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OZET

Bu calismada, Astrand test (150 watt) ve 3 Step testler kullaniimistir. Calismaya yas orta-
lamalar 20.2 +/- 0.8 yIl, boy ortalamalari 178 +/- 3 cm agirlik ortalamalar 68.5 +/- 6 kg ve
maks. Vo2 ortalamalari 48.5 +/- 6 ml/dk/kg olan orta derece antrenmanli 28 erkek denek
istirak etmistir.

Astrand test sonucunda; I6kosit degerinde ortalama % 30.19’luk bir ylikselme tespit edil-
mistir (P=0.0001). nétrofil degerinde ortalama % 7.7’lik bir azalma oldugu saptanirken
(P=0.0001); lenfosit degerinde ise; ortalama % 13.83’IUk bir yUkselme tespit edilmistir (P
= 0.0001).

3 Step test sonucunda ise, l6kosit degerinde ortalama % 53.43'IUk bir ylkselme (P =
0.0001); nétrofil degerinde ortalama % - 13.23’luk bir azalma (P = 0.0001) ve lenfosit de-
gerinde de ortalama % 20.5'lik bir yukselme tespit edilmistir (P=0.0001).

Astrand test sonucunda, kalp atim sayisi ortalama 66 +/- 5 ‘den 149.2+/- 13.5’e yUk-
selirken (P=0.0001), sistolik kan basincinda ortalama % 31 ytkselme (P = 0.0001) ve di-
astolik kan basincinda da ortalama % -17’lik bir disme tespit edilmistir (P = 0.0001).
3 Step test sonucunda, dakika kalp atim sayisi ortalama 67.4 +/- 8den 178 +/-12’'ye yUk-
selmistir (P=0.0001). sistolik kan basincinda ortalama % 36.6 ytkselme (P = 0.0001) ve
diastolik kan basincinda da %-24 disme tespit edilmistir (P=0.0002).

Anahtar Kelimeler: Aerobik Kapasite, Sistolik Basing, Kalp Atim Sayisi

ABSTRACT

White Blood Cell, Neutrophly, Lymhocyt And Haemodynamic Responses To The Astrand And Step
WBC, Neutrophyl and lymphocyt and haemodynamic responses to the Astrand and 3
Step tests have been studied in 28 male moderatelyfit subjects mean age was 20.2 (SD
+/- 0.8) years, mean height was 178 cm (SD +/- 3), mean weight was 68.5 kg (SD +/- 5)
and MaxVO 2 was 48.5 (SD +/- 6) ml/min/kg.

After Astrand test WBC count have been observed, as mean values of % 30.19 (P=0.0001)
respectively. Neutrophyl and lymphocyt counts of percent have been taken in to account.
Neutrophyl count of percent have been found to decreased a mean value of % - 7.7
(P=0.0001). lymphocyte count of percent which increased a mean value of % 13.83
(P=0.0001).

After 3 Step test WBC count have been observed, as mean values of % 53.4 (P=0.0001)
has been found respectively. Neutrophyl counts of percent has been decreased mean
of % - 13.23 ( P=0.0001) and lymphocyte counts of percent increased as a mean value
of %20.5 (P=0.0001) after exercise test.

To wards the end of Astrand Test, heart rate has been increased to a mean value of 149.2
/ min. (SD +/- 13.5) from the pretest mean value of 66 / min. (SD +/-5) (P=0.0001). Sys-
tolic blood pressure has been increased a mean of % 31

(P=0.0001) and diastolic blood pressure decreased % 17 (P=0.002) at the end of the test.
To wards the end of 3 Step Test, heart rate has been increased to a mean value of 178.4
/min. (SD +/- 12) from the pre test value of 67.4 (SD +/- 8) (P=0.0001). systolic blood pres-
sure has been a mean value of % 36.6 ( P=0.0001),diastolic blood pressure has been de-
creased a mean value of % 24 (P=0.0002).

Key Words: Aerobic Capacity, Systolic Blood Pressure, Heart Rate
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GIRIS

Spor yapan insanlarin gelisimlerinin incelenmesi ve belirlen-
mesi uygulanmaktaki programin gecerliliginin gostergesi-
dir.Ozellikle saglikl yasam icin spor yapan Kkisilerin
programlarindaki gecerlilik, onlarin dolasim parametrelerin-
deki duzen ve maksimal oksijen kullanimlariyla orantilidir.
Baslangic déneminde yapilan tespitlerle, program sUresince
yapilan tespitler arasinda anlaml degisiklikler gbzleniyorsa
uygulanmakta olan program gegerli olarak ifade edilebilir.
Bu calismada kullanilan her iki testte bir cok spor kurumu ta-
rafindan indirekt maksimal oksijen kullanimi tayininde kulla-
nilmaktadir. Astrand test bu konuda ilklerden olmakla beraber
hala gecerliligini devam ettirmektedir. 3 Step Test ise Dunya
saglk 6rgutundn tavsiye ettigi bir 6lcim metodudur.
Genellikle saglikli yasam icin spor yapanlarda egzersiz sid-
deti optimal veya maksimal olmalidir, dolayisiyla gelisimi
6lcim metodu da bu siddete uygun olmadidir, bu profilaktik
ybnden énem arz eder.

Bu calismada en ilimli iki ydbntem uygulandi ve sonuglar de-
gerlendiriimeye calisildi.

MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma orta derece antrenmanli (MaxVO2 ortalamalari
40-50 ml/dk/kg arasl) Universite 6grencisi 28 erkek denek
Uzerinde gerceklestiriimistir. 28 denekten 14’0 Astrand teste
diger 14’0 ise 3 Step teste tabi tutulmuslardir. Her iki grup ara-
sinda demografik anlamli bir fark saptanmamistir.

Bu calismada kan 6rnekleri kapiller kandan analiz edilerek in-
celenmistir. (1,6,9,20,28,31). Kan 6érnekleri, egzersiz 6ncesi 20
dakikalik dinlenmeyi muteakip ve egzersiz bitiminden 5 da-
kika sonra yine oturur pozisyonda alinmistir. LiteratUr incele-
mesinde, optimal ve submaksimal egzersizlerin kan analizle-
ri, egzersiz bittikten sonraki 3. ila 10. dakikalar arasinda alin-
digi seklinde tesbit edilmistir (8,12,13,14,16,17,18,21,22,23,24,25).
Lokosit sayimi mikroskopta kuralina uygun olarak sayma
kamarasinda (Bright-Line) yapiimistir (6,23,28). Notrofil ve len-
fosit de@erleri, yine kuralina uygun olarak boyandiktan sonra,
immersiyon objektifi ile saylimistir (6).

Dolasim parametreleri, egzersiz 6ncesi 20 dakikallk dinlen-
meyi muUteakip steteskopla kalbin dinlenmesiyle nabiz ve
daha sonra kan basinci tesbit edilmistir. Bu tespitler 3 de-
neme sonunda kaydedilmistir. Egzersiz anindaki nabiz de-
geri kulak memesine takilan pulse meter ve steteskopla
dinleme yontemiyle kaydedilmistir.

Bu galismada tunturi EL400 elektronik bisiklet ergometresi ve
Astrand-Rhyming (3,4); ve 3 Step test protokollleri (29,30) kul-
laniimistir. Astrand Test sabit yUkte kardiyovaskiler cevap-
larla birlikte kalbin yUk karsisinda olusturdugu platoyu kriter
olarak kullanirken, 3 Step test her 4 dakikada bir arttirilan yik
karsisinda kardiyovaskuler cevaplari kriter olarak kullanmak-
tadir. 3 Step Testte yasa uygun degerlerden orta degerler kul-
laniimistir. Her iki testte in direkt ydntemlerle maksimal oksijen
kullanimini belirlemede rutin olarak uygulanan testlerdir. Test-
ler literatUrde belirtilen talimatlara tamamen uygun olarak ger-
ceklestirilmigtir.
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BULGULAR

Sekil 1. Astrand Test ve 3 Step Testlerin I6kosit degeri lizerine etkileri
(mm 3)
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Sekil 2. Astrand ve 3 Step Testlerin I6kosit degerine % olarak etkileri
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50%-
40%-+
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Astrand Test Sonuclar

Egzersiz dncesi ortalama |6kosit degeri 6.153 milimetreklp
iken (S.S +/-1.7), egzersiz sonunda bu deger ortalama 8.01
milimetrekUp (S.S +/- 2.15) olarak saptanmistir (P=0.0001). Bu
artisin  ylUzde ortalamasi % 30.19'dur. Egzersiz édncesi mini-
mum deger, 4.150 milimetreklp ve maksimum deger 9.700
metrekdp olarak saptanirken, egzersiz sonrasi minimum
deger, 5.450 milimetreklp ve maksimum deger 9.700 mili-
metrekUp olarak saptanmistir.

3 Step Test Sonuclari

Egzersiz 6ncesi ortalama I6kosit degeri 6.821 milimetreklp
(S.S +/-1.9) iken, egzersiz sonunda 10.464 milimetrekdp (S.S
+/-3.09) olarak saptanmistir (P=0.0001). Bu artisin ytzde or-
talamasi % 53.43’ dur. Egzersiz 6ncesi minimum degder, 4.000
milimetrektp ve maksimum deger 9.150 milimetreklpdur. Eg-
zersiz sonrasi degerlerde, minimum deger 6.700 milimetrekup
ve maksimum deger 16.650 milimetrekUp olarak saptanmistir.

Sekil 3. Astrand ve 3 Step Testlerde nétrofil degeri (izerine etkileri.

60%

58%-
56%-
54%-1

O egzersizden
once

52%-{
50%-{
48%-1
46%-
44%-

W egzersizden
sonra

Astrand 3 Step
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Sekil 4. Astrand ve 3 Step Testlerde nétrofil degeri izerine etkileri.

0%
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-10%-
-12%-
-14%-
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N NN

% dedi?im

Astrand Test

Egzersiz 6ncesi ortalama % nétrofil degeri % 60 (S.S +/- 6.089)
ve egzersiz sonunda ortalama % 55.71(S.S +/- 6.5) olarak sap-
tanmistir (P = 0.0001). Bu degisimin ylzde ortalamasi - % 7.7’dir.
Egzersiz 6ncesi minimum deger % 54 ve maksimum deger
% 76'dir. Egzersiz sonrasi minimum deger % 49 ve maksi-
mum deder % 76 seklinde tesbit edilmistir.

3 Step Test

Egzersiz dncesi ortalama % notrofil degeri %57.71 ( S.S +/-
2.9 ) ve egzersiz sonrasl % 50.07 ( S.S +/- 2.09 ) olarak sap-
tanmistir (P = 0.0001). Bu degisimin yUzde ortalamasl - %
13.23'dur. Egzersiz 6ncesi minimum deger % 53 ve maksimum
deger % 64 seklindedir. Egzersiz sonrasi minimum deger %
46 ve maksimum deger % 54 seklindedir.

Sekil 5. Astrand ve 3 Step testlerin Lenfosit degeri lizerine etkileri.
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Astrand 3 Step

Sekil 6. Astrand ve 3 Step testlerin % lenfosit degisimi.

25%-

O Astrand
m 3 Step

% dedi?im.

Astrand Test

Egzersiz 6ncesi ortalama % lenfosit degeri % 36.64 ( S.S +/-
6.1) ve egzersiz sonunda ortalama % 41.71 ( S.S +/- 5.9 ) ola-
rak saptanmistir (P =0.0001). Bu degisimin ylzde ortalamasi
% 13.83’dur. Egzersiz 6ncesi minimum deger % 20 ve mak-
simum de@er % 43 seklindedir. Egzersiz sonu degerlerde mi-
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nimum deger % 23 ve maksimum deger % 47 seklindedir.

3 Step Test

Egzersiz dncesi ortalama % lenfosit degeri % 39.28 ( S.S +/-
2.8 ) ve egzersiz sonunda ortalama % 47.35 (S.S +/- 2.02)
olarak saptanmistir (P = 0.0001). Bu degisimin ylUzde ortala-
mas! % 20.5°dir. Egzersiz 6ncesi minimum deger % 34 ve
maksimum deger % 44 seklindedir. Egzersiz sonrasi mini-
mum deger % 44 ve maksimum deger % 51 seklindedir.

Dolagim Parametreleri

Astrand Test

Test 6ncesi ortalama dakika kalp atim sayisi 66 = 5.32 iken,
test sonunda ortalama dakika kalp atimsayisi 149.2 + 13.5 ola-
rak saptanmistir (P<0.0001). Yine test 6ncesi sistolik ve dias-
tolik kan basinci de@erleri 115.3 £ 2.1/ 67.5 + 8.7 mmHg iken,
test sonunda 151.7 + 9.7 / 56.0 + 10 mmHg olarak tespit edil-
mistir. Sistolik basindaki %31 yUkselme (P<0.001) ve diastolik
basingta %-17 disme (P<0.007) tespit edilmistir.

200+ B Test Oncesi

Kalp At?m
Say?s?

15011

W Test Sonras?|
Kalp At?m
Say?s?

<

+

+
Astrand 3 Step
Test Test

3 Step Test

Test 6ncesi ortalama dakika kalp atim sayisi 67.4 + 8.0 iken,
test sonunda dakika kalp atim sayisi 178.0 + 12.0 olarak sap-
tanmistir. Test dncesi sistolik ve diastolik kan basinci deger-
leri 116.4 £6.0 / 67.0 + 9.7 mmHg iken, test sonunda 158.9 +
1.9/51.4 =+ 7.4 mmHg olarak tespit edilmistir. Sistolik kan ba-
sincinda ortalama % 36.6 yUkselme (P<0.0001) ve diastolik
kan basincinda % - 24 disme (P<0.0002) tespit edilmistir.

I Sistolik
O diastolik

Astrand Astrand 3 Step 3 Step

E.O E.S E.O E.S

TARTISMA

Lokosit

Morehouse (19) ve Akgln (2); herhangi bir tip egzersizin 16-
kosit sayisini arttirdigini ve rasgele yapilan bir aktivitenin bile
|6kositlerin bazal seviyesinde bariz bir artmaya neden oldu-
gunu belirtmektedirler. Arastirmacilar, egzersiz anindaki 16-
kosit artisini egzersizde kan volumuU ve akiminin artmasi
damar duvarlarina yapigsmis olan bir ¢ok lékosidi dolasima su-
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rikledigi ve boylece l6kosit miktarinin arttigr seklinde izah et-
mektedirler. Smith ve ark. (26), egzersizde meydana gelen
kas agrisinin, enflamasyon etkisi yaratarak lokosit artisl ya-
ratacagini belirtmektedirler.

Bu ¢alismamda, optimal egzersiz sonunda l6kosit sayisinda
ortalama %30.9 ve submaksimal egzersiz sonunda ise %
54.43 yUkselme tesbit edilmistir. Deuster ve ark. (5) 20 denek
Uzerinde (yas:32 yil, kilo:75 kg, boy:1.79 cm ve maksV02:47.02)
Bruce treadmill protokolinu uygulayarak yaptiklari maksimal
calismada, l6kosit sayisinin % 68.2 yukseldigini tesbit etmigler-
dir.

Sonuglardan da anlasildigi Uzere, egzersizde 16kosit sayisinin
artisi egzersizin suresi ve siddeti ile tamamen yakindan iligkili-
dir.

Nétrofil

Guyton (7); akut egzersizlerde (1 dakikalik cok agir egzersiz)
dolasim sistemindeki notrofil sayisinin normalin iki, G¢ kat
yUkseklere ¢ikabilecegini belirterek, bunu sdyle izah etmek-
tedir; dokularda kan akigi yavasladigi zaman ¢ok sayida 16-
kosit, 06zellikle notrofiller kapiller c¢epere yapisirlar-
marginasyon olayi-ve bdylece genel dolasimdan ayrilmis olur-
lar. AQir egzersizde dolasimin stimulasyonu buttn kapiller-
den kanin hizla gecisi ile I6kositlerin mobilize oldugunu
belirtmektedir.

Akgun (2), Morehouse (19), Smith (26) ; ise, kisa sUreli eg-
zersizlerde daha ziyade lenfositlerde artma oldugunu belirt-
mektedirler. Notrofillerdeki artma ise, egzersizin suresinin
uzamaslyla birlikte meydana geldigini belirtmektedirler. Mo-
rehouse (19) ve Deuster (5); notrofillerdeki maksimal artisin
egzersizden bir kag saat sonra meydana geldigini belirtmek-
tedirler.

Deuster (5); Bruce treadmill protokolUnd uygulayarak yaptigi
maksimal ¢alismada % notrofil sayisinin (egzersiz éncesi %
52.20 ve egzersiz sonrasli % 44.10) egzersiz sonunda %
15.5’lik bir dusus gosterdigini ve bazal seviyeye egzersiz bi-
timinden 1saat sonra déndugunt saptamistir. Deuster bu ¢a-
lismay! yayma prepartinda tesbit etmistir.

Calismamda elde edilen optimal yUkteki nétrofil degerinin
(yayma prepartl) % - 7.7'lik disme ve submaksimal egzer-
sizdeki % - 13.23'lUk dusme ile birlikte Deusterin maksimal
egzersizde elde ettigi % - 15.5'lik disme; notrofil degerindeki
dusmenin, egzersizin siddeti ve suresiyle ilgili oldugu goru-
sunu ¢cok 6nemli sekilde desteklemektedir.

Lenfosit

Akgun (2), kisa sureli egzersizlerde lenfositlerde artma mey-
dana geldigini, fakat egzersiz uzadikca endurans sporlarinda
oldugu gibi lenfositlerdeki artmanin minimal derecede oldu-
gunu belirtmektedir.

Deuster ve ark.(5) ve Morehouse (19); kisa sureli egzersizler-
de lenfositlerin arttigini ve genellikle egzersizden birka¢ saat
sonra bazal seviyeye donddguni belirtmektedirler.

Ahlborg 1970 yilinda (n:8) maksimal bisiklet egzersizinde , Hed-
fors ve ark. 1976 yilinda (n:15) 15 dakikalik bisiklet egzersizin-
de, Yu ve ark. 1977 yiinda (n:8) 10 dakikalik treadmill egzer-
sizinde lenfosit degerlerinde anlamli artiglar tesbit etmislerdir
(23).

Bu calismamdaki bulgular, kisa sureli egzersizlerde % lenfo-
sit degerindeki yUkselmenin, yine egzersizin siddeti ve sUre-
siyle iligkili oldugunu seklindedir. Astrand Test sonunda tesbit
ettigim % 13.83'lUk yUkselme ve 3 step test sonunda elde edi-
len % 20.5’lik yukselme ile birlikte Deuster ve ark.(5), yaptik-
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lari galismada ( Bruce protokolu maksimal egzersiz) tesbit et-
tikleri % 23.86’lik artis bu gorisu desteklemektedir.

Dolasim Parametreleri

Bu calisma sonucu elde edilen verilerden, 220 — yas kriteri
g6z 6nlne alindiginda, astrand test sonunda elde edilen
149.2 + 2.0 dk/atim degeri optimal bir egzersizi ifade etmek-
tedir. 3 Step Test sonunda elde edilen 178.0 + 12 dk/atim de-
Geri submaksimal bir egzersizi ifade etmektedir. Bu sonug,
220 - yas (10,11,15,19) kriteri g6zdnilne alindiginda her ne
kadar Iiml gérinsede iyi antrene olmayan deneklerin 3 Step
testte kardiyak riske maruz kalabilecekleri ydonundedir. Calis-
mada 3 denek maksimal kalp atim sayisina ulasmistir. As-
trand testte de bir denek submaksimal deger sinirni
gecmistir. Bu sonuclar, test uygulamasinda daha dikkatli dav-
raniimasi gerektigi izlenimi uyandirmaktadir.

Akgln (2) egzersizle sistolik basincin artmamasinin ve hatta
dismesinin normal bir bulgu oldugunu belirtmektedir. Bu
gorus calismayla uyumlu olmakla beraber, calismada egzer-
sizin siddeti ile sistolik basing degisimi arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Akgtin (2) keza diyastolik basincin istirahat kann
basinci degerinin 10 mmHg Uzerine ¢ikmasini normal bir
bulgu olarak bildirmektedir. Bu ¢alismada daha yuksek de-
Gerler saptanmistir, egzersizin siddetiyle orantili olarak sisto-
lik basingtaki ytkselme ile ayni zamanda diastolik basincta
da dusme saptanmistir . Rudell ve ark (24) 30 dakikalik sub-
maksimal egzersizin 15. dakikasinda deneklerde ortalama 175
mmHg basing seviyesini tespit etmislerdir, bu sonug¢ 3 Step
test sonuglariyla uyumludur. Egzersize devam edildiginde
dusme eyilimine girdigini ve 30. dakikada 140 mmHg seviye-
sine indigini belirtmektedirler.
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