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I:TABLO VE SEKILLERIN LIiSTESI.

Tablo No

Sayfa No

2.1

Deneklerin fiziksel 6zellikleri

31

3.1

Siddeti diizenli olarak artan egzersiz testi
sirasinda oksijen alintminin (VO,) 20 watt daki
isinma  doéneminde, anaerobik egikte (Ban),
hiperventilasyonun basladigt noktada (RCP) ve
deneklerin ulastigt maksimal giic noktasinda
(VO;max) verdigi cevaplar ile maksimal oksijen
alintmi ile anaerobik esik arasindaki oran (%0an).

42

3.2

Siddeti diizenli olarak artan yitke karst yapilan
egzersiz testi swrasinda karbondioksit atiliminin
(VCO,;) 20 watt daki 1sinma doneminde,
anaerobik  egikte (Ban), hiperventilasyonun
bagladig1 noktada (RCP) ve deneklerin ulastig:
maksimal gii¢ noktasinda verdigi cevaplar.

3.3

Siddeti duzenli olarak ‘artan egzersiz testi
sirasinda gaz degisim oramnin (R) 20 watt daki
isnma  doneminde, anaerobik esikte (Ban),
hiperventilasyonun basladigi noktada (RCP) ve
deneklerin ulastigt maksimal gli¢ noktasinda
verdigi cevaplar.
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3.4

Siddeti diizenli olarak artan egzersiz testi
sirasinda dakika ventilasyonun (Vi) 20 watt daki
isihma  doneminde, anaerobik esikte (Ban),
hiperventilasyonun basladigs noktada (RCP) ve
deneklerin ulastigt maksimal gii¢ noktasinda
verdigi cevaplar

49

Siddeti diizenli olarak artan egzersiz sirasinda (15
W/dk) ramp doénemindeki oksijen ahinimim
(AVOy), is giici (AWR), oksijen almmui/is giicii
orant (AVO,/AWR), bu iligkinin lineer regresyon
analizi (Slope AVO,/AWR) ve maksimal oksijen
alinimt ile viicut agirhgr arasindaki (VO,max/kg)
iligki.
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Sekil No

Sayfa No

1.1

Supramaksimal egzersiz testleri sirasinda
maksimal  oksijen  almminin  (VO;max)
hesaplanmasi (A). Oksijen ahmminin dlgiilmesi
yuksek is giiciinde zaman ile iligkilidir. 1. ig giicii
i¢in oksijen alintmi VO2max’ 1 altindadir. 2. is
giicii igin oksijen almimm 3. ve 4. ig giiclerinde
ulagilan oksijen alinimi ile aym seviyededir. Bu
ise bu g¢ahigma formu igin  VO,max’i
tanimlamaktadir. Siddeti duzenli olarak artan
yike kargt yapilan egzersiz sirasinda VO;max ve
maksimum (Peak veya tepe) oksijen alinimi
arasindaki farklar B’de gosterilmigtir. Denekler
tolere edebilecekleri maksimum i giicline
eristiklerinde oksijen alimimi artan i giiciine
ragmen sabitlesmekte bu ise  deneklerin
VO;max’n1 gostermektedir. Oksijen aliniminin
yavaglamayip is giicii ile artmasi durumu ise en
yiksek veya maksimum oksijen alimmi olarak
adlandinhr (Bu sekil Wasserman ve ark 1994
calismasindan alinmistir).

14

1.2

Isinma dénemini takiben uygulanan sekiz farkl: ig
giictine solunumdan solunuma hesaplanan oksijen
alimminin verdigi cevabin gosterilmesi. Bu denek
icin 150 watt’in tizerindeki ig giicinde denge
durumu kaybolmaktadir (Bu sekil Whipp ve
Mabhler 1980 ¢alismasindan alinmigtir).

19

2.1

Deneyde kullanilan egzersiz protokoli. - 4
dakika ile birinci dikey kesik ¢izgi arast 20
watt’daki 1sinma dénemini gosterir. iki dikey
kesik ¢izgi arast ig guciiniin dakikada 15 Watt
olarak arttirildig1 ramp donemini gosterir. Tkinci
dikey kesik ¢izgiden sonrast 20 watt’daki
iyilesme donemini gosterir.

32

2.2

Ornek bir denek’in siddeti diizenli olarak artirtlan
yilke  karst  yapilan  egzersiz  sirasinda
karbondioksit atilimimin (VCO,), solunum igin
oksijen esitliginin (Vg/VO;), solunum igin
karbondioksit esitligi - (Vi/VCO,), tidal hacim
sonu oksijen parsiyel bastnct (P;;vO; mmHg), tidal
sonu karbondioksit parsiyel basincinin (PgCO;
mmHg) oksijen alinuimi (VO,) ile iligkisi. Dik
kesik g¢izgi anaerobik esigi gostermektedir (Denek
no: 5).

38
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3.1

Oksijen ahmiminin (VO; 1/dk), gaz degisim oranintn

(R), karbondioksit atthmimin (VCO; I/dk) ve dakika|

solunumun (Vy I/dk) siddeti diizenli olarak artan
yiike karst yapilan egzersiz sirasinda verdigi cevap
(denek no: 8). Zaman 0 pedal guciininlS W/dk
artmaya basladigt ramp déneminin baglangicini,
zaman sifirdan 6ncesi 1sinma donemini gosterir. iki
dikey ¢izgi arasit ramp donemini gosterir. Kesik
dikey cizgi anaerobik egigi gosterir. Ikinci dikey
¢izgi sonrasi ise iyilesme donemini gosterir.

41

3.2

Siddeti duzenli olarak artan yiike karsi yaptlan
egzersiz  sirasinda  maksimal oksijen  alinimi
(VO;max) ile deneklerin viicut agirliklar arasindaki
oranin, deneklerin anaerobik esik (o) ve viicut
agirhg (e) ile olan iliskisi.

43

3.3

Oksijen alintmimin (VO, I/dk) is giiciinin (WR)
dizenli olarak (15 W7dk) artinldigi yike kargi
yapilan egzersize verdigi cevap. VO, ile WR
asasindaki iligki lineer regresyon analizi ile
hesaplandi. Bu 6rnek denegin verdigi cevap
0.990.8 + 0.07 olarak bulundu (denek no: 8). O
zaman noktasi 1sinma doneminin bitip ramp
doneminin baslangicini gosterir. 1ki dikey paralel
kesik ¢izgi arast ramp donemini gostermektedir.
ikinci kesik ¢izgiden sonrast da iyilesme
dénemini (recovery period) gostermektedir.

S1

34

Siddeti diizenli olarak artan yiike karst yapilan
egzersiz testi sirasinda deneklerin  oksijen
alimmlarinin (VO;) uygulanan is giiciine (WR)
verdigi cevap ile viicut agirhigi arasindaki iligki.
Issnma dénemi ile maksimal egzersiz
performansinda oksijen alinimi farki (AVO,) ile
ig giicii arast iligki (AWR), (AVO,/AWR). Yatay
kesik ¢izgi ortalama degeri gosterir.
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I1. ONSOZ.

Insan viicudu dogustan gelen 6zellikleri itibariyle strekli hareket etme
ihtiyacindadir 3, Guniimiizde Egzersiz fizyolojisi insan organizmasinin kas
gruplarina ait ¢aligmalarin cevabini ve uyumunu, sportif performans: arttirma
amacini giden antrenmanlarin fizyolojik temellerini igeren bir bilim koludur. Bu
nedenle beden egitimcilerin, antrenérlerin konuyu iyi bilmeleri gerekir. Iyi bir
fizyoloji ve anatomi bilgisi egzersiz fizyolojisinin temelini olusturur ),

Son yillarda sporun toplum ve toplum saglig:1 agisindan 6neminin daha iyi
algilanmasi spor bilimlerinde miispet gelismelerin meydana gelmesine neden
olmustur. Spor biliminin 6nemli bir dali olan egzersiz fizyolojisi de bu gelismelere
paralel olarak buvik bir ivme ile gelismis ve spor agisindan en onemli konulardan
birisi haline gelmistir o)

Insan organizmasinin egzersize uyumunu ve performansin arttirilmast igin
yapilacak olan antrenmanlarin fizyolojik esaslarimi inceleyen bir bilim dali olan
egzersiz fizyolojisi , spor arastirmalarinin ilgi odag1 olmustur o,

Insanlar yarigma amacinin diginda saghgi koruma diisiincesinden hareketle
spor ve egzersiz vapmaya davet edilmektedir Bu davet ozellikle gelismis tlkelerde
ragbet gormekte, genis insan kitleleri gok degisik sportif etkinliklerde bulunmaktadir.
Yasam bovu spor. saglikli yasam i¢in spor, fitness (fiziksel uygunluk), aerobik v.b.
gibi sloganlarla egzersiz yapan insanlarin sayisinin arttirilmasina ¢ahsilmaktadir ().

Spor ve egzersize bagll olarak artan bu ilginin nedenini biyolojik bir
dengeleme ihtiyact geklinde agiklamak miimkiindir. Cinki egzersiz yapan ve
yapmayan insanlarin fiziksel kapasitelerinde, organ ve sistemlerinin isleyisinde
zamanla birtakim farkliliklar ortava ¢ikmakta bu farkliliklar daima egzersiz ve spor

yapanlar lehinde geligmektedir 1),



Egzersiz yapan kisilerde solunum, kalp, dolasim ve sindirim fonksiyonlarinin
diizenli bulundugu istirahat nabizlari, kan basinglar: ile kanda lipit ve kolesterol
diizeylerinin daha disik seyrettigi otonom sinir sistemi regillasyonunun daha iyi
oldugu bilinmektedir (30,

Koruyucu roliinden ayn olarak egzersiz ve spor bir tedavi araci olarak da
deger kazanmaktadir 31ss,71).

Bu sebeple ¢agdas toplumlarda spor giderek daha fazla 6nem kazanmaya
baslamis, egzersiz fizyolojisi gibi yeni arastirma ve spor hekimligi gibi yeni tip
dallari olusmustur. Hizla ilerleven uygarlik diizeyinin getirdigi teknolojik kolayliklar
ve durmadan degisen yasam kosullar i¢inde, sporun kisi ve toplum saglig: a¢isindan
onemi her gecen giin daha iy1 anlagilmaktadir (4.

Bu noktalardan yola ¢ikarak; insanlarin saglik durumunun belirlenmesinde
kullanilan oksijen aliniminin vapilan is gict ile arasindaki iliskiyi normal sedanter
deneklerde incelemek ve oksijen alimimini etkileyen faktorleri arastirmaktir.
Maksimal oksijen alinimi (VO;max) her zaman egzersiz fizyolojisinin ve
fizyologlarinin ilgi odagi olmustur. Cinkl egzersizle ilgili aragtirmalarda yer alan
kigilerin potansiyelleri ve 6zellikleri belirlenmektedir. Bu degerler ayrica hastalarin
egzersiz kapasitelerini belirlemek i¢inde klinik bilimlerince de sik olarak

kullanilmaktadir (41,




I. GiRiS.

insanlar arasinda saghk durumundaki farkhliklarin nedenlerini bulmak varsa
diizensizliklerin yerini, nedenlerini ve siddetinin belirlenmesi ve gerektiginde tedavi
edilmesi amaciyla veya sedanter, sporcu ve hasta insanlarin viicut ¢alisma aerobik
kapasitelerinin artirilmast ginimiiz de spor ve klinik bilimlerince tizerinde durulan en
onemli konulardan biridir.

Bu nedenlerden dolayr bilim adamlari kendi alanlart (kardioloji, gogis, spor
bilimleri) ile ilgili olan konularda gesitli testler gelistirerek viicudun fonksiyonel
durumunu tespit etmeye galismiglardir (11,55,68,87).

Bu testler ana olarak kardiopulmoner fonksiyon testleri olarak adlandiriimistir.
Kardiopulmoner fonksiyon testlerinin en ¢ok kullaﬁlldlgl yontem ise deneklerin oksijen
alimmlarinin egzersiz sirasinda olgtimlerine dayanmaktadir (14,15).

Oksijenin atmosferden egzersiz kaslarindaki mitakondrialara kadar taginmasi ve
bu tasinan oksijenin egzersiz kaslarinda kullanilmalar egzersizin basar1 ile devam
ettirilip ettirilemeyecegini gosteren iki 6nemli faktordiur. Normal sedanter, hasta veya
sporcu kisilerin yapmak istedikleri herhangi bir gunliik faaliyet, egzersiz veya sportif
aktiviteyi tamamlamalart igin uygun is glcini devam ettirememeleri egzersiz
intoleranst olarak tanimlanmaktadir (se),

Viicut bazal metabolizmast giinliik rutin iglerin yapim veya degisik siddét ve
siiredeki egzersizler strasinda viicudun ihtiyag duydugu enerjiyi degisen sartlara gore

ayarlanmaktadir.
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Vicuttaki organ ve sistemlerin diizenli olarak ¢aligmas: i¢in gerekli olan
enerji ihtiyact viicudun oksijen alimm ve tasima sistemleri ile etkilenmektedir.
Egzersiz ile birlikte viicudun artan enerji ihtivacini karsilamak amaci ile viicudun
oksijen alimiminda artis olmaktadir gy),

Egzersizin siddeti arttikga egzersizin devam ettirilebilmesi i¢in gerekli olan
enerji ihtiyaci artmaktadir. Bu ise egzersizdeki kisilerin oksijen ihtiyacini artirmakta
bunu karsilamak i¢in ise solunumlarinda artig olmaktadir. Bununla birlikte her
kiginin oksijen alinimindaki artig igin bir {ist sinir vardir. Herkesin viicudunun saglik
durumuna bagl olarak degisik derecelerde “"oksijen alinim" ve maksimal oksijen

alinim (VO;max) dizeyi vardir.

1.1. MAKSIMAL O, ALINIMI (VO,max).

Maksimal oksijen alinimi (VO,;max 1/dk) egzersiz sirasinda viicudun organ ve
dokularinin alabilecegi ve kullanabilecegi maksimal oksijen alinim hacmini
tammlamaktadir (¢s,71).

Maksimal oksijen alinim kapasitesi (V'O;max) maksimal kardiak output,
arterial-vendz kan arasindaki oksijen farki ve maksimal solunum kapasitesi ile
yakindan baglantist oldugu i¢in bu sistemlerin saghk durumundaki degisikliklerden
etkilenmektedir.

Bu nedenle, VO,max spor ve kiinik (6zellikle kardioloji ve gogiis)
bilimlerinde sporcu veya hastalarin kardiovaskiiler, metabolik ve pulmoner
sistemlerin kapasitelerinin 6lgiiminde ve varsa anormalliklerinin kaynaginin ve

siddetinin tespitinde stk olarak kullanilan 6nemli bir parametredir (49,58,73.74).
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Kisilerin oksijen alinim kapasiteleri kardiak output ile egzersiz kaslarinin
oksijen kullanim potansiyeline (yani arterial-vendz kan arasindaki oksijen farki)

esittir. Kardiak output ise strok volum ile kalp hizinin garpimina esittir (ga).

VO,=Q x (Cao;-Cvoy)

Q= Kardiak output
CaO-,= Arterial kandaki oksijen konsantrasyonu

CVO,= Venus kandaki oksijen konsantrasyonu

Q = Kalp Hizi x strok hacmi

Kardiovaskiiler ve pulmoner sistemlerin hayati gorevlerinden biri
atmosferdeki oksijeni akcigerler vasitastyla alip kalp ve damar sistemleri aracilig1 ile
viicudun enerji ihtiyacinin kargilanmasinda rol oynayan enerji tiretim merkezi olan
hiicrelerdeki mitokondrialara tagimak ve enerjinin yaninda olusan yan drinlerden
olan karbondioksiti viicuttan uzaklagtirmaktir (17.67,84.

Egzersiz ve sportif etkinlik sirasinda egzersiz kaslarimin enerji ihtiyacinin ve
buna bagli olarak oksijen ihtiyacinin artmasi sonucu solunum sisteminden viicuda
gelen oksijen miktarinda paralel bir artis olmaktadir (5,75).

Egzersiz strasinda veya herhangi bir giinlitk aktivite aninda oksijen tiketimi
direkt olarak enerji iiretimi ile paralellik gosterdiginden maksimal oksijen alinimi
indirekt olarak kisilerin maksimal aerobik is kapasitelerinin tespitinde

kullaniimaktadir (1434358.77).
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IFgzersiz ve sportif etkinlik sirasinda, egzersiz kaslarinin oksijen ilhtiyaqlarmm
karsilanabilmesi ve retilen karbondioksitin viicuttan uzaklastirlarak viicut
homeostazisinin ~ saglanabilmesi  i¢in  kardio-vaskiiler ve respirdatuvar
mekanizmalarinin birbirleriyle uyum iginde ¢aligmast zorunludur (;3,36),

Egzersiz sirasinda artan alveolar ventilasyon sonucu akcigerde gaz degisimi
ve dolayisiyla kana giren oksijen miktarinda artis olmaktadir. Normal istirahat
sartlarinda geng bir erigskin erkekte 250 mililitre olan kana verilen oksijen miktar
egzersizde daha yiiksek seviyelere kadar ¢ikabilir ¢4,

Egzersiz veya sportif aktivite sirasinda egzersiz kaslarimin oksijen ihtiyaci
artmakta bunun kargtlanmasi amaciyla dokular kandan oksijen alinim hizini
artirmaktadir, Bunun sonucunda arteriyel ve vendz kan arasindaki oksijen farki
artmaktadir.

Maksimal oksijen aliniminin orjinal tammlanmas! artan egzersizle birlikte
oksijen alimminin artmast ve bu uygulanan egzersiz siddetinin artigina ragmen
oksijen alintminda artig olmayip plato seklinde sabitlesmesidir ¢71y. (Sekil 1.1).

Siddeti diizenli olarak artan egzersiz testi sirasinda kigilerin tolere
edebildikleri maksimal performans sirasinda oksijen aliniminda plato goriilmemesi
durumu ise maksimum veya pik oksijen alinimi olarak adlandirilir 71y ve bu pik

oksijen alinimi (VO,pik) maksimal oksijen alinimint yansitmamaktadir (Sekil 1.1).

1.1.a. Maksimal Oksijen Alimimmn Etkilenmesi.

Viicudumuzdaki her hiicre kullanilabilen enerji olan ATP’ yi alinan besinlerden

sentezlerken oksijen tiketmektedir. iskelet kaslarinin serbest enerji kaynagi ATP’ dir.

13



ATP — ADP+ Pj + AG =10-12 kcal/mol

AG: Normal fizyolojik durum sirasinda elde edilen serbest enerjiyi gostermektedir.
Standart durum termodinamik bakimdan yiiksek derecede fizyolojik olmadigindan

serbest enerji degeri ise 7 kkal/ mol’dur.

Constant WR Increasing WR

o]

moximum V02 -, _ _VO, mox
.

T 1 1) T 1 T L \ T 1 ¥ T T L] .
0 2 4 6 B8 10 12 min. 0O 2 4 6 8 10 min.
A Rest Unl.f

Start Increasing WR
Start Start
Exer. Exer.

Sekil 1.1: Supramaksimal egzersiz testleri swrasinda maksimal oksijen almimin
(VO-max) hesaplanmast (A). Oksijen almmmn élgiilmesi yiiksek is giiciinde zaman
ile iliskilidir. 1. is giicii igin oksijen almmmi VO2max’ m altmdadir. 2. iy giicit igin
oksijen almmn 3. ve 4. is giiclerinde ulasilan oksijen almim ile ayn seviyededir. Bu
ise bu ¢alisma formu icin VO2max 1 tanimlamakiadir. Siddeti diizenli olarak artan
yiike karsi yapilan egzersiz sirasimda VO2max ve maksimum (Peak veya tepe) oksijet
alimmi arasmdaki farklar B'de gosterilmistir. Denckler tolere edebilecekleri
maksimum iy giiciine eristiklerinde oksijen almmm artan is giiciine ragmen
sabitlesmekte bu ise deneklerin VO2max' m gostermektedir. Oksijen almmmmn
yavaslamayip is giicii ile artmast durumu ise en yiiksek veya maksimum oksijen
almmm  olarak adlandmiln: (Bu sekil Wasserman ve ark 1994 ¢ahismasimdan
almmistir). :

Iskelet kaslarindaki ATP depolart oldukga diigiik miktarda olup (yaklagik olarak
5 mM/kg) yiiksek derecedeki egzersizlerde yalnizca birkag saniye siire igin enerji
ihtiyacim kargilayabilir. Fakat en agir egzersizde bile viicuttaki ATP konsantrasyonu

azalmaz, bu ise kreatin fosfatin (CP) kreatine (C) ve inorganik fosfata(Py) ayrilmast ile

saglanmaktadir (g4).



CP - C+Pi+AG

Karbonhidratlardan enerji iiretimi:

CsH1206 + 60, > 6CO, + 6H,0 + 36 ATP

Yag asitlerinde enerji iiretimi:

Ci6H3,0, + 230, = 16CO;, + 16H,0 + 130 ATP

Kas hticreleri 6zelliklede egzersiz sirasinda aktif halde iken yiiksek miktarlarda
ATP’ ye ihtiyag duymaktadirlar. Bu artan enerji ihtiyacini kargilamak ve istenilen igin
devam ettirilebilmesi igin ise egzersiz sirasinda daha fazla oksijen alinmasina ve
titketilmesine yol agmaktadir. Viicutta bulunan milyarlarca hiicre istirahat halinde, hafif
veya agir egzersiz strasinda oksijen tiiketip karbondioksit tiretmektedirler. Bu iiretilen
karbondioksitin ve tiiketilen oksijenin miktarlars hassas makine ve sistemlerle agiz
yoluyla olgulebilmektedir. Egzersiz sirasinda oksijen tiiketimindeki artis egzersiz
kaslarindaki hiicrelerin oksijen tiiketimini 6zetlemektedir 61,71,84,92).

Oksijenin almabilmesi ve enerji tretiminde kullamlabilmesi igin kaslar iki ana
temele ihtiya¢ duyar. Bunlardan birincisi atmosferden aktif haldeki kaslarin hﬁcrélerine
oksijeni getiren sistem ve digeri ise mitokondrialarin aerobik enerji transferini
yapabilmeleridir. Ornegin, uzun mesafe kosuculart hem guglii bir kardiovaskiiler

sisteme hem de iskelet kaslarinda iyi bir oksidatif kapasiteye sahiptirler (o),



Etkili bir pompa olan kalp oksijen bakimindan zengin olan kant k_aslara yollar ve
mitokondrialarca zengin olan kaslar ise oksijeni kullanarak yitksek seviyedeki
egzersizin devamini saglar. Egzersiz ve spor bilimlerinde hala cevap bekleyen ana soru
ise viicudun oksijen taginma sistemlerinin mi yoksa hiicrelerin oksijen kullanabilme

kapasitelerinin mi maksimal oksijen alinimt tizerine etkili oldugudur.

1.1.b. Oksijenin Tasinmasi.

Oksijen plazma iginde ¢oziilmis olarak ve kirmizi kan hiicrelerinin hemoglobin
kismiyla tasinmaktadir. Bu hemoglobinle taginan formu oksi hemoglobin (HbO,) olarak
adlandirihr ve bu kisim oksijen tagima kapasitesini gerektiginde 65 katina gikartabilir.
Plazmadaki ¢oziiniir durumdaki oksijenin miktar1 azdir. Bu nedenle dokulara ¢oziiniir
durumdaki oksijenin taginmast digiiktir. Mesela dinlenme strasinda gerekli olan 250 -
300 ml oksijenin % 3-4’ dii bu ¢oziliir oksijenden saglanmaktadir. Egzersiz sirasinda
egzersize katilan kaslarin artan oksijen ihtiyacinin ancak % 2’ den daha az bir kism1 bu
¢oziniir durumdaki oksijenden kargilanmaktadir. Plazmadaki ¢ozinir durumdaki
oksijenin miktar1 onun ¢dziiniir derecesinin yaninda oksijenin parsiyel basinct ile de
yakindan iligkilidir.

Bununla birlikte arteryal kandaki oksijen basincinin saf oksijen ile arttirildigi
durumda dahi ¢6ziiniir durumdaki oksijen, viicut igin gerekli toplam oksijen ihti);acmm
dinlenme strasinda % 38’ni maksimal egzersiz sirasinda ise %12’ sini kargilamaktadr.
Bu nedenle ¢oziniir durumdaki oksijenin viicut dokularimn ihtiyag duydugu oksijeni

saglama gorevi dnemsizdir,
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Oksihemoglobin (HbO,) hemoglobin kirmizi kan hiicresinde bulunan kompleks
bir molekil olup demir (hem) ve protein (globin) kisimlart igermektedir. Oksijenin
baglanmas: ve taginmasi hemoglobinin igindeki hem kismu ile ilgilidir.

Her hemoglobinde bir globine bagli dért hem kismi vardir ve her hem kisminin
bir adet oksijen molekiilii tasima kapasitesi vardir. Bunun anlami bir hemoglobin

molekiilii dort adet molekiil oksijeni tasimaktadir.

Hb, + 40, < Hby (O,).

Hb + O, «~ HbO,

Diger bir anlamivia 1 gr hemoglobin oksijen ile sature oldugunda 1.34 ml

oksijen baglamaktadir.

Periferdeki dokulara yollanan kan hacmi (kardiak output) egzersizin baslamast
ile birlikte artmaya baslar. Bu baslangi¢ asamasindaki kardiak output artisi strok
hacimdeki ve kalp hzindaki artiglarin ikisine birden baghdir. Fakat egzersiz devam
ettiginde kardiak output daki artig strok hacimden ziyade kalp hizindaki artis ile

olmaktadir.
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Hicrelere oksijen taginmast 5 degisik onemli faktore baghdir.

Bunlar:

—

Kapiller kandaki oksijen partial basinci

2. Hemoglobin konsantrasyonu

3. Kardiak output

4. Hicrelerin ihtiyag duydugu oksijenin dagitimi ve perfiizyonu
5. Oksijenin hemoglobine olan afinitesi.

Oksijenin kandan mitokondria ya taginmast uygun diffiizyon gradientinin
saglanmasina baghdir. Ozellikle agir egzersiz .sirasinda oksijen ihtiyaci oksijen

tagima zinciri tarafindan saglanabilen oksijen den daha fazla olmaktadir.

1.1.c. Sabit Yiik Testi Sirasinda Oksijen Almimmin Verdigi Cevap.

Egzersizin tipleri siddetine gore klasik olarak 3 ana grup altinda

siniflandiriimaktadir gs). Bunlar

1. Hafif veya orta siddetteki egzersizler: Bu gruptaki egzersiz sirasinda arteriyal
kan laktik asit konsantrasyonu artmaytp sabit kalmaktadir.

2. Agir siddetteki egzersizler: Bu gruptaki egzersiz sirasinda arteriyal kan laktik
asit konsantrasyonu baslangigta hafif artmakta fakat egzersizin devami ile birlikte

sabit kalmakta daha fazla artmamaktadir.
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3. Cok agw (siddetli) siddetteki egzersizler: Bu gruptaki egzersiz sirasinda
arteriyal kan laktik asit konsantrasyonu egzersizle birlikte artmaya. baslayip bu
artis siirekli olarak devam etmektedir. Oksijen alinimi legzersizin tipine gore
@rkhhklar gostermektedir. Sekil 1.2 de gorulduga gibi orta siddetteki sabit yiik
egzersiz testi sirasinda oksijen alinimi logaritmik olarak artmakta ve yaklastk

olarak ui¢ dakika iginde steady-state (denge) durumuna ulagmaktadir (s.36.76.80).

Agir ve siddetli sabit yik egzersiz testinde ise oksijen almim denge

durumuna ti¢ dakikamn tizerinde ulagmakta yada hig ulagamamaktadir (g,36,76,80).
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Sekil 1.2: Isimma dénemini takiben uygulanan sekiz farkli is giictine solunumdan
solunuma hesaplanan oksijen almmmunn verdigi cevabm gosterilmesi. Bu denek igin
150 watt 'm iizerindeki is giiciinde denge durunm kaybolmaktadn (Bu sekil Whipp ve
Mahler 1980 ¢alismasmdan almmistir).
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VO;max kullammi testi bugiin spor bilimlerinde ve klinik bilimlerinde
kisilerin maksimal aerobik kapasitesini tayin etmek i¢in kullanilan en giivenilir testtir
(38.65,72,90,91).

Kisinin bir tinite zamanda kullanabildigi oksijen miktart ne kadar fazla ise o
kisinin aerobik kapasitesi o oranda yiiksek demektir (7, Aerobik giic dayaniklilik
sporlarinda performansa etkili en énemli fizyolojik faktordiir.

Maksimal O; kullamimindan ilk bahseden A.V. Hill olmustur (s) Hill'e gore
bir uUnite zamanda alinan oksijen dolasim ve solunum sistemlerinin sinirlamasi
nedeni ile muayyen bir maksimum diizeye erisir ve yapilan is artsa da o diizeyde
kalir,

Spor fizyolojisi ve hekimligi alaninda oksijen alimminin odlgiilmesi ¢ok
kullanilan bir saglik kriteri 6l¢lim metodu olmasina ragmen hala bu metot gesitli
uluslar aras1 sempozyum, kongre ve ¢alisma gruplarinin gayretlerine ragmen standart

bir hale getirilememistir.

1.2. ANAEROBIK ESIK.

Yapilan ¢aligmalar gostermistirki hafif egzersiz sirasinda arterial kan ve kas
laktik asit konsantrasyonunda artma meydana gelmez ve normal istirahat halinde ki
sevivesinde kalmaktadir (11.43,59.-1.82)-

Kan laktik asit konsantrasyonu yalnizca belirli bir is glici yogunluguda (esik
noktasi) sistematik olarak istirahat durumundaki seviyesinin tizerine dogru artmaya

baslar.
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Egzersiz sirasinda bu kan laktik konsantrasyonunun sistematik olarak artmaya
basladig: nokta anaerobik esik olarak tanimlanmistir g,

Anaerobik egik terimi, egzersiz sirasinda yapilan isin devami igin gerekli olan
enerjinin aerobik yolla karsilanamadigi durumlarda isin devamu igin gerekli olan
enerjinin saglanmast igin aerobik mekanizmanin yanina ilave olarak anaerobik
metabolizmaninda devreye girdigi is yogunlugu yada oksijen kullamim diizeyini
belirlemek amaciyla kullamlmaktadir (12,18,70).

Egzersiz siddeti arttikga kaslara taginan oksijen miktar artarken, gerekli olan
enerjide aerobik sistemle saglanmaktadir. Egzersiz siddeti belirli noktay! astiginda
ise aerobik sistem yetersiz kalmakta ve enerji tretimine anaerobik metabolizmalarda
katilmaktadir. ATP yenilenmesine anaerobik metabolizmalarinda katildigt bu
egzersiz siddetine anaerobik esik adi verilir (26,50.51,71)

Solunum ve kardiovaskiiler sistemlerin ana amaglar oksijeni akcigerler
araciligt ile atmosferden alip hucrelere tasimak ve karbondioksiti viicuttan
uzaklastirmakur. Vicudumuzda enerji saglayan sistemlerin birbirine bagimli olmas:
ve egzersizin siddetinin artmastyla birlikte, kaslar tarafindan tretilen son irtn olarak
laktik asitin kas ve kanda birikim hizi, kan tarafindan uzaklagtirilanla asit miktarinin
izerine ¢ikar.

Anaerobik esik antrenmanli kisilerde (ozellikle dayaniklilik sporlarinda)
istirahat metabolik hizinin 10-20 kat1 gibi bir egzersiz seviyesinde gérilmeyebilir.

Maksimal oksijen aliniminin %80-85'1 gibi bir egzersiz siddeti anaerobik
esige karsiik gelirken, sagllkh antrenmansiz deneklerde maksimal oksijen
kullaniminin (VO,;max) %S55-65'1 anaerobik esigin gecildigi egzersiz siddetine

tekamiil etmektedir (342632).
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1.3. SOLUNUM.

Solunum kisaca canlt varlik ile onun dig ortami arasindaki gaz iligkisi olarak

tanimlanabilir Genel olarak solunum terimi dort olay1 igermektedir.

Bunlar:

Birinci basamak: Pulmoner ventilasyon veya dis solunum olarak
adlandirlan bu donem havanin atmosferden akcigerlere alinmasina

kadar olan kismi tarif etmektedir.

ikinci basamak: Bu donem alveolar ventilasyon veya i¢ solunum olarak

adlandinhir. Bu donem dis ortamdan alveollere gelen havadaki gazlarin
kandaki gazlar ile degisime ugradigi kismi ifade etmektedir. Bu asamada
venodz kanda yiiksek miktarda bulunan karbondioksit alveollere gegerek
viicuttan uzaklasgtinilir ve alveol havasindaki yiiksek konsantrasyonda

bulunan oksijen ise daha diigiik konsantrasyondaki kana geger.

Uciincii_basamak: Bu donem kana gegen oksijenin hemoglobine

baglanarak hiicrelere tagindigt kisimdir

. Dordiincii basamak: Hiicresel respirasyon olarak da adlandirilan

solunumun son asamasinda ise hiicrelere kadar gelen oksijenin yakilarak
enerji iiretim yeri olan mitokondrialara taginarak burada gerekli olan

enerjinin tiretimi ile sonuglanmasidir.

22



Solunum sisteminin en énemli gorevleri ise;

*Gaz degisimi; oksijenin alinmasi, karbondioksitin verilmesi,

*pH ve viicut 1stsinin diizenlenmesi,

*Su ve 1s1 kaybinin saglanmasidir 27,64,

Fiziksel egzersiz sirasinda viicudun ozelliklede egzersize katilan kaslarin
oksijen ihtiyaci arttiindan bu ihtiyaci karsilayacak olan dolagim ve solunum
sistemlerinin de duruma fizyolojik bir uyum gostermesi dogaldir.

Dokularin oksijen ihtiyaci arttikga buna paralel olarak solunum sisteminin
organizmaya soktugu oksijen artar ve bu alinan oksijeni dokulara tastyacak olan
dolagim sisteminin faaliyeti de o oranda artar. Atmosferden alinan ve dokulara
taginan oksijendeki bu artmalar belirli bir noktaya kadar lineer bir gekilde beraber
yiiridiigii halde bu noktadan itibaren solunum aktivitesin de artma devam etmesine,
yani organizrhaya daha fazla oksijen sokulmasina karsin egzersiz kaslarinin oksijen
kullanimlar1 artmaz ve muayyen maksimal diizeyde kalir (VO;max).

Solunum sistemi tarafindan organizmaya fazla oksijen alinsa dahi dolagim
sisteminin dokulara tagiyabilecegi maksimal oksijen miktar1 kisilere gore degismekle
beraber, sinirli demektir. Yani kalbin bir dakikada atabilecegi maksimal kan voliimii,

bireylere gore degigsmekle beraber sinirlidir.

1.3.a. Solunum Sisteminin Anatomisi.

Solunum sistemi bir gaz degisim orgam (akcigerler) ve akcigerlere hava
girigini ve ¢ikigin1 (ventilasyon) saglayan bir pompadan olusur. Pompa gogiis
kafesi,go6giis boslugu, hacmi azaltan ve arttiran solunum kaslari, kaslari beyne

baglayan sinirler ve kaslari denetleyen beyin bolgesinden olusur 27,
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Solunum sistemi sirayla burun, agiz, yutak (farinks), girtlak (larinks), soluk
borusu (trakea), bronglar (sag-sol) bronsiol ve alveol adi verilen késeciklerden
olusur. Solunumla hava alindiginda, hava bu yaptlardan sirayla geger ve alveollere
ulasir. (64,87

Trakeadan baglayarak terminal bronsgiollerde sonlanan boliimiine anatomik
olit bosluk adi verilir. Bu boliimde gaz degisimi yapilmamakta sadece iletici hava
yolu olarak kullamlmaktadir. Her bir solunumla alinan 500 ml havanin 150 ml' si bu
boliimde kalmaktadir (7.27,29,64-

Akcigerlerde gaz degisimi yani oksijen ve karbondioksit degisimi sadece
alveollerde gergeklegmektedir. Alveoller duvarlar ince hava kesecikleridir.
Alveollerin etrafi ise kilcal damarlarla ¢evrelenmis durumdadir ve oksijen-

karbondioksit difiizyonu alveolleri ile kilcal damarlar arasinda gergeklesmektedir

(24,52,63).

1.3.b. Dakika Solunumu (Minute Ventilation).

Dakika solunumu, bir dakikada agizdan alinan ve verilen hava miktandir.
Alinan havadan ¢ok disart verilen hava miktari olarak tanimlanir. Bu miktar ;
a) Tidal hacim (V1) (Bir nefeste almis oldugumuz hava miktari)

b) Solunum sayist (dakikada alinan solunum sayis) ile belirlenir (3s),

Vi (L/dK)=V1 (solunumun derinligi, L) x Bf (solunum sikhig1)
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1.3.c. Egzersiz Sirasinda Solunum.

Dinlenme durumlarinda genelde dakikada 4 ile 15 litre (BTPS) arasi hava
solundugu halde, dakika solunumu kisiden kisiye degisiklik gostermektedir 25,71).

Dakika solunumu egzersiz sirasinda artiy gosterir. Solunum egzersiz
kaslarinda egzersiz strasinda tretilen karbondioksit ve tiiketilen oksijen miktart ile
orantih bir sekilde artig gostermekle birlikte egzersizin siddeti ve tipine baglh olarak
bu oran anaerobik esik tizerinde ki egzersizlerde bozulmaktadir (71,7s),

Egzersize baglt olan maksimal solunum (Vgmax) erkeklerde 180 Ilt/dk,
bayanlarda 130 It/dk ya kadar ulasabilir. Bu, dinlenik durumdaki degerlerden 25 ile
30 kat daha fazla degisen artis gosterir. Solunum sadece verilen is yiikii ile farlihk
gostermez ayni zamanda egzersiz oncesi, egzersiz sirasinda ve sonrasinda farklilik
gosterir (25,

Sportif etkinlik sirasinda dokularin oksijen gereksinimleri arttikga, solunum
sisteminden viicuda gelen oksijen miktarinin da artmasi gerekir (42,86).

Egzersiz sirasinda dokularin oksijen ihtiyaglarinin karsilanabilmesi ve olugan
karbondioksit fazlasi ile isinin uzaklagtirilabilmesi igin bir ¢ok kalp- damar ve
solunum mekanizmalarinin birbirleriyle entegre sekilde c¢aligmas: zorunludur.
Dolagima bagli degismeler vicudun diger boliimlerinde yeterli dolagim
sirdiriiliirken kas kan akiminda artig seklindedir,

Ayrica egzersiz yapan kaslarin kandan oksijen aliginda bir artig goriilmekte ve
ventilasyondaki artig ile birlikte fazladan oksijen saglamakta, 1sinin bir kismi ortadan

kaldiriimakta ve karbondioksit fazlalig1 atilmaktadir (2776,
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Normal istirahat gartlarinda geng bir erigkin erkekte 250 mlt olan kana verilen
oksijen miktar egzersizde 1 1t/dk' ya kadar ¢ikabilir 7, Bu degerler sedanterlerde 3
It/dk, erkek maraton kosucularinda ise 5 It/dk' ya ulagmaktadir Buna bagli olarak
karbondioksit atilimi da 200 ml/dk’ dan 8 lt/dk' ya kadar yukselmektedir. Egzersizde
solunum frekanst ve derinliginde (solunum hacmi) artiy meydana gelse de,
sporcularda solunum frekansinda fazla artis meydana gelmeden daha ziyade solunum
derinliginde artig gorulmektedir (3,

Tidal volum (solunum derinliginde)’ de mevdana gelen artig ihtiyaci
kargilayamaz ise solunum frekansinda artis gériilmektedir 43y, Sporcular sedanterlere
gore egzersiz esnasinda daha disik ventilasyona sahiptirler. Bu durum dayanikhilik
sporlarinda daha belirgindir (26).

Egzersizde solunum volimi ve frekans: ile solunum dakika voliimiinde
(dakika ventilasyonda) belirgin artislar meydana gelir. Siddetli maksimal
egzersizlerde solunum frekansi dakikada 35-40' a ulasabilir (60-70' e ulastig
belirlenmistir.).Orta dereceli bir egzersizde ventilasyon artist blytk bir olgiide
solunum voliimin deki artisa baglhdir.

Ventilasyondaki artig oksijen tuketimine baglidir ve oksijen tiiketiminin
ventilasyonla esitlendigi noktada kararli denge olusur. Maksimal egzersizlerde
solunum voliimindeki artisa solunum frekansinda meydana gelen artiglarda eglik
eder. Maksimal egzersizlerde kararli denge olusmadigi gibi laktik asit ve
karbondioksit tiretimindeki artiglara bagli olarak da ventilasyon daha da artar 4,

Egzersiz sirasinda meydana gelen ventilasyon artislarindan sorumlu olan

karbondioksit Giretiminin artigi ve kimyasal uyarilandir 127).



1.4. EGZERSIZ SIRASINDAKI DEGISIiKLIiKLER.

Egzersizde artan metebolizmamin karsilanmasi ve egzersizin devam
ettirilebilmesi icin gerekli olan oksijeni saglamak ig¢in solunumda artiy meydana
gelmektedir. Solunumun artmast ise solunum voliimii ve frekansinda artis ile
meydana gelmektedir. Maksimal egzersiz sirasinda ventilasyon 200 It/dk gibi bir
dizeye erigebilmekte, bu da solunum hacmi ve frekansinda saglanan artigla
gergeklestirilebilmektedir (7,23 50y,

Diger taraftan aym siddetle yapilan egzersizlerde antrenmanli sporcularda
solunum dakika volimi 200 It/dk'ya gikarabilirken, normal kisilerde (sedanterlerde)
100 It/dk'dir. Bu da antrenmanli kisilerde antrenmanin solunum kaslarim
kuvvetlendirmesine baghdir. Yapilan bir arastirmada 20 haftalik bir antrenman ile
solunum kaslarinin dayanmkliliginin %16 dolaylarinda gelistirildigi belirlenmistir (42),

Antrenmanlarla solunum hacmi ve frekansinda belirgin bir degisim meydana
gelmektedir. Ancak antrenmanlarla VO,max olarak adlandirilan dokulardaki
maksimal aerobik metabolizmadaki oksijen tiikketim hizinda bir artiy meydana
gelmektedir. 7-13 haftalik bir antrenmanla VO,max de %10'un iizerinde bir artig
goruliir 13, Bu yiizden dnemli olan antrenmanlarla oksijenin kullanilabilirligi bir

bagka deyisle VO, max’in arttiriimasi énemlidir.

1.4.a. Solunumun Diizenlenmesi Ve Egzersiz.

Solunum  miktan  viicudun  metabolik  ihtiyaglan  dogrultusunda
diizenlenmektedir. Bu yiizden metabolik bir ihtiyag oldugunda solunum hiz1

(frekanst) ve dernliginde (hacmi) artis meydana gelir 79y,
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Solunum pons ve medulla oblangatada (omurilik soganinda) yerlesmis
bulunan sinir hiicrelerinin faaliyetleri diizenlenmektedir (»4, Siddetli egzersizlerde

oksijen tiiketimi ve karbondioksit olusumu 20 kat gibi bir diizeyde artabilir.

Cok agir egzersizler disinda alveolar ventilasyon metabolizmada ihtiyag
duyulan oksijeninin saglanmasinda yeterli olur ve bu yiizden PO, ve PCO, hemen

hemen dengede kalir 29,71y,

1.5. AMAC.

Bu ¢alismanin ana amaglari:

1) Insanlarda 6nemli bir saglhk kriteri olarak kullamlmakta olan oksijen aliniminin
vapilan is gici ile olan iligkisinin deneklerin farkli fiziksel 6zellikleri (genel

olarak degisik viicut agirlig) ile etkilenip etkilenmedigini bulmak.

2) Siddeti duzenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz sirasinda oksijen
aliniminin anaerobik esik ile olan iligkisini arastirarak artan kan laktik asit

konsantrasyonunun is giicii ile oksijen alinimi arast iliskiyi arastirmak.

Bu galismadan bekledigimiz sonug ise eger denekler arasi bulunacak olan farkh
maksimal oksijen alinim seviyelerine ragmen oksijen alinimi ile is giici arasindaki
lineer deger denekler arasinda farklilik g6stermiyor ise viicudun egzersiz sirasinda
oksijen alimm kapasitesini belirleyen etkenlerden en 6nemlisinin hiicrelerin oksijen

kullanim kapasitelerinin oldugunu diistindiirecek olmasidir.
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2. MATERYAL VE METOD.

Bu ¢aligma etik komiteden izin alindiktan sonra 18 saglikli sedanter erkek denek
tizerinde yapildi. Her denege c¢alisma ile ilgili gerekli olan bilgiler ¢aligmadan énce
verildi. Ayrica bu caliyma igin deneklere testten en az iki saat Oncesinde yemek
yememis olmalar ayrica ¢ay, kahve ve herhangi bir ilag almamalar: gerektigi soylendi.

Bu calismaya katilan deneklerin fiziksel 6zellikleri Tablo 2.1’de gosterilmistir.

2.1. TEST PROTOKOLU.

Her denek clektromanyetik bisiklet ergometre (Excalibur, LODE) ile siddeti
diizenli olarak artan yiike karsi egzersiz testine tabi tutuldu.
Egzersiz testi a) Isinma dénemi b), Ramp dénemi c), lyilesme donemi olmak

lizere (i¢ dénemden meydana gelmektedir (Sekil 2.1).

a) Isisnma Dénemi: Test, deneklerin altili EKG’leri (elektrotlar1) gogiis duvarinda
uygun olan yerlere verlestirildikten ve pulse oksimetreleri ikinci parmak ucuna takildik
dan sonra her denek 20 Watt da (pedal ¢evirme hiz1 50-80 ortalama 60 rpm) minimum
olarak dort dakikahk (veva denekler stabil seviyeye gelene kadar) pedal gevirmeleri ile
baslad1.

Bu 20 Watt™ daki 1sinma déneminin amact deneklerin durumunun normal olup
olmadigim tespit etmektir. Boylece test sirasinda akciger gaz degisim parametrelerinde

olusabilecek yanhs sonuglardan kaginmak.
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Daha once yapilan galigmalarda gosterildigi tizere. denekler 1stnma déneminde
heyecanlanmalar1 veya strese girmeleri durumlarinda elde edilen sonuglarda biiyiik

farkhilagma olmaktadir (sy),

b) Ramp Dénemi: Isinma donemini takiben, deneklerin stabil oldugu gériilditkten
sonra bisiklet ergometrenin pedal direnci bilgisayar tarafindan diizenli olarak dakikada
15 Watt artinldi. Bu pedal giiciindeki artig deneklerin pedal g¢evirmeye devam

edemevecekleri noktava (maksimal seviyelerine ulasmalarina) kadar devam etti.

Bu dénemin amaci ise deneklere duizenli olarak stres uygulayarak bu strese
deneklerin solunum, kardiovaskiiler ve metabolik sistemlerinin verdigi cevabi

olgmektir.

¢) lyilesme Donemi: Denekler maksimum seviyelerine ulastiktan sonra yani pedal
cevirmeye devam edemeyecek noktaya g¢iktiklarinda bisiklet ergometrenin pedal giicii
bilgisayar tarafindan tekrar 20 watt a indirildi ve denekler minimum dért dakika siire ile

pedal ¢evirmeye devam ettirildi.

Bu doénemde ise ramp siiresince viicutta biriken laktik asidin eleminasyonunu

artirmak ve deneklerin durumunun normale dogru doniip donmedigine bakmak.
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TABLO 2.1: Deneklerin fiziksel ézellikleri

Denek no Yas (yil) Boy (cm) Viicut agirhg: (kg)

1 24 167 68
2 24 183 75
3 23 177 72
4 20 167 63
5 31 181 71
6 20 180 85
7 27 172 68
8 21 171 58
9 27 170 60
10 18 175 71
11 18 174 71
12 23 189 78
13 27 172 70
14 28 170 77
15 23 183 92
16 20 190 75
17 20 186 90
18 31 181 82
Ortalama 23.6 177 73.6
+SD 4.1 7.2 93
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SEKIL 2.1: Deneyde kullanilan egzersiz protokolii. (-4 dakika ile birinci dikey kesik
¢izgi arast 20 watt ‘daki ismma donemini gésterir. Iki dikey kesik ¢izgi arasi iy giiciiniin
dakikada 15 Watt olarak arttrildigs ramp dénemini gosterir. Tkinci dikey kesik cizgiden

sonrasi 20 watt 'daki iyilesme donemini gosterir).
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Watt: 1 kilogramlik agirligi yergekimine kargt 1 metre yukar kaldirmak i¢in gerekli

olan enerji 1 kilopond-metre (kpm) dir. 6 kpm ise 1 watt’a esittir.

Is: Belirli bir mesafe boyunca uygulanan kuvvet olarak tanimlanur.
W=FxD

W= [s

F= Gii¢ (mutlaka sabit olmalidir).

D= Mesate

Ergometre: Ergo (i) metre (dlgl): Adindan da anlagildigi gibi ergometre ig Olgim
aletidir. Bu ¢alismadaki deneylerde deneklere elektro manyetik bisiklet ergometreyi

deneklere uygun is giiciini (stres) vermede kullanildi.

22. AKCIGER GAZ DEGISIM PARAMETRELERININ
OLCUMLERI.

Denekler test sirasinda agizlik eklenen disik olu araliklt (< 90 ml) ve distk
rezistanslh (3 1t/sn akimda 1.5 cmH>O/1t/sn) tirbin volim metre (Alpha teknolojisi) igine
dogru nefes alip verdiler (burunlar burun tikayicisi ile tamamen kapali durumunda).
Bovlece deneklerin hem inspirasyon hemde ekspirasyon hacimleri olgiildi.

Inspire ve ekspire edilen havadaki gazlarin konsantrasyonlar: (oksijen.
karbondioksit ve nitrojen) quadropole mass spektrometre ile olgiildi. Bu aletlerin
kalibrasvonlari her deneyden once Huszczuk ve arkadaslar1 tarafindan (1990)

gosterildigi bigimde yapildi 7).
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Deney sirasinda elde edilen solunum ve gaz degisim parametre.degerleri 'Breath-
by-breath’ (Beaver algoritmi) kullantlarak hesaplandi (Fortﬁﬁl 1,2,3,4,5) (9.),

Breath-by-breath ile hesaplanan solunum ve gaz degisim parametre degerleri
Jenkins ve ark (4o tarafindan gelistirilen bilgisayar programi kullamlarak
degerlendirildi. Bu breath-by-breath hesaplanan degerler; dakika solunur'n (Ve 1t/dk,
BTPS), oksijen alimmi (VO, It/dk, STPD), karbondioksit atilimt (VCO; It/dk, STPD) ve
gaz degisim oramdir (R). ‘

Biitiin deney siiresince standart 6’li EKG (Quinton, Q5000) ve kalp hizlan
herhangi bir anormallik igin kontrol edildi (aritmi ve ST segment diisiikliigii gibi).

Deneklerin arterial oksijen saturasyonlart noninvaziv olarak pulse oksimetre ile

parmak ucundan olgiildi (Ohmeda Biox 3740).

2.2.a. Akciger Gaz Degisim Ol¢iimii (Beaver Algoritmi).

(VO )r= j Vidt X F{0, - I Vidt X FgO, Formiil 1
insp exp
(VCOy)r= f Vidt X FCO; - I Vidt X FiCO, Formiil 2
exp insp
(VNy) = _" Vidt X FiIN; - I Vedt X FgN, Formiiil 3
insp exp
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VO,T: Tek bir nefeste toplam akcigerlerden oksijen alinimi.
\’(,‘();'l‘: Tek bir nefeste toplam akcigerlerden karbondioksit attlimi.
F10,:  Tek bir nefeste alinan havadaki oksijen konsantrasyonu.
FrO;:  Tek bir nefeste atilan havadaki oksijen konsantrasyonu.
FiCO;: Tek bir nefes alinimindaki karbondioksit konsantrasyonu.
FrCO;: Tek bir nefes atilimindaki karbondioksit konsantrasyonu.
FiNj;:  Tek bir nefes alinitmindaki nitrojen konsantrasyonu.

FgNy:  Tek bir nefes atilimindaki nitrojen konsantrasyonu.

Vi Alinan havanin hacmi.

Vi Verilen havanin hacmi.

STPD:  Standart 1s1 (273 K), basing (760 Torr) ve kuruluk.

BTPS: Viicut sist (310 K), ortamin basinci ve su buharinin basinci.

FiCO,:  Havadan alinan karbondioksit miktar: sifirdir.

YCO; (I/dk, STPD) =I Vidt X FrCO, Formiil 4
exp
Ve (I/minBTPS) = Vg (I/min STPD)x AxBx C Formiil 5

A: Diizeltilmis 151 (0 °C den 37 °C)
B: Diizeltilmis nem derecesi (viicut 1s1sinda 47)

C: Gergek basing
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2.3. ANAEROBIK ESiK (0an) HESAPLAMASI.

Oan non-invazif olarak “V-slope” teknigi (1) kullanilarak hesaplandi. Bu V-slope
teknigi egzersiz sirasinda artmaya baglayan kan laktik asit konsantrasyonun bikarbonat
tarafindan tamponlanmast sonucu salinan ekstra CO, ile VCO;'nin VO, na gére
hizlanmasina dayamr (Sekil.2.2). Bu V-slope teknigine ilave olarak asagida agiklanan

diger sik kullamlan non-invazif tekniklerle desteklendi.

~a) Solunumun oksijen alimmina goére hizlanmaya baslamas1 sonucu solunum/ oksijen
alinim (Vi/VO,, solunum igin oksijen esitligi) oraninin artmaya baglamast.
Solunum/ karbondioksit atilim oraninin (Vg/VCO,, karbondioksit atilimi igin

solunum esitligi ) heniiz artig gostermemesi (16,20, 71,81).

b) Tidal hacim sonu oksijen parsiyel basincinin (PgrO, mmHg) sistematik olarak
artmaya baslamasi. Tidal sonu karbondioksit parsiyel basincinin (PgrCO, mmHg)

diigmeyip sabit kalmasi (16,20,71,81).

2.3.a. Maksimal oksijen alinimi (VO,max).

Deneklerin deney sirasinda maksimal performansa ulastiklan noktadaki oksijen
alimm seviyesinde sabitlenme oldugunda (yani artan i giciine ragmen oksijen alinim

artmay1p sabit kaltyorsa) maksimal oksijen alinimi olarak degerlendirildi (65,71,76).
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Deneklerin  maksimal egzersiz performanslarina ulagtiklarinda  oksijen
alinimindaki sabitligin gorulmedigi nokta ise tepe veya pik oksijen alinimi olarak

degerlendirildi.

2.4 ISTATISTIK ANALIZ

Deney sirasinda elde edilen bulgularin istatistiki olarak anlamli olup olmadiginin
degerlendirilmesi F.U. Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dalinda Paired-t testi program:
ile yapildi. Biitiin parametreleri ortalama ve standart sapmalar1 hesaplandi. Anaerobik
esigin (Ban) alt ve Gst bolgelerinde oksijen alnimi ve diger parametrelerle ile ilgili
degerler ve iy giici ile oksijen alinimi arasindaki iligki degerleri paired t-testi

uvgulanarak degerlendirildi ve p<0.05 6nemli olarak kabul edildi.
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SEKIL 2.2: Ornek bir denek'in siddeti diizenli olarak artwilan yike karst yapilan
egzersiz swrasinda karbondioksit atlimmm (VCO,), solunum- icin oksijen esitliginin
(Ve'V0s), solumum igin karbondioksit esitligi (Ve'VCQ3), tidal hacim sonu oksijen
parsiyel basmct (PgrO> mmHg), tidal soni karbondioksit parsiyel bascinin (PerCO;
mmHg) oksijen almumr (VO») ile iliskisi. Dik kesik ¢izgi anaerobik esigi gistermektedir

(Denek no: 5).
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3. BULGULAR.

Bu caligmada elde edilen bulgular iki ana bashk altinda agiklanacaktir.

Bunlar:

3.1. Oksijen alintmmmin (VO, ml/dk), karbondioksit atthminin (VCO,; ml/dk), dakika
solunumun (Vy; /dk) ve gaz degisim oramnin (VCO,/VO,, R) siddeti diizenli olarak

artan yiike karsi yapilan egzersiz strasinda verdigi cevaplar.

3.2. Siddeti diizenli olarak artan yiike karst yapilan egzersiz sirasinda oksijen alinimi

(VO, ml/dk) ile is giicii (WR, Watt) arasindaki iliski (VO2/WR).

3.1. Oksijen Ahmimimn (VO, ml/dk), Karbondioksit Atihmmm (VCO,
ml/dk), Dakika Solunumun (Vg l/dk) ve Gaz Degisim Oraninin
(VCO,/VO,, R) Siddeti Diizenli Olarak Artan Yiike Karsi Yapilan

Egzersiz Sirasinda Verdigi Cevaplar.

3.1.a. Oksijen alimmmmn (VO, ml/dk) siddeti diizenli olarak artan yiike

karsi yapilan egzersiz sirasinda verdigi cevaplar.
Siddeti diizenli olarak artirilan yiike karst yapilan egzersiz testinin 20 W daki

1istnma doneminde, deneklerin ortalama (+SD) oksijen alinim (VO;) degeri 768 + 97

ml/dk olarak bulundu (Tablo 3.1).
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Is giciiniin dakikada 15 watt olarak artirildigt ramp doneminin baslangicinda,
oksijen alimmi egzersiz kaslan ile akcigerler arast gecikme farki ve viicut oksijen
depolarinin dolmasina bagli olarak yaklagik olarak (denek no: 8 igin) 30 saniyelik
gectkme zamanini takiben (Sekil 3.3) bisiklet ergometrenin pedal giictiniin artirlmasina
paralel olarak bir artig gozlendi (Sekil 3.1, Sekil 3.3). Bu oksijen alimmindaki is
gicline olan paralel artis deneklerin maksimal performanslarina ulasmalarina kadar
devam etti.

Anaerobik esik de oksijen alinim degeri ortalama olarak (+SD) 1760=310 ml dk
olarak bulundu, respirasvon kompansasyon noktasinda (RCP) ise 2325%441 mldk
degerine ulasti (Tablo 3.1). Ramp doneminin sonunda yani deneklerin maksimum
egzersiz performanslarina ulastiklarinda ise oksijen alinim kapasiteleri ortalama (£SD)
olarak 3108542 ml/dk degerine ulast1 (Tablo 3.1).

Deneklerin maksimal oksijen alinimlart ile anaerobik esikteki oksijen alinim
oranlari (%0an) denekler arasinda farklihk gostermektedir. Bunlar %46 minimum
degeri ile %65.7 maksimum degerleri arasinda olup tiim denekler igin anaerobik
esikteki oksijen alimm oranin ortalama (£SD) degeri %56.1 (£0.49) olarak bulundu.
(Tablo 3.1).

Bir 6rnek denegin siddeti diizenli olarak artirilan egzersiz testi sirasinda oksijen
almiminin verdigi cevabi gostermektedir. Bu denek i¢in (denek no: 8) anaerobik
esikdeki oksijen alimmimin maksimal oksijen alinimmna oram %58.8 olarak

bulunmustur.
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SEKIL 3.1: Oksijen almmmmm (VO Udk), gaz degisim orammmn (R), karbondioksit
attliminimn (VCO: l’dk) ve dakika solununun (Vi Udk) siddeti diizenli olarak artan yiike
karst yapilan egzersiz swrasinda verdigi cevap (denek no: 8). Zaman 0 pedal giiciiniinl 5
Wedk artmaya basladigr ramp doneminin baglangicim, zaman sifirdan oncesi isthma
donemini gosterir. ki dikey ¢izgi arasi ramp doneniini gosterir. Kesik dikey ¢izgi
anaerobik esigi gosterir. Ikinci dikey ¢izgi sonrast ise iyilesme dénemini gosterir.
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TABLO 3.1: Siddeti diizenli olarak artan egzersiz testi sirasmda oksijen almmumn
(1'O>) 20 watt daki 1smma doneminde, anacrobik esikte (6an), hip’ervenli/asyomm
basladigr noktada (RCP) ve deneklerin ulastigi maksimal gii¢ noktasmda (VO max)
verdigi cevaplar  ile maksimal oksijen almmmi ile anaerobik esik arasindaki oran

(% 6an).

Denek No 20W Oan RCP VO;max %0an
(midk) | (midky | (mUdk) | (mbdk)

1 723 1817 2405 2851 518

2 727 1772 2647 3335 53.1
3 840 1880 2435 3311 56.7

4 708 1346 1543 2208 60.9
5 641 1582 1919 2753 57.4
6 626 1969 2623 3456 56.9
7 905 1680 1980 2816 59.6
8 789 1580 1950 2685 58.8
9 673 1566 2257 2889 542
10 856 1785 2489 3247 54.9
1 1011 1670 2502 3623 46.0
12 854 2320 2895 3607 64.3
13 716 1472 1758 2944 50.0
14 703 1122 1727 2130 52.6
15 716 2150 2919 3761 57.1
16 789 1660 2096 2816 58.9
17 800 2116 2747 3220 65.7
18 760 2203 2072 4307 51.1
Ortalama | 768 1760 2325 3108 56.1
+SD. 97 310 441 542 0.49
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SEKIL 3.2: Siddeti diizenli olarak artan yiike karst yapilan egzersiz swaswda
maksimal oksijen almimi (VOamax) ile deneklerin viicut agirhiklar: arasindaki oranm,

deneklerin anaerobik esik (o) ve viicut agirlig (8) ile olan iliskisi.
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3.1.b. Karbondioksit atthmmmn (VCO, ml/dk) siddeti dﬁzenli olarak

artan yiike karsi yapilan egzersiz sirasinda verdigi cevaplar.

Siddeti diizenli olarak artan yitke karsi yapilan egzersiz testinin 20 W daki
isinma doneminde deneklerin ortalama (+SD) karbondioksit atihm (VCO;) degeri
631+89 ml/dk olarak bulundu (Tablo 3.2).

Ramp doneminin baslangicinda, yine gecikme zamant ve viicut gaz depolarinin
dolmasina bagh olarak gelisen gecikmeyi takiben (Sekil 3.1) bisiklet ergometrenin
pedal giictinin dakikada 15 W olarak artiriimasina paralel olarak karbondioksit
atihiminda paralel bir artis gozlendi (Sekil 3.1). Bu paralellik anaerobik esige kadar
devam etti (Sekil 3.1).

Anaerobik egigin Uzerinde karbondioksit atiliminda hizlanma gézlendi.
Anaerobik esikte karbondioksit atthminin degeri 1587 + 296 ml/dk olarak bulundu.
Anaerobik esik ile hiperventilasyonun baslangicina kadar olan bolgede (RCP bélgest)
karbondioksit atiltmi artt1 ve RCP 22944455 ml/dk olarak bulundu (Tablo 3.2). RCP
sonrast karbondioksit atilimi daha da hizlanarak ramp déneminin sonunda ise 3621+578

ml/dk degerine ulast1 (Tablo 3.2).
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TABLO 3.2: Siddeti diizenli olarak artan yiike karst yapilan egzersiz testi swasinda
karbondioksit atthmumm (VCO) 20 watt daki 1sinma doneminde, anaerobik esikte (Gan),
hiperventilasyonun  bagladigi noktada (RCP) ve deneklerin ulastigr maksimal  giic

noktasmda verdigi cevaplar.

Denek No | 20W(ml/dk) | Oan (ml/dk) | RCP (ml/dk) | Maksimal (ml/dk)

1 641 1660 2423 2944

2 602 1633 2804 3828

3 752 1785 2482 4062

4 519 1074 1464 2564
5 506 1393 1808 3306
6 511 1856 2611 4095
7 | 733 1459 1844 2980
8 652 1385 1908 3306
9 535 1371 2140 3885
10 676 . 1673 2469 3778
11 798 1534 2464 4103
12 733 2109 2811 3892
13 606 1393 w1758 | 3300
14 641 1065 " 1826 2791
15 538 1907 -+ 2788 4252
16 627 1400 1987 3362
17 704 1939 w 2831 4001
18 589 1934 2883 4738

- Ortalama 631 1587 2294 3621
1SD. 89 296 455 578
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3.1.c. Gaz Degisim Oranmn Siddeti Diizenli Olarak Artan Egzersiz

Testine Verdigi Cevap.

Siddeti diizenli olarak artan yiike karsit yapilan egzersiz testinin 20 W daki
1isinma doneminde deneklerin ortalama (£SD) gaz degisim oram (VCO,/VO,;, R)
0.81+0.05 olarak bulundu (Tablo 3.3).

Ramp déneminin baslangicinda, bisiklet ergometrer;in pedal giiciiniin dakikada
15 W olarak artirtlmasi ile gaz degisim degeri (R) karbondioksit depolarinin dolmasina
bagli olarak baglangigtaki hafif azalmayi takiben artmaya bagladi (Sekil 3.1).

Gaz degisim orami, anaerobik esik de 0.9040.04 degerine ulasti (Tablo 3.3).
Anaerobik esigin st kisminda bu gaz degisim oramndaki artis devam ederek RCP’de
0.98+0.03 ulast1 (Tablo 3.3). Ramp doéneminin sonunda ise ga.z degisim orant daha

yiiksek seviyede bir artma ile 1.16+0.08 degerine ulast1 (Tablo 3.3).

3.1.d. Dakika solunumunun (Vg /dk) siddeti diizenli olarak artan yiike

kars: yapilan egzersiz sirasinda verdigi cevaplar.

Siddeti diizenli olarak artan yiike kargt yapilan egzersiz testinin 20 W daki
isinma doneminde deneklerin ortalama (£SD) dakjka solunum degeri (Vi) 14.6+2.32
I/dk olarak bulundu (Tablo 3.4).

Ramp déneminin baslangicinda, bisiklet ergometrenin pedal giiciiniin dakikada
15 W olarak artinlmasina paralel olarak (yaklasik olarak bir dakikalik gecikmeyi
takiben) dakika solunumunda paralel bir artis gozlendi (Sekil 3.1). Bu paralellik

anaerobik esige kadar devam etti (Sekil 3.1).
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Anaerobik esigin tizerinde deneklerin solunumda hizlanma gézleﬁdi (Sekil 3.1).
Anaerobik estk de bulunan dakika solunumun degeri 31.0 + 5.63 I/dk olarak bulundu

(yani 1sinma donemine gore %1 12 lik bir artig gézlendi) (Tablo 3.4).

Anaerobik esik ile hiperventilasyonun baglangicina kadar olan bolgede (RCP
bolgesi) solunum artmaya devam etti (%47 lik artis) ve RCP noktasinda 45.6+ 8.46 V/dk
olarak bulundu (Tablo 3.4). RCP sonrasi solunum daha da artarak ramp déneminin
sonunda ise 97.77  23.36 I/dk degerine ulagti (Tablo 3.4). Anaerobik esik ﬁze:rinde

yapilan is giiciinde, solunumda anaerobik egik altina gore %215’lik artis gozlendi.
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TABLO 3.3: Siddeti diizenli olarak artan egzersiz testi sirasmda gaz degisim orammin
(R) 20 watt daki 1ssmma doneminde, anaerobik esikte (6an), hiperventilasyonun

basladigi noktada (RCP) ve deneklerin ulastigr maksimal giig noktasinda verdigi

cevaplar.
Denek No 20w Oan RCP Maksimal

1 0.88 0.91 1.00 1.03

2 0.83 0.93 1.06 1.15

3 0.89 0.96 1.02 1.22

4 0.73 0.80 0.95 1.16

5 0.78 0.88 0.94 1.20

6 0.81 0.94 0.99 1.18

7 0.81 0.87 0.93 ‘ 1.06

8 0.82 0.87 0.98 1.23

9 0.79 0.87 0.95 1.34

10 0.79 0.94 0.99 1.16

11 0.79 0.92 0.98 1.13

12 0.86 0.91 0.97 1.08

13 0.84 0.95 1.00 1.12

14 0.91 0.95 1.06 1.31

15 0.75 0.88 0.95 1.13

16 0.79 0.84 0.95 1.19

17 0.88 oot | 103 124

18 0.77 0.88 0.97 1.10
Ortalama 0.81 0.90 0.98 1.16
iSD 0.05 0.04 0.03 0.08
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TABLO 3.4: Siddeti diizenli olarak artan egzersiz testi sirasinda dakika ventilasyonun
(Vi) 20 watt daki 1sitmma diéneminde, anaerobik esikte (Oan), hiperventilasyonun

basladig1 noktada (RCP) ve deneklerin ulastigi maksimal gii¢ noktasinda verdigi

cevaplar.
Denek No 20W (VdKk) | 6am (/dk) | RCP (I/dk) | Maksimal (I/dK)
1 15 28 41 53
2 12 26 46 84
3 17 33 46 119
4 12 22 30 71
5 12 27 37 94
6 11 35 48 108
7 : 16 30 40 69
8 15 27 38 89
9 12 25 43 116
10 16 35 52 96
11 17 31 52 112
12 18 42 53 80
13 13 26 33 90
14 16 25 41 94
15 12 23 55 129
16 18 35 52 99
17 16 34 51 105
18 15 39 63 152
Ortalama 14.6 31.0 45.6 97.77
+SD 232 5.63 8.46 23.36
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3.2. OKSIJEN ALINIMI iLE iS GUCU ILISKIiSi (VO,/WR).

Siddeti duzenli olarak artan egzersiz testinin ramp donemindeki iy giici (WR)
ile oksijen alimmi (VO;) arasindaki iliskinin derecesi lineer regresyon analizi ile
hesapland1 (Sekil 3.3).

Ramp donemindeki oksijen alimimi (1sinma doénemindeki oksijen alinmindan
maksimal oksijen alintmina kadar olan kisim, AVO3) ile is giicli (isitnma déneminden
maksimal is glcine kadar olan kistm. AWR) arasindaki iliskinin (AVO»/AWR) lineer
regresyon analizi denekler arasindaki  degerleri 0.9778 (minimum) ile 0.9964
(maksimum) arasinda degismekte olup ortalama (£SD) degeri ise 0.9899+0.006
bulundu (Tablo 3.5).

Delta oksijen alinimi ile delta is glict arasindaki iliski (AVO2/AWR) ayrica
degerlendirildi (Sekil 3.4). Her artinlan bir watt’” lik is glicti i¢in denekler tarafindan
tilketilen oksijen miktari dakikada 8.4 (minimum) ile 13.9 (maksimum) degisiklik
gosterdi. Tum denekler i¢in ortalama (£SD) degeri ise 10.35%1.2 ml/dk/W bulundu
(Tablo 3.5).

Maksimal oksijen kullanimi ile wviicut agirhigr arasindaki iliski (VO,max/kg)
ile her kilogram viicut agirigi i¢in alinan ve tiketilen oksijen miktar ile denekler aras:
viicut agirhigr karsilagtirildi ve degerlendirildi. Her kilogram viicut agirligi igin alinan
oksijen miktan denekler arasinda farkliliklar gosterdi. Bu farkli degerlerin en disiigu
27.6 ml/dk/kg bulunurken (denek no: 14) en yiiksek deger ise 52.5 ml/dk/kg olarak
bulundu (denek no: 18). Her kilogram viicut agirlig i¢in alinan oksijen miktarinin

ortalama (£SD) degeri ise 43.0£6.2 ml/dk/kg olarak bulundu (Tablo 3.5).
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SEKIL 3.3: Oksijen alvmmmmn (VO l/dk) is giiciiniin (WR) diizenli olarak (15 W7dk)
artrildig yitke karst yapilan egzersize verdigi cevap. VO, ile WR asasimdaki iliski
lineer regresyon analizi ile hesaplandi. Bu ornek denegin verdigi cevap 0.990.8 £ 0.07
olarak bulundu (denek no: 8). O zaman noktast ismma doneminin bitip ramp
déneminin baslangicuin gosterir. ki dikey paralel kesik ¢izgi arast ramp donentini
gostermektedir. ITkinci kesik g:izgidén sonrast da iyilesme donemini (recovery beriod)

gostermektedir.
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TABLO 3.5: Siddeti diizenli olarak  artan  egzersiz swasmda (15 Wdk) ramp
donemindeki oksijen alimmmi (AVO»), is giicii (AWR), oksijen almmiis giicit oram
(AVO> AWR), bu iliskinin lineer regresyon analizi (SlopeAVQy'AWR) ve maksimal
oksijen alimmi ile viicut agirligi arasmdaki (VOmax-kg) iliski.

Denek No | AVO, | AWR | AVO,/AWR | SlopeAVO,/AWR | VO;max/kg

1 2128 | 195 10.9 0.9886(+0. 10) 419

2 2608 | 230 11.3 0.9886(+0.09) 44.4

3 2471 | 235 115 0.9945(£0.07) 45.9

4 1500 | 150 10 0.9842(+0.08) 35.0
5 2112 | 205 103 0.9964(+0.05) 38.7
6 2830 | 265 10.6 0.9959(+0.07) 40.6
7 1911 | 185 103 0.9796(+0.11) 414
8 1896 | 215 8.8 0.9908(+0.07) 46.2
9 2216 | 200 1.1 0.9888(+0.09) 48.1
10 2391 | 235 10.2 0.9957(+0.06) 45.7
1 2612 | 255 10.2 0.9821(+0.10) 51.0
12 2753 | 255 10.8 0.9778(+0.17) 46.2
13 2228 | 225 9.9 , 0.9965(+0.05) 42,0
14 1427 | 155 9.2 0.9808(+0.08) 27.6
15 3045 | 305 9.9 0.9957(+0.07) 40.8
16 2027 | 240 8.4 0.9914(£0.07) 50.8
17 2420 | 265 9.1 0.9923(+0.09) 35.7
18 3547 | 255 13.9 0.9940(£0.10) 52.5
Ortalama | 2340 | 226 10.3 0.9899 43.0
+SD 524 39 1.2 0.006 6.2
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SEKIL 3.4: Siddeti diizenli olarak artan yiike karst yapilan egzersiz testi swrasida
deneklerin oksijen almumlarmm (VOy) uygulanan is giiciine (WR) verdigi cevap ile
viicut agwhigr arasmdaki iliski. Ismma dénemi ile maksimal egzersiz performaﬁ&znda
oksijen almm farki (AVO.) ile is giicit arast iliski (AWR), (AVOAWR). Yatay kesik

¢izgi ortalama degeri gosterir.

53



4. TARTISMA VE SONUC.

Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda kisilere
diizenli olarak uygun siddette ve sirede stres verilerek, kisilerin kardiovaskiiler.
solunum ve metabolik sistemlerinin bu uygulanan dizenli strese verdigi cevap kisilerin
saglik durumlarinin belirlenmesinde bir kriter olarak kullanilmaktadir (28, 32,53.63).

Is giicii siddetinin diizenli olarak arttirildig ramp donemi (¢ ayri bolgeden
mevdana gelmektedir. Birinci bolge i1sinma déneminin sonundan (yani i giicliniin
dakikada 15 watt olarak artmaya basladig: noktadan) kan laktik asit konsantrasyonunun
sistematik olarak istirahat seviyesinin tizerine dogru artmaya basladig: noktaya (yani
anaerobik esik’e) kadar olan donemdir.

Bu anaerobik esik alti bolgesinde oksijen ahnimi, karbondioksit atilimi ve
dakika ventilasyon is gucii ile paralel olarak artmaktadir (Sekil 3.1). Bu buldugumuz
sonu¢ bazi bilim adamlarinin yaptiklar: arastirmalarinin sonuglart ile zithk gosterse de
28 diger bir ¢ok bilim adamlarinin galigmalarimin sonuglar ile uyum igindeydi
(2,13.21.71,79.)-

Siddeti diizenli olarak arttirilan yiike kars1 yapilan egzersiz testinin ikinci bélgesi
ise anaerobik esikten solunumun konpanse edildigi noktaya kadar olan doénemi
icermektedir. Bu yaklasik olarak 600 ml oksijen alinimina denk gelen bolgede
karbondioksit atlimi ve dakika solunumundaki hizli artiga ragmen oksijen alinimi i§
giicii ile lineer (paralel) olarak artmaktadir (19,71,7s).

Bu donemde ki dakika solunumdaki artisa ragmen deneklerde heniiz
hiperventilasyon baslamamstir. Bu durumda da tidal hacim sonu karbondioksit atilim
basincinda (PyCO; mmHg) anaerobik esik sonrasi goriilen sabitlesmedir (Sekil 2.2). Bu
bolgede solunum ve karbondioksit atulimindaki artig oksijen alinimina gére hizli olsa da

birbirleri ile yakin iligki igerisindedir.



Siddeti diizenli olarak arttirilan yitke karst yapilan egzersiz testinin lgiincii ve
son dénem ise solunumun konpanse edildigi dénemden deneklerin uygulénan i guciini
tolere edemeyip testin ramp déneminin sonlandig1 maksimal egzersiz donemin€ ulagtig
noktaya kadar olan bélgedir. Bu bolgede solunumdaki artig karbondioksit attlimina gére
de hizlanmakta ve hiperventilasyona bagli olarak tidal hacim sonu karbondioksit atilim
basincinda (Py:CO; mmHg) diigme olmaktadir (Sekil 2.2).

Egzersiz sirasinda oksijen aliniminin olgiilmesi deneklerin oksijeni tasima ve
kullanma mekanizmalarinin 6nemli bir gostergesidir (14,71,74,83).

Oksijen alintminin agizdan solunan hava icinde. Olgtilmesi hiicreler tarafindan
egzersiz esnasinda veya istirahat sirasinda kullanilan oksijen miktarin1 yansitmaktadir
on.

Egzersiz sirasinda oksijen alinimini sinirlayan faktérler heniiz tam olarak agiga
¢ikartlamamistir. Baglica iki ana go6ris vardir. Bunlardan birincisi atmosferden
mitokondrialara kadar oksijen taginma sistemlerinin etkileri ve bir digeri ise oksijenin
mitakondrialarda kullanimidir s,

Oksijen alimmu ile ig giicti arasindaki iligki egzersiz sirasinda deneklerin ne
kadar oksijen kullandigini ve bu kullanilan oksijenin uygulanan eksternal ig gicii ile
olan iligkisini tanimlar.

Bu nedenle oksijen alimimi ile is giicii arasindaki iligki eksternal solunumdan
hiicresel solunuma kadar olan kisimlar hakkinda onemli bilgiler vermektedir. ié gucil
siddetinin diizenli olarak arttirildid1 egzersiz sirasinda egzersiz kaslan tarafindan alinip
kullamlan oksijen miktari uygulanan is giicii ile paralel olarak artmaktadir (Sekil 3.3).
Oksijen ahnimi ile is giicii arasindaki (VO/WR) bu paralellik daha once yapilan

caligmalarin sonucu ile yakin uyum igindeydi (34,44,87,89).
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Maksimal oksijen alinimimin Olgiilmesinde genel olarak ii¢ ana metod
kullamlmaktadir. Bunlar treadmill (yiirlime ve kosu bandi), bisiklet ergometre ve
basamak (merdiven) metotlari. Bu c¢aligmada biz bisiklet ergometre kullanarak
deneklerin maksimal oksijen alinimlarini 6lgtiik.

Maksimal oksijen aliniminin viicut agirlifina orani kalp hastalarinin fonksiyonel
kapasitelerinin §lgtimiinde kullanilan 6nemli bir parametredir (39,69,72).

Bu g¢aligmada kullandigimiz deneklerin maksimal oksijen alimim seviyelerinin
viicut agirliklarina orami denekler arasinda biiyiik farklihiklar g6sterdi. En diigiik seviye
olan 27.6 ml/dk/kg oksijen tiiketimi ile en yiiksek seviye olan 52.5 ml/dk/kg arasinda
degismektedir (Tablo 3.5). Bu sonuglar daha Once American Thoracic Society
tarafindan agiklanan normal simirlar i¢erisindeydi (7).

Bu c¢aligmada elde edilen en 6nemli bulgulardan biri denekler arasindaki
maksimal oksijen alimmlarindaki ve is giiglerindeki istatistiki olarak elde edilen 6nemli
farkliliklara ragmen deneklerin her watt igin kullandiklart oksijen miktar1 arasinda
O6nemli bir farkliligmn olmamastydi (Tablo 3.5). Oksijen alinimi kinetigi uygulanan

egzersiz programindaki ig giiciiniin giddeti ile degisiklik gostermektedir.

Is giiciiniin anaerobik esik’in iizerinde oldugu sabit yiik egzersiz testinde oksijen
alimim1 denge dedigimiz steady-state durumuna ulagmayip artmakta (Sekil 1.2) ve bu

artiy deneklerin maksimal oksijen alimim seviyelerine kadar devam etmektedir (48,49,71,81).

Bu artig dan ise ¢esitli nedenler sorumlu tutulmugstur. Bunlardan baglicalar kas

tiplerindeki farkliliklar 4660y artan kan laktik asit konsantrasyonu (ss ve artan

katekolaminler (s7).
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Submaksimal egzersiz sirasinda oksijen alimiminin Olglilmesinin aerobik is
kapasitesinin belirlenmesinde 6nemli roli vardir. Siddeti diizenli olarak artan egzersiz
testi sirasinda arttirilan ig glici sonucu artan oksijen alinimi egzersiz kaslarinin aerobik
ve anaerobik metabolizmas: ile yakindan ilgilidir. AVO,/AWR oranin disuklagi
egzersiz kaslarindaki oksijen yetersizliginden dolayr anaerobik metabolizmanmin daha
aktif oldugunu gosterir (33,4s).

Maksimal oksijen alinimi klinik bilimlerinde 6zellikle kardioloji boliimlerinde
konjestif kalp hastalarimin durumlarini tespitinde kullanilan 6nemli bir yontemdir
(45.58,62).

Deneklerde siddeti diizenli olarak artan yiike karsi yapilan egzersiz sirasinda
yaklagik olarak maksimal oksijen alinimlarinin %56’ sina ulagmalarina kadar oksijen
ahmmlar, dakika solunumlari ve karbondioksit atilimlari iy giici ile paralellik
gOstermekteydi. (Sekil 3.1). Bu noktadan sonra oksijen alimimi ile i§ gilicti arasindaki
paralellige ragmen deneklerin solunum ve karbondioksit atilimlart yapilan is giici ile
olan paralelligi bozulmakta ve daha da hizlanmaktadir. Bu elde edilen sonu¢ anaerobik
metabolizmanin basladigint géstermektedir (10.1932.71).

Anaerobik metabolizmanin baslangict ile oksijensiz enerji tretimi sonucu laktik
asidin viicutta artmaya basladig1 gortilmektedir (45,70).

Artan kan laktik asidinin direk olarak kendisi veya kan laktik asidinin bikarbonat
sistemini tarafindan tamponlanmasi sonucu salinan ekstra karbondioksit ile solunum
hizlanmaktadir (10.19,59,71.81).

Bu calismada elde ettigimiz anaerobik esik degerleri (%56.1, Tablo 3.1) daha
once normal sedanter deneklerde yapilan ¢aligmalarda bulunan sonuglar ile uyum

igindeydi (33, 54.71).



CH,. CHOH. COO™. 11" + Na' HCO; ™

Laktik asit+ Sodyum bikarbonat

CH;. CHOH. COO™. Na' +H,COs

Sodyum laktat + Karbonik asit

H,CO; 2 H,0 +CO,

Su +Karbondioksit

Anaerobik esik, yani kan laktik asit konsantrasyonunun arteryal kanda artmast,
solunum ve karbondioksit atilimi iizerine 6nemli derecede etki ettigi halde oksijen

alinimy iizerine etkisi goriilmemistir (Sekil 3.1) (86,89,

Siddeti diizenli olarak artan yiike karg1 yapilan egzersiz sirasinda oksijen alinimi
yapilan is ile sabit kalmaya devam etmistir. Sabit yiik egzersiz testinde ise deneklere
uygulanan is giiciiniin anaerobik esik iizerinde oldugu durumda (agir ve siddetli
tiplerdeki sabit yitk egzersiz testi) ise ig giicil ile oksijen alinimi arasindaki bu lineer

iliski devam etmemektedir (36.47,81).

Egzersiz sirasinda maksimal oksijen alinimi deneklerin fiziksel karakterlerine
bagh olarak farkliliklar gostermektedir. Bu caligmada deneklerin maksimal egzetsiz
performanslarinda ulagtiklart oksijen alinim seviyeleri 2.13 V/dk ile 4.30 I/dk arasinda
“degisme gostermesine ragmen (Tablo 3.1) yaptiklan is igin alip tikettikleri oksijen

miktar farkhilik gostermemektedir.
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Oksijen alimminin belirtilmesi genelde litre/dakika veya mililitre/dakika dir.
Farkli viicut yapilarina sahip olan denekler arasinda oksijen alintmini karsilastirmak icin
ise viicut agirhigina oranlanarak mililitre/kilogram/dakika olarak da kullanilmaktadir (90).

Bu ml/kg/dk formundaki oksijen alinimi egzersiz ve spor bilimlerinde kisilerin
saglik durumunu goéstermede en sik kullanilan yéntemlerden biridir. Bu galismada ise
vilcut agirhigina oranlanan oksijen alimmi denekler arasi biiyiik bir farklihk
goOstermektedir. Bu ise deneklerin saglik durumundaki farliliga isaret etmekte ise de her
artirtlan is giicti i¢in denekler arasi farkhilik gériilmemektedir.

Bu yapilan ¢aligmada sonug olarak deneklerin maksimal oksijen alimim
kapasitelerinin, deneklerin saglik durumlarinin tespitinde kullanilmasinda pek basarih
olamayacagim gostermekte ve farkli fiziksel yapidaki deneklerin artirifan her watt is
giict i¢in aldiklarn ve tikettikleri oksijende istatiksel olarak farklilik gostermemesi,
oksijen almiminin oksijen taginmasindan ziyade egzersiz kaslarindaki mitokondrialar
tarafindan oksijenin belirli oranda kullanildigini diistindiirmektedir.

Bu diisiinceyi desteklemek igin ise daha ileri asamada ¢alismalar gerekmektedir.
Bu galigmadaki deneylerde normal sedanter denekler kullanilmistir ve oksijen alinimi
ile i glicu arasindaki iliski yaklagik 10 ml/dk/ W olarak bulunmustur.

Bu deney sagliklr yiiksek aerobik kapasiteye sahip olan antrenmanh sporculara
uygulandiginda farkli mitokondriya kas kitlesine sahip olduklarindan dolayi oksijen
alimimi ile is gticti arasindaki iligkinin lineerlik derecesi degismese de oksijen alinimi ile
uygulanan is gici arasinda artigin meydana gelmesi beklenmektedir. Diger bir husus ise
aerobik kapasiteleri diisiik olan hastalarda oksijen alimimu ile is glicii arasindaki iliskinin

degerinde azalma meydana gelmesi beklenmektedir.



5. OZET.

iNSANLARDA EGZERSIZ SIRASINDA VUCUT AGIRLIGI iLE

OKSIJEN ALINIMI ARASINDAKI ILISKI.

Bu ¢alismada siddeti diizenli olarak arttirilan egzersiz sirasinda oksijen alinimi
(VO,) ile is giici arasindaki (WR) iliskiyi sedanter deneklerde inceledik. Onsekiz
saghkli erkek denek (ortalama = SD, 23.6 + 4.1 yas) bisiklet ergometre ile giddeti
diizenhi olarak artan (15 W/dk) yiike karsi yapilan egzersiz testine katildilar. Solunum
ve akcier gaz degisim parametreleri noninvazif olarak tiirbiin volimmetre ve gaz
analizori ile 6lgiildi ve solunumdan solunuma hesaplandi. Maksimal VO, nin vicut
agirligina oram denekler arasinda farkhlik gostermektedir: 27.6 ml/dk/kg (minimum) ve
52.5 ml/dk/kg (maksimum) Maksimal VO, ve WR denekler arasindaki tarkliliga
ragmen (3.108 + 0.542 I/dk ve 246 + 39 W/dk) VO, ile WR arasindaki lineer artigda
farklilik bulunmadi. Bunun yanmisira AVO/AWR orant 10.3 £ 1.2 ml/dk/W bulundu.
Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgular VO;’nin egzersiz kaslarma oksijen
tasinmasindan ziyade hiicreler tarafindan kullanilmasiyla daha yakindan iliskili

oldugunu gostermektedir.
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6. SUMMARY.

THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY WEIGHT AND O,

UPTAKE DURING EXERCISE IN HUMANS.

In the present study, we wished to examine the relationships between O; uptake (VO.)
and work rate (WR) during ramp incremental exercise tests in normal subjects. Eighteen
healthv male subjects (Mean £ SD, 23.6 £ 4.1 yr.) performed a ramp incremental
exercise tests (15 W/min) to the limit of tolerance using an elctromagnetically-braked
cycle ergometer. Ventilatory and pulmonary gas exchange were measured by a turbine
volume transducer and a mass spectrometry. VO, measured non-invasively and
estimated breath-by-breath. The maximal VO; in relation to the body weight was varied
among subjects 27.6 ml/min/kg (minimum) and 52.5 ml/min/kg (maximum). Despite
the fact that maximal VO, and WR were differed among subjects (3.108 £ 0.542 [/min
and 246 + 39 W/min), respectively, there was no systematic change in the linear
increase of VO: with WR. Furthermore, the ratio of AVO,/AWR was 10.3 + 1.2
ml/min/W. Consequently. these results may suggest that VO, is more related to the

mitochondrial respiration rather than O, supply to exercising muscles.
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