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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amacy; artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerindeki solunum, kalp ve metabolik
parametrelerin kargilagtirilmali olarak arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya toplam 24 saglikli erkek (yas: 19.7 + 1.87 yil) denek katildi. Denekler is giicii 15 W/dk olarak artirilan egzersiz testini yoru-
luncaya kadar devam ettiler. Metabolik asidin artmaya basladig1 noktay: tanimlayan anaerobik esik, aerobik V-slope metodu ile hesaplandi ve anaerobik
egzersiz bolgelerinin ayiriminda kullanildi. Deneklerin egzersiz testleri sirasinda akciger gaz degisim ve metabolik parametreleri gaz 6l¢iim cihazi kulla-
nilarak solunumdan solunuma hesapland.

Bulgular: Maksimal egzersizde ve AEde ki is giicii ile O2 alim degerleri 233+30 W ve 156425 W ile 2.96+0.28 L/dk ve 2.02+0.20 L/dk olarak bulundu.
Aerobik ve anaerobik bolgelerdeki ortalama O2 alim degerleri sirastyla 1.291+0.18 L/dk ve 0.924+0.16 L/dk olarak bulundu (p< 0.001). Buna kargilik CO2
atim degerleri ise AE egzersiz bolgesinde 1.301+0.16 L/dk ve anaerobik egzersiz bolgesinde 1.631+0.31 L/dk olarak bulundu (p< 0.001). Aerobik egzersiz
bolgesinde 1 W is giicii igin 270.8+37 ml solunum gerekirken anaerobik egzersiz bélgesinde ise 685.4+180 ml gerekmektedir (p< 0.001). Kalp atim hizi,
aerobik egzersiz bolgesinde 1 W is giicii i¢in 2.61+0.6 atim/W gerekirken anaerobik egzersiz bolgesinde ise 2.24+0.5 atim/W gerekmektedir (p< 0.03).
Sonug: Egzersiz sirasinda metabolizmadaki aerobikten anaerobige degisim ile aerobik ve anaerobik O, alim, CO, atilim, solunum ve kalp atim cevaplar1

arasinda anlamli farklilik gozlendi. Aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerindeki kardiopulmoner ve metabolik cevaplarin degerlendirilmesi aerobik fitnes
seviyesi ile ilgili 6nemli bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, O, alim, CO, atilim, ventilasyon, anaerobik esik

Abstract

Objective: The aim of this study was comparatively investigate respiratory, cardiac and metabolic parameters in the aerobic and anaerobic region of the
incremental exercise test.

Material and Methods: Total of 24 healthy male (age: 19.7+1.87 years) participated to study. The subjects performed an incremental exercise test with a
work rate of 15 W/min to exhaustion. The anaerobic threshold (AT) reflects the onset of metabolic acidosis and separate aerobic to anaerobic exercise
reagion was estimated from V-slope method. During exercise, the subjects’ pulmonary gas exchange and metabolic parameters were measured breath-
by-breath using metabolic gas analyser.

Results: The work rate and O2 uptake at maximal exercise and at the AT was found to be 233+30 W and 156425 W, 2.96+0.28 L/min and 2.02+0.20 L/
min, respectively. O2 uptake was found to be 1.291+0.18 L/min in aerobic region and 0.924+0.16 L/min in anaerobic region (p< 0.001). In contrast, CO2
output was 1.301+0.16 L/min in aerobic region and 1.631+0.31 L/min anaerobic region (p<0.001). The ventilation for each 1 W work rate was found to
be 270.8+37 ml in aerobic region and 685.4+180 ml in anaerobic region (p<0.001). In addition, heart rate for each 1 W work rate was 2.61+0.6 beat/W in
aerobic region and 2.24+0.5 beat/W in anaerobic region (p<0.03).

Conclusion: There was significant differences in O, uptake, CO, output and ventilation, heart beat response to exercise in aerobic and anaerobic exercise

region. Evaluations of cardiopulmonary and metabolic responses in aerobic and anaerobic region of incremental exercise provide valuable information
about the subjects’ fitness status.
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Giris

Kardiyopulmoner egzersiz testleri (KPET) klinik ve spor
bilimlerince teshis ve tedavi amaci ile sik kullanilan etkin
bir yontemdir. KPET hasta, normal veya sporcu bireylere
kontrollii olarak uygulanan belirli bir is giicii stresi altinda
kardiovaskiiler, pulmoner ve metabolik sistemlerin ¢alis-
ma durumunun belirlenmesi varsa bozuklugun kaynagi ve
siddetinin degerlendirilmesi amaci ile tercih edilmektedir
(1-4). KPET farkli siddet, yogunluk ve siiredeki ¢ok cesitli
sabit yiik (constant-load exercise) veya artan yiik (incre-
mental exercise) egzersiz test protokollerini igermektedir
(4,5). Is giicti siddetinin minimum bazal seviyeden bas-
lay1p diizenli olarak maksimal egzersiz kapasitelerine ka-
dar artirildig1 egzersiz test protokolleri genel olarak KPET
icinde en sik tercih edilen egzersiz protokolidiir. Bu eg-
zersiz protokolii bireylerin organ ve sistemlerinin bazal
seviyelerinden baglayip ¢ikabilecekleri en yiiksek seviye-
lerine kadar tim durumlarinin tespiti ve degerlendirile-
bilmesi 6zelliginden dolay aragtirmacilar ve klinik bilim-
cileri tarafindan sik kullanilan bir egzersiz protokoliidiir
(4,6,7). Artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda
artan metabolik ihtiya¢ 6ncelikle aerobik enerji sistemleri
tarafindan saglanmakta, belirli bir is giicli tizerine ¢ikil-
diginda ise daha fazla artan metabolik ihtiya¢ anaerobik
enerji mekanizmalarini da etkileyerek kanda laktik asit
artisina neden olmaktadir (8,9). Is giicti siddeti diizenli
olarak artan ytike kars1 yapilan egzersiz sirasinda metabo-
lizmanin aerobikten anaerobige gectigi nokta anaerobik
esigin (AE) tanimlanmis ve glintimiizde teshis ve tedavi
amact ile yaygin olarak kullanilan fitnes 6l¢tim kriteridir
(4,7,10). AE alt1 bolge aerobik metabolizmanin, {istiinde-
ki bolge ise anaerobik metabolizmanin baskin oldugunu
gostermektedir. Egzersiz sirasinda metabolizmanin aero-
bik yolla devam ettirilebilmesi i¢in O, ihtiyacinin kardi-
yovaskiiler ve pulmoner istemlerce desteklenmesi egzersiz
intoleransina karst 6nemlidir (11-13). Artan yiike karsi
yapilan egzersiz testi ile bireyin fiziksel kapasitesinin en
tist seviyedeki degerleri dl¢tildiigii gibi, aerobik ve anaero-
bik egzersiz kapasitelerinin dl¢tilmesi ile egzersizi sonlan-
dirmaya yonelten fizyopatolojik nedenleri ortaya ¢ikara-
rak fiziksel performans: yiikseltmeye yonelik 6nlemlerin
almmasinda 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu ¢aliymada
is glicli siddeti diizenli olarak artan yiike kars: yapilan eg-
zersiz testi sirasinda ayni egzersiz protokoliinde aerobik
ve takip eden anaerobik egzersiz bolgelerinde bireylerin
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kalp, solunum ve metabolik sistemlerinin verdigi cevap-
larin karsilagtirilmali olarak aragtirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Toplam 24 saglikli erkek denek (19.7+1.8 yil; 182.8+9.2
cm; 70.1+8.8 kg; 20.9+1.65 kg/m2) Firat Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Insanlar Uzerine Yapilacak Arag-
tirmalar Etik Kurulu Baskanhigrndan alman izin
belgesi (10.03.2011-05/05-say1:76) ve goniilli olur
formunu okuyup onayladiktan sonra artan yiike kar-
s1 yapilan egzersiz testine katildilar. Deneklerin viicut
kompozisyonlari, sabah a¢ karnina, ayaktan ayaga biyoe-
lektrik impedans analiz yontemi ile dl¢iiliip degerlendiril-
di. (Tanita, Body Composition Analyser, TBF-300M) (14).

Deneklerin egzersiz testine katilmadan once fiziksel ve
metabolik yonden katilim-diglanma kriterleri degerlendi-
rildi. Deneklerin egzersiz yapmasina engel olabilecek her-
hangi bir fiziksel veya fizyolojik rahatsizliginin (hipertan-
siyon, diyabet, tiroit, kalp ve akciger hastaliklar1 vb.), sigara
ve alkol gibi aligkanliklarinin olup olmamasi, diizenli ola-
rak ila¢ kullanip kullanmamasi, viicut kitle indeksi normal
sinirlar olan 18.5-25 kg/m2 arasinda olmasi goz oniinde
bulundurulan 6nemli diglanma-katilim kriterleridir (15).

Denekler egzersiz testine sabah 8-10 arasinda, akgam
achigim takiben, uykusunu almis ve dinlenmis olmalar
goz oniinde bulundurularak katildilar. Laboratuar or-
taminin sicaklign 20-22 C arasinda dengelenmeye ca-
lisildi. Barometrik basing ve nem belirlenerek egzersiz
Olgiim sistemine kaydedildi. Tiim deneklere testten he-
men 6nce EKG elektrolar: takilarak 12 li gogiis derivas-
yonlar1 tiim deney sirasinda atimdan atima takip edildi.

Artan yiike karst yapilan egzersiz testi 20 W' lik (50-70
ortalama 60 rpm) 4 dakikalik 1s1nma periyodu ile bas-
ladi. Bu dénemde deneklerin heyecan durumlari ve ste-
ady-state denge durumlar1 kontrol edildi (16). Bu 1sinma
donemindeki olugabilecek heyecan ve denge durumuna
ulagilamamasi sonucunda gaz depolarinin (6zelliklede
CO,) azaltilmas: is gilictiniin arttigi donemdeki akciger
gaz degisim parametrelerini 6nemli oranda etkileyip ya-
lanci-anaerobik esik elde edilmesine neden olabilecek-
tir (16,17). Istnma dénemini takiben deneklerin denge
durumuna ulastiklar1 ve heyecan durumunun olma-
dig1 belirledikten sonra elektromanyetik bisiklet ergo-
metrenin (VIA sprint TM 150/200P) is giicii bilgisayar
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kontrollii olarak dakikada 15 W (5 W/20 sn) olarak ar-
tirilmaya baslanmis ve deneklerin tolere edemeyecek-
leri en yiitksek seviyeye kadar devam ettirilmistir. Bu en
yiksek noktadan itibaren ig giicii tekrar 20 W is giicline
distiriilerek iyilesme donemi ile test sonlandirild: (18).

Bireylerin maksimal is (Wmax, Watt) ve O, alim (VO,peak)
seviyeleri, acorobik ve anaerobik is kapasiteleri (anaerobik
esik) belirlendi (4,18). AE’nin belirlenmesinde en etkili in-
direkt yontem olarak kabul edilen standart V-slope teknigi
kullanilmigtir. Bu teknik egzersiz sirasinda alinan O, ile at1-
lan CO, (VCO,/VO,) arasindaki yakin iligkinin metabolik
olmayan laktik asit-bikarbonat tampon sisteminden gelen
ekstra CO, ile bozulmasinin tespit edilmesine dayanmak-
tadir (19). Ilave olarak diger indirekt AE hesaplama tek-
nikleri de kullanilmistir: solunum O, alim oraninin (VE/
VO,) ve tidal sonu O, parsiyel basincinin sistematik olarak
artmaya basladig1 noktalar ve solunum CO, atim oraninin
(VE/VCO,) artmamasi ve tidal sonu CO, parsiyel basinci-
nin (PETCO, mmHg) azalmayip sabit kalmasi (4,20,21).

Egzersiz testleri sirasinda deneklerin kardiak paremet-
releri 12’li gogiis elektrotlar1 kullanilarak (Nihon Ko-
hden BSM-230) takip edilmistir. Akciger gaz degisim
parametreleri ise metabolik gaz ol¢iim cihazi ile solu-
numdan solunuma yapilmistir (Master Screen CPX,
Germany). Bu test sirasinda metabolik, kardiyovaskii-
ler (kalp atim hizi) ve respiratuvar (dakika ventilasyon,
solunum O, esitligi, solunum CO, esitligi, tidal sonu
parsiyel O, ve CO, basinglari, solunum CO, atma iligki-
si, vb.) sistemlerin verdi§i cevaplar aeorobik ve anaero-
bik egzersiz bolgeleri icin ayri ayr1 degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Calisma sirasinda elde edilen degerler ortalamats-
tandart sapma olarak ifade edilmistir. Aerobik ve
edilen de-
kullanilmistr.

anaerobik egzersiz boélgelerinde elde
Paired t testi

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

gerlerin  analizinde

Bulgular

Artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin
ulagtiklar1 maksimal is glicii degerleri minimum 185 W
ile maksimum 295 W arasinda degismekte olup ortalama
(£SD) olarak 233+30 W olarak bulundu. AEde is giicii de-
gerleriise minimum 125 W ile maksimum 210 W arasinda
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degismekte olup ortalama olarak 156+25 W olarak bulun-
du. Egzersiz sirasinda deneklerin ulagtiklart WAE ile Wmax
arasindaki oran %67 olarak bulundu. Deneklerin kilogram
vilcut agirhigs basina maksimal is giicti degeri 3.35+0.47
W/kg ve AE deki degeri ise 2.26+0.44 W/kg olarak bulun-
dular. Deneklerin maksimal egzersizde ve AE deki O, alim
degerleri 2.96+0.28 L/dk ve 2.02+0.20 L/dk olarak bulun-
dular. Deneklerin maksimal egzersiz performanslarinda
(VO,max/kg) ve AEde (AE/kg) ulastiklari VO, degeri-
nin viicut agirliklar: ile iligkisi ortalama olarak 42.79+6.3
ml/dk/kg ve 29.3+4.8 ml/dk/kg olarak bulundular.

Deneklerin egzersiz sirasinda aerobik ve anaerobik bolge-
lerdeki ortalama VO, degerleri sirastyla 1.291+0.18 L/dk
ve 0.924+0.16 L/dk olarak bulundular (p< 0.001) (Sekil 1).
VCO, degerleriise AE egzersizbolgesinde 1.301+0.16 L/dk
ve anaerobik egzersiz bolgesinde 1.631+0.31 L/dk olarak
bulundular (p< 0.001). VE, degerleri 1stnma turunda 22+3
L/dk, AE de 59+9 L/dk ve maksimal egzersizde 110.6+21
L/dk olarak bulundular. AE egzersiz bolgesinde 37+8 L ve
anaerobik egzersiz bolgesinde 51.6+18 L olarak bulundu-
lar (p< 0.001). Aerobik egzersiz bolgesinde 1 W is giicii igin
271+37 ml VE gerekirken anaerobik egzersiz bolgesinde
ise 685180 ml VE gerekmektedir (p< 0.001) (Sekil 2).
Kalp atim hizi, degerleri isinma turunda 96+7 atim/dk, AE
de 150+13 atim/dk ve maksimal egzersizde 185+10 atim/
dk olarak bulundular. AE egzersiz bolgesinde 53.8 +11
atim ve anaerobik egzersiz bolgesinde 35+9 atim olarak
bulundular (p< 0.001). Aerobik egzersiz bolgesinde 1 W is
giicii i¢in 2.61+0.6 atim/W gerekirken anaerobik egzersiz
bolgesinde ise 2.24+0.5 atim/W gerekmektedir (p< 0.03).

Tartisma ve Sonug

Egzersiz yogunluguna bagli degisen metabolik aktivite
kardiyopulmoner cevaplar1 6nemli olarak etkilemektedir.
Ozellikle de bu farkli metbolik aktiviteyle iligkili fiziksel
durumlarin belirlenmesi ile bireylerin fitnes durumunda
herhangi bir azalma ya da artmaya neden olan faktorler
belirlenmektedir. $iddeti diizenli olarak artan yiike karst
yapilan egzersiz testi belirli oranlarda diizenli ve siirekli
fiziksel stresi bazal seviyeden maksimale kadar sagladig:
i¢in bireylerin fitnes seviyelerinin belirlenmesinde tercih
edilmektedir (4,22,23). Bu egzersiz test protokolii meta-
bolik olarak aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerini iger-
digi icin metabolik, respiratuvar ve kardiyak cevaplarin
belirlenmesi ile bireylerin aerobik ve anaerobik kapasite
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durumlarinin degerlendirilmesini de saglamaktadir (4, 22,
24). Denekler maksimal egzersiz kapasitelerinin %67’sin-
de aerobik metabolizma ile geri kalan %33’likk kisminda
ise anaerobik metabolizmanin baskin olmasi ile testleri
stirdiirdiiler. Bu oranlar literatiirde normal saglikli birey-
ler i¢in belirlenen degerler ile uyum i¢indedir (4,22,25).

Egzersiz sirasinda her bir kg viicut agirligr i¢in O2 ali-
mi1 maksimal egzersizde ve AE deki ulastigi degerinin
klinik a¢idan 6nemli bir gosterge olarak kullanilmakta-
dir. Deneklerin maksimal egzersiz performanslarinda
(VO,max/kg) ve AEdeki O, alm degerinin viicut agir-
liklar: ile iligkisi ortalama olarak 42.79+6.3 ml/dk/kg ve
29.3+4.8 ml/dk/kg olarak bulundular. Her bir kilogram
viicut agirlig1 basina maksimal is giicii (3.35+0.47 W/
kg), AE deki (2.26+0.44 W/kg) ve anaerobik bolgedeki
(1.08+0.23 W/kg) literatiirde tanimlanan normal sag-
likli kabul edilen degerlerle uyum igindedir (4,22,26).

Egzersiz sirasinda dokularin artan O, ihtiyacinin karsi-
lanmas1 egzersiz toleransindaki 6nemli bir etkendir (27,
28). Artan ylike kars1 yapilan egzersiz sirasinda O, alimi
artan is giiciine paralel artis gostermektedir (4,29). Bi-
reylerin fitnes seviyesi gostergesi olarak kabul edilen O,
alim kapasiteleri aerobik egzersiz bolgesinde anaerobik
egzersiz bolgesine gore anlamli oranda yiiksek bulun-
mugtur (Sekil 1). Buna karsihk, CO, atilim miktar1 ise
aerobik egzersiz bolgesi ile karsilastirildiginda anaero-
bik egzersiz bolgesinden anlamli olarak yiiksek bulundu
(30,31). AE egzersiz bolgesinde artan enerji ihtiyacinin
laktik asit sistemi tarafindan kargilanmasi sonucunda
artan asidin bikarbonat tarafindan tamponlanmasi so-
nucunda {retilen metabolizma kaynakli olmayan tam-
pon kaynakli CO, durumunu gostermektedir (32,33).

Artan ytike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda, meta-
bolik asidin olmadig1 aerobik bolgede VE artan is giicii
ile paralel artis gostermektedir (4,34). Anaerobik egzer-
siz bolgesinde ise bireylerin solunum miktar: artig1 aero-
bik bolgeye gore bikarbonat tampon sisteminden gelen
metabolik kaynakli olmayan CO, olusumunu kompanse
edebilmek icindir (4,9,31). Aerobik egzersiz bolgesinde
her bir W is giicti tretimi i¢in kullanilan solunum mik-
tar1 anaerobik egzersiz bolgesindeki solunumda yaklagik
3 kat1 daha az bulunmugtur (Sekil 2). Aerobik ve anaero-
bik egzersiz bolgelerindeki her bir W is giicii i¢in gereken

solunum miktar1 deneklerin solunumlarindaki etkinligin
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belirlenmesinde 6nemli bir parametre olabilecegini dii-
stindtiirmektedir. Egzersiz sirasinda artan kalp atim hizi ve
solunum hiz1 hiicrelerin metabolizmast i¢in gereken O,yi
saglamaya calisir (4,35). Kalp atim rezervi ile fitnes goster-
gesi olan kg basina O, alim kapasitesi arasinda lineer bir
korelasyon goriilmiistiir (Sekil 3). Buna karsilik aerobik
ve anaerobik egzersiz bolgelerindeki kalp atim rezervle-
ri arasinda negatif bir korelasyon gozlenmistir (Sekil 4).
Siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz
testi ile hem aerobik hem de anaerobik egzersiz kapasi-
teleri ayni test esnasinda is giicii strekliligi saglanarak
bireylerin aerobik ve anaerobik egzersiz bélgelerindeki
organ ve sistemlerinin fonksiyonel durumlarimin kargi-
lastirilmali olarak degerlendirilebilmesini saglamaktadr.

Bu ¢aligmanin temel noktasi; egzersiz testi sirasinda elde
edilen maksimal is giictindeki O, alim ve kalp atim de-
gerlerine ilave olarak aerobik ve anaerobik bolgelerin ayri
degerlendirilmesinin de bireylerin fonksiyonel durum-
larnin belirlenmesinde daha etkin bir kriter olacagidir.
Sonug olarak, bireylerin aerobik ve anaerobik egzersiz
bolgelerinde is tiretirken kullandiklar1 O, 'nin, iirettik-
leri CO,nin ve bunlar1 destekleyen solunumun ve kalp
atim hizi degerlerinin analiz edilmesi ile standart bir
deger bulunmasmin sedanter bireyler icin kargilastir-
ma kriteri olarak kullanilabilecegi ortaya konulmustur.

Bilgilendirme

Bu proje FUBAP tarafindan desteklenmistir (TF.11.34).
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Sekil 1. Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan eg-
zersiz testi sirasinda aerobik ve anaerobik egzersiz bolge-
lerindeki ortalama (+SD) O, alim (VO,) (beyaz siitun) ve
CO, atilim (VCO,) (gri siitun) cevaplar1 (n=24).

*istatistiksel olarak anlaml farklilig1 gostermektedir.
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Sekil 2. Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan
egzersiz testi sirasinda aerobik ve anaerobik egzersiz bol-
gelerindeki 1 W is giicli i¢in gereken solunum miktar
(AVE/AW) (n=24).

*istatistiksel olarak anlaml farklilig1 gostermektedir.
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anaerobik egzersiz bolgelerinde karsilastirilmali olarak
belirlenmesi - Aslan Karakelle N. ve Ozcelik O.

Sekil 3. Siddeti diizenli olarak yapilan egzersiz testi sira-
sinda maksimal egzersizdeki kilogram bagina O, alim ka-
pasitesi ile kalp atim rezervi arasindaki korelasyon.
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Sekil 4. Siddeti diizenli olarak yapilan egzersiz testi sira-
sinda aerobik ve anaerobik egzersiz bolgelerindeki kalp
atim rezervleri arasindaki korelasyon.
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