2 24,33
Ortalama+SS 21.2+0.6 1,84+0.02 77.7£1.7 22.9+0.4

Tablo 2. Calismaya katilan sporcu deneklerin fiziksel 6zellikleri ( yas, boy, viicut
agirhgl, VKI)

Denek No Yas (yil Boy (m) Viicut Agirhgn ~ VKI (kg/m?)
(k)
11 19 18 68,2 21,04
12 20 1.97 6.4 17.88
13 22 1.79 71,4 22,28
14 21 1.69 56,9 19,92
15 19 1.83 78,5 23,44
16 18 1.71 66 22,57
17 22 1.65 62,8 23,06
18 18 1.79 68,3 21,31
19 19 1.75 60,9 19,88
20 20 1,76 14,7 2411
Ortalama£SS 19.8+0,4 1.77+0.02 67.7+2.03 21.5+0.6
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4.2 Egzersiz Test Protokolii

Calismada antrenmanli ve sedanter deneklere siddeti diizenli olarak artan yiik
egzersiz testi (rapid Incremental exercise test) uygulandi.

4.2.1 Is Giiciiniin Diizenli Olarak Arttigi (Rapid Incremental Ramp)
Egzersiz Testi

Egzersiz testine katilan antrenmanli ve sedanter denekler, protokolii Bruno
Balke tarafindan bulunan artan yiike karsi egzersiz testine tabi tutuldular. Bu test
daha sonra Whipp ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Bu testte deneklere
elektromanyetik bisiklet ergometre (VIAsprintTM 150/200P) kullandirilarak teste
tabi tutuldular (5,21).

Siddeti Diizenli olarak artan yilike karsi egzersiz testi ile antrenmanli ve
sedanter deneklerin Wmax, Ag, aerobik-anaerobik kapasiteleri belirlendi.

Artan yiike kars1 egzersiz testi deneklere ii¢ asamada uygulanmistir.
Denekler teste 1sinma donemiyle bagslayip yiikleme donemiyle devam edip ve
lyilesme donemi ile de testi sonlandirmislardir.

a-Isinma (Warm-up) donemi:

Egzersiz testine baslamadan once EKG elektrotlar1 (veya polar kalp hizi
Olgtim aletini) deneklerin g6giis duvarma uygun sekilde yerlestirildi (Sekil 7).
Deneklere elektrotlarin diizgiin bir sekilde yapistirildigi mutlaka kontrol edildi. Efor
filesi ile elektrotlarin ve elektrotlara takilan EKG kablosu ug¢larinin sabitlenmesine ve
bunlarin test sirasinda hareket etmemesine dikkat edildi. Deneklerin test esnasindaki
anormal durumlarin Oniine gegebilmek i¢in EKG kayitlar1 takip edildi. Daha sonra

denekler yaklasik olarak 3-4 dakikalik 1sitnma donemi ile teste baslatildilar. Denekler

32



bu 3-4 dakikalik 1sinma donemini 20 W is giiciinde tamamladilar. Bu donemde

deneklerin pedal ¢evirme hizi yaklasik olarak 60 rpm’ de sabit tutuldu.

R {RA), Kirmizi, Sag Kol

L (LA), San, Sol Kol

F (LL), Yesil, Sol Racak

N (RL), Siyah, Sag Bacak

C1, Kirmzi, 4'lincii interkostal boslugundan
gogiis kemidinin sagina dogny,

C2, San, 4’tinci interkost al boslugundan gagiis
kemidinin soluna dogru,

(3, Yesil, C2 ve C4 in arasinda, 5. Kosta kemigi
(4, Kahverengi, 5. Interkostal boslugu, sol
kopriictik kemiginin attindaki orta cizgi,

C'S, §iyah, C4 ile aymi seviyede, dn koltukalta
¢izgisi

Cé, Mar, C4 ile aym seviyede, orta koltukaltr
cizgisi.

Sekil 7. Egzersiz testi sirasinda EKG elektrot baglantilarinin yerlesim diizeni.

3-4 dakikalik 1sinma doneminde deneklerin kardiyak, metabolik, respirutuvar
ve psikolojik yonden normal olup olmadiklar1 belirlendi. Deneklerin test dncesi ve
test esnasinda heyecanli olmamalarina dikkat edildi. Boylelikle viicut gaz depolarinin
ve metabolizma durumunun olumsuz etkilenmesinin Oniine gegildi. Bu etki
sonucunda egzersiz testinde akciger gaz parametrelerine dayanmis olan ol¢iimlerde
normal degerlerinden farkli ve yanlis c¢ikabilecek sonuglarin oniine gecildi (22).
Egzersiz testi oncesinde ve egzersiz testi esnasinda deneklerin akciger solunum ve
gaz degisim parametrelerinde olusabilecek hatali sonuglar1 armmdirmak ig¢in
deneklerin heyecan veya anksiyete durumlari degerlendirmeye alinip diizeltilmeye
calisildi. Deneklerin heyecan veya anksiyete durumlart Ag hesaplanmasinda da
hatalar olusturmaktadir. Heyecan veya anksiyete durumlarinin diizeltilmesiyle bu

hatalardan da kag¢inilmis olundu.
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b-Yiikleme (Ramp) donemi:

Denekler 3-4 dakikalik 1sinma doneminde heyecan veya anksiyete
durumlarinin normal oldugu anlasildiktan sonra yilikleme donemine gegtiler.
Denekler igin, bilgisayar kontrollii olarak elektromanyetik bisiklet ergometrenin
(VIAsprintTM 150/200P) pedal giicii ayarlandi. Pedal giicii denekler igin is giicli
dakikada 15 W (5 W/20 sn) olarak artacak sekilde ayarlandi. Denekler i¢in olumsuz
etki yaratabilecek pedal ¢evirme hizinin 6niine gegebilmek i¢in deneklerden yaklasik
olarak 60 rpm’de devam etmeleri istendi (69). Deneklerin egzersiz testinde pedal
cevirmeleri maksimum eforlarina ulagincaya kadar test devam ettirildi. Devam eden
test esnasinda ise deneklerin 12°1i gogiis EKG’leri ve hesaplanan maksimal degerleri
(kalp atim, VO, R, vs.) bilgisayar ekranindan takip edildi.

c-Iyilesme (Recovery) Donemi:

Denekler egzersiz testine devam edemeyecek seviyeye ulasip pedal
cevirmede son noktaya geldiklerinde ve maksimum egzersiz seviyesine
ulastiklarinda bilgisayar tarafindan bisiklet ergometrenin pedal giici 20 W’a
indirildi. Denekler pedal giicii 20 W’ a indirilen bisiklet ergometrede minumum 4
dakika daha pedal c¢evirmeye devam ettiler. Bu donem egzersiz testinin iyilesme
donemi olarak ge¢mektedir.

Iyilesme donemi ile denekler, egzersiz testinin yiikleme donemi boyunca
viicutta birikmis olan anaerobik metabolizma yan {iriinlerinden olan laktik asidi ve
CO2’yi viicuttan uzaklagtirmiglardir. Boylelikle deneklerin yilikleme testi sonunda
normale dontip donmedikleri kontrol edilmektedir.

Egzersiz testi ile bireylerin maksimal efor kapasiteleri (Wmax, W), aerobik

ve anaerobik is giicli kapasiteleri (Ag) belirlendi (4). Egzersiz testinin bu boliimiiniin
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amaci ise deneklere diizenli olarak stres uygulayarak bu strese deneklerin kardiyak
ve metabolik sistemlerinin verdigi cevabi 6lgmektir.

Deneklere uygulanan egzersiz testleri esnasinda deneklerin EKG’leri (Nihon
Kohden BSM-230) 12’li gogiis elektrotlar kullanilarak takip edildi. Bununla birlikte
deneklerin kardiyak parametreleri kontrol altina alinmis oldu.

Egzersiz testine katilan deneklerin akciger gaz degisim paremetrelerinin
Olciimii solunumdan solunuma metabolik gaz Ol¢clim cihazi (Master Screen CPX,
Germany) ile yapildi.

Uygulanmis olan egzersiz testi esnasinda deneklerin; Metabolik,
kardiyovaskiiler (kalp atim hizi) ve respiratuvar (Vg, solunum sayisi, solunum
derinligi, solunum Oz esitligi, solunum CO> esitligi) sistemlerinin verdigi cevaplar
aerobik ve anaerobik egzersiz bolgeleri i¢in ayr1 ayri degerlendirmeye alinmistir

(82).

GUC (W)

~ YUKLEME

IYILESME

4324012345678 9101112131415
ZAMAN (dk)

Sekil 8. Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testinin uygulanist

35



Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testinin uygulanisi
sekilde gorildiigi gibidir. Sekilde —4 ile 0 dakikalar arasi 20 W da ki 3 yada 4
dakikalik 1sinma dénemini gosterir. Isinma déneminden yani 0’dan itibaren yiikleme
(Ramp) donemi baslamaktadir. Bu 0 noktasindan sonra bilgisayar kontrollii olarak is
giicii dakikada 15 W olarak (5 W / 20 sn) artirilmistir. Son dénem olan lyilesme
déneminde yani yiikleme doneminin sonunda is giicii tekrar 20 W’a indirildi.

4.3. Kardiyak, Metabolik ve Respiratuvar Parametrelerin Ol¢iimii

“Metabolik gaz Ol¢lim cihazi” (MasterScreen CPX, Germany) kullanilarak
antrenmanli ve sedanter deneklerin egzersiz testleri yapildi. Deneklerin egzersiz
testleri esnasinda akciger gaz degisim parametreleri ve metabolik degisimleri
solunumdan solunuma (breath-bybreath) hesaplandi.

Antrenmanli ve sedanter deneklerin egzersiz testi esnasinda su basliklarda
Ol¢timler yapilmistir;

1- Oz alim1 (VO2 ml/dk, STPD, standart 1s1, standart basing ve kuru hava)

2- CO2 atilmi (VCO2 ml/dk, STPD)

3- Dakika ventilasyon (Ve, L/dk, BTPS, viicut 1sis1 ve basing)

4- Oz i¢in solunum esitligi (Ve/VO2)

5- COz2 i¢in solunum esitligi (Ve/VCO>)

6- Kalp atim hizi

Egzersiz testi esnasinda deneklerin solunum parametrelerinin Sl¢iiliip
degerlendirilmesinde diisiik agirlikli (45 gr) dijital voliim sensorii (TripleVVolume
Sensor) kullanildi. Dijital voliim sensorii teknik 6zellik olarak, diisiik direngli (<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 rezoliisyon 3 ml’dir.
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Egzersiz testi esnasinda deneklerin nefes almalar diisiik direngli ve tek yonli
olan agizlik yoluyla saglandi. Bu sistemde kullanilan Oz analizoriiniin
(elektrokimyasal prensip) cevap zamani1 80 ms olup, dl¢liim giicii %0.01, etkinligi %
0.05 tir. CO2 analizorii 1s1 iletkenligi (thermoconductivity) tipinde olup 6l¢tim aralig
% 0-10, ol¢iim giicli % 0.005, etkinligi 0.05, 6l¢tim siiresi 80 ms dir. Her bir test
oncesinde denekler i¢in cihazlarin gaz ve ventilasyon kalibrasyonlar1 yapildi.

4.4. Anaerobik Esigin Hesaplanmasi

V-slope teknigi ile yani egzersiz testi sirasinda tiiketilen Oz ile iiretilen CO2
(VCO2/VOy) iliskisi belirlendi. Bu teknik VCO2’ye karst VO2’nin bir hat boyunca

cizilen 6zdesliginde VO2’nin ayrilisi ile Ag tespitinin yapilmasidir.

3000 A

_ o
2500 - ﬁ
o 7

2000 4 58

1500

(ml/dk)
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o~

&
] o

1000 - cg

500 +————————————— 11—

500 1000 1500 2000 2500 3000

VO, (ml/dk)

VCO

Sekil 9. Bir 6rnek sedanter denegin Ag’sinin hesaplanmasinda kullanilan VCO.-
VO; iligkisi

Yukaridaki sekilde bir 6rnek sedanter denegin Ag’sinin hesaplanmasinda
kullanilan VCO2-VO: iligkisi gosterilmektedir. Dikey c¢izgi aerobik metabolizmadan
anaerobik metabolizmaya gecis bolgesini yani Ag noktasin1 gostermektedir. Yatay

kesik ¢izgi ise metabolizmanin is giicii ile olan durumunu gostermektedir.
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Sekil 10. Bir 6rnek antrenmanli denegin Ag’sinin hesaplanmasinda kullanilan VCO»-
VO: iliskisi

Yukaridaki sekilde bir 6rnek antrenmanli denegin Ag’sinin hesaplanmasinda
kullanilan VCO.-VO; iliskisi gosterilmektedir. Dikey ¢izgi aerobik metabolizmadan
anaerobik metabolizmaya gecis bolgesini yani Ag noktasini gostermektedir. Yatay
kesik ¢izgi ise metabolizmanin is giicii ile olan durumunu géstermektedir.

Deneklerin viicut kompozisyonlar1 ayaktan ayaga biyoelektrik impedans
analiz cihazi ile Olciilerek analiz i¢in kaydedildi. Deneklerin dlglimleri egzersiz
testine baglamadan 6nce sabah a¢ karnina laboratuar ortaminda alindi (Tanita, Body
Composition Analyser, TBF-300 M). BIA yontemi ile kaydedilen olgiimlerle
egzersiz yapan ve yapmayan deneklerin; viicut yag orani, yagsiz viicut agirligi, total
viicut su miktari, viicut yag yiizdesi ve viicut kitle indeksi degerlendirmeye alindi.

45. Istatistiksel analiz

Calisma sirasinda elde edilen degerler ortalama+standart sapma (SS) olarak
istatistik programinda analiz edildi. Calisma da karsilikli gruplar arasinda elde edilen
degerler Mann-whitney U testi kullanilarak degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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5. BULGULAR
5.1. Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Tablo 3. Calismaya katilan sedanter ve sporcu deneklerin fiziksel ozellikleri (yas;

yil, boy; m ve viicut agilhigy; kg) ve VKI (VKI, kg/m2) ortalama degerleri

Denek Yas Boy (m) Viicut Agirhig (kg) VKI (kg/cm?)
Sedanter 21.2+0.6 1,84+0.02 77.7£1.7 22.9+0.4
Sporcu 19.8+0,4 1.77+0.02 67.7£2.03 21.5+0.6

Deneklerin Viicut agirliklart ve VKI 6lgiimleri sonucunda olusan degerler
istatistiksel olarak Mann-whitney U Testi ile degerlendirmeye alindi. Sedanter
deneklerin viicut agirliklart ortalamalar1 77.7+1.7, sporcu deneklerin ise 67.7+2.03
bulundu ve gruplar arasinda viicut agirligit bakimindan anlamli farklilik bulundu
(U=12.00; P<0.004). Sedanter deneklerin VKI ortalama degerleri 22.9+0.4, sporcu
deneklerin ise 21.5+0.6 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (U=29.50; P=0.121).

5.2. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin Is Giicii Kapasiteleri

Tablo 4. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda

Sedanter ve Sporcu Deneklerin Ag. Solunum Kompenzasyon Noktas1 ve Maksimalde

ki Is Giicii Degerleri

Denek Wae Wskn Wmax

No Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu
1 125 165 145 194 205 260
2 135 150 160 180 225 235
3 165 120 195 150 255 205
4 110 110 125 130 185 175
5 110 170 135 190 195 240
6 130 145 160 180 225 230
7 120 120 150 140 185 205
8 105 160 130 180 185 230
9 110 115 140 140 180 185
10 120 175 140 215 200 260
Ortalama 12345 143+8 1486 170+9 204+7.6 22249
(£SS)
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Yapilan siddeti diizenli olarak artan yiike karsi egzersiz testinde sedanter
deneklerin isgiicli kapasiteleri Ag” de 123+5 W is giiciine ulasirken sporcu deneklerin
Ae bolgesindeki is giicleri 14348 W civarindadir. Deneklerin  solunum
kompenzasyon noktasindaki ig giicleri sedanterlerde 148+6 W sporcularda ise 170+9

W dir. Maksimal bolgede ise bu deger sedanterlerde 204+7.6 W iken sporcularda

222+9 W dir.
250~ |[C__] Sedanter
I Sporcu
200
® 1504
=
o
% 100 +
O
2
50
0

WAE WSKN WMAX

Grafik 1. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin AE, Solunum Kompenzasyon Noktasi ve
Maksimalde ki Is Giicii Degerleri. Degerler ortalama (+SS) olarak verildi (n=10).
Deneklerin is giicli 6l¢iimleri sonucunda olusan degerler istatistiksel olarak
Mann-whitney UTesti ile degerlendirmeye alindi. Bu test sonucunda deneklerin is
glicii kapasitelerinin ortalamas1 Ag bolgesinde, sedanterlerde 123+5 W sporcularda
14348 W olarak ¢ikmasina ragmen anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (U=27.00;
P=0.08). Solunum kompenzasyon noktasi bolgesinde deneklerin is giicli ortalamalari
sedanterler de 148+6 W sporcularda ise 170+9 W olarak bulundu ve anlamli farklilik

tespit edilmedi (U=29.00; P=0.11). Maksimal egzersiz bolgesinde de deneklerin is
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giicii ortalamalar1 sedanterler de 204+7.6 W sporcularda ise 222+9 W bulundu ve
gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (U=28.50; P=0.102).

5.3. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin Kilogram Basina Diisen Is Giicii
Kapasiteleri (Watt/kg)

Tablo 5. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin Ag, Solunum Kompenzasyon Noktasi ve Maksimalde

ki Kilogram Basina Diisen Is Giicii Degerleri

Denek Wae WsknN Wmax

No Sedanter Sporcu  Sedanter Sporcu  Sedanter Sporcu
1 1.68 2.41 1.95 2.84 2.77 3.81
2 1.63 2.16 1.93 2.59 2.72 3.38
3 2.03 1.68 2.41 2.1 3.15 2.87
4 1.52 1.93 1.72 2.28 2.55 3.07
5 1.34 2.16 1.64 2.42 2.38 3.05
6 1.6 2.19 1.98 2.72 2.78 3.48
7 1.58 1.91 1.98 2.22 2.44 3.26
8 1.56 2.34 1.94 2.63 2.76 3.36
9 1.41 1.88 1.79 2.29 2.31 3.03
10 1.42 2.34 1.66 2.87 2.37 3.48

Ortalama  1.58+0.06 2.1+0.07 1.9+0.06 2.5+0.08 2.62+0.08 3.28+0.08
(£SS)

Yapilan siddeti diizenli olarak artan ylike karsi egzersiz testinde sedanter
deneklerin kilogram basma diisen isgiicii kapasiteleri Ag’ de ortalama 1.58+0.06
W/kg is giiciine ulasirken sporcu deneklerin Ae bolgelerindeki is gii¢leri ortalama
2.140.07 W/kg civarindadir. Deneklerin solunum kompenzasyon noktasindaki is
giicleri sedanterlerde ortalama 1.9+0.06 W/kg sporcularda ise ortalama 2.5+0.08
W/kg dir. Maksimal bélgede ise bu ortalama sedanterlerde 2.62+0.08 W/Kkg iken

sporcularda 3.28+0.08 W/kg’ dir.
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Grafik 2. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Karsi Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin AE, Solunum Kompenzasyon Noktasi ve
Maksimalde ki Kilogram Bagina Diisen Is Giicii Degerleri. Degerler ortalama (£SS)
olarak verildi (n=10).

Deneklerin test sonuglart sonunda istatistiksel olarak uygulanmis olan Mann-
whitney UTesti sonucunda sedanter ve sporcu deneklerin kilogram basina diisen is
giici  kapasitelerinin  Ag bolgesinde sedanterlerde ortalama 1.58+0.06 W/kg
sporcularda ise 2.1+0.07 W/kg olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklihik bulundu (U=5.00; P<0.01). Solunum kompenzasyon noktasi
bolgesinde sedanterlerin kilogram basina diisen is giicii kapasiteleri ortalamasi
1.9£0.06 W/kg sporcularin ise 2.5+0.08 W/kg olarak bulunup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (U=4.00; P<0.01). Maksimal egzersiz bolgesinde
sedanter deneklerin kilogram bagina diisen is giicii kapasitelerinin ortalamasi
2.62+0.08 W/kg sporcularin ise 3.28+0.08 W/kg bulundu ve istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edildi (U=4.00; P<0.01).
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5.4.Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi

Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin Nabiz Atiminin Verdigi Cevaplar

Tablo 6. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Karsi Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda

Sedanter ve Sporcu Deneklerin Nabiz Atim Degerleri

Denek W20 Wae WskN Wwmax

No Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu
1 100 92 150 135 156 150 180 184

2 98 92 134 138 165 153 197 184

3 82 95 136 133 160 148 184 187

4 106 86 158 136 160 151 192 177

5 113 65 139 147 158 158 180 177

6 89 104 139 163 158 178 182 197

7 100 107 136 158 154 167 177 189

8 100 89 129 145 141 161 177 189

9 100 65 135 134 153 165 173 192

10 113 75 150 139 160 160 194 171
Ortalama 10043 87+4.6 141+£2.8  143+3.2 156+6.4  159+3 184+2.5  185+2.4

(£SS)

Deneklere uygulanmis olan siddeti diizenli olarak artan yilike karsi egzersiz

testinde sedanter deneklerin 1sinma déneminde nabiz atim degerleri ortalama 10043

atim/dk iken bu deger sporcularda ortalama olarak 874+4.6 atim/dk dir. Ag bolgesinde

sedanterlerde nabiz atimi 141+2.8 atim/dk solunum kompenzasyon noktasinda 156+6.4

atim/dk, maksimalde de 184+2.5 atim/dk ortalamalari alindi. Sporcularda ise bu

degerlerin ortalamasi sirasiyla; Ag’de

143+3.2 atim/dk solunum kompenzasyon

noktasinda 159+3 atim/dk ve maksimalde de 185+2.4 atim/dk olarak bulundu.
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Grafik 3. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Karst Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin Isinma, AE, Solunum Kompenzasyon Noktasi ve
Maksimalde ki Nabiz Atim Degerleri. Degerler ortalama (£SS) olarak verildi (n=10).

Calismada elde ettigimiz nabiz atimi degerleri istatistiksel olarak Mann-
whitney U Testi ile analiz edildi. Sedanter deneklerin 1sinma déneminde nabiz atim
degerleri ortalama 100+3 atim/dk iken bu deger sporcularda ortalama olarak 87+4.6
atim/dk olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(U=23.50; P<0.044). Ae bolgesinde nabiz atim degerleri sedanterlerde ortalama
141+2.8 atim/dk iken sporcularda 143+3.2 atim/dk bulundu fakat aralarinda anlamli
farklilik  bulunmadi (U=46.50; P=0.79). Solunum kompenzasyon noktasindaki
degerler ise sedanterlerde 156+6.4 atim/dk sporcularda ise 159+3 atim/dk bulunup
aralarinda anlamli farkliik bulunmadi (U=44.50; P=0.676). Maksimal egzersiz

bolgesindeki Olgiimlerde ise sedanter deneklerin nabiz atim Olgiimleri ortalama
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184+2.5 atim/dk iken sporcularda 185+2.4 atim/dk bulunup degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (U=45.00; P=0.7).

5.5. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi

Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin Ve degerleri

Tablo 7. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda

Sedanter ve Sporcu Deneklerin Ve Degerleri

Denek Woao Wae Wskn Wmax

No Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu
1 18 28 40 51 43 69 73 115

2 18 22 45 55 59 72 112 111

3 19 19 50 49 66 73 116 132

4 19 15 41 41 51 48 97 66

5 22 19 44 59 55 71 77 102

6 19 18 43 51 51 67 92 109

7 18 17 53 44 62 56 101 110

8 18 18 43 37 52 50 97 74

9 21 16 41 47 64 54 95 91

10 22 14 40 66 46 83 86 104
Ortalama 19+0.5 18.6x1.2 44+1.3 50+2.7 55+24  64+3.6 95+43 101+6.2

(£SS)

Isinma doneminde sedanterler de ortalama Ve 19+0.5 L/dk iken sporcularda bu

ortalama 18.6+1.2 L/dk olarak bulundu. Sedanterler de ortalama Ve esik bolgesinde

44+1.3 L/dk iken sporcularda ortalama 50+2.7 L/dk olarak bulundu. Solunum

kompenzasyon noktasinda sedanterler de ortalama Ve 55+2.4 L/dk sporcularda ise

64+3.6 L/dk’dir. Maksimal de ortalama Ve degerleri sedanterlerde 95+4.3 L/dk

sporcularda ise 101+6.2 L/dk olarak bulundu.
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Grafik 4. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin Isinma, AE, Solunum Kompenzasyon Noktasi ve
Maksimalde ki VE (L/dk) Degerleri. Degerler ortalama (£SS) olarak verildi (n=10).
Sedanter ve sporcu deneklerin test sonuglari Mann-whitney U Testi ile
istatistiksel olarak analiz edildi. Sedanter deneklerin 1sinma donemindeki Ve
degerleri ortalama 19+0.5 L/dk olarak bulunurken sporcu deneklerin ortalama
degerleri 18.6+£1.2 L/dk olarak bulunup aralarinda anlamli farklilik bulunmadi
(U=34.00; P=0.216). Ae bolgesindeki Ve degerleri ise ortalama olarak sedanterlerde
44+1.3 L/dk sporcularda ise 50+2.7 L/dk olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (U=26.50; P=0.075). Solunum kompenzasyon noktasinda ki Ve
ortalamalar1 ise sedanterler de 55+2.4 L/dk sporcularda ise 64+3.6 L/dk olarak
bulunup iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi (U=25.00; P=0.059). Sedanter

deneklerin maksimal bélgede ki Ve ortalamalar1 95+4.3 L/dk iken sporcu deneklerin

46



VE ortalamalar1 101+6.2 L/dk olarak bulunup istatistiksel olarak iki grup arasinda
herhangi bir anlamlilik bulunmadi (U=37.00; P=0.326).

5.6. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin Solunum Sayis1 (Nefes/dk)

Tablo 8. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda

Sedanter ve Sporcu Deneklerin Solunum Sayis1 Degerleri

Denek W20 Wae Wskn Wmax

No Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu
1 18 16 24 21 24 27 33 38
2 24 26 31 39 37 34 56 43
3 17 20 28 32 31 41 42 58
4 18 18 20 37 23 40 38 36
5 16 13 24 20 25 24 30 33
6 16 17 26 28 23 31 38 50
7 19 15 40 29 42 36 52 56
8 19 21 38 24 43 30 60 40
9 16 20 20 31 32 36 44 53
10 18 20 18 32 22 38 34 43

Ortalama  18+0.7 18.6£1.1 27423 29+£1.9  30£2.5 34+1.7 43432 45+2.7
(£SS)

Deneklere uygulanmis olan siddeti diizenli olarak artan ylike karsi egzersiz
testinde sedanterlerin 1sinma déneminde solunum sayist degerleri ortalama 18+0.7
iken bu deger sporcularda ortalama olarak 18.6+1.1°dir. Ag bolgesinde sedanterlerde
solunum sayist 274+2.3,solunum kompenzasyon noktasinda 30+2.5, maksimalde de
43+3.2 ortalamalar1 alindi. Sporcularda ise bu degerlerin ortalamasi sirasiyla; Ag’de
29+1.9, solunum kompenzasyon noktasinda 34+1.7 ve maksimalde de 45+2.7 olarak

bulundu.
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Grafik 5. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin Isinma, AE, Solunum Kompenzasyon Noktasi ve

Maksimalde ki Solunum Sayist Degerleri. Degerler ortalama (+SS) olarak verildi
(n=10).

Deneklerin test sonuglari sonucunda istatistiksel olarak uygulanmis olan
Mann-whitney U Testi sonucunda solunum sayis1 degerlerinin 1sinma bdlgesinde
ortalamasi sedanterlerde 18+0.7 iken sporcularda 18.6+1.1 olarak bulunup aralarinda
anlamli fark bulunmadi (U=43.50; P=0.620). Ae bolgesinde sedanterlerde ortalama
SS degerleri 27+2.3 iken sporcularda ortalama 29+1.9 bulundu ve gruplar arasi
istatistiksel ~olarak anlamlilik bulunmadi (U=37.00; P=0.324). Solunum
kompenzasyon noktas1 bolgesinde yapilan 6l¢iimlerde SS sedanterlerde ortalama
30+2.5 iken sporcularda ortalama 34+1.7 olarak bulunup istatistiksel olarak
anlamlilik ifade etmedi (U=36.00; P=0.289). Maksimal bolgede de SS degerleri
sedanterler de ortalama 43+3.2 iken sporcularda bu deger 45+2.7 bulundu, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (U=42.00; P=0.544).
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5.7. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi

Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin Solunum Derinligi (V1) degerleri

Tablo 9. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda

Sedanter ve Sporcu Deneklerin V1 Degerleri

Denek W20 Wae Wskn Wmax

No Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu  Sedanter Sporcu  Sedanter  Sporcu
1 1 1.75 16 242 1.79 25 2.2 3.02

2 0.75 0.84 1.45 141 1.59 21 2 2.58

3 111 0.95 1.78 1.53 2.12 1.78 2.7 2.27

4 1.05 0.83 2.05 11 2.21 1.2 25 1.83

5 1.3 1.46 1.83 2.95 2.2 2.95 2.5 3.09

6 1.18 1.05 1.65 1.82 2.21 2.16 24 2.18

7 0.94 1.13 1.3 151 1.47 15 1.9 1.96

8 0.94 0.85 1.13 1.54 1.2 1.6 1.6 1.85

9 1.3 0.8 2.05 1.51 2 15 2.1 1.71
10 12 0.7 2.2 2.06 2.09 2.18 25 241
Ortalama  1.09+0.06 1.03+0.1 1.7+0.1  1.7£0.1 1.8+0.1  1.9+0.1 2.240.1  2.29+0.1

(£SS)

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testinde sedanter

deneklerin 1sinma ddnemindeki ortalama Vr degerleri 1.09+0.06 L iken sporcularin

ortalama degerleri 1.03+0.1 L dir. Ag’deki V1 ortalamalari sedanterlerde 1.7+0.1 L

sporcularda ise 1.7+0.1 L’dir.

Solunum kompenzasyon bolgesindeki V1 degerleri

sedanterlerde 1.8+0.1 L sporcularda 1.9+0.1L’dir. Maksimalde de sedanterlerde 2.2+0.1 L

sporcularda ise 2.29+0.1 L dir.
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Grafik 6. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter Deneklerin Isinma, AE, Solunum Kompenzasyon Noktast ve Maksimalde
ki VT Degerleri. Degerler ortalama (£SS) olarak verildi (n=10).

Deneklerin test sonuglar1 sonunda istatistiksel olarak uygulanmis olan Mann-
whitney U Testi sonucunda Vt degerleri sedanterlerde ortalama 1.09+0.06 L iken
sporcularda 1.03+0.1 L’dir ve istatistiksel olarak anlamlilik arz etmemektedir (U=38.00;
P=0.364). Deneklerin V1 degerleri Ae bolgesinde sedanterlerde ortalama 1.7+0.1 L
iken sporcularda da 1.7+0.1 olup anlamli fark yoktur (U=49.00; P=0.940). Solunum
kompenzasyon noktasi bolgesindeki degerler ise sedanterlerde ortalama 1.8+0.1 L
sporcularda da 1.9+0.1 L olarak bulunup anlamli fark bulunmamaktadir (U=50.00;
P=1.000). Maksimal egzersiz bolgesinde de Vt degerleri sedanterlerde ortalama
2.240.1 L sporcularda ise ortalama 2.294+0.1 L bulunup istatistiksel olarak anlamlilik arz

etmemektedir (U=48.00; P=0.880)
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5.8.Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin VCO2 Degerleri

Tablo 10. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin VCO; Degerleri

Denk W20 Wae Wskn Wmax
No Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu
1 709 872 1889 2070 2033 2651 2884 3968
2 611 706 1852 2062 2353 2531 3770 3738
3 686 602 2107 1854 2698 2409 4226 3859
4 667 462 1630 1348 2002 1572 3432 2287
5 815 666 1812 2250 2265 2686 3010 3643
6 538 521 1633 1837 2060 2317 3301 3353
7 535 513 1776 1594 2007 1974 2871 3050
8 535 571 1387 1702 1735 2104 2693 2994
9 506 539 1360 1876 2175 2215 2611 3465
10 603 394 1636 2257 1901 2880 3095 3535
Ortalama 621+ 585+ 1708+ 1885+ 2123+ 2334+ 3189+ 3389+
(£SS) 32 43 72 91 85 122 160 158

Siddeti diizenli olarak artan egzersiz testinde sedanter deneklerin 1sinma
donemindeki ortalama VCO> degerleri 621+32 ml/dk olarak, sporcu deneklerin ortalama
VCO:; si ise 585+43 ml/dk olarak bulundu. Sedanter deneklerin Ae bolgesindeki VCO-
ortalamasi 1708+72 ml/dk sporcularin ise 1885+91 ml/dk olarak bulundu. Solunum
kompenzasyon bolgesindeki sedanterlerin VCO> ortalamalar: 2123+85 ml/dk sporcularin
ise 2334+122 ml/dk dir. Maksimaldeki VCO> degerleri ise sedanterlerin 3189+160 ml/dk

sporcularin ise 3389+158 ml/dk dir.
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Grafik 7. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin Isinma, AE, Solunum Kompenzasyon Noktasi ve
Maksimalde ki VCO2 Degerleri. Degerler ortalama (£SS) olarak verildi (n=10).

Sedanter ve sporcu deneklerin test sonuglari Mann-whitney U Testi ile
istatistiksel olarak analiz edildi. Sedanter ve sporcu deneklerin VCO: degerlerinin
ortalamasi 1sinma bolgesinde sirasiyla sedanterler de 621+32 ml/dk sporcularda ise
585+43 ml/dk olarak bulunup istatistiksel olarak bir anlamlilik arz etmemektedir
(U=38.00; P=0.364). Ae bolgesinde VCO: degerlerinin ortalamas: sedanterlerde
1708+72 ml/dk iken sporcularda ise ortalama 1885+91 ml/dk olup iki grup arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (U=32.00; P=0.174). Solunum kompenzasyon
noktast bolgesinde VCO> degerlerinin ortalamasi sedanterlerde 2123+85 ml/dk
sporcularin ise 23344122 ml/dk olup istatistiksel olarak anlamlilik arz etmemektedir
(U=31.00; P=0.151). Maksimal egzersiz bolgesinde ise ortalama VCO2 degerleri
sedanterler de 3189+160 ml/dk sporcularin ise 3389+158 ml/dk olup gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (U=34.00; P=0.226).
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5.9.Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin VO2 Degerleri

Tablo 11. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin VO Degerleri

Denek W20 Wae Wskn Wwmax

No Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu
1 776 899 1826 2047 1875 2449 2565 3298

2 663 789 1706 1991 2115 2281 2990 3090

3 736 637 2092 1933 2357 2240 3216 3283

4 704 688 1444 1739 1727 1939 2714 2705

5 662 674 1654 2436 1955 2863 2605 3778

6 571 720 1875 2252 2240 2734 3008 3585

7 585 634 1861 1848 1934 2145 2563 2975

8 585 704 1500 1680 1834 2122 2323 2827

9 610 549 1556 1696 2195 1904 2711 2534
10 581 482 1882 2476 2149 2893 3025 3441
Ortalama 647+ 678+ 1740+ 2010+ 2038+ 2357+ 2772487  3151+126
(£SS) 23 37 64 93 64 115

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi egzersiz testinde sedanter deneklerin
isinma donemindeki ortalama VO: degerleri 647 ml/dk iken sporcu deneklerin
ortalamas1 678 ml/dk olarak bulunmustur. Ag bolgesindeki VO2 sedanterlerde 1740
ml/dk sporcularda 2010 ml/dk dir. Solunum kompenzasyon noktasinda ortalama VO
degerleri sedanterlerde 2038 ml/dk. sporcularda du deger 2357 ml/dk dir. Maksimal de

ise sedanterlerde ortalama VO3 2772 ml/dk sporcularda da 3151 ml/dk’dur.
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Grafik 8. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Karst Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin Isinma, AE, Solunum Kompenzasyon Noktasi ve
Maksimalde ki VO2 Degerleri. Degerler ortalama (+SS) olarak verildi (n=10).
Deneklerin test sonuglart sonunda istatistiksel olarak uygulanmis olan Mann-
whitney U Testi sonucunda deneklerin VO2 degerleri 1sinma bolgesinde
sedanterlerde 647 ml/dk iken sporcu deneklerin ortalamasi 678 ml/dk bulundu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik arz etmedi (U=40.50; P=0.472). Ae
bolgesinde sedanterlerin ortalama VO2 degerleri 1740 ml/dk sporcularda 2010 ml/dk
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (U=24.00; P<0.049).
Solunum kompenzasyon noktasi bolgesinde ortalama VO degerleri sedanterlerde
2038 ml/dk sporcularda 2357 ml/dk bulundu ve aralarinda anlamli farklilik bulundu
(U=23.50; P<0.045). Maksimal egzersiz bolgesinde ise ortalama VO2 2772 ml/dk
sporcularda da 3151 ml/dk olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu (U=24.00;

P<0.049).
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5.10.Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin Ve/VCO; Degerleri

Tablo 12. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin Ve/VCO; Degerleri

Denek W20 Wae WsknN Wmax

Z
o

Sedanter  Sporcu Sedanter  Sporcu Sedanter  Sporcu Sedanter  Sporcu

1 25.38 32.11 21.17 24.63 21.15 26.02 25.31 28.98
2 29.45 31.16 24.29 26.67 25.07 28.44 29.7 29.69
3 27.69 31.56 23.73 26.42 24.46 30.3 27.44 34.20
4 28.48 32.46 25.15 30.41 25.47 30.53 28.26 28.85
5 26.99 28.52 24.28 26.22 24.28 26.43 25.58 27.9
6 35.31 34.54 26.33 27.76 24.75 28.91 27.87 32.5
7 33.64 33.13 29.84 27.6 30.89 28.36 35.17 36.06
8 33.64 31.52 31.00 21.73 29.97 23.76 36.01 24.71
9 41.50 29.68 30.14 25.05 29.42 24.37 36.38 26.26
10 36.48 35.53 24.44 29.24 24.19 28.81 27.78 29.42
Ortalama 32+1.6 32+0.6  26*1 26.5+0.7 26+0.9 27.5+0.7 30+1.3 30+1.1
(£SS)

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testinde sedanter
deneklerin 1sinma dénemindeki ortalama Ve/VCO; degerleri 32+1.6 iken sporcularin
da ortalama degerleri 32+0.6’dir. Ag’deki Ve/VCO:> ortalamalar1 sedanterlerde 26+1
sporcularda ise 26.5+0.7’dir. Solunum kompenzasyon noktasindaki Ve/VCO2
degerleri sedanterlerde 26+0.9 sporcularda 27.5+0.7°dir. Maksimalde de sedanterler

de 30+1.3 sporcularda da 30+1.1 dir.
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Grafik 9. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin Isinma, AE, Solunum Kompenzasyon Noktasi ve

Maksimalde ki Ve/VCO. Degerleri. Degerler ortalama (+SS) olarak verildi (n=10).

Istatistiksel olarak sedanter ve sporcu deneklerin Ve/VCO, degerleri Mann-
Whitney U Testi ile analiz edildi. Istatistiksel analiz sonucunda deneklerin 1stnma
bolgesindeki VE/VCO degerleri sedanterlerde ortalama 32+1.6 iken sporcularin
ortalama degerleri 324+0.6 bulunup gruplar arasindaki istatistiksel islemler sonucunda
anlamlilik bulunmadi (U=46.00; P=0.762). Deneklerin Ve/VCO: degerleri Ae
bolgesinde ortalama olarak sedanterlerde 26+1 sporcularda ise 26.5+0.7 olup
istatistiksel ~olarak anlamlilik  bulunmadi (U=39.00; P=0.406). Solunum
kompenzasyon noktasi bolgesinde sedanterlerin ortalama Ve/VCO; degerleri 26+0.9

olup sporcularda bu dger 27.5+0.7 dir ve istatistiksel olarak gruplar arasi anlamlilik
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yoktur (U=36.00; P=0.290). Maksimal egzersiz bolgesindeki degerler ise
sendanterlerde ortalama 30+1.3 sporcularda 30+1.1 olup istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamlilik yoktur (U=46.00; P=0.762).

5.11. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin Ve/VO:2 Degerleri

Tablo 13. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin Ve/VO Degerleri

Denek Wao Wae Wskn Wnmax

No Sedanter  Sporcu Sedanter  Sporcu Sedanter  Sporcu Sedanter  Sporcu
1 23.19 31.14 219 24.91 22.93 28.17 28.46 34.86
2 27.14 27.88 26.37 27.62 27.89 31.56 37.45 35.92
3 25.81 29.82 23.9 25.34 28.001 3258 36.06 40.2
4 26.98 21.8 28.39 23.57 29.53 24.75 35.74 24.39
5 33.23 28.18 26.6 24.22 28.13 24.79 29.55 26.99
6 33.27 25 22.93 22.64 22.76 245 30.58 30.4
7 30.76 26.81 28.47 23.8 32.05 26.1 394 36.97
8 30.76 25.56 28.6 22.02 28.35 23.56 41.75 26.17
9 34.42 29.14 26.3 27.71 29.15 28.36 35.04 37.38

10 37.86 29.04 21.25 26.65 21.4 28.68 28.42 30.22

Ortalama  30.3+1.4 27.4+0.8 25.4+0.8 24.8+0.6 27+1.09 27.3+09 34.2+14 32.3+1.7
(£SS)

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testinde sedanter
deneklerin 1sinma donemindeki ortalama Ve/VO. degerleri 30.3+1.4 iken sporcularin
ortalama degerleri 27.4+0.8’dir. Ag’deki Ve/VO, ortalamalar1 sedanterlerde 25.4+0.8
sporcularda ise 24.8+0.6’dir. Solunum kompenzasyon noktasinda Ve/VO; degerleri
sedanterlerde 27+1.09 sporcularda 27.3+0.9’dur. Maksimalde de sedanterlerde 34.2+1.4

sporcularda ise 32.3+1.7dir.
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Grafik 10. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Karst Yapilan Egzersiz Testi

Sirasinda Sedanter Deneklerin Isinma, AE, Solunum Kompenzasyon Noktasi ve

Maksimalde ki Vg/VO2 Degerleri. Degerler ortalama (£SS) olarak verildi (n=10).

Sedanter ve sporcu deneklerin test sonuglart Mann-whitney U Testi ile
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Ve/VO2 degerleri 1smmma bolgesinde
sedanterlerde ortalama 30.3 iken sporcularin ortalama degerleri 27.4 bulundu ve
istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamlilik bulunmadi (U=30.00;
P=0.130). Ae bolgesindeki ortalama degerler sedanterler de 25.4 sporcularda ise 24.8
bulunup gruplar arast anlamlilik bulunmadi (U=43.00; P=0.597). Solunum
kompenzasyon noktas1 bolgesindeki VE/VO2 degerleri sedanterlerde 27 sporcularda
27.3 bulundu ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (U=46.00;
P=0.762). Maksimal egzersiz bolgesinde sedanterlerde 34.2 sporcularda ise 32.3
bulundu VE/VO: degerleri sonucunda gruplar arasi anlamli farklilik bulunmadi

(U=39.00; P=0.406).
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5.12.Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin Kg Basina Diisen VO:2 (VO2/kg)
Degerleri

Tablo 14. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin VO2/kg Degerleri

Denek Wa2o Wae Wskn Wmax

No Sedanter  Sporcu Sedanter  Sporcu  Sedanter  Sporcu Sedanter  Sporcu
1 10.48 131 24.6 30 25.3 35.9 34.6 48.3
2 8 11.3 20.6 28.6 25.5 32.8 36.1 445
3 9.09 8.9 25.8 27.07 29.1 313 39.7 459
4 9.7 12.09 19.9 305 23.8 34.07 375 47.5
5 8.08 8.58 20.19 31.03 23.8 36.47 318 48.1
6 7.06 10.9 23.2 34.1 27.7 41.4 37.2 54.3
7 1.7 10.09 24.6 294 255 34.15 33.9 47.37
8 8.7 10.3 224 24.5 274 31.06 34.7 41.39
9 7.8 9 20 27.8 28.2 31.26 34.8 41.6
10 6.9 6.4 22.3 33.1 255 38.7 35.9 46.06

Ortalama  8.3+0.3 10.09+£0.6 22.3+0.6 29.6+0.8 26.2+0.5 34.7+1.08 35.6+0.6 46.5+1.17
(£SS)

Siddeti diizenli olarak artan ylike karsi yapilan egzersiz testinde sedanter
deneklerin 1sinma donemindeki ortalama VOgz/kg degerleri 8.3+0.3 ml/dk iken
sporcularin ortalama degerleri 10.09+0.6 ml/dk’dir. Ag’deki VOo/kg ortalamalari
sedanterlerde 22.3+0.6 ml/dk sporcularda ise 29.6+0.8 ml/dk’dir. Solunum
kompenzasyon noktasinda VOz/kg degerleri sedanterlerde 26.2+0.5 ml/dk
sporcularda 34.7+1.08 ml/dk’dir. Maksimalde de sedanterlerde 35.6+0.6 ml/dk

sporcularda ise 46.5+1.17 ml/dk’dir.
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Grafik 11. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Karsi Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin Isinma, AE, Solunum Kompenzasyon
Noktas1 ve Maksimalde ki VO2/kg Degerleri. Degerler ortalama (+SS) olarak verildi
(n=10).

Deneklerin VO2/kg sonuglart istatistiksel olarak uygulanmig olan Mann-
whitney U Testi sonucunda analiz edildi. Isinma bdlgesinde sedanter deneklerin
VOg2/kg ortalamalar1 8.3+0.3 ml/dk iken sporcularin ortalama degerleri 10.09+0.6
ml/dk bulunup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(U=22.00; P<0.034). Ae bolgesinde VO2/kg ortalamalar1 sedanterlerde 22.3+0.6
ml/dk sporcularda ise 29.6+0.8 ml/dk olup gruplar arasi anlaml farklilik bulundu
(U=3.00; P<0.000). Solunum kompenzasyon noktasi bolgesinde VOa/kg degerleri
sedanterlerde 26.2+0.5 ml/dk sporcularda 34.7+1.08 ml/dk olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (U=0.00; P<0.000). Maksimal egzersiz
bolgesinde sedanterlerde 35.6+0.6 ml/dk sporcularda ise 46.5+1.17 ml/dk bulunan

degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (U=0.00; P<0.000).
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5.13.Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Sedanter ve Sporcu Deneklerin Kg Basina Diisen VCO:2 (VCO2/kg)
Degerleri

Tablo 15. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Kars1 Yapilan Egzersiz Testi Sirasinda
Sedanter ve Sporcu Deneklerin VCO./kg Degerleri

Denek Wao Wae Wskn Wwmax

No Sedanter Sporcu  Sedanter  Sporcu Sedanter  Sporcu Sedanter  Sporcu
1 9.58 12.7 255 30.3 27.47 38.8 38.97 58.18
2 7.38 10.17 22.39 29.7 28.45 36.4 45.58 53.8

3 8.47 8.4 26.04 25.96 33.34 33.7 52.23 54.04
4 9.2 8.1 225 23.69 27.69 27.6 47.46 40.19
5 9.95 8.48 22.1 28.6 27.65 34.2 36.75 46.4

6 6.65 7.8 20.2 27.83 25.49 35.1 40.85 50.8

7 7.07 8.1 23.49 25.38 26.54 31.4 37.97 48.5

8 7.9 8.3 20.73 24.9 25.93 30.8 40.25 43.8

9 6.5 8.8 17.48 30.8 27.95 36.3 33.56 56.8
10 7.16 5.27 194 30.2 22.57 38.5 36.75 47.3
Ortalama 8+0.3 8.6x0.5 21.9+0.8 27.7+0.8 27.3+£0.8 34.3+1.1 41£1.8 50+1.8
(£SS)

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testinde sedanter
deneklerin 1sinma donemindeki ortalama VCOgz/kg degerleri 8+0.3 ml/dk iken
sporcularin ortalama degerleri 8.6+£0.5 ml/dk’dir. Ag’deki VCO2/kg ortalamalari
sedanterlerde 21.9+0.8 ml/dk sporcularda ise 27.7+0.8 ml/dk’dir. Solunum
kompenzasyon noktasinda VCO2/kg degerleri sedanterlerde 27.3£0.8 ml/dk
sporcularda 34.3+£1.1 ml/dk’dir. Maksimalde de sedanterlerde 41+1.8 ml/dk

sporcularda ise 50+1.8 ml/dk’dir.
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Grafik 12. Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Karsi Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Sedanter Dencklerin Isinma, AE, Solunum Kompenzasyon Noktasi ve
Maksimalde ki VCO2/kg Degerleri. Degerler ortalama (£SS) olarak verilmistir
(n=10).

Deneklerin VCO2/kg sonuglar1 sonunda istatistiksel olarak uygulanmig olan
Mann-whitney U Testi ile analiz edildi. Isinma bolgesinde sedanter deneklerin
VCO2/kg ortalama degerleri 8+0.3 ml/dk iken sporcularin ortalama degerleri 8.6+0.5
ml/dk bulunup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(U=37.00; P=0.326). Fakat Ae bolgesinde VCO2/kg ortalamalar1 sedanterlerde
21.9+0.8 ml/dk sporcularda ise 27.7+0.8 ml/dk degerleri sonucunda gruplar arasinda
anlamli farklilik bulundu (U=7.00; P<0.001). Solunum kompenzasyon noktasi
bolgesinde de VCO2/kg degerleri sedanterlerde 27.3+0.8 ml/dk sporcularda 34.3+1.1
ml/dk olup SKN bolgesinde de gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu (U=7.00;
P<0.001). Maksimal egzersiz bolgesinde bulunan degerler sirasiyla sedanterlerde
41+1.8 ml/dk sporcularda ise 50+1.8 ml/dk olup gruplar aras1 maksimal bolgede de

istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (U=14.00; P<0.007).
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6. TARTISMA

Calismada bireyin fonksiyonel kapasitesini belirleyip degerlendirme de
kullanilan artan yiike kars1 egzersiz testi kullanilmistir. Bu test ile sedanter, sporcu,
yasli ve hasta bireylerin fonksiyonel kapasiteleri belirlenip degerlendirilmektedir
(83,84). Artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda uygulanan is gilicliniin
olusturdugu stres sonucunda elde edilen cevaplarin degerlendirilmesi ile viicut organ
ve sistemlerinin saglik durumu, varsa problemin kaynagi (kas, enerji, metabolizma,
kardiyovaskiiler ~sistem veya pulmoner sistem) ve siddeti kolaylikla
belirlenebilmektedir (13,85). Klinik bilimlerince tani amagli olarak kullanilan bu
kardiyo pulmoner testler tedavi amaci ile de sik olarak uygulanmaktadir (86,87,88).

Bilimsel arastirma amagli klinik ¢alismalar yaninda, spor bilimlerince hasta
veya sporcu performansi ile ilgili olarak ¢ok sayida farkli egzersiz protokolleri
kullanilmaktadir. Bunlarin i¢inde en yaygin olarak kullanilan test ise hi¢ sliphesiz is
giici yogunlugunun diizenli olarak arttig1 artan yiike karsi yapilan egzersiz testi
gelmektedir (5,13). Bu testin diger testlere iistiinliigii, diizenli olarak artan is giiciine
karsilik sistemlerin verecegi cevabin belirlenmesinde olan etkinligidir. Bu test ile ¢ok
sayida 6nemli parametre de kolaylikla belirlenebilmektedir. Bunlarin basinda; klinik
acidan 6nemli bilgiler igeren Wmax, VO2omax kapasiteleri, Ag, maksimal ventilatuvar
kapasiteler, maksimal kalp atim degerleri gibi bir ¢ok parametre gelmektedir
(13,89,90).

Bu calismada sedanter ve sporcu deneklere artan ylike karst yapilmis olan
egzersiz testi uygulandi ve deneklerin fonksiyonel kapasitelerindeki degisimler

karsilastirilmali olarak incelendi. Sedanter ve sporcu deneklerin 1sinma dénemindeki,
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anacorobik esik bolgelerindeki, solunum kompenzasyon noktasindaki ve
maksimaldeki degerleri karsilastirilmali olarak incelendi.

Bu c¢alismada deneklere uygulanan siddeti diizenli olarak artan yiike karsi
yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin viicut agirliklar1 basina {irettikleri is
kapasitesi sedanterler de Ae bolgesinde 1,58+0,06 sporcular da Ag bolgesinde
2,1+0,07°dir. Saglikli bireyler icin Ag’deki viicut agirliklarina diisen is giicli
kapasitesi degeri yaklasik olarak 1,65 W/kg arasinda normal kabul edilmektedir (84).
Calismada sedanter deneklerin kilogram basina {irettikleri is giicii kapasiteleri bu
degerlere yakin iken sporcu deneklerin kilogram basina {irettikleri is giicii kapasite
degerleri bu degerin iizerindedir. Istatistiksel olarak da iki grup arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir.

Deneklerin solunum kompenzasyon noktasindaki is giicleri sedanterlerde
ortalama 1,9+0,06 W sporcularda ise ortalama 2,5+0,08 W’dir. Maksimal bolgede ise
bu ortalama sedanterlerde 2,62+0,08 W iken sporcularda 3,28+0,08 W dir.
Calismada sporcu denekler icin elde ettigimiz degerler normal erkek bireyler icin
kabul edilen ortalama degerlerin iizerindedir (92,93). Calismada sporcu denekler
sedanter deneklerden fiziksel kapasitesi yiiksek olan deneklerdir ve bu nedenle elde
ettigimiz veriler literatiir ile uyumludur. Bireylerin egzersiz sirasinda ulastiklari
maksimal 15 kapasiteleri ile viicut agirligi arasindaki iliski onemli bir fitnes
degerlendirici kriter olarak kullanilmaktadir (17,94).

Aslan’mn 2012 yilinda 24 antrenmanli erkek denek {izerinde yaptigi
caligmada is giliclinliin artmasiyla birlikte nabiz artisinin da lineer olarak arttig
gorilmistiir. Calismada deneklerin nabiz atim1 degerleri aerobik bdlgede istatistiksel

olarak anlamli sonu¢ verirken anaerobik bolgede bu anlamli farklilik olusmamistir
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(77). Calismada elde edilen degerler literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Lineer
olarak artan kalp atim sayist ve hacmi gerekli olan O2’nin ve besin maddelerinin
dokulara ulagmasini saglamaktadir.

Serhathioglu’nun 2010 yilinda 25 erkek sedanter denek iizerinde yapmis
oldugu calismada deneklerde Ve’nin, solunum sayisinin ve solunum derinliklerinin
siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz sirasinda verdikleri cevaplar
sOyledir. Calismada 1s1nma dénemindeki ortalama Ve 20.5+ 4 L/dk bulunmustur. Is
gliciinin 15 W/dk olarak artirlldigr yiikleme (ramp) doneminde Ve bisiklet
ergometrenin pedal giliciiniin artirilmasina paralel olarak bir artis gézlenmistir. Ve’un
is gilicline olan paralel bu artis1 deneklerin Ag’ye ulagsmalarina kadar devam etmistir.
Ag’deki Ve degerleri 48.3+9.7 Ldk olarak belirlenmistir. Ae tizerindeki bolgede ise is
giicii artis1 ile Ve arasindaki paralellik bozulmus ve artis hizlanmakta olup Wmax
degeri 95.8+19.4 L/dk’ya ulasmistir. Solunum sayist Ag iizerinde hizli bir artig
gosterirken (27.5+4.3 nefes/dk’dan 42.2+7.4 nefes/dk’ya), solunumun derinligi ise
AE alti bolgede hizli artis (0.93+£0.18 1’den 1.76+0.26 1’ye) gdstermektedir.
Literatiirdeki bu bilgiler ile caligmada elde ettigimiz degerler ve sonuclar benzerlik
gostermektedir (38).

Ag, bilindigi gibi kan laktat seviyesindeki sistematik artisin basladig1 bolgeyi
tanimlamakta olup kan-laktat seviyesinin degerlendirilmesi ile kolaylikla tespit
edilmektedir (95). Ayn1 zamanda non-invaziv olarak solunum ve akciger gaz degisim
parametreleri ile de Ae hesaplanabilmektedir (2,37,93,96). Ae ¢alismada; V-slope
teknigi yani egzersiz sirasinda tiiketilen O3 ile iiretilen CO2 (VCO2/VO2) arasindaki
iliski kriterleri kullanilarak indirekt olarak hesaplandi. Ae ile ilgili ilk ayrintil

caligmalar Wasserman ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Egzersiz sirasinda,
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laktakta ve metabolik asidozdaki siirekli artisa sebep olan, aerobik enerji tiretiminin
anaerobik mekanizmalarla desteklendigi noktanin {izerindeki oksijen tiikketimini
Wasserman anaerobik esik olarak adlandirmistir. Ag; “Laktat Esigi?, “Laktik
Asidozis Esigi”, “Gaz Degisim Esigi”, “Ventilator Esik” , “Optimal Solunum
Etkinlik” , “Elektromiyografik Yorgunluk Esigi” ve hatta “Ameliyat Anaerobik
Esigi” gibi farkli anlamlar ile ifade edilmis literatiirde ve ¢aligmada bu isimlerle
Onlimiize ¢ikmustir.

Normal saglikli bireylerin kan-laktat seviyesinde artis olmadan egzersizin
yaklasik %50°sini siirdiirebilmesi gerektigi one siiriilmiistiir (97). Wasserman ve
arkadasglar1 yaptiklari ¢alisma ile sporcularda kan-laktat seviyesinin normal bireylere
gore daha geg arttigini gostermislerdir (2).

Kalp rahatsizliklarinin derecesinin hastalik ve 6liim i¢in 6nemli bir gosterge
oldugunu Paul Order ve Adrian Hall 2004 yilinda yaptiklart c¢alismada
belirtilmiglerdir. Bu c¢alismada, kardiopulmoner fonksiyon ve aymi zamanda
miokardial iskeminin tespiti i¢in yegane Ol¢ii olarak ifade edilen Anaerobik esigin
olusturulmasi i¢in ise CPET kullanilmistir. Ag <I11ml/min/kg olan hastalar biiyiik
ameliyatlar icin yiiksek risk grubu olarak ifade edilmis ve bu hastalar igin
perioperatif (ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi) yonteminin bu duruma uygun olarak
yapilmast gerektigi belirtilmistir. Orta ciddiden ciddi kalp rahatsizlifiyla beraber
miokardial iskemi (Ae<llml/min/kg) yiiksek hastalik ve Olim Ongoriisi
vermektedir. Ag’ de ki O3 tiiketilmesinde 11 ml/kg/dk ameliyat sonucu olusabilecek
olan oliim riskinin azaltilmasinda kullanilan 6nemli bir noktay1 gostermektedir. Ag’
deki bu 11 ml/kg/dk O tiiketim noktasinin altinda olan hastalarda ameliyat sonrasi

olusabilecek 6liim riskinin, O2 tiiketim oran1 11 ml/kg/dk {izerinde olan hastalara
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oranla yaklasik olarak 25 kat daha yiiksek oldugu arastirmalarla belirlenmistir
(45,49).

Wensel ve arkadaglar1 tarafindan PPH’li (Birincil Akciger Hipertansiyonu)
hastalar iizerinde yapilan ¢alisma, VO tepe oran1 10.4 ml/min’*/kg’dan kiigiik veya
esit olan hastalarda erken 6liim riski bir yilda i¢in %50, iki yilda ise %85 olarak
tespit edilmistir. VO, tepe oran1 10.4 ml/mint/kg?’dan biiyiik veya esit olan
hastalarda ise erken o6liim riski bir yilda i¢in %10, iki yilda ise %30 olarak tespit
edilmistir. Buna ek olarak ayni1 c¢alismada, VO, tepe oran1 10.4 ml/min"{/kg?’dan
kiigiik veya esit olan ve ayn1 zamanda tepe sistolik kan basinci1 120mmHg’den kiigiik
olan hastalarda 12 ay i¢in ¢ok diisiik yasam oranlar1 rapor edilmistir. Bu risk
faktorlerinden birisine veya hicbirine sahip olan hastalar ise daha iyi yasam
oranlarina sahiplerdir (sirastyla %79 ve %97) (3).

Calismada artan yiikke karg1 yapilan egzersiz testinin 1sinma ddneminde
VEe/VO2 degerleri sedanterlerde 30.3+1.4 ve sporcular igin yaklasik 27.4+0.8 civarinda
bulundu (tablo 5.11). Is giiciiniin artmasiyla birlikte Ve/VO2 degeri her bir grupta da
anlamli olarak azalma gosterdi ve Ag bolgesinde sedanterlerde 25.4+0.8 ve
sporcularda 24.8+0.6 bulundu (tablo5.11). Bu elde ettigimiz degerler istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermiyor gibi ise de kg basina viicut agirligi basina
degerlerle karsilastirdigimizda ise sporcularda 29.6+0.8 sedanterlerde ise 22.3+0.6
bulundu ve gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edildi (tablo 5.12).

SKN’de ki Ve/VO2 degerleri sedanterlerde 27+1.09 sporcularda ise
27.3+0.9 olarak bulundu (tablo 5.11). Sedanter ve sporcu denekler arasinda anlamli

farklilik bulunmamasma ragmen SKN’deki kg basina elde ettigimiz degerler
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anlamlilik gostermektedir. SKN’de kilogram basina degerler sedanterlerde 26.2+0.5
sporcularda ise 34.7+1.08 olarak bulundu (tablo 5.12).

Maksimalde de VE/VO; degerleri iki grupta da artis gostererek sedanterlerde
34.2+1.49 sporcularda ise 32.3+1.7 olarak bulundu (tablo 5.11). Bu degerler arasinda
anlamli farklilik bulunmamasina ragmen kg basimma maksimalde ki degerlerde
sedanterlerde 35.6+0.6 sporcularda ise 46.5£1.17 bulunup gruplar arasinda anlaml
farklilik bulundu (tablo 5.12).

Myers ve arkadaslarinin kalp hastaligi riskinin tahmini ic¢in yaptiklar
calismada dikkate deger bir tutarlilikta VE/VCO: egrisi tepe VO2’den daha giiglii bir
gosterge olarak gosterilmistir (12).

Wasserman ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, 17-78 yas aralifindaki 474
saglikli denek lizerinde uygulanan testlerde, Ve ve CO; ¢iktis1 arasindaki iliskiyi
tespit etmede kullanilan ii¢ tane metod karsilastirilmistir. Bu metodlar sunlardir: (1)
Genellikle kardiyolojisiler tarafindan kalp hastaliginin ciddiyetini tahmin etmek icin
kullanilan, solunumsal kompenzasyon noktas1 altindaki Ve ve COz ¢iktist egrisi; (2)
pulmonojistler tarafindan yaygin olarak kullanilan anaerobik esikte Ve/CO2 ¢iktisi
orani; (3) egzersiz sirasindaki en diisik Ve/CO2 ¢iktist orani. (Bu 3.metod daha
onceden rapor edilmemistir.) Yapilan testler sonucunda, diisik Ve/CO2 ¢iktisinin
oraninin solunum verimsizliginin tahmininde tercih edilen non-invaziv metod oldugu
sonucuna varilmistir (73).

Mezzani ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada gostermektedir ki
tyilestirilmis siyatonik olmayan dogustan kalp rahatsizligi olan ergen ve yetiskin
hastalarda gozlenen yiiksek VE/VCO2 egri degerlerinin sebebinin asir1 solunum degil,

daha ¢ok azaltilmis VCOz’den o6tiirii oldugudur (98).
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Bir kardiyopulmoner egzersizi sirasinda Olglilebilecek diger parametreler
oliim risk ve sebeplerini ve egzersiz intoleransinin kapsamini anlamamiza yardimei
olmak i¢in gosterilmistir. Bu parametrelerin en giigliilerinden bir tanesi, solunumdaki
artis ile karbondioksit eliminasyonu arasindaki iliskinin (Ve/VCOz) egrisi olarak
degisik sekillerde hesaplanan egzersize solunumsal tepkinin tahminidir. Ve/VCO>
egrisi, solunum igin, oksijen tiiketimi (Ve/VO2) veya maksimal veya submaksimal
solunum kontroliiniin benzer bir ifadesidir (99).

Is giiciiniin diizenli olarak arttig1 artan yiike karsi egzersiz testi sirasinda
solunum anaerobik esige kadar lineer artis gosterirken anaerobik esik {izerinde
metabolik olmayan laktik asidin tamponlanmasindan gelen ekstra CO> ile solunum
hizlanma gosterir. Yani anaerobik esik lizerinde solunum Oz alimina gore daha hizli
artis gostermektedir. Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi
sirasinda solunum CO: atilimi iligkisi yine anaerobik esige kadar paralellik
gostermektedir. Anaerobik esik tlizerinde ise solunum hizlanmakta ve artan CO:
tretimini atmaktadir. Fakat bu ikisi arasindaki paralellik Oz alimi solunumdaki gibi
bozulma gdstermez lineerlik devam eder. Is giicii siddetinin daha da artmasina baglh
olarak gelisen egzersiz hiperventilasyonu sonucunda solunum CO; atilimina gore
daha hizli olmaktadir. Bu hizlanma noktas1 anaerobik esik ile maksimal egzersiz
performansi arasinda bir noktada olup solunum kompenzasyon noktasina denk
gelmektedir. Bu noktada Ve/VCO: iligskisinde maksimal efora kadar artis
gozlenmektedir (2,24,67,68). Calismada elde edilen bilgiler daha dnce yapilmis olan
caligmalarla uyum gostermektedir.

Ross Arena ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olan ¢alismada, Tepe Oksijen

Tiketimi (Peak VO) kalp hastalarinda hastaligin seyrini belirleyen altin
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standartlarindan biri oldugu belirtilmistir. Fakat Dakika solunumu ile Karbon dioksit
tiretimi arasindaki iliskiyi gosteren VE/VCO; egrisinin kalp hastalarinda hastaligin
seyrinin onemli bir belirleyicisi olarak gostermislerdir. Bazi ¢aligmalarda tepe VO32’
den daha iyi sonuglar verdigi tespit edilmistir. Calismada kalp hastalarinin ¢ogunda
VE/VCO:; egrisi yiikselmektedir (84).

123 hasta iizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise VO2 tepe noktast 18
ml/min-1/kg-1° den biiylik veya esit olan hastalarda 3 yillik yasamsallik tepe
VE/VCO; degeri 34’den biiyiik veya esit olan hastalara gore bariz bir sekilde daha
diisiik ¢tkmustir. (%57’¢ karst VE/VCO2 degeri 34’den kiiciik olanlar i¢in %93). 34
degerine sahip bir Ve-VCOz2 egrisi belirgin bir sekilde 1 yillik kalp rahatsizliklarina
bagli 6liimlerde ve 1 yillik kalp rahatsizliklarina bagl hastaneye yatirma vakalarinda
daha iyi bir prediktordiir (3).

Gitt ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, gaz alisverisi dl¢iimleriyle,
pes pese 223 kronik kalp rahatsizli§i bulunan hasta lizerinde (114 coroner arter
rahatsizligl, 92 genislemis kardiyomiyopati, 17 diger rahatsizliklar) yapilan
kardiyopulmoner egzersiz testinde, Ve/VCO: egrisinin >34 oldugu durumlarda,
hastalarda, kronik kalp rahatsizligindan erken olme yiiksek riskini tepe VOq2
degerinden daha 1yi tamimladig1 goriilmiistiir; bu durum boylelikle de hastalarin kalp
nakil siralarinin belirlenmesinde dikkate alinmistir (73).

Daha once idiopatik akciger fibrosis klinik teshisi konmus olan 41 hasta
tizerinde yapilan bir ¢alismada Pa,O; egrisi, VOgz,tepe, egzersizin tepe noktasindaki
0o, nabiz atim1 ve yine egzersizin tepe noktasindaki Ve/VCO; yasamsal devamliligin
belirgin prediktori olarak rapor edilmislerdir. Ve-VCO2 egrisinin normal degerleri

25 bolgesindedir. Son zamanlarda, kronik kalp yetmezligi (CHF) olan hastalarda,
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hastaligin seyrinin degerlendirilmesinde Ve-VCO; egrisinin ve VO2 tepe noktasi
degerinin kullanimina bir ilgi vardir. 470 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada bir
VE-VCO, egrisi ise 34’den biiyilk oldugu durumlarda kronik kalp yetmezligi
sebebiyle erken 6liim i¢in (6 ay) VO2 tepe noktasindan daha iyi bir prediktor indeksi
gostermistir (3).

Herzzentrum Ludwigshafen’de yapilan bir ¢alismada, 1995-1998 yillari
arasinda 223 ardisik hasta’ya (114 koroner arter hastasi, 92 genislemis
kardiyomiyopati hastasi ve 17 diger hasta) gaz aligverisi 6l¢iimii ile kardiyopulmonar
egzersiz testi uygulanmistir. Bu ¢alismada tepe VO2, VO2 Ae ve Ve-VCO: egrileri
Olciilmiistiir. Tepe VO2 noktas1 i¢in dakikada 14 mL/kg degerine kiiciik esit olan
degerler, VO2 Ak i¢in dakikada 11 ml/kg degerinden kii¢iik olan degerler ve Ve-
olarak secilmistir. Calismanin sonuglarma gore VO2 A i¢in dakikada 11 ml/kg
degerinden kiiclik olan degerler ve Ve-VCO; egrisi i¢in 34’den biiyiik olan degerler
kombine bir sekilde kronik kalp hastaliklarindan yiiksek erken 6liim riskini tepe VO2
noktasindan daha iyi tanimlamistir (73).

Sabapathy ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 bir baska calismada azaltilmis
kas glikojen depolar ile yapilan artan yiik testi sirasinda, Ve, VCO: ile kandaki laktak
konsantrasyonu arasindaki iligki incelenmistir. Kandaki laktak oranindaki diisiisiin ve
VCO2’nin, Ve egzersizinde buna karsilik bir diisiis ile ilgisinin olmadig1 ¢aligmada
gosterilmistir. Azaltilmis kas glikojen ile yapilan artan yiik testi sirasinda Ve ve
VCO2’nin siki sekilde eslestigi goriilse bile Ve-VCO; iliski egrisi kontrol testine

kiyasla yiikselmistir. Eger egzersiz Ve VCO; ile siki sekilde bagh ise, o halde, diger
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mekanizmalar, azaltilmis glikojen testinde azalan VCO: ve metabolik asidosizle
karsilagilmasi halinde, islevsel olmalidirlar (100).

Brown ve arkadaslariin yapmis olduklar1 c¢alisma, o6zgiin bir sekilde,
antrenmanli  genclerdeki  kardiyo-respirotar  sistemin  verim  Olgiilerinin
cogaltilabilirligi hakkindaki verileri rapor etmektedir. Bu calisma ayni zamanda
antrenmanli genclerde kardiyo-respirotar verimlilik ve maksimal oksijen alimi
arasinda diisiik bir iliskinin oldugunu rapor etmektedir. Caligmalarda, klinik
gruplarda egzersiz toleransinin dlgiilmesi i¢in, Ve / VCO2 egrisi yogun bir sekilde
kullanilmasima ragmen, bu oOlgiiler, sporcular {lizerine yapilan calismalarda sinirh
uygulamaya sahiptir (101).

Calismada artan yiike karsi yapilan egzersiz testinin 1sinma doneminde
VE/VCO: degerleri sedanterlerde 32+1.6 ve sporcular igin yaklasik 32+0.6 civarinda
bulundu. (Tablo 5.10). Is giiciiniin artmasiyla birlikte Ve/VCO> degeri her bir grupta
da anlamlhi olarak azalma gosterdi ve Ag bolgesinde sedanterlerde 26+1 ve
sporcularda 26.5+0.7 bulundu (tablo 5.10). Bu elde ettigimiz degerler istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermiyor gibi ise de kg basma viicut agirligir basina
degerlerle karsilastirdigimizda ise sporcularda 27.7+0.8 sedanterlerde ise 21.9+0.8
bulundu ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu (Tablo 5.13).

SKN’de ki VE/VCO: degerleri sporcularda 23 ile 30 arasinda degisiklik
gosterip ortalama Ve/VCO2 degerleri 27.5 bulundu. Sedanterlerde 21 ile 30 arasinda
degisiklik gosteren Ve/VCO: ortalama olarak 26 bulundu (tablo 5.10). Sedanter ve
sporcu denekler arasinda anlamli farklilik bulunmamasina ragmen SKN’deki kg

basina elde ettigimiz degerler anlamlilik gdstermektedir. SKN’de kilogram basina
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degerler sedanterlerde 27.3+0.8 sporcularda ise 34.3+1.1 olarak bulundu (Tablo
5.13).

Maksimal de de Ve/VCO. degerleri iki grupta da artis gostererek
sedanterlerde 30+1.3 sporcularda ise 30+1.1 olarak bulundu (tablo 5.10). Bu degerler
arasinda anlamli farklillk bulunmamasina ragmen kg basina maksimalde ki
degerlerde sedanterlerde 41£1.8 sporcularda ise 50+1.8 bulunup gruplar arasinda
anlaml farklilik bulundu (Tablo 5.13).

VE/VCO2 VE/VO2’den daha 6nemli bir prodiktordiir. Ve/VO2 degiskendir ve
heyecan faktoriinlin etkilemesi fazla olmaktadir. Onun i¢in yapilan g¢aligmalarda
Ve/VCO:2 daha etkilidir.

Sonug olarak;

Daha once yapilmis olan ¢aligmalarinda destekledigi gibi VE/VCO: degeri
erken oliimlerin engellenmesinde, saglikli bir yagamin saglanmasinda, hastaliklarin
derecesinin belirlenmesinde 6nemli bir belirleyici prediktdr olarak karsimiza
¢ikmaktadir. VE/VCO: degerinin st limitlere dogru ¢ikmasi bireyin sagligi agisindan
sikint1 olusturmaktadir. Literatiirde ve ¢alismada sporcu ve sedanterlerde Ve/VCO-
degeri 25-26 civarindadir. Bireylerde Ve/VCO: degerinin 34’{in {izerinde oldugu
durumlar hastalik belirtisi ve oliim gostergesidir. Fakat bu deger sedanter ve
sporcularda 25-26 bolgesinin altina diismemektedir. Havanin atabilecegi sinirh
miktarda CO2 bulunmaktadir. Bunun alt limitide 25-26 civarlarinda olmaktadir.

Sporcu ve sedanterlerde solunum, Oz alimi, CO. atilimi, is giigleri farkli
olmasina ragmen sporcu ve sedanterlerde alt seviyelerde fark bulunmamaktadir. Ust
seviyelerdeki VE/VCO; hastalik belirtisi olarak kullanilmaktadir fakat alt seviyelere

diisiikliigii saglamlilik derecesi olarak kullanilamaz.
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Akcigerin kanin yapisindan ve siirliligindan dolay: belirli bir miktar hava ile
belirli bir miktar CO> atmaktadir. Bu yiizden alt seviyelerde sporcular ile sedanterler
arasinda fark bulunmamaktadir.

Sporcular ve sedanterler arasindaki metabolizma farki da diisiiniilmesi
gereken Onemli bir konudur. Ciinkii sporcularin sedanterlere oranla daha fazla
karbonhidrat yakmis olmalar1 daha fazla CO. iiretmesine sebep olmaktadir.
Sporcular ve sedanterler arasindaki bu fark karbonhidrat tiikketiminden de
kaynaklanabilir.

Sedanter ve sporcularda Ve/VCOy alt degeri 25-26 civarindadir daha alt
seviyelere diismemektedir. Ust seviyelerde ¢ikan Ve/VCO; degerleri spor yapilarak,
akciger ve metabolizma egitilerek dusiiriilebilir. Fakat bu 25-26 degerine kadar
indirilebilir.

Elde ettigimiz Ve/VCO: degerlerinin bireylerde korunmasi saglanarak
yasamsal olarak erken 6liimlerin engellenmesinde ve daha iyi bir fitnes Seviyelerine
sahip olmalar1 saglanabilir.

Sporcu, sedanter yada hasta bireyler i¢in uygun Ve/VCO: degerlerinin
korunup gelistirilmesi i¢in Ol¢limlerin yapilip uygun egzersiz ve rehabilitasyon
programlarinin kisilere gore hazirlanip uygulanmasi yasamsal agidan bireyler i¢in

onemli olacaktir.
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