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1. OZET

Viicut substrat kullamminda uygun yag yakun bdlgesini belirlemek igin 5
farkl: sabit yiik egzersiz testi karsilastiriimali olarak incelendi. Yedi sedanter
erkek denek lokal etik komite iznini okuyup imzaladiktan sonra ¢ahismaya
katiidilar. Baslangigta denekler anaerobik esik (AE), solunum kompanzasyon
noktas1 (SKN) ve maksimal egzesiz kapasitesinin (Wmax) belirlenmesi i¢in
bisiklet ergometre ile artan yiikke karst yapilan egzersiz testine (15 W/dk)
katildilar. Sonra her denek 5 farkli sabit yiik egzersiz tesine katildilar (30 dk}:
AFE’nin %25 alti, AE' de, SKN' de, AE’nin %25 istiinde ve AE’nin %100
ﬁsfﬁnde. Solunum ve pulmoner gaz defisim parametreleri nefesten-nefese
degerlendirildi. Metabolik degigim solunum katsayisi (RQ) ile belirlendi. AE ve
SKN V-Slope ve diger konvensiyonel metotlar ile belirlendi. Verilerin analizinde
Paired t-testi kullanilmustir. Yag oksidasyon oran1 SKN de (0.91740.04), AE’nin
%25 alt1 (0.952+0.01) ve AE’ye (0.950+0.02) gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). RQ, AE’nin %25 iistli (1.046+0.03) ve AE’nin %100 {istii (1.530+0.09)
is gliglerinde diizenli olarak artty,

Egzersiz yogunlugu arttikca (AE’nin % 25 altindan AE’ye ve SKN’ye) yag
oksidasyonunun artmasina neden olmaktir. Ama SKN’nin Ustiindeki is glicli artip
anaerobik  glikoliz  sayesinde  karbonhidrat  oksidasyonunun  artisiyla
sonuclanmaktadir. SKN'de yapilan ig giictideki yag oksidasyonunun artiss, klinik
bilimleri i¢in 6nemli bir egzersiz protokoliidiir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Testi, Metabolizma, Anaerobik Esik, Solunum

Katsayisi.
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2. ABSTRACT

DETERMINATION OF THE EFFECTS OF DIFFERENT CONSTANT
LOAD EXERCISE TESTS ON BODY METABOLISM AND SUBSTRATE

UTIHLISATION

Body substrate utilization was examined comparatively in 5 different
constant load exercise tests to find optimal fat buming zone. Seven sedentary
male subjects participated in the study after giving signed written informed
contents, which were approved by the local ethical committee. They initially
performed an incremental exercise test (15 W/min) for estimation of anaerobic
threshold (AT), respiratory compensation point (RCP) and maximal exercise
capacity (Wmax) using cycle ergometer. Then, each subject performed 5 different
constant load exercise tests (30 min): work load corresponded to 25% below AT,
at the AT, at the RCP, at the 25% above AT and at 100% above AT. Ventilatory
and pulmonary gas exchange parameters were evaluated breath-by-breath.
Metabolic changes were determined using respiratory quotient (RQ). AT and RCP
were estimated using V-Slope method and other conventional methods. A paired
t- test was used to evaluate values. Fat oxidation ratio was found to be higher in
RCP (0.917£0.04) than AT (0.950+0.02) and 25% below AT (0.952+0.01)
(p<0.05). RQ was systematically increased workload at the 25% above AT
(1.046x0.03) and at 100% above AT (1.530+0.09). Increasing exercise intensity
(from 25% below to AT to RCP) caused increases in fat oxidation ratio. However,

workload intensity above the RCP results in increases carbohydrate oxidation rate
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due to the anaerobic glycolysis. Increases in fat oxidation at the workload at
corresponded to RCP could be an important training protocol for clinical
medicine.

Key Words: Exercise Test, Metabolism, Anaerobic Threshold, Respiratory

Quotient.
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3. GIRIS

Saghk, Dimya Saghk Orgiitii tarafindan "sadece hastahk ve sakatligm
olmayis1 degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" olarak
tamimlanmustir (1). Insanlarin viicut organ ve sistemlerinin saglamlik derecesi
gostergelerinden olan aerobik fitnes ve aerobik fitnesin belirlenerek
degerlendirilmesi giiniimiiz saglik bilimlerinin Onemli konularmn basinda
gelmektedir. Egzersiz aktivitelerinin saglik ve saglamlik {izerindeki &nemli
etkileri antik Yunan kaynaklarmnda vazili olarak kayit altima alinip giiniimiize
kadar 6nemini artirarak gelmigtir.

Insanlarin  fitnes deerlendirmesi i¢in c¢esitli  sayida yOntemler
gelistirilmistir. Egzersiz testlerinin dayandig1 temel nokta belirli is glicd stresi
uygulandiginda viicut organ ve sistemlerinin verdigi cevaba bakarak o organ ve
sistemler hakkinda saglamlik derecesi veya varsa azalma derecesinin nedenlerini
belirlemektir (2, 3).

Bireylerin ulagabilecekleri maksimal egzersiz kapasiteleri (Wmax), organ
ve sistemlerin saglamlik dereceleri ile yakindan iligkilidir. Kardiyopulmoner
fitnes, egzersiz kapasitesinin dnemli gdstergelerinden biri olup bireylerin basta
kardiyorespiratuvar ve metabolik sistemleri olmak {izere viicuttaki tiim organ ve

sistemlerinin fonksiyonel durumlarmi yansitmaktadir (Sekil 3.1) (3-7).



3.1. Kardivopulmoner Egzersiz Testleri:

Giiniimiizde kardiyopulmoner egrzersiz testleri (KPET), kardiyak stres
testleri, metabolik stres testleri gibi farkli isimlerle tamimlanan egzersiz testleri
basta kardiyoloji (7, 8) gogiis hastaliklari, (9) ve cerrahi bilimler olmak {izere
klinik bilimlerinin ¢esitli béliimleri tarafindan tedavi ve teshis amaci ile yaygin
olarak kullaniimaktadir (10, 11). Wasserman'in digli ¢ark modelinde goriildugit
gibi viicut organ ve sistemleri birbirlerine yakindan bagh olarak destekleyici

gbrev gbrmektedirler ($ekil 3.1).

MUSCLE 0, ¢ CO,  VENTILATION
ACTIVITY TRANSPORT {Va+ Vo =Ve)
PERIPH. PULM.

CIRC. CIRC.

Qco, ¥ 227R 0 Veo,
reat ~P0 5 .
7 _,—“*r'*“"’”—‘\ :
G ey Muscle
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Sekil 3.1: Hiicresel (internal) ve pulmoner (eksternal) solunumda gaz degisim
mekanizmalar. Disliler sisteminin fizyolojik bilesenlerinin fonksiyonel i¢
bagimliligim temsil etmektedir. Atmosfer ve mitokondriler aras1 O transferi.
Akcigerler, kardiyovaskiiler sistem ve kaslarda VO,’yi gostermektedir. FiO.:
inspirasyonda O, fraksiyonu, QT: kardiyak output, FEO,: ekspirasyonda O,
fraksiyonu, CaQ,, CO,: arteriyel ve miks vendz kanin O kontentleri, DOz: O
difiizyon kapasitesi, PcO: ortalama kapiller parsiyel O; basmci, Pmit O
mitokondride ortalama parsiyel O, basinci (kaynak 2°den alinmistir) (2).



Akciger fonksiyonu

4

Kanda O, tasima kapasitesi

!

Kardiyovaskiiler sistem (kardiyak output ve kanin bélgesel akimi)

!

Kas kapillerlerinde O, tasima kapasitesi
Mitokondrial oksidatif kapasite (hiicrede O, kullanimi}

Sekil 3.2: O, tasinmast / Oy kullanim yolag1. Mitokondriaya O, tasimak igin tiim
basamaklarin etkileri ve sistemin maksimum kapasitesi gosterilmistir (kaynak
12’ten almmustir) (12).

Egzersiz testleri sirasimnda  sistemlerin  fonksiyonel durumlarmin
degerlendirilmesinde cesitli kriterler kullanilmaktadir (2, 13). Bunlar viicudun
alabilecei ve kullanabilecegi maksimum Oz (VOzmax) seviyesi, metabolizmanin
aerobikten anaerobie gectigi bolgeyi tamimlayan anaerobik esik (AE) ve
bireylerin yorulmadan gidecekleri en yiksek is glicli noktémm tanimlayan kritik
glictiir (KG). Egzersiz sirasinda kaslanimin artan enerji ihtiyaci igin gerekli olan
O;'nin saflanmasi egzersizin devam ettirilebilmesinde temel noktalardan bir

tanesidir (Sekil 3.2 ve Sekil 3.3).
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Sekil 3.3: Aerobik egzersiz boyunca gaz degisimi (A). Aerobik ve anaerobik (B)
egzersiz. Ikinci mekanizmada asit-baz sonucu hiicrede laktik asit Gretimi net
olarak artar. Hiicrede olugan laktik asit bikarbonat ile tamponlamr. Ikinci
mekanizmada hiicrenin CO, tiretimi yaklasik %22 artacak laktik asit tamponlayici
bikarbonat sistemi devreye girecektir. Kimyasal konsantrasyon derecesi
sonucunda hiicrede laktat artar ve bikarbonat azalir, laktat tagimasinin disinda
bikarbonat taginmasina da neden olur (kaynak 2’den alinmastir) (2).

Arastirmacilar ve bilim adamlar ¢ok sayida egzersiz test protokolleri
gelistirerek bunu klinik ve spor bilimlerine uygulamuglardir. Cegitli testler

gelistirmig olmakla birlikte en yaygm kullanilanlar is giicli protokoliiniin diizenli

olarak artirtldig: artan yiike kars1 yapilan egzersiz testleri (incremental exercise)



ve is giicli protokoliiniin birden artinhip sabit tutuldufu sabit yitk egzersiz

(constant load exercise) testleridir.

3.1.1 Artan Yiike Karst Yapilan Egzersiz Testleri (Incremental Exercise)

Artan yiike karst yapilan (rampa veya merdiven) egzersiz testi ilk defa
1959 yilinda Balke tarafindan gelistirilmistir (14).

Bu egzersiz test protokolii baglangigta gok diisiik is gliclinde yaklagik 3-4
dakika siiren 1sinma donemi ile baslamaktadir. Bu donem deneklerin sisteme
alismasi, heyecan veya stres durumlari varsa giderilmesi, kas ve metabolik
sistemlerin sonraki protokole hazirlanmas: i¢in énemlidir. Bu ddnemin dikkate
alinmamas: durumunda devaminda uygulanacak olan protokoliin ve bu protokolle
elde edilecek pulmoner ve akeiger gaz defisim degerlerinin giivenilirligini
azaltmaktadir (15).

Ismma donemini takiben (deneklerin stabil oldugu gozlendikten sonra)
diizenli araliklarla yiik, direnc veya kosu hiz1 artinlir. Is giiciindeki diizenli artis
bireylerin egzersizi devam ettiremeyecegi seviyeye kadar (yani maksimal egzersiz
kapasitelerine) stirdiiriiliir. Bu doneme yiikleme donemi denilmektedir (16). Is
giiclinlin diizenli arttif1 egzersiz testinin bu ddneminde vicudun metabolik
ihtiyaci istirahat seviyesinden bireyin tolere edebilecegi en yiksek is seviyesi olan
maksimal egzersiz kapasitesine kadar degisimler gostermektedir (17, 18).

Yiikleme dénemini takiben egzersiz is glicii tekrar gok diisiik seviyelere

alinarak iyilesme donemi ile test sonlandirilir.
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Sekil 3.4: Is giicliniin dakikada kademeli olarak (incremental) (iist) ve rampa
seklinde (rapid incremental) (alt) arttif1 egzersiz test protokolleri. a, b, ¢ is yiikii
artis1 sirasi ile dakikada 30, 15 ve S Watt'tir (kaynak 2’den almmugtir) (2).

Artan yiike kars: yapilan egzersiz tipinde uygulanacak is giiciinlin siddeti
ve siiresi bireylere ve amaca gore farkliliklar gostermektedir (Sekil 3.4) (19, 20).
Normal bireylere 15W/dk, sporculara 30W/dk, aerobik fitnesi diisiik olan
bireylere SW/dk veya alti is gii¢leri uygulanabilecegi gibi iki dakikada artis veya
i dakikada artis veya dort dakikada artig gibi egzersiz protokolleri de

uygulanabilir.



Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersizin baglangiginda
‘enerji ihtiyac: aerobik metabolizma tarafindan saglanmaktadir. Belirli bir is
giictiniin iistlinde ise (maksimal ig kapasitesinin yaklasik %40-%65 arasinda) artan

enerji ihfiyaci anaerobik metabolizima tarafindan saglanmaya baglamr (4, 16).

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

Sabit yitk egzersiz testleri, klinik ve spor bilimlerinde belli bir is gliciiniin
uygulanmasma bagl olarak o is giiciinde sistemlerin verdigi cevaplarin
degerlendirilmesinde &nemli rol oynamaktadir. Sabit yik egzersiz testlerinde
egzersiz siddeti ve siiresi ulagiimak istenen hedefe gore degisiklik gostermektedir.
Sabit yitk egzersiz testleri, ayrica hasta ve sporculara tedavi ve aerobik fitnesi
arttirict antrenman program olarak da kullamlmaktadir (21). Sabit yiike karsy
yapilan egzersiz testi, 1sinma dénemi ile baglayip yiik, direng veya kosu iz bir
7 kez ve aniden arttirilmasi ile dnceden belirlenen bir stire (3, 5, 10, 30 vs. dk)

boyunca yapilan testtir. Bu test yine iyilegsme donemi ile sonlandurilir.
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Sekil 3.5: Farkli is giicti siddetinde uygulanan sabit yiik egzersiz testleri.

Sabit yilk egzersiz testi protokolii ile bireylere istenilen oranda yiik

bindirilerek organ ve sistemlerinin verdigi cevaplar degerlendirilir (Sekil 3.5) (2).

3.2, Kardiyopulmoner egzersiz Testleri ile Aerobik Fitnes Degerlendirilmesi
fgin Kullamlan Onemli Kriterler: Anaerobik Esik (AE), Kritik Gii¢ (KG),

Maksimal O, Alim1 (VOzmax).

3.2.1. Anaerobik Esik

Anaerobik ésik (ARE) terimi ilk defa 1964 yilinda Wasserman ve Mcllroy
tarafindan ortaya konulmustur (22). Arastirmacilar uyguladiklar egzersiz testi
sirasinda, arteriyel kan laktat seviyesinin belirli bir noktaya kadar artmadif ve
belirli bir seviyenin lizerinde artmaya bagladifim gostermislerdir (2). Egzersiz
sirasinda arteriyel kan laktat konsantrasyonunda sistematik artisin bagladig: (yani

egzersiz  siddetine bagh olarak metabolizmamn aerobikten anaerobik



metabolizmaya daha fazla yogunlasmasini gerektiren gegisi gosteren) nokta AE
olarak kabul edilmektedir (2, 23, 24).

Egzersiz sirasinda arteriyel kan laktat seviyesinde artisin bagladiga bu
onemli egzersiz bolgesine AE, laktat esigi, solunum esigi, gaz degisim esigi,
operasyonel AE, yorgunluk esigi gibi farkl isimlerde kullamilmaktadir (25-27).

Siddeti diizenli olarak artan yiike kars: yapilan egzersiz testi swrasinda,
metabolizmanin aerobikten anaerobife gecis gdstermesiyle artmaya baslayan kan-
laktat seviyesi bikarbonat tampon sistemi tarafindan engellenmeye calisiimakta
bunun sonucunda ise ekstra CO, agiga gikmaktadir; boylece AE indirekt olarak
solunum ve gaz degisim parametrelerinden kolaylikla belirlenebilmektedir (Sekil

3.6).

[CH3.CHOH.COO H" + Na"HCOs]

(Laktik Asit + Sodyum Bikarbonat)

i

ICH3.CHOH.COO .Na' + H,COj

(Sodyum Laktat + Karbonik Asit)

l

(o 0T — > Hy0 + COY

(Su + Karbondioksit)
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Sekil 3.6: Bisiklet ergometre ile yapilan egzersiz sirasinda: arteriyel kanda
bikarbonat, laktat ve pH belirlenmigtir. Ayrica O alimi (VO,), CO; atimi (VCOy),
VE/VCO;,, VE/'VO,, PETCO,, PETO,, dakika ventilasyonu solunumdan solunuma
Sletilmiistiir. Laktatin artmaya basladifn nokta laktat esigini gosterir. Vi/VO,
arttiginda HCO; azalmasi olur, VE/VCO, artisi olmaksizin bazi oranlarda Vg ve
VCO, paralel artiginda izokapnik tamponlanma dénemi meydana gelir ve
PETCO; sabit tutulur, izokapnik tamponlama déenminden sonra PETCO, azalir
ve Vg/VCO, artar. Egzersizin metabolik asidozdan solunum kompanzasyonuna
yansidi@in gosterir (kaynak 2’den almmstir) (2).
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Anaerobik metabolizmanin aktiflesmesi sonucunda ortaya cikan laktik
asidin bikarbonat tampon sistemi tarafindan CO; ve H,O’ya doniistimil yukanda
sematize edilmigtir. Bikarbonat tampon sistemi ile iretilen "metabolik olmayan
CO," aerobik metabolizmadan gelen metabolik CO;’ye ilave olur ve toplam CO;
miktar: aniden artar. Bu toplamda artan CO;’nin solunumu uyarmasiyla AE

noktasinda solunumda da hizli bir artiga neden olmaktadir.

3.2.1.1. Anaerobik Esigin Belirlenmesinde Kullanilan Yontemler

AF’nin indirekt hesaplanmasinda ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bunlar:
solunumda non-linear artigin basladig1 nokta;
~ CO, atthminin (VCO3) non-linear artti1 nokta;

- solunum katsayisimin (RQ) 1.00 iizerine ¢iktifr nokia;

- solunum O esitliginin (Vg/VO;) hizlandigi nokta;

- tidal solunum parsiyel O, basmcinin (PETO,) artmaya bagladifn nokta (Sekil
3.7) (2, 22).

Tlave olarak kosu siddeti ile kalp atim arasindaki iliskiye dayanan Conconi
testi, kan-laktat seviyesini 8lgmeden veya herhangi bir kan omegi almadan AE’i
tespit edebilen bir metottur (28). Bu metodda egzersiz srasinda kalp atim hizimin
uygulanan ig gliciine olan paralellifinin bozulmasmml tespiti  ile AE

belirlenmektedir.

11
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Sekil 3.7: AE hesaplamak i¢in kullanilan olgiitler. (L-): arter kan laktat diizeyi.
PETCO;,: tidal sonu parsiyel CO; basinci, PETO,: tidal sonu parsiyel O, basinei,
Ve/VO,: Oy alimn igin solunum esitligi, Vg/VCO,: CO; atihm: igin solunum
esitligi, dikey kesik cizgiler AE’i ve son panel ise V- slope metodunu
gostermektedir (kaynak 29’dan alinmustir) (29).
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3.2.1.2. AE Kullanim Alanlan

Egzersiz sirasinda metabolizmanmn aerobikten anaerobige gectigi bolgeyi
tanimlayan AE, ilk tanimlandigindan bu yana popiileritesini kaybetmeden siirekli
geliserek giinlimiize kadar gelmistir (7). AE, klinik ve spor bilimlerinde yaygin

olarak cesitli amaglar igin kullamlmaktadir. Bunlardan baglicalar:

. Bireylerin aerobik ve anaerobik kapasitelerinin degerlendirilmesinde (2,
30),
. Hasta ve sporculara tedavi ve antrenman amagh is giicli olarak

uygulanmasinda (21, 31),
. Egzersiz  yoguplugunun hafif, orta, afwr ve giddetli olarak
simiflandiriimasinda (32),
. Ozellikle agir ameliyat sonrasi ortaya ¢ikacak olan ‘61iim riskinin

belirlenerek ameliyatlarin basari oranimin arttirilmas: amaciyla kullanilmaktadir

(33, 34).

3.2.2. Kritik Gii¢

K.G, bireyin yorulmadan uzun siire gidebilecegi en yiiksek aerobik nokta
veya aerobik enerji sistemleri kullamlarak gidilebilecek en iist nokta olarak
adlandirilmaktadir (35, 36).

KG terimi, uygulanan giic ve bu giiciin devam ettirilebilme siiresi
arasindaki iliskive dayanmaktadir. Bu iligkinin hiperbolik oldugu 1965 yilinda
Monod ve Scherrer tarafindan ilk defa gosterilmistir (36). KG, performanslann

belirlenmesinde kullanilmakla birlikte aerobik ve anaerobik kapasitelerin

13



belirlenmesinde de kullamlmaktadir. Bireylerin uygun egzersiz protokollerinin
hazirlanmast i¢in KG 6nemli fayda saglamaktadir (37-39).

KG’deki is giicli etkili bigimde tedavi ve rehabilitasyon amaci1 giiderek
kronik obstriktif akcifer hastalarinda ve sporcularda anaerobik kapasite
belirlenmesinde de kullarilmigtir (40). Ek olarak aerobik egzersiz sonrasi olugan
fizyolojik degisikliklerin tespitinde de etkinligini gostermistir. KG hesaplamada
basit bir kronometre ve bisiklet ergometre yeterli olmaktadir. KG degerinin
saptanmast ¢ok kisa siireli ve yogun 2-7 arasindaki farkh siddetteki sabit yiik
egzersiz testleriyle de hesaplanabilir (35, 38). Ig-zaman veya giig-zaman
arasindaki iligki ile hesaplanmaktadir. Yapilan birgok calismada KG 3 farkh
matematiksel modelle hesaplanabilmektedir;

1- Lineer model olan gli¢/zaman modeli

2- Is-zaman modeli

3- Non-lineer model

Uygulanan egzersiz ylikil ve yiike kargt devamlihk cevabi KG’yi gostermektedir

(35, 36, 41) (Sekil 3.8).

14
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Sekil 3.8: (A) Non-lineer glig-zaman grafigi. (B) Non-lineer giig-zaman grafigi
lineer regrasyon analiziyle lineer giig-zaman formuna dontstiiriiimiis sekli. KG'tin
bulunmasi.

3.2.3. Maksimal O, Alimi (VOzmax)

Egzersiz sirasinda organ ve dokularimn alabilecegi ve kullanabilecegi en
fazla O, alim hacmini tammlanmaktadir (2, 3). Maksimal O; alim dl¢iimi,
maksimal kardiyak output ve arteriyel vendz O, farkr ile belirlenmektedir.
Dokulara goénderilen kamin dokular tarafindan almip kullamlan miktarim
gostermektedir (42, 43). VO;max 6lgiimii genellikle; L/dak (dakikada kullamlan
O, litre olarak miktar)) yada ml/dak/kg (viicut agrhginm kilogrami bagina
dakikadaki mililitre olarak miktar) olarak degerlendirilmektedir (44).

Egzersiz sirasinda solunum igi suurlt bir fonksiyondur. Kaslarda maksimal
O, alim hizi VOymax olarak tammlanmgtir. Bunun tizerinde ilave enerji ihtiyaci

anaerobik enerji metabolizmas: tarafindan saglanmaktadir. VO,max antrenmanlt

15



bireylerde normal bireylere gore daha yiiksek olup antrenman ile daha da artar
(45). Tlave olarak atmosferden iskelet kasindaki mitokondialara O, taginmasi
linear bir karakter giﬁsferir. Solunum basamaklari, kas hiicresi mitokondriasindaki
solunum zinciri enzimleri ile akcigerlerden O, saglanmasi arasindadir (45). O
ahmi  (VOy), kardiyak output (CO) ve arteriyel ile vendz O, farki ile

hesaplanabilinir.

VO,=CO X (arterivel Os-venoz Oy)

a 4 w b)
éf e ‘.’“ /.
$ f”
5 /
—’i 21 J? ft-wrﬂ*M@OoJNM ] {‘
g i
4 /
» v Saety,y sty
i/ e »
""““Qy('- .“.‘...,,
0
| Tire ' ‘ Time

Sekil 3.9: O, aliminin cevabi: a) sabit yiik egzersiz testi sirasinda orta siddetteki
egzersizden afir siddetteki egzersize gegis b) artan (ramp) egzersiz testi.
Protokoller (a ve b) arasinda O alim farkh degildir. Oz alim cevabinda platonun
aciklamas: yoktur (maksimum O, alumi) sabit kararh durumda O; ahnu orta
yogunluktaki sabit yik egzersiz testinde gozlemlenmigtir. (kaynak 2’den
ahnmistir) (2).

Normal egzersiz sirasinda VO,max’m %751 merkezi, O tasinmasimn geri
kalan %25 i ise periferal faktorler tarafindan belirlenmektedir (45).

Ust diizey bir VOymax; yiksek siddet ve uzun siireli egzersizleri

desteklemeye, yogun bir egzersizden sonra gabuk toparlanmaya, asirt yorgunluk
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gbstermeksizin daha aktif olmaya, énemli antrenman yilklerini desteklemeye,
uzun siireli yarismalarda daha bagarili olmaya olanak saglar (Sekil 3.9).
3.3. Viicut Eperji Kaynaklan |

Egzersiz testleri sirasinda bireylere uygulanan is giictintin giddeti, viicudun
artan enerji ihtiyact ve bu ihtiyacin kargilanma yollar: iizerinde durulmas: gereken
énemli noktalardir. Hareketin devamu igin veya organ ve sistemlerin ¢alismast i¢in
enerji mutlak gereklidir. Diger onemli nokta ise egzersiz swrasmnda saglanan bu
enerjinin hangi kaynaklardan ve ne oranda elde edildigidir. Egzersiz sirasinda

enerji ihtiyacinin belirlenmeye ¢aligilmas: son 50 yildan beri arastinlmakta olan

onemli bir konudur (46).

3.3.1. Insan iskelet Kasinda Enerji ﬁfetiminin Kimyas:

insan viicudundaki tiim enerjiler, karbonhidrat, yag ve protein gibi alinan
besinlerin yikilmasiyla elde edilmektedir (47). Bu alinan maddelerin yikilmasinin
son triinii olarak ATP iiretilmektedir. Bu da viicudun gegerli enerji kaynagidir.
ATP, kas calismas: ve besinlerin sindirimi de dahil olmak lizere viicuttaki tiim
biyokimyasal olaylarin gergeklesmesi igin gereken enerjiyi saglamakiadir.
Egzersiz sirasinda kas giicii performansimin kapasitesi yeterli enerji saglanmasina

bagl: olup bu da aktivitenin siiresi ve ihtiyact ile yakindan iligkilidir.
Is = uygunlanan gii¢ x ahnan mesafe

Enerji kimyasal olarak ATP’nin fosfat alt gruplan arasinda bulunmakta ve ATPaz

enziminin hidrolizi ile kinilarak a¢18a ¢ikmaktadr.
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ATP ——=> ADP+Pi ——> Enerji- Aktivite

ATP kirilma basamagn ATP turnover olarak adlandinimaktadic. ATP
molekiiliiniin stabil olmayan molekiilii olan fosfat gruplar su ile hidrolize olmakta
inorganik fosfat molekiilit (Pi) ve adenozindifosfat (ADP) meydana gelmektedir.
Her bir ATP molekiilii i¢in salinan enerji yaklagik olarak 38-42 kjoule veya 9-10
kkal’dir (48).

Viicut bu enerjiyi serbest Pi gruplarinin baska molekiile transfer olmasinda
kullanir. Bu molekil baska bir serbest fosfat grubuna katldifinda buna
fosforilizasyon adi verilmektedir. Viicuttaki biitiin kas isleri fosforillenmis
molekiillere baghidir (48). Viicut performans: sirasinda ATP’nin siirekli olarak
saglanmasi gerekir ciinkii ATP’nin depolanmas: sirhdir ve hizly bir sekilde
erkenden kullanilmaktadir bu nedenle ATP tekrar tiretilmelidir. ADP ve inorganik
kombinasyonunun yenilenmesiyle ATP yenilenebilir. ADP ve Pi kombinasyonu
ile ATP’nin tekrar iiretilmesini saflayan metabolik siireclere ATP resentezi

denilmektedir.

ADP + Pi + Enerji = ATP

ATP fosfokreatin (PCr) ve ADP kombinasyonu ile de tekrar tretilebilir.

PCr + ADP + Enerji > ATP + CR
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Bu reaksiyon viicutta gok hizli gekilde gergeklesmektedir. ATP nin tekrar
{iretimi icin enerji gerekmektedir. Bu enerjiyi ise insan metabolik enerji
sistemlerindeki karbonhidrat ve yag gibi besin molekillerinin yikilmasiyla

saflanmaktadur. -

3.4. Enerji Sistemleri

ATP fiiretimi ve sentezi birbirinden farkli 3 enerji sistemi tarafindan
yapilmaktadir. Bu enerji sistemleri:

1) Yiiksek enerji fosfat sistemi

2) Anaerobik glikolitik sistem

3) Aerobik oksidatif sistem

Bu enerji sistemleri, kas kontraksiyonu siddetine ve enerji liretimi igin O;

varligina bagh olarak aerobik veya anaerobik olarak dizayn edilir. Yiiksek enerjili
fosfat ve anaerobik glikolitik sistemler O, ye ihtiya¢ duymazlar. Aerobik oksidatif
sistem ise enerji iiretiminde O, ye ihtiyag duymaktadir. Bu 3 farkli enerji sistemi

insan fizyolojisinde kas aktivitesi i¢in gerekli enerjinin liretimi igin nemlidir.

3.4.1. Yiiksek Enerji Fosfat Sistemi (Fosfokreatin PCr):

Yilksek enerji fosfat sistemi (fosfojen, anaerobik alaktik sistem,
fosfokreatin  olarak da bilinir) enerji tretiminde substrat kullamnuyla
karakterizedir. Bu sistemin yiiksek yogunluktaki kas hareketleri icin enerji
saflama siiresi cesitli kaynaklarda rakamsal olarak farkhilik gosterse de (6-8 sn, 8-
15sn v.b) yiiksek yogunluktaki kas hareketinin ilk 1-30 saniyelerinde enerji

saglamaktadir. Yiksek yogunluktaki egzersizin baslangic evresinde ATP, ATPaz
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enzimi tarafindan pargalanmakta ve fosfokreatin ise kreatinkinaz tarafindan
pargalanmakta acia ¢ikan inorganik fosfat ise ATP nin tekrar sentezlenmesinde
kullanilmaktadir (49). Bir cok kaynakta sedanter ve antrenmanli bireylerde kisa
siireli enerji firetimi farklihk gdstermekle birlikte ortalama deger normal sedanter
bireylerde 2.4 mmol/kg/sn; antrenmanlt bireylerde 10-15 mmol/kg/sn olarak
degerlendirilmistir. Yiiksek enerji fosfat sistemi intramuskiiler ATP depolar
tilkenene kadar enerji iiretmeye devam eder (50, 51). Bunu takiben lokal olarak
fosfokreatin saplandign miiddetce ADP’den ATP resentezine devam eder. Toplam
kas ATP deposu (3.5-7.5 mmol/kg) ve kreatin fosfat deposu (16-28 mmol/kj) az
oldugu icin yiiksek yogunluktaki is gii¢lerinde kolaylikla bosaltilabilmektedir (50,
51). Bu nedenlé kastaki yiiksek enerji fosfat miktar1 bireylerin kisa stirede is
yapabilme kapasitelerini etkileyen dnemli bir faktordiir ve giic iretimi de buna
bagh olarak azalir. Yiiksek giic tiretimi gerektiren aktivitelerde kisa stirede is
yapilmastm saglamak igin yilksek oranda enerji tiretimine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gii¢ = s / Zaman

Antrenman kasta depolanmig olan ATP ve PCr miktarmi degistirebilir.
Enerjinin acil durumlarda kullanilabilmesi i¢in depolanabilmesi bu enerji
kaynagmin nemli bir avantajidir. Buna ilave olarak ATP ve PCr kaynaginin
biiyiik bir enerji kapasitesine sahip olmast ikinei bir avantajdir. PCr kasta depolu
olan, vitksek enerji bap1 igeren kimyasal bir bilesiktir. ATP gibi pargalandifinda

onemli miktarda enerji agiga ¢gikarir (52).
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ATP ve CP ¢ok huzh fakat ¢ok kisith
Glikejen = Glikoz ™ Laktat

Hizly, Oy siz, Kisith

Glikojen c=> Glikez = CO; \

_— T
Yavas, Oy li, Glikojen ile Sinirh is > = ATP

Trigliseritc=> Yag Asitleri == CO,
Yavas, Fazla O, Limitsiz
Kas Proteini = Amino Asitler = CO,

Nadiren toplam enerji ihtiyacimin > %5-7’1, kas kitlesi kayb

Sekil 3.10: Hiicrenin enerji iretebilmesi igin gerekli olan ATP’nin dretim
sekilleri (kaynak 53’ten alinmugtir) (53).
3.4.2. Anaerobik Glikolitik Sistem:

Viicut enerji ihtiyacimn kargilanmasinda kullanslan diger bir enerji tiretim
kaynag ise anaerobik enerji tretim sistemnidir. Anaerobik enerji sistemi, ¢aligma
icin gereken enerjinin tamamen O, ‘siz ortamda saglanmasim temin eden sisterndir

(54).

3.4.2.1. Laktik Anaerobik Enerji Sistemi (Laktik Asit Sistemi)
Karbonhidratiar, O siz bir ortamda glikolitik enzimlerin (fosfofruktokinaz
enziminin katalizledigi fruktoz 1,6 bifosfattan gliseraldehit 3-fosfat ve
dihidroksiaseton fosfat ) etkisi ile glikolize ugrarlar (55). Genel anlamda anaerobik
glikoliz glikojenin anaerobik yolla parcalanmasidir. Bu yolla enerji tiretilirken
yaglar ve proteinler kullamlmaz sadece glikoz kullamlir. Kasta depo edilen

glikojen glikoza pargalandiktan sonra glikozdan enerji olusturulur (55). Glikoz
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parg:alanmam ile iki piirivik asit molekiilit olusur (56, 57). Ortamda O, olmadigi
icin sitrik asit déngiisiine giremeyen piriivik asit laktik asite doniisiir. Bu arada 3
mol ATP olusur. Bu yolla ATP olusturulurken son firiin olarak Ilaktik asit
cikmasindan dolayi bu sisteme laktik asit sistemi ad1 verilir (58).

Laktik anaerobik sistemin ¢nemli Ozelliklerinden birisi d¢ ATP
molekiillerini mitokondrideki oksidatif mekanizmadan 2,5 kat daha hizh
olusturmasidir (59, 60). Enerji, ilk olarak ATP-PCr sistemince ve bundan sonraki
30 saniyeyi asan periyotlar boyunca laktik asit sistemince kargilanir. Laktik asit
sistemi, kas hiicreleri ve karacigerdeki giikojeni parcalara aywrarak, ADP-+P’den
ATP olusturmak iizere enerjiyi serbest birakir. Glikojenin pargalara ayrilmasi
sirasinda O, nin yetersiz olmas: nedeniyle, yan friin ad1 verilen laktik asit olugur.
Cok uzun siire, yiiksek yogunluklu bir etkinlikte kasta biiyiik miktarlarda laktik
asit toplanip yorgunluga neden olur. Bu ise, fiziksel etkinligin kesilmesine yol
acar (61, 62 ).

Sistémin yenilenmesi i¢in gerekli zamam, bireyin laktik asidi viicuttan
uzaklastirma hiz1 belirler. Genellikle 20-30 dakikalik bir yar1 zamanda bagarihr.
Laktik anaerobik enerji sistemin kullanildi maksimum bir yiiklenmeden bir saat
sonra bile bu sistemde tam bir yenilenme beklenmez.

30 saniye tistii ve 3 dakika altindaki yogun egzersiz performansinda, viicut
enerji sistemi temel olarak anaerobik metabolizma ile karsilanmaktadir (48, 63).
Metabolik olarak glikolizis ile enerji tiretimi, iskelet kaslarinin sitoplazmasmda
karbonhidrat katabolizmas: ile olmaktadir. Glikolizis sirasinda kimyasal formdaki
glikozu enzimler araciligiyla O; kullanmadan yiktigr i¢in anaerobik terimi

kullamlmaktadir. Her bir glikoz molekiiliiniin yikimi sonunda 2 laktik asit
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molekiilii ve kas kontraksiyonunda kullanilacak olan 2 ATP molekili
iiretilmektedir. Enerji iiretimi yitksek olmasina karsin (1.6 mol/dk) bu sistem etkili
depildir ve yalmzca her bir glikoz molekilintin kinimasiyla 2 mol ATP
iiretilmektedir (51). Kaslarda biriken hidrojen iyonlarmna bagl olarak gelisen pH
degisikligi glikblizis hizim etkileyen dnemli bir enzim olan fosfofruktokinazi
etkileyerek yorgunluga neden olabilmektedir (64).

Laktik asit tip II kaslannda tretildiginde aktif olarak kana transfer
edilmekte bu da laktatin tekrar piirivik aside metabolize edilecegi tip I kaslarina
alinmaktadir (65). Bu laktik asidin diger kas liflerine transferi kas hiicre
yiizeyinde bulunan monokarboksilat laktat tagiyicilan ile saflanmaktadir.
Ozellikle laktik asidin kas dokusundan uzaklastinlmasi, piiriivata doniismesi ve
takip edilen basamaklarda piiriivatin krebs siklusuna alinmasi homeostazin

saglanmasinda Snemlidir.
3.4.3. Aerobik Oksidatif Sistem

Glikoz (karbonhidrat) + Yag + Protein + O, 2 ATP

Ortamda yeterli miktarda O, bulunmasiyla karbonhidrat ve yaglarin su ve
CO;'ye kadar pargalanmasiyla enerji elde edilmesidir. Aerobik yoldaki ilk
basamaklar anaerobik glikoliz ile aymdir ve hiicrenin sitoplazmasinda
gerceklestirilir. Aerobik glikolizin dier asamalar1 hiicrenin mitokondrisinde
gerceklestirilir (66).

Aerobik oksidatif enerji sistemi insan viicudundaki enerji sistemleri

arasinda ¢ok Onemli yere sahiptir; ¢linkii degisen aktiviteler igin temel enerji
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kaynagdir (67). Yiiriime, ylizme, ev igi, merdiven ¢tkma gibi glinlik aktivitelerde
oksidatif enerji sistemi temel olarak enerji saglayan sistemdir. AE altindaki
egzersiz yogunlugunda aerobik sistemler genel enerji firetim kaynagidir. Kan
laktat seviyesi aerobik egzersiz sirasmda artig gdstermeyip diisik seviyelerde
kalmaktadir (2-6mmol/L). Artan aktivitenin siiresi arttifi zaman aerobik oksidatif
sistemin toplam enerji iiretimindeki orani artmaktadir (68). Yogun egzersizde iyi
antrenmanli birey O, tilketimini istirahat seviyesinin yirmi kat {izerine kadar
arttirir {45). Agir egzersiz durumlarinda iskelet kasi hiicrelerinin aerobik
metabolizma i¢in O, ihtiyaci artmaktadir. Vicuttaki O’nin %90°1 kas hiicresi
icerisindeki mitokondria tarafindan tilketilmektedir. Egzersiz kaslart enerji
ihtivac1 icin yeterince mitokondriaya sahiptir, mitokondrialara yeterince O,
saglamr, enzim veya ara triinler krebs siklusu ve solunum zincirinde enerji
akiginin hizini siirlamazlar; bdylece enerji yolaklan mitokonrdiada stirekli ATP
tretirler.

0, tasima yolaklar1 akcigerler, dolagim sistemi ve kaslar olmak {izere ¢
ana basamag icerir. Solunum aerobik metabolizmamn ihtiyacma gore
ayarlanmaktadir. ATP tiiketimi arttikca O, ihtiyaci da paralel olarak artig
gostermektedir (45). Egzersiz sirasinda artan O, transportu artan solunum kana O,
geciminde artig, artan kardiyak output, kanda O, taginmasmda hizlanma, kaslar
tarafindan O, aliminda artis ve mitokondria tarafindan O, alimndaki artig ile
birliktedir.

Bu basamaklar ADP ve Pi’nin kombinasyonunun O, varliinda
biyokimyasal basamaklarla ATP sentezine neden olur. Hem karbonhidratlar

(glikojen ve glikoz) hem de yaglar (trigliserit ve yag asitleri) oksidatif

24



fosforilizasyonda kullamlan molekiillerdir (69). Bu enerji iiretim sistemi yiiksek
derecede etkindir. Glikozun substrat olarak kullamildifn metabolizma yeterli O,
varhginda 36 ATP molekiilii iiretmektedir. Yaglar uzun stireli egzersizlerde
gerekli olan enerjinin saglanmasinda 6nemli kaynaktir. 18 karborﬁu yag asitlerinin
oksidasyomu ile 129 ATP molekili {iretilebilmektedir. Su ve CO; bu
reaksiyonlarin son tirtiniidiir. Yaglar ideal enerji depolama molekiiliidiir (her bir
gram vag yaklasik 9.4 kkal enerji depolamaktadir bu da karbonhidrat ve

proteinlerin iki katina esittir.

3.5. Enerji Kaynaklarimin Hesaplanmasi (Selunum Katsaysi, Respiratory
Quuotient, ‘RQ’):

VCO, ile VO, arasindaki gaz de@isim oran: “R" veya "RER” olarak
tammiann_amﬂr. Egzersiz sirasinda metabolik fonksiyonlann dengeye ulagtigi
“steady-state” durumunda R ile viicut emerji kullammim gosteren solunum
katsayist “RQ” esit olmaktadir. RQ, viicut enerji kullanim durumunu yansitan
(birim zamanda alinan O, ile birim zamanda atilan CO,, AVCO; / AVO; ) énemli
bir parametredir. RQ 8l¢iimii i¢in agizdan konulacak diizen ile alinan ve verilen
havadaki O; ve COQ, arasmdaki durumun degerlendirilmesi ile takibi kolayca

yapilabilmektedir (Sekil 3.11) (2, 70).
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Sekil 3.11: Solunum katsay1 8l¢limii ile diyetteki karbonhidratin kullanim yiizdesi
(kaynak 71’den alinmustir) (71).

RQ degeri 1.0 ise viicut enerji kaynagmimn %100 karbonhidratlardan

saglandigim gostermektedir (Sekil 3.11) (71).

o 605+ CeH 206 » 6 COy + 6 HyO + 36 ATP
¢« RQ=6C0O,+60,=1.0
RQ degeri 0.7 oldufu zaman ise viicut enerji kaynagmmn %100 yaglardan

saglandiginin gostergesidir (Sekil 3.11) (71).

26



o CigH0,+23 0y » 16 CO, + 16 HyO + 129 ATP
e RQ=16C0,+23 0,=0.7
" Viicut RQ degeri bireysel olarak farkliliklar gostermekle birlikte istirahatta
yaklasik 0.75 ile 0.85 araliginda bulunmaktadir. Bu ise viicut enerji kaynaklarinin
karigik olarak kullanildigini gostermektedir. Proteinler igin ise RQ degeri yaklagik
0.8 civarindadir. Birgok kaynakta enerji kaynaklari arasinda proteinin &nemli bir
etkinliginin olmadig: belirtilmektedir.

‘Egzersiz sirasinda RQ degeri uygulanan egzersizin protokoliine (siddet ve
stire) gore degisiklik gostermektedir. Dokulardaki enerji kullanim durumunun
solunum gazlanmin takibi ile tespiti klinik ve spor bilimlerince sik olarak
kullanilmaktadir. Enerji alims, tiretimi, tilketimi ve bunlar arasindaki dengenin
belirlenmesi giinimiizde klinik ve spor bilimlerinin 6nemli konularindan biridir.

Yiiksek yogunltuktaki egzersiz sirasinda iskelet kaslarinda yag kullanimim
ayarlayan ve smirlayan faktorler hala arastrma konusudur (72). Yapilan
calismalarda progresif olarak artan egzersiz testlerinde istirahattten % 60 VO;max
seviyesine kadar yag oksidasyonunda artiglar gdsterilmistir. Bu seviyenin

iizerindeki egzersiz yogunlugunda ise azalmalar bildirilmistir (73, 74).
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Bu ¢alismada ulasiimasi hedeflenen noktalar:

1) Egzersiz sirasinda aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gegis
noktas1 olan AE ve bireylerin yorulmadan gidebildikleri en (st egzersiz seviyesini
gosteren KG’te yapilan sabit yik egzersiz testlerinde viicut enerji kaynaklarimin
egzersize katilimlarninin belirlenmesi.

2) Egzersiz sirasinda karbonhidrat ve yaglann kullanimlarinin belirlenerek hangi
egzersiz protokoliiniin bu enerji kaynaklarini daha verimli kullamldigini bulmak.
3) Egrersiz sirasinda enerji kaynaklarmm- kullamimindaki degisimin egzersizin
siiresi ile olan iligkisini belirlemek.

4y Egzersiz yogunlugu ile substrat kullanimi arasindaki iligkinin belirlenerek
klinik bilimlerinde &zellikle gogis hastaliklan, kardiyoloji ve obezite
kliniklerinde hastalara teshis ve tedavi amagh uygulanacak en ideal egzersiz

protokoliiniin belirlenmesidir.
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4. GEREC VE YONTEMLER

4.1, Deneklerin Fiziksel Ozellikleri
Bu ¢aligmaya 18-25 yas aras1 7 saghikli sedanter erkek denek goniillilik
ilkesine gére katilmugtir. Tim deneklérin fiziksel o6zellikleri oOl¢iilerek kaydedildi
(Tablo 5.1). Egzersiz testleri esnasinda olusabilecek negatif durumlar (kas
yorgunlugu, terleme, sivi kaybs, ¢arpints, soluk alip verme ve kalp atimi sayisi artisy)
deneklere kapsamli sekilde anlatildi. Denekler "Firat Universitesi Tip Fakiltesi
Insanlar Uzerine Yapilacak Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi’ndan" alinan izin
belgesi (20.06.2011-09/09-say1:160) ve goniillii olur formunu onayladiktan sonra
egzersiz testinelkataldzlar.
'Egrersiz testlerine katilacak olan dencklere uygulanan katilma kriterleri
sunlardir:
¢ Egzersiz yapmalarma mani olacak sekilde zihinsel ve fiziksel bir engellerinin
olmarmast.
e Uyusturucu madde, alkol, sigara ve sedatif ila¢ kullammm ahskanhginin
bulunmamasi
e Fgzersiz yapmalarm engelleyici akut ve kronik herhangi bir hastalifinin
olmamas: (alerji, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiller ve respiratuvar
hastaliklar vb.)
Deneklerin viicut kompozisyonlar,, sabah a¢ karmina, ayaktan ayaga
biyoelektrik analiz cihaz ile Slgiiliip degerlendirildi. (Tanita, Body Composition
Analyser, TBF-300 M) (75). Bu degerlendirme viicut yag yiizdesi, viicut yag

orani, yagsiz viicut agirhgi, total viicut su miktan ile viicut kitle indeksini
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icermektedir. Bu viicut kompozisyon analiz cihazi elekirik akimmin viicut

dokularinda farkl: iletkenligine bagh olarak digiimleri gergeklestirmektedir.

4.2 Deneklerin Sabit Yiitk Egzersiz Testine Hazirlanmasi

Test sirasinda dlgtilecek olan akciger gaz degisim parametrelerinde hatah
sonuclarin ortaya ¢ikmasima neden olabilecek test dncesi heyecan durumu ve buna
bagh viicut gaz depolarinin degisiminin minimuma indirilmesi sagland: (15). Bu
nedenle calismaya baglamadan Once deneklerin heyecan faktiirﬁhﬁn en aza
indirilmesini saglamak igin laboratuar ortarm tamtilip aletler gdsterildi. Egzersiz
calismalari, deneklere sabah 08:00-10:00 arasinda a¢ karnina yada en az 2-3 saat
éncesinden yemek yenilmemis olacak sekilde uygulandi. Deneklere,
calismalardan once performanslanm etkileyecek sigara, sedatif ilaglar, alkol,
kafein, ¢ay almamalan sdylendi.

Egzersiz test protokollerinin yapilacag: laboratuarm sicakligs, klima cihaz:
ile 20-22 C° arahiginda sabit tutuldu. Tiim deneklerin bacak uzunlugu gbz &niinde
bulundurularak her denege gore bisikletin sele yiiksekligi ayarlandi. Laboratuarin
sicaklify, barometrik basmer nem dengesi egzersiz Slglim sistemine kaydedildi.
Epzersiz testlerinde kullanilacak olan bisiklet ergometre, solunum ve metabolik
olglim sistemleri kalibre edildi.

Egzersiz testi Oncesinde 12 derivasyonlu EKG elekirotlan déneklerin
gogiis duvanna uygun sekilde yerlestirildi ($ekil 4.1). Deneklerin 12’1 gbgis

EKG’leri bilgisayar ekramindan tiim ¢aligma boyunca takip edildi.
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Sekil 4.1: Egzersiz testi sirasinda deneklere rutin olarak uygulanan 12’1i EKG
elektrotlarinin baglant: yerleri.
4.3. Egzersiz Test Protokolleri
Bu calismada deneklere giddeti diizenli olarak artan yiik egzersiz testi
(rapid incremental exercise test) ve is glictiniin arttinilip sabit tutuldugu sabit yiik
egzersiz (constant load exercise) testi olmak tizere 2 farkh tiir egzersiz test

programu uygulandi.
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4.3.1. Siddeti Diizenli Olarak Artan Egzersiz Testi (rapid incremental
exercise test)

EKG elektrotlanmn takilmasindan ve denegin dinlenim durumda
oldugundan emin olundugunda egzersiz test protokolii minimum 3-4 dakikalik 20
W is giicinde ismnma donemi ile test baslatildi (Sekil 4.2). Elektromanyetik
bisiklet ergometrenin (VIASPRB[NTTM 150/200P) pedal ¢evirme hiz1 yaklasik
olarak 60 rpm’de sabit tutulmaya calisildi. Baglangigtaki 20 W 1smma dSneminin
amacy, deneklerin kardiyak, metabolik, respiratuvar ve psikolojik durumlarmn
normal olup olmadigim tespit etmektir. Test dncesi heyecan durumunun yliksek
olusu, viicut gaz depolarmi (dzelliklede CO2) ve metabolizma durumunu
depistirmekte ve akciger gaz degigim parametrelerine dayanan Gl¢limlerin yanhs
olmasia neden olmaktadir (15). Bbylece egzersiz testi sirasinda akciger solunum
ve gaz dedisim parametrelerinde olusabilecek yanhs sonuglardan dzellikle de AE
hesaplanmasindaki hatalardan kaginmak igin bu donemde deneklerin heyecan
veya anksiyete durumlar varsa degerlendirilip diizeltild: (15).

Ismma ddnemi sonunda deneklerin heyecanli olmadigi normal durumda
oldugu goriilditkten sonra elektromanyetik bisiklet ergometrenin (VIAsprintT™
150/200P) pedal giicii bilgisayar kontrollii olarak is giicli dakikada 15 W (5 W/20
sn) olarak artirilmaya bagland:. Pedal ¢evirme hziin olumsuz etkilerini 6nlemek
icin deneklerden yaklasik 60 rpmde gevirmeleri istenildi (88). Deneklerin pedal
cevirmeleri maksimum eforlarina ulagmcaya kadar devam ettirildi. Denekler
maksimum egzersiz seviyelerine ulagtiklarinda yani pedal ¢evirmeye devam
edemeyecek noktaya ciktiklarinda bisiklet ergometrenin pedal giicli bilgisayar

tarafindan tekrar 20 W’a indirildi ve denekler minimum dért dakika siire ile pedal
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cevirmeye devam ettirildiler. lyilesme doneminde, yiikleme siiresince viicutta
biriken anaerobik metabolizma vyan {iriinlerinden laktik asidin ve CO;’nin
viicuttan uzaklastinlmasini saglamak ve deneklerin durumunun normale dofru

déniip donmedigine bakmaktir.
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Sekil 4.2: Siddeti diizenli sekilde artan yike karst yapilan egzersiz test
protokoliinde -4 ve 0 dakikalar arasi 20 W’taki 1s1nma dénemini gosterir. 0°dan
itibaren artan (incremental) dénem basglar ve yiik dakikada 15 W (5 W/ 20 sn)
kontrollii olarak artimldi. Yikleme dénemi sonunda iyilesme donemi
baslangicinda i giicii tekrar 20 W’a diigtiriildi.

Bu siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi ile bireylerin
maksimal efor kapasiteleri (Wmax, W), aerobik ve anaerobik is kapasiteleri (AE)
belirlendi (16).

Aerobik ve anaeorobik metabolizma degisim bolgesini tanimlayan AE:

a) V-slope teknigi ile yani egzersiz sirasinda tiiketilen O, ile firetilen CO,

(VCOL/VOy) iliskisi ile (76) (Sekil 5.1).
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b) diger akcifer gaz degisim parametreleri yani O, i¢in solunum esithgi
(VE/VO,), CO; igin solunum esitligi (Vg/VCOy), tidal sonu parsiyel O, basmnci
(PETO, mmHg) ve tidal sonu parsiyel CO; basinci (PETCO, mmHg) kriterleri
kullanilarak indirekt olarak hesaplandi (2, 76) (Sekil 5.1).

Deneklerin solunum kompanzasyon noktasindaki (SKN) is giicli degeri CO,
icin solunum esitligi (Vg/VCO,) ve tidal sonu parsiyel CO, basinct (PETCO;

mmHg) kriterleri kullamlarak indirekt olarak hesapland: (2, 76) (Sekil 5.1).

4.3.2. Sabit Yiik Egzersiz Testi

Denekler siddeti diizenli olarak artan yiike kargt yapilan egzersiz testini
takiben farkli giinlerde 5 tane sabit yiik egzersiz testine katildilar (Sekil 4.3). Bu
testlerde uygulanan i giicii siddetleri:

1) Anaerobik esifin %25 altina denk gelen is giicli (%025<W sg)

2) Anaerobik esikteki ig giicli (Wag)

3) SKN deki ig giicti (Wskn)

4) Anaerobik egigin %25 Ustiine denk gelen is giicli (%25>Wag)

5) Anaerobik esgigin %100 istline (%100>W,g) denk gelen ig giigleri
kullamlds.

Sabit viik egzersiz testleri, 20 W is giicinde 1s1nma dénemiyle bagladi ve
yaklagik 4 dakika siirdiiriildii. Bir dnceki test protokoliinde bahsedilen ismma
donemi uygunluk kriterleri burada goz dniinde bulunduruldu. Bu 1sinma dénemini
takiben is giicii bilgisayar kontroliinde olarak aniden uygulanacak olan is giiciine

kadar artinlarak teste devam edildi. Deneklere uygulanan %25<W g, Wag, Wskn,
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%25>Wap ve %100>W,g is giiclerinde gidebilecekleri kadar egzersiz devam

ettirildi. Burada ulagmalar1 hedeflenen siire en fazla 30 dakikadur.

300 —
ZSOLW"AJDD)AE
200 ]
~— ]
; W‘KQB-"AE
— 150“: SKN
Han 1 ] W"E
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B 100 W
iy ]
50 -]
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0 4 8 12 16 20 24 28 32
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Sekil 4.3: deneklere uygulanan sabit yiik egzersiz test protokolleri anaerobik
esigin %25 altina denk gelen ig giicli (W%25<Wag) anaerobik esikteki i giicli
(Wg), SKN deki is giicti (Wskn), anaerobik esigin %25 tstline denk gelen is giicli
(%25>W ag) ve anaerobik esigin %100 Gstiine (%100>W sg) denk gelen is glicleri
kullanldi.

Egzersiz testleri sirasinda deneklerin kardiyak parametreleri, 12°1i gdgiis
elektrotiar kullamlarak EKG’leri (Nihon Kohden BSM-230) takip edildi (Sekil
4.1). Akciger gaz degisim parametreleri ise metabolik gaz 6lglim cihazi ile
solunumdan solunuma yapildi (Master Screen CPX, Germany). Solunum

parametreleri ise turbin voliimmetre ile Olgiilerek solunumdan-solunuma

hesaplama ile degerlendirildi.
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Fgzersiz sirasinda bireylerin metabolik durumlarinin takibi solunumdan
solunuma AVCO,/AVO; iliskisi (Respiratory Quotient, solunum katsayisi, RQ)

kuilanlarak yapild.

4.3.3. Kardiyak, Respiratuvar ve Metabolik Olgiimler

Egzersiz Laboratuaninda yapilan egzersiz testleri, metabolik gaz &lgiim
cihazt (Master Screen CPX, Germany) kullanilarak yapildi. Cihazin teknik
dzellikleri (Tablo 4.1) de gosterilmistir. Egzersiz testleri esnasmda deneklerin
metabolik degisimleri ve gaz degisimleri solunumdan solunuma (breath by breath)
hesaplandi. Egzersiz testi esnasinda deneklerin solunum parametrelerinin
dlgiilmesinde diigik agirlikh (45 gr) dijital volim sensdrii (TripleVVolume
Sensor) kullamld:. Teknik 6zelligi; diigiik direngli (<0.1 kPa/L/sn, 15 L/sn), diisiik
&lii bostuklu (30 ml), bir kerede 0-10 L kapasiteli, akinu 0-15 L/sn, etkinligi 50 ml
veya % 2, ve 0.07 L/sn veya % 3 ve rezolisyon 3 ml'dir. Denekler egzersiz
sirasinda diisiik direngli tek yonlii agizliktan nefes almalar saglanarak Slgtimleri
yapildi. Bu sistemde kullanilan O, analizoriiniin (elektrokimyasal prensip) yanit
siiresi 80 ms , Sl¢lim giicti %0.01, etkinligi %0.05 tir. CO;’analizorii 1st iletkenligi
(thermoconductivity) tipinde olup ol¢lim arahifn %0-10, 6l¢lim giicli %0.005,
etkinligi 0.05, 6lgiim stiresi 80 ms dir. Her test oncesinde cibazlarin gaz ve

ventilasyon kalibrasyonian yapildi.
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4.4. Istatiksel Analiz

Calisma sirasinda elde edilen degerler ortalamaxSD olarak hesaplandi.
AFE’nin %25 alti, AE’de, SKN’de, AE’nin %25 sttt ve %100 AE iistii sabit yiik
egzersiz testlerinde ve artan yiike kars1 egzersiz testlerinde elde edilen degerlerin -

istatiksel analizinde paired #-testi kullamildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamh

kabul edildi.
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Tablo 4.1: Tez ¢alismasinda kullamlan metabolik 6lglim sisteminin (Master

Screen CPX) 6zellikleri.
Gaz Olciimleri _ Sira Dogruluk
Havalandirma (Vg) 0 ile 300 L/dk %2 veya 0,005 L/dk
0, alim (VO») 0-7 L/dk %3 veya 0.005 L/dk
CO; salimm (VCOy) 0-7 L/dk %3 veya 0.005 L/dk
RER 0.6 ile 2.0 %ol
Akig/hacim gaz Slgtimleri | Tiri TriplevV
Hacim 0.10L
Hacim ¢oziintirligi 50 ml yada %2
Coziiniirlik 3 ml
Akis 0-15L/s
Akis hassasiyeti 70 ml/sn veya % 3
Direnc 15 L/s<0.1kPa/L/s
Olii bosluk 30ml
Agrlik 45 g
O, Analizéri Tiiri Elektro kimyasal hiicre
Sira 0ile %25
Coziiniirlik % 0.01 O,
TS0 80 ms (filtreleme sonrasi)
Dogruluk % 0.05 vol
CO, Analizorii Tiiri Isi iletkenligi
Sira %0-10"Iuk
Coziniirlik %0.005 CO,
T90 80 ms (filtreleme sonrasi)
Dogruluk %0.05 vol
Barometre Sira 700-1060 mbar
(525-795mmHg)
Sicakhik Sira -10- +40° C
Nem Sira %15-95 yogusmasiz
Calisma Sicakhk 10-34° C
Nem %15-95
Depolama Sicaklik -20ile 50° C
Nem %15-95
Elektrik gereksinimleri Voltay 100/115/125V AC
Frekans 50/60 Hz
Giig Maks. 508 VA
Standartlar Kalite sistemi ISO 13485
FDA: 510
MDD 93/42/EEC CE igareti
Elektrik giivenligi EN 60601-1
EMC EN 60601-1-2
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5. BULGULAR

5.1. Deneklerin Sabit Yiik Egzersiz Testi Sirasinda Verdigi Cevaplar
Calismaya katilan tiim deneklerin fiziksel 6zellikleri (yas, boy, agirhk ve

vitcut kitle indeksleri; VKI) Tablo 5.1'de gsterilmistir.

Tablo 5.1: Deneklerin yas (yil), boy (cm), viicut aguhg (kg) ve viicut kitle
indeksleri (VKI, kg/ m*) (n=7).

Denekler Yas Boy Agirhik VKi
(i) (cm) (kg) (kg/em®)

I 19 180 | 68.2 21.0

2 22 190 74.0 20.4

3 18 195 82.7 21.7

4 18 185 80.9 23.6

5 20 186 72.3 20.8

6 20 197 69.4 17.8

7 22 190 81.9 22.6
Ort (+SD) 19.8+1.6 18915 75.6+6 21.2+1.8

Deneklerin, siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi
sirasinda ulagtiklar: maksimal i giicii (Vmax), AE'deki is glici degerleri (Wag),
maksimal is glict ile AE’deki is giicii orami (%Wag), maksimal is glicii
(Wmax/kg) ve AB’deki (Wapkg) kilogram viicut agirhg: baspina ulagtiklan

degerler Tablo 5.2°de verilmigtir.
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Tablo 5.2: Siddeti diizenli olarak artan yiike karg: yapilan egzersiz testi sirasinda
deneklerin maksimal is giici (Vmax), AE'deki ig giicli degerleri (Wag), maksimal
is giicli ile AE’deki ig glicii oran (%W ag) ve maksimal i glicti (Wmax/kg) ve
AFE’deki (W ap/kg) kilogram viicut agirlig: basina ulastiklan degerler (n=7).

Denekler Wmax Wmax/kg Wag AE AE/kg
W) (W/kg) W) (%) (W/ke)

1 260 3.812 165 63 2.419

2 205 2.770 125 60 1.689

3 225 2.720 135 60 1.632

4 255 3.152 165 64 2.039

5 185 2.558 110 59 1.521

6 235 3.386 150 63 2.161

7 195 2.380 110 56 1.34

Ort (£SD) 222429 2.968+0.5 137+23  60.7+2 1.829+0.3

Deneklerin Wmax kapasitelerinde ulastiklan is giicti deferleri minimum
185 W ile maksimum 260 W arasinda degismekte olup ortalama (+SD) 222+29 W
olarak bulundu (Tablo 5.2).

Wmax/kg degerleri minimum 2.380 W/kg maksimum 3.386 W/kg arasinda
degismekte olup ortalama (£SD) 2.968+0.5 W/kg olarak bulundu (Tablo 5.2).
Warkg degerleri minimum 1.34 Wikg ile maksimum 2.161 W/kg arasinda
degismekte olup ortalama (:SD) 1.829+03 W/kg olarak bulundu (Tablo 5.2).

AE hesaplanmasinda egzersiz sirasinda alman O, (VOy) ile atilan CO;
(VCO,) arasindaki iliski (V-slope teknigi, VCO,/VO;) kullanilmigtir (Sekil 5.1).

Egzersiz is giicliniin artmas ile baglangigta VO, ile VCO; artis1 paralellik
gostermektedir (Sekil 5.1). Bu VO, ile VCO, arasindaki paralel artis deneklerin

yaklasik olarak maksimal egzersiz seviyelerinin %61'ine kadar (Tablo 5.2) devam
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ederken bu seviyenin tizerinde ise VCO,’deki artis VO;’ye gire daha hzh
olmaktadir (Sekil 5.1). Egzersiz sirasinda VCOy’deki VO,'ye gdre hizlanma
anaerobik metabolizmasmin aktiflifini géstermektedir ($ekil 5.1).

Siddeti diizenli olarak artan yiike kars: yapilan egzersiz testi sirasmda
Vg/VOy, PETCO,-VO, ve VCO,/VO; iliskisi ile AE ve SKN tespiti Sekil 5.1°de
gosterilmistir.

Deneklerin difer bir onemli egzersiz seviyesi olan SKN degerinin
hesaplanmasinda ise PETCO; deki azalmann baglangi¢ nokias: ve Vg/VCO;’deki
hizl artis ddnemi kullanildi (Sekil 5.1). AE’nin baglangicinda PETCO,’de azalma
ve VE/VCO,’de artis goriilmemektedir. Is giictindeki artig devam ederken AE’nin
yaklasik olarak %17 iizerinde PETCO, azalmaya baslarken Vg/VCO,’de ise

artiglar gozlendi (Sekil 5.2).
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| Sekil 5.1: Siddeti diizenli olarak artan yiike kars: yapilan egzersiz testi sirasinda

otnek bir denegin O ahminin (VO,) CO; atitimina (VCO,) gore dedisimini

gosteren V-Slope teknigi ile (Ustteki grafik) AE hesaplanmasi. Buna ilave olarak

= solunum O, alim iliskisi (Vg/VO,) ve tidal sonu parsiyel O, basincinn (PETO,)
1 ile AE hesaplanmasimin desteklenmesi. Dikey kesik ¢izgi AE’yi gostermektedir.
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Sekil 5.2: Ustteki grafik AE hesaplanmasinda kullanilan VCO;’nin VO:’ye
oramini gdstermektedir. Ortadaki grafikte ise dakika solunum (Vg) ile CO; atilmmt
arasmdaki iliskiyi gostermektedir (Vg/VCO,). Alttaki grafikte tidal sonu CO;
parsiyel basmcimn (PETCO,) verdigi cevabn gostermektedir. Dikey kesik ¢izgi
anaerobik metabolizmanin baglangici olan AE’yi gostermektedir. Dikey solid
izgiler ise solunum kompanzasyon noktasiun (SKN)  baglangicim
gostermektedir.
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Egzersiz testi sirasinda dnemli iki parametre olan AE ve SKN’deki i glict
degerleri, deneklere sabit yiik egzersiz testi is giicli uygulanmasinda kullanildilar.
Buna ilave olarak AE’nin %25 altindaki ve AE’nin %100 tistiindeki is giicleri de
egzersiz protokolii olarak kullanildilar. Bu calismaya katilan deneklere uygulanan

egzersiz test protokoliindeki is glicti degerleri Tablo 5.3’te verilmistir.

Tablo 5.3: Bu ¢aligma sirasinda deneklere uygulanan egzersiz test protokolleri ve
bu protokollere denk gelen is giicli uygulamalan: Anaerobik esife denk gelen ig
giicliniin %25 alti (Wag<wos ), anaerobik esikteki is glici (Wag), izokapnik -
tamponlanma déneminin sonundaki solunum kompanzasyon noktasindaki is giici
(Wskn), anaerobik esigin %25 stline denk gelen is giicli (Waps%2s ) ve anaerobik
esigin %100 iizerine denk gelen is giicli (Wy,100-a8) deferleri.

Denekler  Wag<ys Wk Wekn Wag-os  Wei0-AE

W) W) W) W) W)
1 123 165 194 206 330
2 94 125 145 156 250
3 1G5 135 160 168 270
4 123 165 195 206 330
5 g2 110 125 138 220
6 110 150 180 187 300
7 82 110 135 135 220

Ort (SD) 102+ 17 137+ 23 162+ 28 170429 274+ 47

Bireylerin AE<%25, AE, SKN, AE>%25 ve %100>AE deki iy giici

degerleri sirasiyla Tablo 5.3°te gOsterilmigtir.
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Tablo 5.4: Bu caligma sirasinda deneklere uygulanan egzersiz test protokoller1 ve
bu protokollere gelen is giicti uygulamalarr: anaerobik esige denk gelen is
giictinlin %25 alti (Wag<w2s ), anaerobik egikteki is giicli (Wag), izokapnik
tamponlanma d6éneminin sonundaki solunum kompanzasyon noktasmdaki is glici
(Wskn), anaerobik esigin %25 iistiine denk gelen is giicti (W ag-v2s ) ve anaerobik
esigin %100 fizerine denk gelen is glich  (Wyi00-AE) degerlerinin kilograma
boliinmesiyle elde edilen degerler.

Denek Wap<nas kg Wag /kg  Wskn/kg  Wapssos Wo,100-AE

(Wikg) W) (W) (W/kg) (Wikg)
1 1.803 2.229 2.345 2.546 4.564
2 1.378 1.689 1.753 1.928 3.457
3 1.539 1.824 1.934 2.076 3.734
4 1.803 2.229 2.357 2.546 4.564
5 1.202 1.486 1.511 1.705 3.042
6 1.612 2.027 2.176 2311 4.149
7 1.202 1.486 1.632 1.668 3.042

Ort (:SD)  1.506+0.2  1.853£0.3 1958+0.3 2.111+0.3 3.793+0.6

Deneklerin AE<%25 denk gelen is giicli degerleri 82W-123W arasinda
olup ortalama 102:+17W olarak bulundu. AE'deki is giicit degerleri 110W-165W
arasinda degismekte olup ortalama 137423W degerine ulasti. SKN'deki iy glicti
degerleri ise 125W-195W arasinda degismekte olup ortalama 162+28W olarak
bulundu. SKN, AE’nin yaklagik olarak %18 iistiine denk gelmektedir. AE>%25 is

giicii degerleri 135W-206W arasinda degigmekie olup ortalama 1704£29W olarak
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bulundu. %100>AE is giicii degerleri ise 220W-330W arasinda degismekte olup
ortalama 2744 47W olarak bulundu (Tablo 5.3).

Tablo 5.5. Deneklere uygulanan egzersiz protokoliindeki is giiglerinin maksimal
egzersiz kapasitesine ylizde oran degerleri.

Denekler AE<%25 AE SKN AE>%25 %100 AE
alt: (%) (%) (%) iistii (%) tistii (%)

1 47 63 74 79 126

2 45 60 70 76 121

3 46 60 71 73 120

4 48 64 76 80 129

5 44 59 67 74 118

6 46 63 76 79 127

7 42 56 69 69 128
Ort (=SD) 45451 60752 71.883  75.7+3 124134

Deneklerin %25 AE altina denk gelen is glictinlin maksimal egzersiz
kapasitesine oram %42-%48 arasinda degismekte olup ortalama %45.4+1 olarak
bulundu (Tablo 5.5). AE’ye denk gelen ig giliclinin maksimal egzersiz
kapasitesine oramt %56-%64 arasinda degismekte olup ortalama 60.7+2 olarak
bulundu (Tablo 5.5). SKN'ye denk gelen ig glictiniin maksimal egzersiz
kapasitesine orani %67-76 arasinda defismekte olup ortalama 71.8+3 olarak
bulundu (Tablo 5.5). AE %25 ustiine denk gelen maksimal egzersiz kapasitesine
oram %69-80 arasinda degismekte olup ortalama 75.7£3 olarak bulundu (Tablo

5.5). AE % 100 iistiine denk gelen is giictinlin maksimal egzersiz kapasitesine
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orant %118-129 arasinda degismekte olup ortalama 124.1+4 olarak bulundu

(Tablo 5.5).

Tablo 5.6: Deneklerin AE<%235 alti, AE, SKN, AE>%25 iistli ve %100>AE’deki
is giicleri uygulanmast sonucunda devam ettirebildikleri zaman degerleri (Y%AE
altl, AE ve SKN deki maksimal egzersiz siiresi 30 dakika ile simrlandiriimigtir).

Denclder AE<%25alti  AE SKN  AE>%25ustii %100>AE

(dk) (dk) (dk) (dk) (dk)
1 30 30 30 8:55 1:46
2 30 30 30 9:09 1:57
3 30 30 30 14 1:59
4 30 30 30 11:08 2:15
5 30 30 30 14:53 1:48
6 30 30 30 16:56 1:46
7 30 30 30 30% 2:19

*7. denegiin %25 AE iisti ile SKN"deki is giigleri ayni iy gliciine denk geldigi igin
denek%25 AE stli caligmasin yapmamustir.

Bireyler AE, SKN ve AE<%25 altna denk gelen egzersiz is giiciinde
performans siireleri ¢alisma i¢in belirlenen maksimal stire olan 30 dakikaya kadar
devam ettirmislerdir (Tablo 5.6). Buna karsihk olarak Tablo 5.6°da gortildigi
fizere %25 AE tistii ve %100>AE iistiinde zaman degerleri ¢ok kisalarak denekler
egzersizi sonlandirmak zorunda kalmiglardir. Calismaya katilan denekler

arasindaki farkliliklardan kaynaklanan bu degisimler Tablo 5.6’da gdsterilmistir.
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Tablo 5.7: Artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda deneklerin maksimal
egzersiz kapasitelerinde ve anaerobik esikteki VO, degerleri ve kilogram bagina
ulastikiar1 O alim (VO,) degerleri.

Denekler VOimax VO / kg VOisr VO a/kg
(ml) (mlkg) (ml) (mlkg)
1 3433 50.34 2128 31.20
2 2565 34.66 1826 24.68
3 2290 27.69 1706 20.63
4 3216 39.75 2185 27.01
5 2714 37.54 1540 21.30
6 3109 44.80 2210 31.84
7 2804 34.23 1654 20.19
Ort (=SD) 28754398 38.43%7 1892277 25.26+4

Siddeti diizenli olarak artan yiike karst yapilan egzersiz testi sirasinda
deneklerin ortalama VOama., degeri 2875+£398 ml, ortalama VOpna./kg degeri
38.43+7 ml/kg olarak bulundular (Tablo 5.7). Deneklerin AE’deki ulastiklari VO,
degeri ortalama olarak 1892+227 ml bulundu. Kilogram viicut agirligi basina

AFE’deki VO, degeri ise ortalama 25.2644 mi/kg bulundu (Tablo 5.7).

5.2 Sabit Yiik Egzersiz Testindeki Solunum Katsayis1 (RQ) Cevaplari:

Siddeti diizenli olarak artan yiike kargi yapilan gezersizi takiben denekler
farkl: giinlerde 5 farkh sabit yitk egzersiz testine katildilar.

Is glicti siddetinin %25 AE altinda oldugu sabit yik egzersiz testi
sirasindaki RQ degerinin verdigi cevaplarin ortalama (SD) degerleri sekil 5.3°te
verilmistir. Sabit yitk egzersiz testinin isinma dénemindeki RQ degeri ortalama

0.863+0.05 olarak bulunurken is glictinii artinlmasim takiben RQ hzli bir seklide
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artis gostererek yaklagik 1.03 civarma yiikselip yaklasik 20. dakikadan sonra
0.952+0.01 diisiip sabit bir sekilde egzersiz sonuna kadar devam etmistir (Sekil

5.3).

1,10 -
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80,90-2/
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Zaman (dk)

Sekil 5.3: Egzersiz is gilicli siddetinin %25 AE altinda olan egzersiz testinde tiim
deneklerin ortalama (+SD) solunum katsayis: (RQ) cevaplari. Ustteki kesik ¢izgi
RQ:1.00 alttaki ise test esnasinda RQ’nun dengelendifi noktay1 gdstermektedir
(n=7).

Is glici siddetinin AE' ye denk geldigi sabit yiik egzersiz testi sirasindaki
RQ degerinin verdigi cevaplann ortalama (+8D) degerleri sekil 5.4’te verilmistir.
Sabit yilk egzersiz testinin 1sinma dénemindeki RQ degeri ortalama 0.855+0.04
olarak bulunurken is giiclinil arttirndmasini takiben RQ artis gostererek yaklagik

1.05 civarina yiikselip yaklagik 20 dakikadan sonra ise 0.950+0.02 diislip sabit bir

sekilde egzersiz sonuna kadar devam etmistir. Bu egzersiz protokoliinde elde
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edilen RQ degeri %25 AE altindaki degerden istatistiksel olarak anlamh farklilik

gOstermemistir.
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Sekil 5.4: Egzersiz is giici siddeti AE'ye denk gelen sabit yiik egzersiz testinde
deneklerin ortalama (+SD) solunum katsayis: (RQ) cevaplar. Ustieki kesik ¢izgi
RQ:1.00 alttaki kesik ¢izgi ise test esnasinda RQ’nun dengelendifi noktay
gostermektedir (n=7).

Deneklerin is gitcli siddetinin SKN'ye denk gelen sabit yiik egzersiz testt
sirasindaki RQ degerinin verdigi cevaplarin ortalama (£SD) degerleri sekil 5.5°te
verilmistir. Sabit yiik egzersiz testinin 1sinma donemindeki RQ degeri ortalama
0.808+0.04 olarak bulunurken is giiciinii artirtimasini takiben RQ artis gistererek
yaklagik 1.02 civarina yiikselip yaklagik 18 dakikadan sonra ise 0.917+0.04 diisiip
sabit bir sekilde egzersiz sonuna kadar devam etmistir (Sekil 5.5). SKN’de elde

edilen RQ degeri AE’deki (p<0.05) ve %25 AE altindaki (p<0.05) degerlerden

istatistiksel olarak anlaml farklihik gostermektedir.
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Sekil 5.5: Is giicti siddeti SKN’de olan_ egzersiz testinde deneklerin ortalama
(£SD) solunum katsayis1 (RQ) cevaplar1. Ustteki kesik ¢izgi RQ:1.00 alttaki kesik
¢izgi ise test esnasinda RQ nun dengelendigi noktay: gdstermektedir (n=7).
Deneklerin is giici siddetinin %25 AE iistiine denk gelen sabit yiik
egzersiz testi sirasindaki RQ deBerinin verdigi cevaplarin ortalama (£SD)
degerleri sekil 5.6°da verilmistir. Is giicti siddetinin %25 AE iizerinde olan sabit
yiik egzersiz testinde denekler 30 dakikalik maksimum hedeflenen egzersiz
stiresini tamamlayamadan testi sonlandirmak zorunda kalmuslardir. Denekler
arasinda maksimal egzersiz stireleri farkliliklar gdstermektedir (Tablo 5.6).
Deneklerden bir tanesinde (7. denek) SKN’deki ig giicii ile %25 AE st egzersiz
degeri aym oldugu icin bu degerlendirmeye alinmarmstir ve denek sayis1 6 olarak

degerlendirilmistir.
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Isinma dénemindeki RQ= 0.868+0.02 olup egzersiz is giicii uygulanmast

sonucunda 1.00 {izerine ¢ikip tiim egzersiz boyunca 1.00 tizerinde devam ederek

testin sonunda 1.046::0.03 olarak bulundu.

RQ
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Sekil 5.6: Is giicii siddetinin %25 AE {istiinde olan egzersiz testinde deneklerin
ortalama (£SD) solunum katsayis1 (RQ) cevaplart. Kesik ¢izgi RQ:1.00
gostermekiedir (isaretsiz noktalarda n=6).

Deneklerin is giicti siddetinin %100 AE iistiine denk gelen sabit yiik

egzersiz testi sirasindaki RQ degerinin verdigi cevaplarin ortalama (£SD)

degerleri sekil 5.7°de verilmistir.

Is glicii siddetinin %100>AE istiinde olan egzersiz testinin isinma

doneminde RQ degeri 0.914:+0.02 olarak bulundu. Artan ig giicli ile birlikte RQ

artarak testin sonunda ise 1.530+0.09 degerine ulasti. Deneklerin egzersiz siireleri

1 dk 46 sn ile 2 dk 19 sn arasinda degismektedir (Tablo 5.6).
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Sekil 5.7: Is giicii siddetinin %100 AE iistiinde olan egzersiz testinde deneklerin
ortalama (+SD) solunum katsayisi (RQ) cevaplan. Kesik ¢izgi RQ:1.00°1
gostermektedir.
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6. TARTISMA VE SONUC

6.1 Is giicii Siddetinin Diizenli Olarak Artti1 Egzersiz Testi Cevaplan

Balke ve arkadaslan tarafindan aerobik fitnesin Olglimiinde ve
degerlendirilmesinde kullamlmak igin “istirahat seviyesinden baslayarak
maksimal is kapasitelerine kadar diizenli olarak artan egzersiz test protokolil"
(incremental exercise test) gelistirilmistir (14). Bu test ile Amenkan Hava
Kuvvetleri’ndeki askerler tizerinde performans ile ilgili Onemli 6Slgtimler
yapmuslardir (14). Ilerleyen yillarda, Whipp ve arkadaslan "Balke protokoliinii”
gelistirerek "hizh artan egzersiz test protokoliine gevirmislerdir (rapid incremental
exercise test) (16, 77). Bu ¢alismada Whipp ve arkadaglar tarafindan gelistirilen
hizl: artan egzersiz test protokolii deneklerin aerobik fitneslerini Slgmek icin
kullanild: (Sekil 4.2).

Deneklerin, siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi
sirasinda ulastiklan maksimal egzersiz kapasitelerinin ve AE’lerindeki 15 glicti
degerlerinin viicut agirliklart basina miktar1, literatlirde normal kabul edilen
degerler ile uyum gostermektedirler (78, 79) .

Egzersizi devam eftirebilme siireleri egzersiz is giiglerinin maksimal
egzersiz kapasitelerine oram ile yakindan iligkili olarak bulundu. Aerobik
metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gegis noktasini tammlayan AE’deki is
giicli oranu deneklerin maksimal egzersiz seviyelerinin %56 ile %64’ arasinda
degismektedir (Tablo 5.5) (2, 79). Literatirde yapilan ¢alismalarda egzersiz

sirasinda  kan-laktik asit  konsantrasyonu normal bireyler igin egzersiz
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kapasitelerinin %40 ile %65 seviyesine ulagildii zaman artmaya bagladifs
gosterilmistir (2).

Siddeti diizenli olarak artan yiike karg: yapilan egzersiz sirasinda AE istii
bolgede artan is giiciine bagh olarak artmaya baglayan laktik asit {iretimi kisa bir
dénem icin viicut tampon sistemleri tarafindan baskilanmaya calisilmaktadir.
fzokapnik tamponlanma dénemi (ITD) olarak adlandirilan bu periyot AE ile
solunum kompanzasyon noktasi (SKN) arasindaki bolgeyi tammlamaktadir (Sekil
5.2). Bu calismada PETCO;'nin azalmaya bagladigi Vg/VCO;’nin artmaya
bagladips yer SKN olarak tanimlanmigtir, Bu nokta bireylerin egzersizi devam
ettirebildikleri en yiiksek is giici kapasitesi olarak tammlanmugstir (80). Artan ig
giicii ve metabolik ihtiyag sonucu laktik asit iiretimi daha iist seviyelere ¢ikinca
solunum kompanzasyonu ve hipokapni gelisgmektedir (Sekil 5.2). Bireylerin
SKN’si bireyler arasinda %67 ile %76 arasinda degismekte olup ortalama olarak
%72 civarinda bulunmaktadir (Tablo 5.5).

AE'nin maksimal egzersiz kapasitesine oram normal bireyler igin kabul
edilen deger ortalama olarak %62 bulundu (2, 79). Deneklerin siddeti diizenli
olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda maksimal O, alim
degerinin viicut agirliklar bagina miktar: (38.43+7 ml/dk/kg) normal denekler igin

kabul edilen simrlar iginde bulunmaktadir (2).
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6.2 Egzersiz-Substrat Kullanim Cevabh

Istirahat veya egzersiz sirasinda degtisen sartlar altinda viicut sistemlerinin
enerji tiketiminin olciimii ve hesaplaxma& ozellikle hasta ve sporcular igin
6nemli bir konudur. Egzersiz substrat kullamim iligkisinin belirlenmesi diyabet,
obezite gibi rahatsizliklarda hastalifin gidisatini etkileyebilecek hayati bir
faktordiir (81-83). Mesela; egzersiz smasinda azalan lipit oksidasyonu g¢ocuk
obezlerde onemli bir etkendir (84, 85). Spor bilimlerinde performans artisinin
saglanmasi veya sporcu saghigimn izlenmesi i¢in de enerji kullamm durumunun
belirlenmesi gereklidir,

Substrat kullamminin etkin Slgtimii igin ¢ok farkh direkt veya indirekt
teknikler gelistirilmekle birlikte VCO; ve VO, arasindaki iligki ile kolaylikla
Olctim yapilmaktadir. Viicudun enerji ihtiyacindaki degi$en sartlara bagh olarak
substrat varlif1 ve oksidasyon oranmin viicut hiicreleri tarafindan kullamimindaki
degisikligi tammlayan metabolik esneklik, sartlara bagh olarak RQ’daki
degisikligi tespit edilebilmektedir (86). RQ degerinin substrat kullanimin
belirlemedeki onemi 1800’14 willarn sonu ve 1900’lerin baslanindan beri
bilinmektedir (87). Egzersiz sirasinda kandaki kan-yag oramnmn artig1 ilk defa ba
yiizy1l baglarinda Patterson ve Lafon tarafindan ¢alisilmustir (87).

Metabolizma, kisaca besinlerle aldigimiz enerjiyi  viicut yasamim
desteklemek i¢in yakma olayr olarak tanimlanmaktadir. Metabolik hiz, yani
aldigimiz besinlerin yakilarak enerjiye doniistiiriilme hiz: viicut ve sistemleri igin
dnemli bir saghk kriteridir. Metabolizma hmzindaki azalma veya artma hastalik
gostergelerinden birisidir. Metabolizmanin "bazal metabolizma”, "digaridan alinan

gidalarin sindiriminde kullanilan enerji" ve "glinlilk aktiviteler ile harcanan enerji"
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olma fizere 3 tane Snemli bileseni vardir. Metabolizmanin gergeklesmesi igin
harcadi@i enerji genelde kalori birimi olarak tammlanmaktadir. Metabolik hizin
belirlenmesinin énemine paralel olarak metabolizma i¢in kullanilan kaynaklarin
oranlarinin da belirlenmesi yine klinik agidan iizerinde durulmas: gereken bir
konudur.

Viicut enerji sistemlerinin devambilign icin glikojen ve yaglar temel
kaynaklardir (88, 89). Iskelet kaslar degisen sartlara bagl olarak (istirahat, hafif
egzersiz veya maksimal efor gibi) enerji titketim hizimi artirma kabiliveti olan
snemli yapilarimzdir, Istirahat seviyesine gére 300 kath bir enerji artigini birkag
milisaniye igerisinde artiracak kapasitesi bulunmaktadir (90). Diger yandan orta
seviyede uzun siiren egzersiz sirasinda da enerji titketimini dengeleyecek
kapasiteye de sahiptir. Bilindigi gibi kas kasdmasi sirasinda temel enerji
kaynagimz ATP’dir. Buna karsihk viicut hiicre i¢i ATP deposu ¢ok azdir (5-
6mM) ve kas aktivasyonu sirasinda bu depolar bir veya iki saniye iginde
titkenmektedir (90). Bu nedenle metabolik yolaklar aktive olarak ATP depolarinin
bitmesini engellerler. Bu metabolik yoiéklar aerobik ve anaerobik olup kisa
siirede yiksek is gerektiren durumlarda ya da uzun siireli devam etmesi gereken
egzersizlerde rol oynarlar (90).

Egzersiz swasinda  enerji  kaynaklarmin  kullaniminda  egzersizin
yogunlugu, tipi, siiresi, diet, fiziksel durum gibi pek ¢ok faktér rol oynamaktadir
(91-93). Istirahat durumunda yaglar etkin olan emerji kaynagidir (88). Diisiik
yopunluktaki egzersiz sirasinda adipozitlerden mobilize olan serbest yag asitleri,
ana enerji kaynag: olarak kullamilmaktadir (94). Yitksek yogunluktaki egzersizler

sirasinda anaerobik glikolizis ve kreatinkinaz reaksiyonu (fosfokreatini ATP’ye
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¢eviren enzim) ana enetji kaynagidir (89). Submaksimal egzersizlerde ise substrat
kullanm durumu genellikle egzersiz yogunluguna bagh olarak degisiklik
gostermektedir. Diisiik yogunluklu egzersizde yaglar temel kaynak olurken
egzersiz yofunlugu artinca karbonhidratlar temel kaynak durumuna gecerler.
Egzersiz sirasinda iskelet kaslarinda glikoz aliminin diizenlenmesi tam olarak
anlagilmamakla birlikte bunun insiilinle bagimli bir mekanizma oldugu goriigit

ileri stiriilmektedir (95).
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Tablo 6.1; Karbonhidratlar ve yaglar i¢in substrat kullammm ytizde degerleri
(kaynak 96’dan alinnmstir) (96).

Protein harici RQ Karbonhidrat Yag
0.707 0.0 100.0
0.71 1.1 98.9
0.72 4.8 ' 95.2
0.73 8.4 91.6
0.74 12.0 88.0
0.75 15.6 84.4
0.76 19.2 80.8
0.77 22.8 71.2
0.78 26.3 73.7
0.79 29.9 70.1
(.80 334 66.6
0.81 36.9 63.1
0.82 40.3 59.7
0.83 43.8 56.2
0.84 47.2 52.8
0.85 50.7 493
0.86 54.1 459
0.87 57.5 42.5
0.88 60.8 39.2
0.89 64.2 35.8
0.90 67.5 32.5
0.91 70.8 29.2
0.92 74.1 25.9
0.93 77.4 22.6
0.94 80.7 19.3
0.95 84.0 16.0
0.96 87.2 12.8
0.97 90.4 . 9.6
0.98 93.6 6.4
0.99 96.8 3.2

1.00 100.0 0
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6.3 Sabit Yiik Egzersiz Test Protokollerinin Verdigi Cevaplar

Kas egzersiz testleri sirasinda artan metabolik ihtiyacin karsilanabilmesi
icin kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin uygulanan is giicline paralel
bicimde artig gdstermesi gerekmektedir (2). Metabolizmayr destekleyici
sistemlerde meydana gelebilecek olan herhangi bir problem durumunda,
metabolik ihtiyaglar i¢in gerekli olan O;’nin saglanmasi yeterli olmayacagindan
ve CO; gibi metabolik yan iirlinlerin ortamdan uzaklastirilmasinda sikinti
olacagindan egzersiz performansinda azalma ve yorulma meydana geimektedir
(2).

Sabit yiike kars1 yapilan egzersiz test protokolii kullanilarak uygulanan
KPET, bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli
fizyolojik degiskenlerin dl¢iimiini igermektedir. Birgok klinik bilim daliun yan:
sira spor bilimlerince de yaygn olarak kullanilmaktadir (2, 97). Bu test protokolil
sedanter, saghkli yetiskin bireylere (2, 78), farkhi fonksiyonel kapasiteye sahip
bireylere etkin sekilde uygulanmaktadir (78, 98). Bireye uygun hazirlanan
egzersiz programlarinin  Snemi son yillarda gittikce artmaktadir. Yag
oksidasyonunun maksimal seviyede oldugu egzersiz tipini belirlemek bireyler igin
dnemli avantaj saglamaktadir (99). Diistik yogunluktaki egzersizlerde lipit
oksidasyonunda artis (100), yiksek yogunluklardaki egzersizlerde ise
karbonhidrat oksidasyonunun artifn gosterilmistir (101). Lipit oksidasyonu igin
optimal egzersiz yogunlugunun bireylere bagh olarak belirlenmesi obez bireylerin
antrenmamnda en uygun egzersiz uygulamasina neden olacaktir (99, 102).

Egzersiz yogunlufuna bagh olarak ortaya ¢ikan olumlu yondeki etkilerin

dnemi ortaya konulmustur (103). Egzersiz yogunlugu iki Onemli nokta
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icermektedir. Birincisi bireylerin tolere edecekleri zorlanmayacaklan yogunluk
olmas1 digeri ise bireylere saghk ve fitnesle ilgili faydalar saglamasidir (104).
Egzersiz yogunlugunun aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gecis
noktasinda oldugu testler dnemli bir uygulama gdstergesidir (104). Bu ¢alismada
sedanter bireylere sabit yiik egzersiz testi uygulanarak deneklerin AE<%25 alti,
AE, SKN, AE>%25 iistii ve %100> AE, degisimleri tespit edildi.

Sabit yikk egzersiz test protokollerinde secilen is giicli degerleri ve bu ig
giiciinde deneklerin 30 dakika boyunca egzersizi devam ettirebilme durumlan
%25 AE altinda, AE'de ve SKN’deki is giiclerinde gozlenmistir. Deneklerin
egzersizi devam ettirebilme stireleri Tablo 5.6°da verilmistir. AE’deki kilogram
bagt is giicli deferleri ortalama 1.853+ 0.3 W/dk/kg olup yiizde olarak 60.7+2
olarak bulundu. Deneklerin tolere edebilecekleri en yliksek kg basina isgiicit
degeri 1.958+0.3 W/dk/kg olarak bulunmustur. Deneklerin tolere edebildikleri en
yitksek egzersiz kapasiteleri SKN’ye denk gelen is gili¢lerinde bulunmugtur. Bu
degerler bireyler arasinda %67 ile %76 arasmda degisiklik gostermekle birlikte
ortalama olarak % 71.8+3 olarak bulunmustur (Tablo 5.5).

Sabit yitk egzersiz testlerinin 1sinma dénemindeki RQ degerleri yaklagik
olarak 0.85 civarlaninda bulunmaktadir. Deneklerin bu donemde enerji
kaynaklarimn %50 yag %50 karbonhidrat kékenli oldugunu gostermektedir
(Tablo 6.1). Sabit yilk egzersiz testlerinde RQ'nun verdigi cevap uygulanan is
giiciine bagli olarak farkhiliklar gostermistir.

AF’deki ve AE altindaki sabit yiik egzersiz testlerinde RQ degerleri
egzersizi takiben yaklasik 20. dakika civarinda 0.95 se;viyelerine diislip testin

sonuna kadar benzer sekilde devam etmistir. AE ve %25 AE alt: testi hafif ve orta
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seviyedeki egzersiz yogunlugunu tammlamaktadir (2). Bu QR 0.95 orami, %84
karbonhidrat %16 yag yakimin gostermektedir (Tablo 6.1).

Bu ¢alismada elde ettigimiz diger 6nemli bir nokta ise is giicl siddeti
SKN’ye denk gelen sabit yik egzersiz testinde deneklerin bu QR oranlan
0.92’lere diismils ve bu diisiis ise 20 dakikadan daha 6nce olmugtur. Bu RQ 0.92
orant %74 karbonhidrat %26 yag yakimim géstermistir (Tablo 6.1). Burada
egzersiz siddetinin AE’den SKN’ye ¢ikariimas: sonucunda vaglarin enerji kaynaf
olarak kullamiima oram1 daha erkene ¢ekilmekte ve daha yiiksek oranda
olmaktadir.

Aminoasitler aerobik egrersizlerde difer bir substrat olup enerji
firetimlerine  katilimlann %5 civarmdadir  ve karbonhidrat kaynaklann
tikenmesinde bile katilimi %10 civannda olmaktadir (105). Kas metabolik
fonksiyonlar, egzersiz performansi, vicut kilo ahm .ve kaybetme durumu
birbiriyle alakali énemli konulardir (106). Proteinlerin yakimi ile RQ degeri 0.83-
0.85 arasinda olmaktadir. Bu ¢ahgmada protein yakimi hesaba katilmamugtir.

SKN seviyenin iizerinde ise ig kapasiteleri ve egzersizi devam ettirebilme
stireleri gok hizh bir diisiiy gostermektedir (Tablo 5.6). %100 AE iistli egzersiz
testinde ise anaerobik glikolitik ve fosfokreatine bagh olarak egzersiz stiresi
birkag dakiké ile sonlandiriimstir (Sekil 5.7). Yogun egzersize bagl firetilen
laktik asidin bikarbonat tamponlanma sistemi tarafindan tamponlanma
kapasitesinin tistiine ¢iktif1 zamanlarda kas hiicresinde artan asitte kaslarda
yorgunluga neden olmaktadir (107, 108).

Artan kas H' iyon konsantrasyonu glikoneogenolitik ve glikolitik

yolaklarda oOnemli rol oynayan diizenleyici enzimlerden fosforilaz ve
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fosfofruktokinazi inhibe etmektedir (109). Bu yorulmanin nedenleri ile ilgili
cesitli faktorler etkili olmaktadir. Iskelet kas hiicrelerinde fosfokreatinin kirilarak
enerji iiretmesi sonucunda inorganik fosfat konsantrasyonunda artisi meydana
gelmektedir. Bu ise gii¢ iiretiminde rol oynayan garpraz koprii sayisindaki
azalmaya neden olmaktadir (110, 111). Miyofibriller Ca™" sensitivesi bu giig
iifetim azalmasmda ana sorumiu faktdr olup 1smn artigmin etkisi daha az
oranlarda olmaktadir (112).

flave olarak inorganik fosfat sarkoplazmik retikuluma girip serbest Ca'™"
varhigim da azaltarak yorguniuga neden olabilmektedir (113). Egzersiz sirasinda
egzersizin tipine baglh olarak en ¢ok enerji tiiketilen yerler miyozin bagi, ¢arpraz
képriler ile sarpoklazmik retikulumdaki Ca™ iyon pompalaridir (101, 114).

Yorgunlukta rol oynayan diger bir dnemli faktdr ise artan serbest radikal
oldugu ileri stiriilmiistiiv (110, 116, 117). Serbest radikaller kasiima sirasinda
glikoz alim sinyallerini AMP bagimli proteinkinaz aktivasyonunu etkileyerek
degistirmektedir. Yag asitlerinin, aerobik submaksimal egzersiz sirasinda serbest
O, radikalleri artis gostermektedir (116) ve bu seviyelerde ATP {iretimlerinde
glikozun katilumi ¢ok yiiksek oranlardadir (118). ATP tiretimlerine katilimlan
egzersiz yogunluyla yakindan alakali oldugu ileri stirliimiistiir. VOmaxin %44
seviyesine denk gelen diisiik yogunluktaki 30 dakikalik egzersiz sirasinda plazma
serbest yag asitlerinin varhg yag oksidasyonunda hizi belirleyen dnemli faktor
oldugu belirlenmistir (119). Achten ve ark. yag yakim oranlarinda ideal rakamin
%55 ile %75 VO;max arasinda oldufunu gostermistir. Egzersiz yogunlugunun
%65°den %85 VO.max’a arttifn egzersizlerde lipit oksidasyonunun azaldif

gosterilmistir (94). Endojen karbonhidrat depolart simirli miktardadir ve
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VOymaxin %70-80 seviyesine denk gelen egzersiz testlerinde 3 saat siire ile testin
devamim desteklemektedir. Egzersize bagli olarak karbonhidrat depolarmn
azalmas: da egrzersiz kapasitesinin azalmasina ve yorgunluga neden olan en
dneml faktdrdiir (67, 120). Literatixde AE ve SKN arasindaki ig gliclerinde
yapilan egzersizlerin, bireylerin aerobik fitneslerini arttirdiy gozlenmisgtir (121,
122).

Yitksek yogunluktaki egzersiz testi ile diisiik yogunluktaki egzersiz
testinin karsilastinlmasinda toplam enerji tiketiminin farklilik gosterdigi ama yag
yakim oramnda degisiklik gostermedidi belirtilmigtir (123). Bu calismada egzersiz
yogunlugunun % 61’lerdan %72 lere ¢ikmasmin yag kullanim oraninda 6nemii
artisa neden oldugu gdsterilmistir. Ilave olarak artan is giicli oranina bagh olarak
toplam enerji tiikketim miktarmin artist da beklenebilir.

%25 AE istiine denk gelen sabit yilk egrersiz testinde ise bireylerin
substrat kullamrm tamamen karbonhidrat agirlikli olmakta ve RQ degerleri
glikojen kullanimina bagli olarak 1.00 iizerinde bulunmustur. Uzerinde durulmas
gereken diger bir ilging nokta ise %25 AE istli egzersiz testinde deneklerin
egzersizi sonlandirma siireleri SKN"deki egzersiz testinde karbonhidratlarn azalip
yaglara kaymaya denk gelen 1 giglerine yakin olmasidir. AE iistli egzersiz
testlerinde karbonhidrat kaynaklanmin azalmas: egzersizi sonlandumak igin

onemli bir faktordir.
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Sekil 6.1: Farkh enerji substratlan ve egzersiz yogunlugunun ozellikleri
arasindaki iliski gosterilmistir. ATP doniigtimii, bacak kasmda sistem boyunca
hesaplanmustir. PCr ve laktat sadece yiiksek yogunluktaki egzersizde ATP
{iretimine 6nemli katk: saglayarak olugmugtur (kaynak 115°ten ahinmustir) (115).
Bu calismada egzersiz testini 30 dakika ile sinrladik. %25 AE alti ve
AE’nin yaklasik 20. dakikasinda, SKN’nin ise 18. dakikasindan itibaren RQ’da
sabitlenme goriilmiistiir. Egzersiz 30 dakikanmn iizerine ¢ikma durumunda bu RQ
degerlerinde daha da azalmanin olmasi yani yaglara déniisiim hizlanmasi kuvvetle
muhteme] olacaktir. SKN’deki egzersiz yogunlugunun artist katekolamin ve
glukagon seviyesinde artiga insiilin seviyesinde ise azalmaya neden olmaktadir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda, elde edilen degerlerin analizinde standart
saglamak i¢in genelde maximal is glicliniin % degeri, VOomaxin % degeri,
maximal kalp atim degerinin % degerleri gibi parametreler kullamlmaktadir.
Bununla birlikte substrat kullammumin belirlenmesi igin kullamlan bu ig
parametrenin sonuglar1 farklilik géstermektedir (124). Bu ¢aligmada elde ettigimiz
sonuclar hangi kriter olursa olsun belirli bir % deger verine (%40 VOymax gibi)

bireylerin egzersiz sirasindaki dlgiilen AE degerleri veya SKN degerlerinin daha

anlamh oldugudur. Literatiirde genel olarak %70 VO;max Uzeri afir kabul
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edilirken bireysel olarak bu degerler farklilik gosterebilmektedir. Bu ¢alismadaki
denek grubunda devam ettirilebilen en yiiksek egzersiz degerleri %67 ve %76
arasinda degisiklik gostermekle birlikte ortalama %72 civarindadir. Diger bir
dnemli nokta ise bu egzersiz grubundaki bireylerin kaldirabilecekleri en yiiksek
kg basma is iretim kapasiteleri bireyler arasinda blylk farkhiliklar
gostermektedir. Bu ¢aligmanin 1g13inda sonuglann daha gercekgi ve bireylere daha
uygun deferleri yansitabilmesi i¢in her birey i¢in ayn: anlarm ifade eden (farkh is
giicli degerleri ve VOymax % degeileri olsa bile) AE ve SKN’deki egzersiz
degerleri kullamilmalidir (125, 126).

Egzersiz substrat kullamim degisimleri ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda deneklerin %50 ile %75 VOymax degerleri arasinda yag kullamm
oranlarinda artis oldugu gosterilmistir (Sekil 6.1). Bu calismada ise elde edilen en
&nemli bulgulardan bir tanesi ise bu %50 ile %75 aras1 bslgedeki degerlerin AE
ve SKN noktalarina denk gelmesini gosterdigidir. Bulgulardan elde edilen
sonuglara gére AE deferleri denekler arasinda farklilik gostermekle birlikte
ortalama %60'a denk gelmekiedir. Deneklerin AE’ye denk gelen is gii¢lerinde
yaptiklant 30 dakikalik test siiresince substrat kullamm durumiarinda meydana
gelen degigiklikler Sekil 5.4°te gosterilmigtir. Deneklerin 20 dakika iizerinde
substrat kullammlarmin 0.95’lere diiserek testin sonuna kadar sabit olarak devam
ettifini  gdzlenmektedir. Bu substrat kullamm degeri %16 yag ve %84
karbonhidrat seklinde olmaktadir.

Ozellikle obezite kliniklerinde hastalari zayiflatmak amaciyla geliétiriien
ideal ya§ yakmmn aerobik bolgesi maksimal kalp atiminin %50’s1 ile AE arasmda

oldugu ileri siiriilmiistir (127). Bu ¢alismada ise AE’deki yag yakam oram
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SKN’de elde edilen yag yakim oramindan daha diigiik bulunmustur (Tablo 6.1).
SKN'de egzersizin ya§ yakum oramm artirdigi gibi yaf yakimmina gegme siiresi de
daha erken olmaktadir. AE ve %25 AE altinda yapilan sabit yik egzersiz
testlerinde, testin sonuna dogru yag-karbonhidrat oram %16-84 olarak
bulunmustur. SKN’de yapilan egzersiz testinde ise bu oran %30-70 olarak
g6zlenmistir. Bu nedenle egzersiz sirasinda ideal yag yakim is giiciiniin AE ve AE
alt1 egzersiz testlerinden daha ziyade AE ile SKN arasinda oldugu gosterilmistir.

SKN iizerindeki yogunlukta yapilan egzersiz testlerinde deneklerin
egzersizi 30 dakika ile devam ettirebilmeleri miimkiin olmadi. %25 AE istii
egzersiz testlerinde deneklerin egzersizi devam ettirme stireleri farkhliklar
gostermekle birlikte 10-17 dakika arasinda bulundu.

Egzersiz yogunlugunun %100 AE iistii oldugu testte ise deneklerin egzersizi
devam ettirebilme siireleri yaklasik 2-3 dakika arasina inmelerine sebep olmustur.
Burada enerji kaynagi olarak sadece glikolitik anaerobik metabolizma ve
fosfokreatin oldufu diistiniilmektedir. Bu ¢ok a@ir egzersiz protokoliinde
deneklerin testi sonlandirmasinda asit, H', K gibi birgok faktorlerin oldugu
dustiniilebilir (128). Uygulanan is gliclinii devam ettirebilmekte basarisiz
oldugunu tammlayabilecek kas yorgunlugu SKN iizerinden yukarilara giktikca
daha belirgin hale gelmektedir (128). Istirahat egzersiz ve iyilesme durumlannda
iskelet kaslarmin yag asitleri ve gliserol iizerine etkileri ¢alisilmig ve iskelet
kaslarinin egzersiz sirasinda gliserol kullamimim birkag kat arttirmgtir (127, 129).
Literatiirde, yapilan ¢aligmalarda yiiksek yogunluktaki egzersiz protokollerinin
lipit dengesini etkileyerek viicut yag oranmm azalttign gosterilmistir (130, 131). Bu

calismada elde edilen VO,max’in %72 sine denk gelen SKN’deki is gliciinde elde
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ettigimiz digerlerine gore daha diigik RQ bu sonucu desteklemektedir. Burada
uygulanmas1 gereken Onemli nokta ise karbonhidratlann 30 dakika boyunca
yapilan sabit yilk egzersiz testi sirasmnda kaslarin ana enerji kaynag1 oldugudur:

AE’de %84, SKN’de ise %70’ dir.
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6.4. Senuclar

Egzersiz yogunlugunun saglik ve fitnes iizerine etkilerinin belirlenerek
uygun egzersiz is giicii siddetinin bireylere gore secimi saglanmalidir. AE ve
SKN*deki egzersiz yogunluklari bu konuda gz éniinde bulundurulmas: gereken
iki etkili egzersiz bolgesidir.

Substrat kullamim oranlarimin istirahatde, egzersiz sirasinda belirlenmesi
glinlimiiziin vebas1 olarak kabul edilen obezite tedavisinde énemli bir kriterdir.
Ozellikle SKN’deki egzersiz yogunlugunun yag yakimini erkene almasi ve daha
fazla oranda yakmasi nedeni ile obezite tedavisinde rol oynayan bir parametredir.
Bu AE ile SKN arasindaki egzersiz yoZunlugu "ideal yag yakim bolgesi" olarak
tanimlanabilir.

Bireylere uygulanacak olan (fitnes 6l¢limii, antrenman programi vb.)
egzersiz parametrelerinin belirlenmesinde % degerler yerine (%VO;max veya
%Wmax gibi) bireylere ﬁygun ve her birey igin aym degeri ifade eden AE veya

SKN (veya KG) egzersiz noktalarinin kullamiimas: daha Snem arz etmektedir.
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6.5. Yapilmasi Hedeflenen Cahsmalar:

Bu cahgmada elde edilen Snemli bir sonu¢ olan “AE ve ozelliklede
SKN’deki is gliclindeki egzersiz protokollerinde gézlenen yiiksek oranda yag
kullammi” obezite igin Snemli bir destekleyici tedavi yontemi olabilecegini
disiindiirmektedir.  Béylelikle, obezlerin egzersiz RQ degerlendirilmesinde
egzersiz siddeti ve siiresi ile olan iligkilerinin belirlenmest hedeflenen
calismalardan biridirr. Ilave olarak, bu egzersiz uygulamalarinin saglayacagi diger
pozitif etkilerin (fiziksel fitnes artist ve kan biyokimysal degisikliklerinin

degerlendirilmesi) belirlenmesi diger 6nemli hedef noktasidir.
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