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OZET

Bu arastirma su amaglarla gerceklestirilmistir:

Artirmali (incremental) treadmill egzersizlerinde, laktat konsantrasyon oOl¢limil igin
verilen 30 saniyelik duraklamalarin, 6lciillen VO,max ve Anaerobik Esik (AT) degerlerini
etkileyip etkilenmediginin tespit edilmesi.

Kan laktat konsantrasyon Ol¢limii ile ve solunum gazlarinin bilgisayarli hesaplanmasi
yontemleri ile elde edilen Anaerobik Esik degerleri arasinda iliski olup olmadiginin tespit
edilmesi.

Arastirmamizda, farkli spor dallarindan, yirmisekiz elit erkek sporcu goniillii olmustur.
Her denek, iki, artirmali (incremental) treadmill egzersizi protokolii tamamlamistir. Egzersiz
protokollerinden biri, seviye gecislerinde 30 saniyelik duraklamalar igermektedir. ilk
amacimizin aragtiritlmasi igin, iki farkli protokolde, VO,max ve Anaerobik Esik (AT)
degerleri, RER ve V-Slope metotlarla elde edilmis ve istatistiksel olarak karsilastirilmistir.
Ikinci amacimizin arastirilmasi igin, deneklerin Anaerobik Esik degerleri, duraklama
icermeyen artirmali treadmill egzersizinde, invasiv laktat anaerobik esik ve non-invasiv RER
ve V-Slope metotlarla tespit edilmis ve aralarindaki iligki incelenmistir. Her iki protokolde de
solunum gazlari, her solukta (breathe by breathe) 6l¢tilmiistiir.

Duraklamali ve duraklamasiz iki protokoliin karsilastirilmas: sonucunda, RER ve V-
Slope metotlarin her ikisinde, dl¢iilen VO,max degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamis, bunun yaninda Anaerobik Esik (AT) degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur.

Artirmali, duraklama igcermeyen treadmill protokoliinde, Anaerobik Esik belirleme
yontemleri arasindaki iligki analizi sonucunda; RER anaerobik esik zamani ile V-Slope
anaerobik esik zamani arasinda (r=0,781, p=0,000) pozitif ¢ok giiclii ve ¢ok anlamli, RER
anaerobik esik zamani ile Laktat anaerobik esik zamani arasinda (r=0,844, p=0,000) pozitif
cok giiclii ve ¢ok anlamli, V-Slope anaerobik esik zamani ile Laktat anaerobik esik zamani
arasinda (r=0,772, p=0,000) pozitif ¢ok gii¢lii ve ¢ok anlamli korelasyon tespit edilmistir.
Diger anaerobik esik parametrelerinde de r = 0,377 ile r= 0,843 arasinda iliski diizeyleri tespit
edilmistir.

Bu arastirma gostermistir ki, lgiilen Anaerobik Esik degerleri, artirmali (incremental)

treadmill protokollerindeki 30 saniyelik duraklamalardan, etkilenmektedir. Ayrica RER ve V-



Slope non-invasiv yoOntemler, ergospirometrik testlerde, laktat konsantrasyon ol¢tiimii
gerekmeksizin, anaerobik esik belirlemede kullanilabilir, etkin yontemlerdir.

Anahtar kelimeler: VO,max, Anaerobik Esik, Laktat Esik, Ergospirometre



ABSTRACT

The purpose of the present study are as follows: Determining whether in incremental
treadmill exercise, 30 seconds breaks taken for blood lactate concentration measurments so
affect the resulting VO,max and Anaerobic threshold values or not. Determining the
correlation between Anaerobic threshold values obtained via blood lactate measurement
method and computerized calculations of respiratory gases.

28 elite men athlets have participated to this present study. Each subject has gone
through two incremental treadmill exercise protocols of which, one has 30 seconds breaks
whereas the other one does not. In order to investigate the first purpose of the study defined
above. VO,;max and Anaerobic threshold values in both protocols have been obtained using an
ergospirometer (ZAN 600) applying RER and V-Slope methods. To investigate the second
porpuse of the study, in treadmill protocol with no 30 second breaks, anaerobic threshold
values obtained using invasive lactate threshold method, non-invasive RER and V-Slope
methods. Respiratory gases measured breathe by breathe in both protocols.

The comparison of results obtained from two protocols showed that, no significant
differences found between VO,max values for RER and V-Slope methods. Besides, there was
significant differences found between Anaerobic threshold values.

In the protocol with no 30 second breaks, after the analyses of correlation between
anaerobic threshold determining methods following results were found. Between RER
anaerobic threshold time and V-Slope anaerobic threshold time (r=0,781, p=0,000), between
RER anaerobic threshold time and Lactate anaerobic threshold time (r=0,844, p=0,000),
between V-Slope anaerobic threshold time and Lactate anaerobic threshold time (r=0,772,
p=0,000). Correlations among the other Anaerobic threshold variables ranged from r=0,377 to
r=0,843.

The study showed that, Anaerobic threshold values measured at incremental treadmill
protocols, are affected by 30 second breaks. Besides RER and V-Slope non-invasive methods
can be effectively used to obtain anaerobic threshold values in ergospirometric tests without
needing lactate concentration measurement.

Keywords: VO,max, Anaerobic Threshold, Lactate threshold, Ergospirometer






TESEKKUR

Doktora tez c¢alismami ydneten saym Prof.Dr. Aydin OZBEK’e tesekkiirlerimi
sunarim.

Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Miidiirii, saym Prof.Dr.
Yavuz TASKIRAN basta olmak iizere, Yrd.Do¢.Dr. G. Kemal GUL’e, Yrd.Dog.Dr. Zekiye
BASARAN’a ve tiim Ogr. Uyesi kadrosuna tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, doktora tez
calismamim degisik asamalarinda katki ve yardimlarinda dolayi, Prof.Dr. Reha ALPAR’a,
Yrd.Dog.Dr. Nilay ETILER e, Ogr.Gér. Gokalp GUREL’e, Okt. Ertay SEYREK e ve Beden
Egitimi Ogretmeni Serap YALGIN DURUL ’a tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak, tez ¢alismamin bagindan sonuna her noktasinda, ¢ok biiyiik emege sahip
Okt. Bahar OZGUR’e, End. Miih. E. Banu OZGUR’e ve sonsuz sevgi ve desteklerinden

dolayi aileme tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

Sayfa No
OZET iv
ABSTRACT vi
TESEKKUR vii
ICINDEKILER viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZIN X
TABLOLAR DIZINI xii
SEKILLER DiZINi Xiv
RESIMLER DIZIN XV
1. GIRIS 1
1.1. Problem 3
2. GENEL BILGILER 4
2.1. ENERJI SISTEMLERI 4
2.1.1. Aerobik metabolizma 4
2.1.2. Anaerobik metabolizma 4
2.2. MAKSIMUM OKSIJEN KULLANIMI (VO,max) 4
2.3. ARTIRMALI (INCREMENTAL) EGZERSIZ TESTLERI 6
2.3.1. Artirmal1 (Incremental) Treadmill Protokolleri 6
2.3.1.1.Treadmill VO2 max Test 6
2.3.1.2. Astrand Treadmill Test 7
2.3.1.3. Balke Treadmill Test 7
2.3.1.4. Cunningham and Faulkner Test 7
2.3.1.5. Conconi Test (Treadmill’de) 7
2.4. ANAEROBIK ESIK 8
2.5. LAKTAT 9
2.5.1. Laktat Esik 11
2.5.2. MLSS (Maximal Lactate Steady State) 14
2.6. SOLUNUMSAL ESIK (VE,) 15
2.7. BILGISAYAR TABANLI GAZ DEGISIM
OLCUM METOTLARI 16

10



2.7.1.Solunum Degisim Orani (RER)
2.7.2. V-Slope
2.7.3. Akciger Solunumu
2.7.4. O, ve CO7’nin Solunum Esdegerleri
2.7.5. Gorsel Tespit
3. MATERYAL METOTLAR
3. 1 Arastirma Grubu
3.2. Deneysel Dizayn
3.3. Test ve Olgiimler
3.3.1. Boy Ol¢iimii
3.3.2. Vuciit agirligi
3.3.3. Viicut yag orani
3.3.4. Alistirma Seansi
3.3.5. Artirmal1 (Incremental) Treadmill Protokolleri
3.3.5.1. L. Protokol
3.3.5.2. II. Protokol
3.3.6. Ergospirometrik Ol¢iim
3.3.6.1. VO, max Olgiimii
3.3.6.2. Anaerobik Esik Tespiti
3.3.6.2.1. V-Slope Anaerobik Esik
3.3.6.2.2. RER Anaerobik Esik
3.3.6.2.3. Curve Lineer Regresyon
Laktat Anaerobik Esik
3.3.7. Laktat Konsantrasyon Olgiimii
3.4 Istatistik analiz
4. BULGULAR
5. TARTISMA
6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuglar
6.2 Oneriler
KAYNAKLAR

16
16
16
17
17
19
19
19
19
19
20
20
20
20
20
21
21
22
23
23
24

25
26
27
28
36
55
55
55
57

11



OZGECMIS

73

12



CO,
RER

mmol/

0,
EQO;
VO,max
HR st
ATP
Cp
OBLA
MLSS
Mph
VE

LT

VE;
VCO;
VO,
VT

A\

gr

dk

sn

ms
VAGIR
BOY
VYAG
ANTYAS
YAS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Karbondioksit

: (Respiratory Exchange Ratio) Solunum Degisim Orant
: milimol

: litre

: Oksijen

: Oksijen esdegeri

: Maksimum Oksijen Kullanimi

: Dinlenik Kalp Atimi

: Adenozintrifosfat

: Creatinfosfat

: (Onset of blood lactate accumulation) Kan laktat birikim atagi
: (Maximal lactate Steady State) Maksimum laktat (duragan) sabit hali
: Kara mili

: Ventilasyon, Solunum

: (Lactate Threshold) Laktat Esik

: Solunumsal Esik

: Karbondioksit Hacmi

: Oksijen Hacmi

: (Ventilatory Threshold) Solunumsal Esik

: Ventilasyon Esik

: Gram

: Dakika

: Saniye

: Milisaniye

: Viicut Agirhigt

: Boy Uzunlugu

: Viicut Yag Orant

: Antrenman Yasi1

:Yas



RANZ
RANH
RANKA
RMAXKA
RANSF
RVO2MAX
RANVO2
RRERMAX
RANLA
VANZ
VANH
VANKA
VANSF
VANVO2
VANRER
VANLA
LaANZ
LaANLA
LaANH
LaANKA
LaANSF
LaANVO2

: RER yontemi anaerobik esikteki zaman

: RER yontemi anaerobik esikteki hiz

: RER yoOntemi anaerobik esikteki kalp atimi

: RER yontemi anaerobik esikteki maksimum kalp atim1

: RER yoOntemi anaerobik esikteki soluk frekansi

: RER yontemi anaerobik esikteki maksimum oksijen kullanimi
: RER yoOntemi anaerobik esikteki oksijen hacmi

: RER ydntemi maksimum RER degeri

: RER yontemi anaerobik laktat degeri

: V-Slope yontemi anaerobik esikteki zaman

: V-Slope yontemi anaerobik esikteki hiz

: V-Slope yontemi anaerobik esikteki kalp atimi

: V-Slope yontemi anaerobik esikteki soluk frekansi

: V-Slope yontemi anaerobik esikteki oksijen hacmi

: V-Slope yontemi anaerobik esikteki RER degeri

: V-Slope yontemi anaerobik Laktat degeri

: Laktat anaerobik esik yontemi anaerobik esikteki zaman

: Laktat anaerobik esik yontemi anaerobik esikteki laktat

: Laktat anaerobik esik yontemi anaerobik esikteki hiz

: Laktat anaerobik esik yontemi anaerobik esikteki kalp atimi
: Laktat anaerobik esik yontemi anaerobik esikteki soluk frekansi

: Laktat anaerobik esik yontemi anaerobik esikteki VO2

14



TABLOLAR DiZiN

SAYFA

Tablo I: Deneklerin Segili Ozelliklerinin Tanimlayici

Istatistik Sonugclar 28
Tablo II: 1. Protokol (RER Yo6ntem) Tanimlayici

Istatistik Sonuclar1 28
Tablo III: II. Protokol (RER Yontem) Tanimlayici

Istatistik Sonugclar 29
Tablo IV: 1. Protokol (V-Slope Ydntem)

Tanimlayici Istatistik Sonuglar 29
Tablo V: II. Protokol (V-Slope Ydntem)

Tamimlayici Istatistik Sonuglar 30
Tablo VI: II. Protokol Curve Lineer Regresyon

(Laktat Esik Yontem) Tamimlayici Istatistik Sonuglari 30
Tablo VII: 1. ve II. Protokol RER Ydntem

Wilcoxon Test Sonuglari 31
Tablo VIII: I. ve II Protokol V-Slope Yontem

Wilcoxon Test Sonuglari 31
Tablo IX: II. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat

Anaerobik Esik, Zaman Degiskeni, Spearman

Korelasyon test Sonuglari 32
Tablo X: II. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat Anaerobik Esik,

Hiz Degiskeni, Spearman Korelasyon test Sonuglari 32
Tablo XI: II. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat Anaerobik

Esik, Kalp Atim1 Degiskeni, Spearman Korelasyon

Test Sonuglari 33
Tablo XII: II. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat Anaerobik

Esik, Soluk Frekansi Degiskeni, Spearman Korelasyon

Test Sonuglari 33

Tablo XIII: II. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat Anaerobik
Esik, VO2 Degiskeni, Spearman Korelasyon

15



Test Sonuglari 34
Tablo XIV: II. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat Anaerobik Esik, Laktat

Degiskeni, Spearman Korelasyon test Sonuglari 34

16



SEKILLER DiZiNi
SAYFA

Sekil 1: Conconi test sonucu 8

Sekil 2: Anaerobik glikoliz. 10

Sekil 3: V-Slope yontemi ile, ZAN 600 Ergospirometre’den elde
edilen Anaerobik esik (Ornek) 24

Sekil 4: RER yontemi ile, ZAN 600 Ergospirometre’den elde
edilen Anaerobik esik (Ornek) 25

Sekil 5: Curve lineer regresyon analizi ile elde edilen LA Anaerobik

esik (Ornek). 26

Sekil 6: Seviye gegislerinde interval igeren II. Incremental
Treadmill Protokol’iinde denegin intervallere denk gelen zaman

araliklarinda, kalp atim ve RER degerlerindeki anlik uyumlar. 44
Sekil 7: Seviye gegislerinde interval igermeyen 1. Incremental

Treadmill Protokol’ iinde denegin, kalp atim ve RER

degerlerindeki lineer artis. 45

17



RESIMLER DiZiNi
SAYFA
Resim 1: Zan 600 Ergospirometre ve RAM 720 Treadmill 21

18



1.GIRiS

Egzersiz fizyolojisinde, sporcularin aerobik ve anaerobik kapasitelerinin, daha
Oonemlisi, kapasitelerin gdstergelerinin gecerli ve gilivenilir yontem ve araglarla belirlenmesi,
One ¢ikan arastirma ve tartisma alanlarindandir.

Ozellikle seksenli yillarda, anaerobik esik belirlemede invasiv laktat konsantrasyon
Olciimii temelli esik belirleme yoOntemine, solunum parametreleri ekseninden yaklasan,
bilgisayar tabanli metotlarin eklenmesi, yeni sonug ve tartismalar1 da beraberinde getirmistir.

Seksenli yillardan bugiine, konu ile ilgili literatiir 6nemli mesafe kat etmis ancak, belli
noktalardaki tartisma halen devam etmektedir.

Anaerobik esigin solunum ve gaz degisim teknikleriyle belirlenmesi ve kan laktat
degisimleri ile belirlenmesi arasindaki karsilastirmada, solunum ve gaz degisim anaerobik
esiklerinin kan laktat anaerobik esikleriyle her zaman uyusmadigi belirtilmistir (Powers ve
ark., 1984).

Anaerobik esigin cesitli bilgisayar tabanli metotlarla belirlendigi ve karsilastirilmasinin
yapildig1 caligmada (Santos ve Giannella, 2004), solunum degisim orani V-slope oksijenin
solunum esdegeri, CO;” in solunum esdegeri metotlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir. Biitiin metotlar anaerobik esikle anlamli iliski vermistir. Buradan hareketle
calismamiz da anaerobik esik belirlenmesi i¢in bilgisayar tabanli metotlar olan solunum
degisim orani (RER) ve V-Slope kullanilmistir.

Aerobik ve anaerobik kapasitelerin gostergelerinin belirlenmesi alanindaki metotlar
yetismis deneyimli arastirmacilar, pahali aracglar ve biiyiik biit¢eler gerektirmektedir. Bu
faktorler, laboratuar ¢alismalarini daha da zorlu hale getirmektedir.

Anaerobik esik, egzersiz sirasinda viicudun artan metabolik ihtiyacinin aerobik enerji
sistemlerince tam olarak kargilanamadigindan anaerobik enerji liretimindeki artisin bagladigi
metabolizma degisim bolgesini tanimlamaktadir. Egzersiz sirasinda aerobik metabolizmaya
anaerobik metabolizmanin eklendigi bu degisme bdlgesinde arteryel kan laktat
konsantrasyonunun da sistematik olarak istirahat seviyesinin tizerine dogru artmaya basladig1
gosterilmistir (Ozgelik ve Ayar, 2004).

Anaerobik esik, sporcu ve hastalarda, aerobik is kapasitesi, kardiovaskiiler ve pulmoner

sinirlar gibi parametrelerin belirlenebilmesi i¢in kullanilagelmistir.
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Invasiv metotlar kan laktat konsantrasyonlarmin tekrarli &lgiimlerini gerektirir ve
anaerobik esigin laktatla tanimlanmasini saglar. Hem laktat seviyesindeki ani yiikselis hem de
konsantrasyondaki non-lineer yiikselis, data egrisindeki noktalarin incelenmesi igin
kullanilmigtir. Diger bazi1 arastirmacilar 2.0, 3.0 ve 4.0 mmol/l gibi sabit kan laktat
konsantrasyonlarini tanimlamislardir. Bazi laboratuarlar ise istirahat degerlerinin 1.5 mmol/l
tizerindeki degerlere dayanan kisisel anaerobik esigi hesaplamislardir (Solberg ve ark., 2005).

Noninvasiv metodlar solunum gazlarinin stirekli dl¢ltimiine dayanir ve solunum gazlari
ile tamimlanan anaerobik esik degerlerine ulagilmasini saglar. Solunum anaerobik esigin
belirlenmesinde eski bir metot expire edilen CO, ve inspire edilen O, (RER) arasindaki iliskiyi
kullanir ve anaerobik esik RER’ in yiikselmeye basladig1 nokta veya RER’ in belli bir kirilma
degerinin iizerine ¢iktig1 (1.0 gibi) nokta olarak belirlenir. Bu metot daha sonralar1 gegersiz
olarak degerlendirilmis ve V-Slope ve EQO, gibi metotlar gelistirilmistir (Solberg ve ark.,
2005).

Invasiv ve noninvasiv olmak iizere kullanilan metotlarin hangisinin iyi olduguna dair
uluslar arasi bir karar olusmamustir.

Maksimal oksijen kullanimi (VO,max) kardio solunum fitness ve aerobik performansin
onemli belirleyicilerindendir. Maksimum oksijen kullaniminin, maksimum is esnasinda direkt
Olclimii bu parametre i¢in en dogru sonuglar1 verir (Uth ve ark. 2005).

Antrenman durumu VO,max’ 1 temel belirleyicisidir ve VO,max’ 1n antrenmanla
arttig1, inaktivite sonucu ise azaldigi literatiirde iyi sekilde ele alimmistir. Benzer sekilde
antrenman dinlenik kalp atimimi diisiiriitken antrenmansizlik dinlenik kalp atimini (HR;es)
arttirmaktadir (Uth ve ark. 2005).

VOomax’ m Ol¢iilmesi amaciyla kullanilan degisik ergometreler (treadmill, bisiklet
ergometresi, kiirek ergometresi) istatistik olarak anlamli farklilik géstermemistir (Rivera ve
ark., 1998). Arastirmamizda test araci olarak treadmill tercih edilmistir.

Laktat anaerobik esik ve solunum anaerobik esik belirleme metotlarinin gegerlilik ve
giivenilirlik tartismalarinin yani sira, kullanilan egzersiz protokollerinin esik degerlere etkileri
de 6nemli tartigsma alanlarindandir.

Sekiz ile on iki dakika arasinda siiren egzersiz protokollerinin daha yiiksek maksimal
oksijen kullanimi (VOomax ) ortaya cikardigi genel olarak kabul edilmistir. Bu baglamda

Astrand ve Bruce protokolleri saglikli, antrenmanli olmayan bireyler icin uygun
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goriilmektedir. Ciinkii bu treadmill protokolleri on dakikaya yaklagan siirededir. Bununla
birlikte bu protokollerin iyi antrenmanli kisilerde VOinax degerlerini diisiik tahmin ettigi
diistiniilmekte, cilinkii bu kisilerin daha uzun test siirelerine ulasabildikleri bilinmektedir. Ne
yazik ki bu diislinceye direkt kanitlar heniiz olusmamustir (Jie Kang ve ark, 2001).

Treadmill agisinin  degistirilip hizinin  korundugu Buchfuhrer ve ark. (1983)
calismasinda anaerobik esikte anlamli fark bulunmamistir. Bunun karsisinda Shimizu ve
arkadaslarinin  (1991) calismasinda Bruce ve Balke protokolleri, rampa protokolii ile
karsilastirilmig ve rampa protokollerinde daha diisiik anaerobik esik ortaya ¢ikmistir. Ve bu da
test protokoliiniin anaerobik esik belirlemeye olasi etkisini gostermistir. Bu bulgu, Gullestad
ve arkadaglarimin (1997) calismasinda, daha hizli artis gosteren bisiklet egzersizlerinde kan
laktat konsantrasyonunun, gecikmeye ugradiginin gozlenmesi gibi, dikkate degerdir (Jie Kang
ve ark, 2001).

Bir ¢ok caligma gostermistir ki artirmali (incremental) egzersize kan laktat
konsantrasyon cevabi dayaniklilik performansinin degisik tipleri ile yiiksek iliskilidir. Kan
laktat konsantrasyon testleri (laktat esik ve 4 mmol 1" isaretleyici) ¢ogunlukla dayaniklilik
performansiin Olclilmesi i¢in kullanilirlar ayrica egzersiz yogunlugu ve dayaniklilik

antrenmanlarina adaptasyonlarin belirlenmesi i¢inde kullanilirlar ( Grant ve ark. (2002).

1.1.Problem

Bu aragtirmanin problemlerti;

1. LA konsantrasyon 6l¢iimii amaci ile, duraklama igeren ve igermeyen artirmali
(incremental) treadmill protokollerinde Slgiilen, VO,max ve anaerobik esik degerleri arasinda
fark var midir?

2. Noninvasiv, RER ve V-Slope metotlar1 ile belirlenen anaerobik esik degerleri

ve invasiv metot olan Laktat anaerobik esik degerleri arasinda korelasyon var midir?
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2. GENEL BILGIi

2.1. ENERJI SISTEMLERI

2.1.1. Aerobik metabolizma

Karbonhidratlarin, yaglarin ve gerekirse proteinlerin, oksijen varliginda tamamen
pargalanarak karbondioksit ve suya doniisiimleri ile sonuglanan bir seri kimyasal reaksiyondan
olusur ve bu parcalanma sirasinda ATP molekiilii iiretilir. Oksijen kullanilarak olusan bu
kimyasal reaksiyonlar, hiicre i¢inde mitokondri adi verilen bir organel igerisinde meydana

gelir ve bu kimyasal olaylara "oksidasyon" ad1 verilir (Tiryaki, 2002).

2.1.2. Anaerobik metabolizma

Sadece karbonhidratlarin (yaglar ve proteinler hari¢) oksijen kullanilmadan kismen
(tamamen degil) pargalanmasi ile bir ara maddeye (laktik asite) doniisiimiinii igerir. Bu
metabolizma ile aerobik metabolizmaya oranla ¢ok daha az miktarda enerji iiretimi
gerceklesir. Anaerobik metabolizmada oksijen kullanilmadan enerji iiretimi s6z konusudur.
ATP sentezini saglayan kimyasal reaksiyonlar serisi 3 kategoride incelenebilir (Tiryaki, 2002):

ATP-CP veya fosfojen sistemi

Laktik asit veya anaerobik glikoliz sistemi

Oksijen sistemi

Ilk iki sistem, [ATP-CP (fosfojen sistemi) ve laktik asit (anaerobik glikoliz) sistemi]
anaerobik sistemlerdir. Ugiincii sistem olan oksijen sistemi ise, adindan da anlasilacag: iizere,

aerobik sistemdir (Tiryaki, 2002).

2.2. MAKSIMUM OKSIJEN KULLANIMI (VO,max)

1930’ larda, sampiyon dayaniklilik sporcularinin dikkate deger diizeyde maksimal
oksijen kullanimlar1 oldugu biliniyordu. 1950, 1960, 1970’lerin klasik ¢aligmalar1 VO,max’ n
fizyolojik tanimlamalar1 ve dayaniklilik performansinda ki anahtar roliine odaklanmistir. Bu
donemde VO,max’ 1 kisitlayan faktor olarak oksijen tasima sistemi lizerinde daha ¢ok tartigma

yasanmistir. Gergeklestirilen gozlemler kardiyak c¢iktinin VO,max i¢in ¢ok 6nemli oldugunu
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acikca ortaya koydu. Buna ek olarak kan hacmi ve total hemoglobin VO,max’ in onemli
tanimlayicilar1 olarak belirlendi (Joyner, 2003).

Maksimum  oksijen kullanimi  (VO,max) dayaniklihik sporcularmin {istiin
performanslarinin belirleyicisi olarak kullanilmalidir. Bununla beraber solunum esige karsilik
gelen VO,max ya da tepe gii¢ degeri arttirmali (incremental) egzersiz ve submaksimal
egzersize metabolik tepkinin verimliliginin gosterilmesinde daha iyi tahmin araclaridir (Millet
ve ark., 2002).

Elit dayaniklilik sporcularinda performansin gelismesi icin yiliksek yogunluklu
duraklama antrenmanin etkin bir metot oldugu bilinmektedir. Performansin gelistirilmesi i¢in
VO,max degerine karsilik gelen kosu hiz1 ve bu hizin ne kadar siirdiiriilebildiginin bilinmesi
de 6nemlidir. Gergekten de bir ¢ok ¢alismada VO,max’ deki kosu hizinin ve bu hizin korunma
stiresinin performansi gelistirdigi gosterilmistir (Smith ve ark., 2003).

Smith ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada, VO,max’ deki kosu hizi ve bu hizin
korunma stiresinin dikkate alinarak hazirladiklar1 4 haftalik duraklama antrenman programinin
3000 m kosu performansinda anlamli gelismeler sagladigini belirlemislerdir.

Maksimum oksijen alimi1 (VO,max) orta ve uzun mesafeli yarislarda uzun siiredir bir
performans belirleyicisi olarak kullanilmaktadir. Ayni sekilde, onun o&lgiimii elit atletlerin
fizyolojik testlerinde rutin haline gelmistir. Ancak, yiiksek antrenmanl atletlerde oldugu gibi
VO;max araligi dar oldugunda, VO,max ile performans arasindaki iligki nispeten zayiftir.
Aslinda, benzer VO,max degerine sahip iki atlet esit performans gostermesi sart degildir.
Alternatif olarak, diger atletlere kiyasla daha diisiik VO,max degeri olan bir atlet yaris
esnasinda aymi oksijen alimimi (VO2) (ml/dak/kg) basarmak i¢in daha yiiksek bir VO,max
yiizdesi kullanarak farki telafi edebilir ( Bosquet ve ark., 2002).

Jones ve ark. 2004 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada gaz degisim esigi lizerindeki is
yiiklerinde oksijen kullanimindaki artis ve is yiikiindeki artis oraninin tip I kas fibrilleri ile
anlaml sekilde iligkili oldugu hipotezini kurmuslar ve calisma sonunda egzersiz sirasinda kas
fibril tipinin oksijen kullanimindaki artisla is yikii artis1 arasindaki orami etkiledigini
belirtmislerdir. Ek olarak iliskinin zayif oldugunu test protokoliiniin, deneyin 6zelliklerinin
egzersiz yogunlugunun ve kas kontraksiyon hizinin etkili olabilecegini belirtmislerdir.

Artirmal1 (incremental) treadmill testi sirasinda VO, max’a ulasilan hizin orta mesafe

kosu performansti i¢in bir gésterge oldugu rapor edilmistir (Billat ve ark., 1996)
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VO,max ve laktat dl¢iimlerinden elde edilen degerler aerobik metabolizmanin giicii ve
kapasitesi hakkinda onemli bilgiler verir. Literatiirde az sayida ¢alisma artirmali (incremental)
protokoliin laktat esik OBLA ve VO,max ol¢iimlerinde treadmill kosusu sirasinda gegerliligini
calismistir. Baz1 calismalar 4 mmol sabit laktat degerine karsilik gelen MLSS’ nin genis
kisisel degiskenlik gosterdigini belirtmistir (Dantas ve ark., 2003).

VO; max 5 ve 10 km. mesafe kosular1 i¢in ¢ok gii¢lii bir tahmin aracidir. Bununla
beraber goérece homojen guruplarda yaris siireleri ve VO;max arasinda orta diizeyde
korelasyon bulunmustur. Laktat esikteki VO, performansin belirlenmesi i¢in daha etkin
bulunmustur. Ayni sekilde laktat esikteki kosu hiz1 da 1500 m. den maratona dek uzanan
araliklarda 6nemli tahmin aracidir (Stephen ve ark. 2003)

Carey ve Richardson, (2003) aerobik ve anaerobik giiciin 60 sn. lik maksimal testle
belirlenip belirlenemeyecegini arastirdiklar1 calismada VO,max’ m 60 veya 75 sn. lik
maksimal testlerde olugmadigini standart arttirmali (incremental) VO,max testi ile

karsilastirarak tespit etmislerdir.

2.3. ARTIRMALI (INCREMENTAL) EGZERSIZ TESTLERI

Son 20-25 yillik siirecte, Zoladz, 1998’ yilinda belirttigi gibi Wasserman ve Mcllory
(1964)’ in calismalarindan baslamak {izere artirmali (incremental) egzersiz testleri anaerobik
esik ve maksimal oksijen kullaniminin tespiti i¢in en sik kullanilan testler olmuslardir.

Artirmali (incremental) egzersiz testleri uygulanirken kullanilan egzersiz araglari
cesitlilik géstermektedir ancak ¢ok sik kullanilan araglar treadmill ve bisiklet ergometresidir.

Son yillarda bu araglara kiirek ergometreside eklenmistir.

2.3.1. Artirmah (Incremental) Treadmill Protokolleri
Aerobik ve anaerobik kapasite, VO,max ve benzer performans gostergelerinin

Olclilmesi amaci ile kullanilan protokollerden ¢ok sik kullanilanlar1 asagida sunulmustur.

2.3.1.1.Treadmill VO2 max Test
Genel dayaniklilik ve VO2 max tespiti i¢in gelistirilmistir.
Treadmill baglangi¢ hiz1 11.3 km/h’tir ve ag¢1 her dakika 2 derece artirilir. Test denek

hiza ayak uyduramayana dek devam eder.
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VO,max su formiille elde edilir.

VO,max = 42 + (Zaman x 2)

2.3.1.2. Astrand Treadmill Test

Genel dayaniklilik ve VO,max tespiti i¢in gelistirilmistir.

Treadmill baslangic hizi 8.05 km/h’tir. 3 dakika sonra ac1 2.5 dereceye artirilir takip
eden her 2 dakikada a¢1 2.5 derece artirilir. Test denek hiza ayak uyduramayana dek devam
eder.

VO,max su formiille elde edilir.

VO,max = 1.444 x Zaman +14.99

2.3.1.3. Balke Treadmill Test

Genel dayaniklilik ve VO,max tespiti i¢in gelistirilmistir.

Treadmill baglangic hiz1 3.3 mph’tir. 1 dakika sonra a¢1 2 dereceye artirilir, takip eden
her 2 dakikada ag1 1 derece artirilir. Test denek hiza ayak uyduramayana dek devam eder.

VO,max su formiille elde edilir.

VO,max = 1.444 x Zaman +14.99

2.3.1.4. Cunningham and Faulkner Test

Sporcularin anaerobik kapasitelerindeki gelismenin takip edilmesi amaci ile kullanilir.
Treadmill baslangi¢ hiz1 12.9 km/h, ag¢1 20 derecedir.

Sporcu, testi siirdiiremedigi noktaya dek kosmaya devam eder. Zaman 6nceki kayitlarla

karsilagtirilarak gelisme goézlenir.

2.3.1.5. Conconi Test (Treadmill’de)

Conconi ve ark. 1982°de deneklerin anaerobik ve aerobik esiklerini belirlemek i¢in
gelistirmislerdir, daha sonra Jones ve Doust 1997°de testin sorunlu oldugunu yayinlamislardir
(Jones and Doust, 1997).

Treadmill hiz1 denege uygun hizla baslatilir.

200 metrelik mesafelerde kalp atimi kayit edilir ve hiz 0.5 km/h artirilir. Sporcu, testi

siirdiiremedigi noktaya dek kosmaya devam eder.
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Denegin zaman kars1 kalp atimi grafiklenir ve grafikte lineeritenin bozuldugu nokta

anaerobik esik olarak degerlendirilir.

Cancani Test Results

200

190 ]

Jf/’
s
1
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140

1100 1200 13 00 14.00 1500 16,00 170 1300 1900

Speed (kmfh)

Sekil 1: Conconi test sonucu
Ornek tabloda denegin anaerobik esik kalp atim degeri yaklasik 182 olarak

gozlenmektedir (brianmac.demon.co.uk, 2005).

2.4. ANAEROBIK ESIiK

Anaerobik Esik; tiim enerji gereksinimi karsilamaya yetecek oksijen alimina denk
olacak sekilde, egzersizin en yiiksek siirdiiriilebilir yogunlugu olarak tanimlanir. Anaerobik
Esik’te, kanda laktat’in ortaya ¢ikis hizi, yok olus hizina esit seviyelerdedir. (Svedahl ve
Maclntosh, 2003).

Egzersiz performansi sirasinda, kanda laktat konsantrasyonunun ilk sistematik artist,
Anaerobik Esik (AT) olarak isimlendirilir. Spor bilimleri ve klinik tip alaninda genis bir
kullanimi ardir (Ozcelik ve Kelestimur, 2004).
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Bireysel Anaerobic Esik; laktat esiginin 6zel bir versiyonudur. Artirmali egzersiz
sirasinda olusan laktat egrisine ¢izilen teget ile ifade edilir. Toparlanma esnasinda laktat
degerinin, egzersiz sirasinda Olciilen en yiiksek degere diistiigii nokta orijin olacak sekilde
teget cizilir ve bu nokta bireysel anaerobik esik olarak degerlendirilir (Svedahl ve Maclntosh,
2003).

Anaerobik esik deneklerin aerobik durumlarinin, egzersiz yogunluklarinin ve
optimum antrenman yiiklerinin belirlenmesinde kullanilabilir (Ozcelik ve Kelestimur, 2004).

Anaerobik esigin belirlenebilmesi; laboratuvar egzersizi ve kan Ornegi alinan
prosediir gerektirir. Bu da laktatin kanda birikmeye basladigi noktadaki egzersiz
yogunlugunun belirlenebilmesini saglar. Bunun yaninda anaerobik esik karmasik gaz analiz
cihazlar1 ile non-invasif sekilde gaz degisim metodu ile de belirlenebilir (Jones Ve
Doust,1997).

Anaerobik esigin belirlenmesi genellikle kan laktat dl¢timleriyle direkt ve invasif
olarak ya da solunum esigin belirlenmesi i¢in gaz degisim Ol¢iimleri yapilarak non-invasif
olarak belirlenir. Arastirmacilar sporcularin dayaniklilik kapasitesini degerlendirmek i¢in hem
laktat esigin hem de solunum esigi kullanmaktadirlar ancak ikisi arasindaki iliski tartismalidir
(Sekir ve ark., 2002).

Literatiirde anaerobik esigin tilikiiriikteki amilaz konsantrasyonunun (Calvo ve ark.,
1997) ve egzersize kalp atimmin tepkisinin (Bunc ve Heller, 1992) incelenerek

belirlenebilecegi de gosterilmistir.

2.5. LAKTAT

Laktat; son yiizyilin baslarinda 1908 de Botcott ve Haldane, 1927’ de Embden ve
ark. ve 1924’ de Hill ve ark. tarafindan glikolitik aktivitenin gostergesi olarak tanimlanmistir
ve kisa siire sonra kan laktat konsantrasyonu artirmali (incremental) ve siirekli yiiklemeli
egzersizlerde egzersiz yogunlugunun 6l¢iilmesi i¢in kullanilmaya basland1 (Beneke, 2003).

Laktat viicutta her zaman {iretilen ve uzaklastirilan temel maddelerden biridir.
Istirahat halinde oksijenin varhiginda ya da yoklugunda laktat iiretim ve uzaklastirilmasi
devam eder. Laktatin kanda birikmesinin sadece kaslara yeterli oksijen saglanamamasindan
degil bir ¢ok nedenden kaynaklandigi artik kavranmistir. Laktat iiretim ve uzaklastirilmasi

devam eden bir siirectir. Bu siire¢ 0zel bir esik noktasindan ¢ok laktat {iretiminin viicudun
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O’nu uzaklastirma kapasitesini astig1 bir zaman olarak goriilebilir. Belki de anaerobik esit
terimi yerine, kaslar hi¢bir zaman tamamiyla anerobik olmadiklar1 ve her zaman kesin bir esik

bulunmadig i¢in “oksijenden bagimsiz glikolisis” terimi onerilir (Myers ve Ashley, 1997).
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Sekil 2: Anaerobik glikoliz. Oksijenin yeterli olmadig1 durumlarda, glukozun veya

glikojenin laktik asit olusumu asamasina kadar par¢alanmasi (Tiryaki, 2002).

Lakat egzersiz sirasinda Onemli rol oynayan bir maddedir. Yavas kasilan (slow-
twitch) kas fibrillerinin tercih ettigi yakittir. Ayrica karaciger glukoneogenesis’ inin 6n
belirticisidir. Laktatin kanda birikmeye basladigi nokta ventilasyonda artisa sebep olur. Bu
noktada ayrica metabolik asidosis, zarar gormiis kas kontraksiyonu, hiperventilasyon ve

toplamda is yapabilme kapasitesinde diisme goriiliir (Myers ve Ashley, 1997).
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2.5.1. Laktat Esik

Laktat esik; maksimal oksijen kullanimi gibi aerobik kapasitenin {istiin bir
gostergesidir. Laktat esik, kan laktat seviyesinin dinlenik seviyeden dik bir artis gosterdigi
noktaya karsilik gelen egzersiz yogunlugunun olgiilmesi olarak kabul gérmiistiir (Ayabe ve
ark., 2003).

Laktat esiginin bir diger tanimi sOyledir; yavasca artan bir egzersiz testi esnasinda
kan laktatinda 6nemli bir artisla ilgili egzersiz yogunludur. Bu artis1 tanimlamak (belirlemek)
icin cesitli 6zel kriterler vardir ve bunlarin bazilar1 kendi 6zel adlarina sahiptir (Svedahl ve
Maclntosh, 2003).

Laktat esik fizyoloji alaninda Onemli bir degiskendir. Ciinkii dayaniklilik
performansinin tahmin edilmesinde 6nemli rol oynar. Conconi ve ark. (1982) laktat esigin
belirlenmesi i¢in non-invasif bir metod gelistirmislerdir (Vachon ve ark. (1999). Metot kalp
atim1 ve kosu hizinin lineer iliskisini yiiklemenin belli bir noktasinda sapma gdsterecegini ve
bu noktanin da “laktat egik” oldugunu yazmistir. Kalp atimi sayis1 ve kosu hiz1 arasindaki
lineer iliskinin bozuldugu nokta “kalp atim orani kirilma, bozulma” (heart rate deflection)
noktas1 olarak tanimlanmistir. Ancak literatiirde son yillarda yayimlanan bazi calismalar
(Vachon ve ark., 1999; Jones Ve Doust, 1997) Conconi ve ark. yontemlerin de, kalp atim orani
kirilma/ bozulma noktasinin, laktat esigi, oldugundan fazla tahmin ettigini gostermislerdir.

Tokmakidis (1995), yapmis oldugu ¢alismada kas yorgunluguna sebep olan seyin
laktat {iretiminin kendisinin degil hidrojen iyonlarmin serbest kalisinin sebep oldugunu

belirtmigtir.

Laktat esigine ulasildiktan sonra anaerobik enerji sistemleri baskin hale gelmekte
ve kullanilan enerjinin biiyiik ¢ogunlugu anaerobik yolla saglanmaktadir. Bu baglamda
anaerobik kapasitesi iyi olanlarin, laktat esigi sonrasi kullandiklari enerji miktarlarinin da
fazla olmas1 beklenir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada, 6gleden sonraki egzersizler sirasinda
sabah saatlerine oranla egzersizi devam ettirebilme siiresinin yiiksek oldugu ancak VO,Max'da
fark olmadigi belirtilmektedir. Bunun nedeninin egzersizi daha fazla devem ettiren grupta

anaerobik enerji sisteminin kullanilmasi oldugu ileri siiriilmektedir (Y1ildiz ve ark., 1998).
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Minumum laktat hizi: Minumum laktat hizi, laktik asitlerin varliginda baslatilan
yavasca artan egzersiz testi esnasinda kan laktatinin minumum bir degere ulastigi hareket
hizidir (Svedahl ve MaclIntosh, 2003).

Paraplejik ve normal atletlerin, kalp atim orani kirilma/ bozulma noktasi ve 4 mmol
laktat esiklerinin karsilagtirilldigi calismada, anaerobik esik belirlenmesinde dikkatli
davranilmasi gerektigi ¢iinkii kirilma, bozulma noktasinin esik degerleri oldugundan yliksek
tahmin ettigi vurgulanmistir (Schmid ve ark, 1998).

Siddeti giderek artan bir egzersiz sirasinda baslangigta aerobik enerji sistemi daha
fazla kullanilirken oksijenin yetersiz kullanildigi ve/veya kisa zamanda daha fazla enerji
gereksinim oldugu durumlarda anaerobik enerji kullanim orani gittik¢e artar. Egzersiz
sirasindaki bu artisa baglh olarak kan laktati da artar. Kan laktatindaki bu artisin hizlandig1
nokta "laktat esigi" olarak tanimlanir. Baz1 arastiricilar, kan laktatinin 4.0 mmol/1 diizeyini
laktat esigi veya kan laktat birikimi baslangici (OBLA) olarak kabul ederlerse de, son yillarda
kisisel laktat esigi kavraminin ortaya atilmasiyla kan laktatindaki ani artisin oldugu diizey
laktat esigi olarak kabul gérmiistiir (Y1ldiz ve ark., 1998).

(OBLA) Kan Laktat Akiimiilasyon (toplanma) Baslangici: OBLA, yavasca artan bir
egzersiz testinde, kan laktat konsantrasyonunun 4 mmol’e ulastig1 egzersiz yogunlugu olarak
tanimlanir (Svedahl ve MacIntosh, 2003).

Foxdal (1992), uzun mesafe kosu performansimin kan laktat Sl¢iimiinden tahmin
edilmesi amacli makalesinde, 4 mmol sabit kan laktat konsantrasyonunda elde edilen tahmin
degerlerinin, uzun mesafe kosu kapasitesini diisiik tahmin ettigi ancak kan laktat birikim
egrisinin kosu performansi ile ilgili daha kesin gosterge olabilecegini belirtmistir.

Ozgiirbiiz ve ark. (1998), anaerobik esik tayininde 4 mmol/l laktat ve RER
yontemlerini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, iki yontemde elde ettikleri VO, degerlerinin
korelasyonu 0.75, zaman degerlerinin korelasyonunu ise 0.81 olarak tespit etmiglerdir.
Sonucta yiiksek korelasyona ragmen, RER metodu ile 4 mmol/l laktat esigindeki VO,  nin
kesin bir sekilde belirlenmedigini belirlemislerdir. Ozgiirbiiz ve ark. (1998) ¢alismalari
sonucunda su degerlere ulagmiglardir; yas 22.1+1.5 yil, viicut agirhg 77.1+£7.9 kg, boy
182.9+7.7 cm, 4 mmol laktat taki VO, 38.72, RER=1.0" daki VO, 42.12 ml/kg/dk olarak tespit
etmislerdir. Ozgiirbiiz ve ark. (1998) calismalarinda RER=1.0 ve 4.0 mmol/l laktattaki VO,

degerleri arasmndaki tamimlayicilik katsayisii 1°=0.56 olarak tespit etmisler ve RER
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yonteminin 4.0 mmol/l laktat seviyesi i¢in belirleyici olarak kullanilmamasi1 gerektigini
belirtmislerdir.

Baz1 yazarlar, laktik esik olusumunda, laktat artisindan ¢ok laktat geridoniisiimiiniin
onemli oldugunu ileri siirmektedirler. Yine de laktat esiginden sonra laktatin hizla artmasi,
anaerobik enerji kullamimindaki fazlaliin bir gostergesi olabilir. Bunun yaninda egzersiz
sirasinda olusan laktik asidoz baslica bikarbonatla tamponlanir ve asirt CO, olusur, bu da
solunum merkezini uyararak ekspire edilen hava miktarini (VE) arttirir. VE ve CO;'nin O'e
gore daha fazla arttig1 bu nokta "solunumsal esik" veya "anaerobik esik" olarak adlandirilir
(Y1ldiz ve ark., 1998).

Laktat esik, gaz degisiminden tahmin edilebilen egzersiz kapasitesi gostergesidir.
Kan laktat konsantrasyon Ol¢iimii ile invasif olarak, metabolik asidosiz ile sonuglanan gaz
degisim Ol¢limii ile de non-invasif olarak tespit edilebilir. Ancak bu iki yontemden elde edilen
laktat esigin, ayni seyi ifade edip etmedigi tartisma konusudur (Davis ve ark., 1997).

Iyi antrenmanli dayaniklilik sporcular1 ve iyi antrenmali olmayan dayaniklilik
sporcular1 arasinda 4 mmol laktat konsantrasyonuna karsilik gelen kosu hizlari, ayni1 egzersiz
yogunluguna denk diismemektedir. Buna gore, kan laktat konsantrasyonu, egzersiz
yogunlugunun belirlenmesi i¢in kullanilirken kisisel diizeyde ele alinmalidir (Held ve Marti,
1999).

Londeree (1997) laktat ve solunum esige yakin yogunluklarda antrenman yapmanin,
sedanterlerde esik degerleri gelistirdigini fakat, antrenmanli kisilerde daha yiiksek yogunluklar
gerekli olabilecegini belirtmistir.

Spurway (1992) calismasinda, biitlin egzersizlerin 6nce kas i¢ci ATP ve CP depolarini
bitirdigini ve bunlarin anaerobik glikolisis ile yerine kondugunu belirtmistir. Uretilen laktik
asit yiiksek yogunluklu egzersizlerdeki hizla gelisen yorgunlukla iliskilidir. Iki dakikadan
uzun siiren aktivitelerde ATP resentezinin temel yolu aerobik metabolizmadir. Kan laktat
seviyesi yliksek aerobik egzersizlerde artar ve laktat esik hemen hemen dayaniklilik
yariglarinin kazanildigir hizlara denk gelir. Laktat esik hizlarda antrenman optimal aerobik
antrenmandir ve bu maksimum oksijen kullanimindan ¢ok, kas aerobik kapasitesini ve laktat

esigi ylkseltir.
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2.5.2. MLSS (Maximal Lactate Steady State)

Maksimum laktat (duragan) sabit hali: MLSS, “kan laktat konsantrasyonunun, sabit
yiiklemeli egzersizde, baslangic degerini agmadigi, en yliksek egzersiz yogunlugu” olarak
tanimlanir (Tegtbur ve ark, 1993). Baska bir deyisle; MLSS’deki yogunluk, kana giren laktat
ile kandan ¢ikan laktat arasinda bir dengenin var oldugu en yiiksek yogunlugu temsil eder.
(Svedahl ve MaclIntosh, 2003).

MLSS’ nin, kan laktat birikiminin, siirekli olmadan korunabildigi en yiiksek is
yiikiiniin belirlenmesi i¢in kullanilabilecegi kabul edilmektedir (Beneke, 2003).

Maximal Lactate Steady State 20 dk. lik siirekli treadmill kosusunda, 10. ve 20.
dakikalar arsinda kan laktat konsantrasyonunun 0.5 mmol/I’ den az artis gosterdigi degisim
noktasina en yakin 0.5 km/h farkli hiz olarak tanimlanir (Almarwaey, 2004).

MLSS laktatin kanda olusma ve uzaklastirilmasi arasindaki denge ve bu denge
esnasindaki en yiiksek siirdiiriilebilir kosu hizi olarak tanimlanmistir (Carter ve ark., 1999;
2000). Bunun yaninda MLSS’ nin belirlenmesi, bireylerin farkli giinlerde 4-6 araliksiz
yiiklemeli egzersiz yapmalarim1 gerektiren dezavantaj tasir. Bu dezavantaj artirmali
(incremental) treadmill testlerinin kan laktat cevaplart {izerinden dayaniklilik kapasitesinin
tahmin edildigi metotlar gelistirilmesini saglamistir. Bu metotlardan en ¢ok kullanilani laktat
esigin (LT) belirlenmesidir. Laklat esik (LT), kan laktat diizeyinin istirahat diizeylerinin
tizerine c¢iktig1 egzersiz yogunlugu veya VO, olarak tanimlanir. Bu olgtimlerin gecerliligi
dayaniklilik performans: ve laktat esikteki kosu hizi arasindaki giiglii korelasyonlarla
gosterilmistir. Ayrica, degisik kan laktat referans degerlerindeki kosu hizlari ile dayaniklilik
performansi arasinda da gii¢lii korelasyonlar vardir. Bununla birlikte, dayaniklilik egzersiz
antrenmani, daha yiiksek egzersiz yogunluklar1 ve VO,’ de LT’ nin yiikseldigini gostermistir
(Carter ve ark., 1999).

Tegtbur ve ark. (1993), MLSS’ deki kosu hizinin tahin edilebilmesi i¢in “Laktat
minumum hiz (Lactate minumun)” test adinda yeni bir metot gelistirmislerdir.test su
boliimlerden olusur (Carter ve ark., 1999):

a) Metabolik asidosize sebep olan kisa periyotlu yliksek yogunlukta egzersiz;

b)  Yiiksek lactacidaemia’ y1 garantilemek i¢in 8 dk lik toparlanma peryodu;

c) Kan laktat konsantrasyonunun analizi i¢in her seviyenin sonunda kan ornegi

alian standart multi-stage egzersiz testi.
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Testin artirmali (incremental) boliimii, denegin yiiksek kan laktat konsantrasyonuna
sahip oldugu noktada basladig1 i¢in, artirmali (incremental) test “U-bi¢imli” kan laktat profili
olusturur. Incremental testin erken seviyelerinde net bir laktat uzaklastirilmas: vardir ve bu
kan laktat seviyesinde azalmaya sebep olur. Buna karsin, testin ge¢ seviyelerinde net bir laktat
tiretimi vardir. Bu da kan laktat konsantrasyonunu arttirir. Bu egrideki minumun nokta; “laktat
minumun hiz” olarak bilinir ve bu noktada laktat iiretimi ve uzaklastirilmasi arasinda teorik
olarak bir denge vardir. Bu Maksimum laktat (duragan) sabit halidir. Tegtbur ve ark. (1993)
laktat minumun hizda kosunun 8 km kan laktat seviyesinde birikme (yogunlagma) olmadan
stirdiiriilebilecegini ancak laktat minumun hizdan 8.7 km/h hizli kosunun kan laktat
birikmesinde anlamli artis olusturdugunu ve 8 km kosunun tamamlanamamasina sebep
oldugunu rapor etmislerdir (Carter ve ark., 1999).

Lakat minimum testin, bisiklet ergometresinde VO, max belirlenmesindeki
gecerliliginin aragtirildig1 ¢alismada, (Lucas ve ark. 2003) testin artirmali (incremental) fazda
submaksimal fizyolojik tepkilerde degisiklik gosterdigi ancak VO, max’ 1 0Olgiilmesinde

gecerlilik gosterdigi belirtilmistir.

2.6. SOLUNUMSAL ESIK (VE))

Solunum Esigi: Solunum esigi; solunumdaki artisin, yavasca artan egzersiz testi
esnasindaki giic ¢iktis1 yada hareket hizindaki artisa ters orantili hale geldigi egzersiz
yogunlugudur (Svedahl ve Maclntosh, 2003).

Solunumsal esik, siddeti artan bir egzersiz sirasinda ekspire edilen hava miktari ile
tiikketilen oksijen miktar1 arasindaki dengenin bozuldugu nokta olarak tanimlanmaktadir.
Egzersiz sirasinda aerobik enerji kaynaklarinin yetersizligi sonucu anaerobik glikolizde artis
laktat artisina neden olmakta ve laktik asidoz gelismektedir. Olusan laktik asidozun
tamponlanmast i¢in CO, atilimi artmakta ve CO,/O, dengesi bozulmaktadir. Pek ¢ok
arastirmada laktat artis1 sonucu solunumsal esigin saptanmis olmasina karsi bazi ¢alismalarda
laktat artis1 olmadan da solunumsal esigin olustugu bildirilmektedir. Bu da noéroendokrin
mekanizmalarla agiklanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, solunumsal esik ile serum laktatinin 4
mmol/l oldugu egzersiz esigi arasinda énemli oranda korelasyon bulunmustur. Bir ¢ok yazar
laktat esigi ve solunumsal esigi anaerobik esik olarak adlandirmaktadir. Solunumsal esikte,

anaerobik enerji sistemleri baskin olarak kullanilmaya baslanmakta ve egzersiz siddeti arttik¢a
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bu oran artmaktadir. Solunumsal esige girdikten sonra anaerobik enerji sistemlerinin
kullanilmas1 her ne kadar aerobik sistemlerle ise de, anaerobik kapasitesi iyi olanlarin
solunumsal esikten sonraki egzersizi devam ettirebilme siliresinin daha uzun olmasi
beklenir.solunumsal esik degeri yiiksek olanlarin aerobik o6zelliklerinin de yiiksek oldugu

cesitli arastirmacilar tarafindan belirtilmektedir (Akkurt ve ark., 1998).

2.7. BILGISAYAR TABANLI GAZ DEGIiSiM OLCUM METOTLARI
(Ergospirometrik Anaerobik Esik Belirleme Metotlari)

2.7.1.Solunum Degisim Oram (RER)

R degeri i¢in, VCO; ve VO, arasindaki dengenin birim degerden siirdiiriilebilir bir
artis gosterdigi degerinin arastirilmasi metodudur. Hesaplama algoritmasi; zamana karsi R’nin
degerlerinin tespit edilmesi ve 1’e esit ya da biiylik vektor indekslerinin belirlenmesidir. Her
nefesteki gaz degisim degerinin, psikolojik degisimler ya da giiriiltiili sinyaller sonucunda
degiskenlik gdstermesinin verili olarak kabul edilmesi durumunda, VT su sekilde hesaplanir:
R degeri olarak 1’den daha biiyiik bir deger olusturan (sabit siirekli bir artis1 garanti edebilmek
icin) birbirini takip eden 10 solunum dongiisiinden Onceki ilk solunum dongiistiniin VO,

degeridir (Santos ve ark., 2004).

2.7.2. V-Slope

VCO;’nin VO, cinsinden ifade edilmesine dayanan ve orjinal olarak Beaver ve
arkadaglar1 tarafindan 1986’da Onerilen bu yontem, VT nin tespit edilmesine olanak saglar.
Hesaplama yontemi Scnheider ve arkadaslari tarafindan 1993°te yaptiklari calismalara
dayanir. VCO,’yi VO, cinsinden ifade eden bir dogrusal regresyonla belirlenen 2 dogrunun
kesisim noktasinda VT tespit edilir. Regresyon sonucunda olusan 2 dogrunun kesisim noktasi,
tiim data kiimesi aralifinda hareket ettirilir ve residual sum of squares degerini minimize eden

deger VT olarak belirlenir (Santos ve ark., 2004).

2.7.3. Akciger Solunumu
Vi degeri, Vg ve VO,(VT) arasindaki bir dengesizligin ya da Vg ve VCO,(RC)

arasindaki bir dengesizligin ifadesi olan ani bir degisikligi gosterir. Otomatik hesaplama
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prosediirleri 2 adimda, su sekilde gergeklestirilir: (1) Ve degerinin VO, degerine kars1 analiz
edilmesi (Orr et al. 1982; Schneider et al. 1993) ve (2) Vg degerinin VCO;’e kars1 analiz
edilmesi (Schneider et al. 1993). Egzersizin basindan testin sonuna kadar, her adimi ifade
etmek i¢in 5.dereceden polinomial bir dogru segilir. Polinom denkleminin katsayilar1 least
squares yontemi ile elde edilir ve her modelin 2.dereceden tiirevi analitik olarak hesaplanr.
VE(VOy)’nin ikinci derece tiirevinin sifira esitlenmesi ile bulunan nokta VT degerini ifade
eder, buna karsilik Vg(VCO;)nin ikinci derece tiirevinin sifira esitlenmesi ile bulunan nokta

RC degerini ifade eder (Santos ve ark., 2004).

2.7.4. O; ve CO;’nin Solunum Esdegerleri

VO,, VCO; ve Vg degerleri VT degerine kadar benzer sekilde artarlar. Ancak VT
degerinin iizerine ¢ikildiginda, laktik asit tamponlanmasi baslar ve bunun sonucunda CO, ve
Vg artar. Dahasi, CO2’nin solunum esdegeri sabit kalir ya da ¢ok az diiser bu arada O2’nin
solunum esdegeri azalir (Wasserman et al.1999). RC degerinin lizerinde, Vg VCO;’den daha
yiiksek bir hizla artar, bu da Vg/VCO; degerinin artmasina sebep olur. Benzer sekilde, VE nin
otomatik olarak belirlenmesi i¢in kullanilan otomatik prosediirde O2 ve CO2’nin solunum
esdegerleri i¢in kirilma noktasi bulunmaya calisilir. VT ve RC degerlerinin hesaplanmasi igin
S.dereceden polinomlarin (Vg/VO, ve Vg/VCO, i¢in) birinci tlirevleri ile elde edilen

maksimumlar kullanilir (Santos ve ark., 2004).

2.7.5. Gorsel tespit

Yukaridaki yontemlere ek olarak, asagida agiklanan degiskenlerin tamaminin profili,
2 tecriibeli arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak gorsel bir tespit teknigi kullanilarak analiz
edilir. VCO,-VO, ve R; R, VE/VO,, VE/VCO,, Per,co2 ve zamana karst VE grafikleri analiz
edilir. VT noktas1 gorsel olarak asagidaki kriterlere gore belirlenir (Santos ve ark., 2004):

1-VCO2 VO2 grafiginde kirilma noktasi

2-Zamana kars1 R grafiginde 1’in iizerinde artis olan egri bolimi

3-Diiz ya da azalan bir Vg/VO, egrisinin, Vg/VCO, egrisi sabit kalirken ya da
azalirken arttig1 durum

4- Pgr 2 - zaman egrisi yavagega artarken ya da sabit kalirken, azalmakta olan ya da

sabit olan Pgr co2 - zaman egrisinin artmaya baslamast
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5-Vg’nin artan bir hizla artmasi

Ek olarak, RC’nin tespit edilmesi i¢in kullanilan kriterler sunlardir (Santos ve ark.,
2004):

1-VE/VCO; egrisinin artmaya baslamasi

2- Pgr,co2 - zaman egrisinin azalmaya baglamasi

3-Vg-zaman egrisindeki ikinci kirilma noktasi
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirma Gurubu

Arastirma gurubu; en az 5 yil lisanshi ve diizenli antrenman gegmisine sahip, 3 farkl
spor bransinda (7 atletizm, 14 futbol, 7 basketbol, ), 28 erkek elit sporcudan olusturulmustur.

Biitiin denekler kronik hastaliklar1 ve egzersiz testlerine kontrendike olacak ortopedik
sakatliklar1 olmayan bireylerdir.

Biitlin denekler tibbi ve fiziksel aktivite durumlan ile ilgili anket doldurmuslar,
calismanin amaci ile ilgili bilgilendirilmisler ve goniilli katilimlart ile ilgili yazili belge
imzalamislardir.

Biitiin deneysel prosediirler ve élgiimler Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor

Yiiksek Okulu Egzersiz Fizyolojisi Laboratuarinda gerceklestirilmigtir.

3.2. Deneysel Dizayn

Denekler bir alistirma seansi ve iki incremental treadmill protokolii tamamlamislardir.
Sirkadyen ritmin olast etkilerinden kaginmak icin denekler testleri giliniin ayn1 zaman
diliminde uygulamistir (Grant ve ark. (2002). Solunum ve laktat esik agisindan giiniin
zamaninin etkili olmadigi literatiirde belirtilmistir (Sekir ve ark. 2002). Biitiin denekler
incremental treadmill protokollerini bir hafta arayla uygulamiglardir.

Denekler laboratuar c¢alismasina gelmeden oOnceki 24 saat sliresince antrenman

yapmamislar ve testten dnceki 3 saat siiresince bir sey yememis ve kafein almamislardir.

3.3. Test ve Olciimler
Olgiimlerde; hava sicaklig1 21+2,2, santigrat derece, nem % 63+5,2 ve basing 1024+4,3
mBar olarak tespit edilmsitir. Hava sicakligi, hava basinct ve nem, Davis Instruments

Perception II (Hayward, CA, USA) elektronik cihazla 6l¢ililmiistiir.
3.3.1. Boy Olciimii

Boy ol¢limleri Holtaine marka stadiometre ile 0.1 cm duyarlilikta yapilmistir. Denekler

ayaklar1 ¢iplak olarak, boy skalasina vertebral kolonlar1 paralel olacak sekilde durmuslardir.
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Topuklar bitisik, kollar serbestge yanda tutulmus durumda iken derin inspirasyon sonrasi,

stadiometrenin hareketli aparati bagin en {ist orta noktasina (vertex) temas ettirilerek yapilmustir.

3.3.2. Vuciit agirhgi

Olgiim, Tanita marka ve 100 gr hassasligindaki viicut yag analizatoriinde ¢iplak ayakla

ve lizerlerinde sort ve tisort varken gergeklestirilmistir.

3.3.3. Viicut yag orani

Olgiim, Tanita marka ve 100 gr hassasligindaki viicut yag analizatoriinde ¢iplak ayakla

ve lizerlerinde sort ve tisort varken gergeklestirilmistir.

3.3.4. Alistirma Seansi

Denekler laboratuara ulastiklarinda boy, viicut agirliklari, viicut yag yiizdeleri
Olclilmiistiir. Biitiin olglimler ayni1 arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Antropometrik
dlgiimler sonrasinda her denek polar kalp atim monitdrii baglandiktan sonra RAM 720 (Italya)
treadmillde kalp atimlar1 dakikada maksimum 120 atim olacak bi¢imde 5 dk. 1sinma kosusu
yapmiglardir. Ardindan kendi tercihlerine birakilmis 3 dk.lik stretching  egzersizi
tamamlamiglardir. Bunun sonrasinda her seviyenin 3 dk. siirdligii incremental treadmill

protokollii uygulamislardir.

3.3.5. Artirmali (Incremental) Treadmill Protokolleri

3.3.5.1. I. Protokol

VO, max ve anaerobik esik belirlemek i¢in kullanilan, ilk protokolde (Franchini ve
ark., 2003) baslangi¢ hiz1 6 km/h, hiz artiglart 1.2 km/h her seviye 3 dk. dan olusmaktadir ve
protokol denek tiikeninceye kadar araliksiz olarak devam ettirilmistir. Protokoliin baslangic ve
hemen bitisinde kan laktat konsantrasyon Ol¢iimii i¢in parmak ucundan kan alimmustir.
Prosediir, denek tiikeninceye kadar slirdiiriilmiistir.

Kosu hizindaki artiglar 2 sn igerisinde saglanmustir.
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3.3.5.2. I1. Protokol (Duraklamal)

VO, max, anaerobik esik ve laktat esik belirlemek ic¢in kullanilan ikinci protokolde
(Franchini ve ark., 2003) baslangi¢ hizt 6 km/h, hiz artislar1 1.2 km/h her seviye 3 dk. dan
olugmaktadir. Seviyeler arasinda 30 sn. lik duraklamalar bulunmaktadir. Protokoliin
baslangicinda, her seviyenin sonunda ve protokoliin hemen bitiminde laktat konsantrasyon
Olclimii i¢in parmak ucundan kan Ornegi alimmustir. Prosediir, denek tlikeninceye kadar
stirdliriilmiistiir.

Kosu hizindaki artiglar 2 sn igerisinde saglanmigtir

Her iki protokolde metabolik 6l¢lim i¢cin ZAN 600 ergo- spirometre kullanilmigtir.

3.3.6. Ergospirometrik Ol¢iim
ZAN 600 Ergospirometre, egzersiz uygulanacak giin, 20 dk. lik 1sinma siiresinden
sonra konsantrasyonu belli, standart gaz ile kalibre edilmistir. Ergospirometrenin hacim

kalibrasyonu 3 It’.lik (Hans Rudolph USA) pompa ile gergeklestirilmistir.

Resim 1: Zan 600 Ergospirometre ve RAM 720 Treadmill
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Ergospirometre Teknik Ozellikleri

ZAN 600 Ergospirometre
Flow
Flow sensor ZAN Ergo FlowSensor 2
Olgiim Arahg +0.02 - £20L/s
Dogruluk 0.05-15L/s +2%
Coziiniirliik <ImL/s
Flow Direnci 0.05kPa (<15L/s)
Nem Hassaslig1 <2% at 0 - 99% nem
Olii Bosluk Hacmi <40mL
Agizlik maske agirhig 65¢g
Hacim
Olgiim Arahg 0-20L
Dogruluk 2.5%
Coztintirlik <5mL
Geri Basing <0.4kPa at 12L/s
02 Analizorii
Prensip Optik spectrometre
Olgiim Arahg 5-100% O2
Dogruluk 0.1% 02
Coztintirlik 0.02% 02
Stabilite 0.5% 02/ 24h
Artis Zamani T10-90 <90ms
CO2 Analizorii
Prensip Infrared absorption
Olgiim Aralig 0- 15%CO02
Dogruluk 0.1%C0O2(0- 10%)
Cozintirliik 0.1%C0O2(0- 10%)
Stabilite 0.1%CO2 /24h
Artis Zamani T10-90 <90ms

3.3.6.1. VO, max Ol¢iimii
Olgiim ZAN 600 Ergospirometre ile breath by breath gergeklestirilmistir. Gergek VO,
max degerlerine ulasildiginin kabul edilmesi icin takip eden 3 kriterden en az 2 sinin

karsilanmis olmasina dikkat edilmistir; egzersiz yogunlugundaki artisa karsin VO, deki 100
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ml/dk dan az artis, yasa gore ayarlanmis max kalp atimina £5 ulasilmis olmasi ve RER
degerinin 1.00 den biiyiik olmasi.
Artirmali (incremental) treadmill testleri sonunda, Zan 600 ergospirometre ile 6l¢iilen

en yiiksek deger VO, max olarak kabul edilmistir.

3.3.6.2. Anaerobik Esik Tespiti

Olgiim ZAN 600 Ergospirometre ile breath by breath gergeklestirilmistir. Anaerobik
esik noninvasiv metotla, ZAN 600 Ergospirometre sisteminin otomatik olarak gerceklestirdigi
RER ve V-Slope metotlar1 ile ve invasiv metot olan, dl¢iilen laktat degerlerinin curve lineer
regresyon analizi ile belirlenmistir. Curve lineer regresyon analizi ile, 3 dakikalik
duraklamalerle Olciilen laktat egrisindeki en biiyiik artis tespit edilmis ve bu deger anaerobik

esik olarak degerlendirilmistir.

3.3.6.2.1. V-Slope Anaerobik Esik
Anaerobik esik noktasi V-Slope metodu (Beaver ve ark., 1986) ile belirlenmistir.

VCO; hacmine kars1 VO, egrisi iki bilgeye ayrilmis, her biri lineer regresyona oturtulmus ve

iki regresyon ¢izgisinin kesisme noktasi V-Slope anaerobik esik olarak alinmustir.
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SpiroErgometry for :  IZGI Mustafa

213 £] 0@ E 7| SR
]

Sekil 3: V-Slope yontemi ile, ZAN 600 Ergospirometre’den elde edilen Anaerobik esik
(Ornek)

3.3.6.2.2. RER Anaerobik Esik
Ergospirometre software’i RER’i otomatik olarak tespit etmistir. Hesaplama
algoritmasi; zamana karsi R’nin (VCO,/VO;) degerlerinin tespit edilmesi ve 1’e esit ya da

biiytik vektor indekslerinin belirlenmesidir.
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SpiroErgometry for :  AKCAN Serclar
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Sekil 4: RER yontemi ile, ZAN 600 Ergospirometre’den elde edilen Anaerobik esik (Ornek)

3.3.6.2.3. Curve Lineer Regresyon Laktat Anaerobik Esik
II. Protokolde elde edilen laktat degerleri Laktat-Zaman egrisine oturtulmus ve laktatin

zamanla en biiylik degisim gosterdigi nokta curve lineer regresyon analizi ile belirlenmistir.
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Sekil 5: Curve lineer regresyon analizi ile elde edilen LA Anaerobik esik (Ornek).

3.3.7. Laktat Konsantrasyon Ol¢iimii

Deneklerin laktat konsamtrasyon ol¢limii el parmak ucundan alinan kan Grnegiyle
yapilmistir. Kan 6rnegi alinacak viicut bolgesinin sec¢imi literatiirde (Forsyth ve Farrally,
2000) el parmak ucu, kulak memesi, ayak bagparmagi bolgeleri arasinda Olgililen
konsantrasyonlari arasinda anlamli fark olmamas1 géz oniine alinarak yapilmistir.

Denekler, dinlenik kan 6rnekleri alinmadan once 21 derece oda sicakliginda 10 dk.
bekletilmislerdir. Kan 6rnegi el parmak ucundan, steril bezle temizlendikten sonra lansetle
kiictik bir delik agilarak alinmistir. Maksimum 20 pl arteryel kapiller kan, tri heparinli kapiller
tiipe alinmustir. Analiz Accusport marka lakat analizorii ile yapilmistir. Her kan 6rnegine iki
ayr1 analizorle test yapimgtir. Olgiimler rasindaki fark 0.2 mmol/lI’ den biiyiik degilse iki
Olciimiin ortalamasi kullanilmig, eger fark 0.2 mmol/I’ den biiyiik ise iiglincli bir Olglim

yapilmis ve birbirine en yakin iki degerin ortalamasi alinmustir.
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Buckley ve ark. (2003) 3 farkli otomatik kan laktat analiz6riiniin (Accusport (tm),
Lactate Pro (tm), YSI 1500 Sport) karsilastirilmasini gerceklestirdikleri ¢calismada kan laktat
gecis esikleri agisindan 3 analizoriin ¢ok kiiciik etkisi oldugunu tespit etmislerdir.

Laktat olcimii gecerlilik giivenirlilik ¢alismast Bishop (1999) tarafindan yapilan
(Accusport; Boeringer Mannheim, Castle Hill, Australia) kompak tasinabilir laktat analizorle
gerceklestirilmistir. Cihazin tek deneme giivenilirligi 1=0.992 standart hatasi 0.2 mmol/It,
coklu 6lctimlerdeki giivenilirligi r=0.997ve standart hatasi 0.2 mmol/It olarak tespit edilmistir
(Bishop, 1999).

3.4 Istatistik analiz
Elde edilen veriler SPSS 11.5 paket programina aktarilmis ve istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0,01 ve 0,05 olarak belirlenmistir. Tanimlayici istatistik, wilcoxon, spearmen

correlation ve curve lineer regression testleri kullanilarak analizler yapilmstir.
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4. BULGULAR

Tablo I: Deneklerin Secili Ozelliklerinin Tamimlayici Istatistik Sonuglar

| Degiskenler N || Minimum || Maximum || Ortalama | Std. Sapma
VAGIR (kg) 28 || 57,80 115,00 74,2643 | 11,52348
BOY (cm) 28 | 162,00 210,00 178,0357 ] 9,93491
VYAG % 28 | 3,40 19,10 9,2750 3,92057
ANTYAS (yal) |28 ] 5,00 15,00 9,0714 3,00220
YAS (yil) 28 | 18,00 26,00 22,3929 | 2,24993

Tablo 1’ de goriildiigii gibi deneklerin yaslart 22,3929+2,24993 (yil), viicut
agirliklar1 74,2643+11,52348 (kg), boy uzunluklar1 178,0357+9,93491(cm), viicut yag oranlari
9,2750+3,92057 (%), antrenman yaslar1 9,0714+3,00220 (y1l) olarak tespit edilmistir.

Tablo I1: 1. Protokol (RER Yoéntem) Tamimlayici istatistik Sonuclar

| Degigkenler | N | Minimum | Maximum || Ortalama || Std. Sapma
[.LRANZ 28 |1 9,00 31,00 17,6429 | 5,16551
[.LRANH 28 | 9,60 18,00 12,3857 | 1,96105
[.LRANKA 28 | 152,00 195,00 173,6429 | 8,21117
LLRMAXKA |28 | 171,00 205,00 191,1429 | 8,18180
I.RANSF 28 || 31,00 60,00 45,6429 | 8,00099
LRVO2MAX | 28 | 36,51 71,30 53,6932 | 8,13161
LLRANVO2 | 28 | 24,46 58,30 44,8639 | 7,53086
LLRRERMAX | 28 | 1,01 1,21 1,0918 0,05063

Tablo II’ de gortldigi gibi 1. Protokolde RER yontemi ile su degerler elde
edilmistir; anaerobik esikteki zaman (RANZ) (17,6429+5,16551), anaerobik esikteki hiz
(RANH) (12,3857+1,96105), anaerobik esikteki kalp atimi (RANKA)(173,6429+8,21117),
maksimal kalp atimi (RMAXKA) (191,1429+8,18180), anaerobik esikteki soluk frekansi
(RANSF) (45,6429+8,00099), VO,max (53,6932+8,13161), VO2

(RANVO2) (44,8639+7,53086), RERMax (1,0918+0,05063).

anaerobik esikteki
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Tablo III: II. Protokol (RER Yéntem) Tamimlayici Istatistik Sonuglar

| Degiskenler N | Minimum || Maximum | Ortalama || Std. Sapma
II.RANZ 28 | 13,00 36,00 21,1429 | 6,31702
I.LRANH 28 119,60 18,00 12,8464 | 2,14329
II.LRANKA 28 || 152,00 185,00 171,1429 | 7,34703
ILRMAXKA |28 | 173,00 205,00 189,3214 | 7,83654
II. RANSF 28 | 31,00 57,00 46,1429 | 6,05967
I.RVO2MAX | 28 | 37,26 67,31 52,4675 | 7,06299
ILRANVO2 |28 | 23,18 56,93 42,8400 | 7,66277
II.LRRERMAX | 28 | 1,01 1,90 1,1179 0,15659
II.LRANLA 28 | 2,90 8,00 4,4893 1,26823

Tablo I’ de goriildiigii gibi II. Protokolde RER yontemi ile su degerler elde

edilmistir; anaerobik esikteki zaman (RANZ) (21,1429+6,31702), anaerobik esikteki hiz
(RANH) (12,8464+2,14329), anaerobik esikteki kalp atimi (RANKA) (171,1429+7,34703),
maksimal kalp atimi (RMAXKA) (189,3214+7,83654), anaerobik esikteki soluk frekansi
(RANSF) (46,1429+6,05967), VO,Max (RVO2MAX) (52,4675+7,06299), anaerobik esikteki
VO, (RANVO?2) (42,8400+7,66277), RRERMAX (1,1179+0,15659), anaerobik esikteki LA
(RANLA) (4,4893+1,26823) olarak tespit edilmistir.

Tablo IV: I. Protokol (V-Slope Yéntem) Tamimlayici Istatistik Sonuglar

| Degigskenler | N | Minimum | Maximum | Ortalama | Std. Sapma
I.LVANZ 28 | 5,00 26,00 13,3214 | 5,2567
I.VANH 28 | 7,20 15,60 10,8000 | 2,01329
[.VANKA 28 | 136,00 191,00 161,4643 ] 13,11059
I.VANSF 28 [ 23,00 59,00 38,5714 ] 10,16322
ILLVANVO2 |28 | 16,81 55,16 37,8804 | 9,09907
I.LVANRER |28 ] 0,86 1,05 0,9511 0,04417

Tablo IV’ de goriildiigii gibi 1. Protokolde V-Slope yontemi ile su degerler elde

edilmistir; anaerobik esikteki zaman (I.VANZ) (13,3214+5,2567), anaerobik esikteki hiz

(LVANH) (10,8000+2,01329),  anaerobik  esikteki  kalp atimi  (I.VANKA)
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(161,4643+13,11059), anaerobik esikteki soluk frekansi (I.VANSF) (38,5714+10,16322),
anaerobik esikteki VO2 (I.LVANVO2) (37,8804+£9,09907) ve anaerobik esikteki RER
(.LVANRER) (0,9511+0,04417).

Tablo V: II. Protokol (V-Slope Yontem) Tamimlayici Istatistik Sonuclar

 Degigkenler | N || Minimum || Maximum | Ortalama || Std. Sapma
II.VANZ 28 | 6,00 32,00 15,3571 | 6,87569
II.VANH 28 | 7,20 16,80 10,8000 | 2,37767
ILVANKA [ 28 | 126,00 181,00 153,7857 ] 12,11169
ILVANSF [ 28 | 23,00 56,00 40,5357 | 8,53525
ILVANVO?2 || 28 | 15,03 50,62 34,7629 | 7,75412
I.VANRER | 28 | ,91 1,04 0,9568 0,03356
ILVANLA |28 | 1,40 6,50 3,0964 1,31303

Tablo V’ de goriildiigii gibi II. Protokolde V-Slope yontemi ile su degerler elde
edilmistir; anaerobik esikteki zaman (II.VANZ) (15,3571+6,87569), anaerobik esikteki hiz
(ILVAN)  (10,8000+2,37767), esikteki (ILVANKA)
(153,7857+12,11169), anaerobik esikteki soluk frekansi (I.VANSF) (40,5357+8,53525),
VO2 (II.LVANVO2) (34,7629+7,75412), anaerobik esikteki RER
(ILVANRER) (0,9568+0,03356), ve anaerobik esikteki LA (II.VANLA) (3,0964+1,31303).

anaerobik kalp  atimi

anaerobik esikteki

Tablo VI: II. Protokol Curve Lineer Regresyon (Laktat Esik Yontem)

Tammlayia Istatistik Sonuglari

| Degiskenler N || Minimum || Maximum || Ortalama || Std. Sapma
LaANZ 28 || 12,00 42,00 21,1786 | 7,05562
LaANLA 28 | 2,50 11,00 4,8679 1,95733
LaANH 28 | 9,60 18,00 13,0286 | 2,05820
LaANKA 28 | 141,00 193,00 168,2857 ] 10,70776
LaANSF 28 | 33,00 60,00 45,8214 | 7,32855
LaANVO2 28 || 21,61 64,00 40,5368 | 9,27226




Tablo VI’ da goriildiigi gibi II Protokolde Curve lineer Regresyon yontem ile su
degerler elde edilmistir; anaerobik esikteki zaman (LaANZ9 (21,1786+7,05562), anaerobik
esikteki  laktat (LaANLA) (4,8679+1,95733), anaerobik esikteki hiz (LaANH)
(13,0286+2,05820), anaerobik esikteki kalp atimi (LaANKA) (168,2857+10,70776),
(LaANSF) anaerobik esikteki SF (45,8214+7,32855), anaerobik esikteki VO2 (LaANVO2)
(40,5368+9,27226) olarak tespit edilmistir.

Tablo VII: 1. ve 1II. Protokol RER Yontem Wilcoxon Test Sonuclari

 Degiskenler ANLAMLILIK DUZEY]
L.RANZ - ILRANZ 0,000 | P<0.01
L.RANH - ILRANH 0,038 | P<0.05
L.RANKA - ILRANKA 0,009 | P<0.01
LRMAXKA - ILRMAXKA 0,019 | P<0.05
L.RANSF- ILRANSF 0,900 | p> 0.05
LRVO2MAX - ILRVO2MAX | 0,084 | p> 0.05
LRANVO?2 - ILRANVO?2 0,019 | P<0.05
L.RRERMAX - ILRRERMAX [ 0,784 | p> 0.05

Tablo VII’ de goriildiigi gibi 1. ve II. Protokolde RER yoOntem, Wilcoxon test
sonucunda su degerler elde edilmistir; anaerobik esikteki zaman, anaerobik esikteki kalp atimi
p<0.01 diizeyinde, anaerobik esikteki hiz, maksimal kalp atimi, anaerobik esikteki VO2
p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken diger parametrelerde anlamli farklilik

bulunmamustir.

Tablo VIII: 1. ve II Protokol V-Slope Yontem Wilcoxon Test Sonuclari

| Degiskenler ANLAMLILIK DUZEYi
L.VANZ- IL.VANZ 0,014 | p<0.05
I.VANH- I.VANH 0,982 | p> 0.05
L.VANKA- ILVANKA 0,002 | p<0.01
LVMAXKA- ILVMAXKA | 0,019 | p<0.05
I.VANSF- IL.VANSF 0,164 | p>0.05
LVANVO2- ILVANVO2 | 0,009 | p<0.01
I.VANRER- ILVANRER [ 0,553 || p>0.05
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Tablo VIII’ de goriildiigi gibi 1. ve II. Protokolde RER yontem, Wilcoxon test
sonucunda su degerler elde edilmistir; anaerobik esikteki kalp atimi, anaerobik esikteki VO2
p<0.01 diizeyinde, maksimal kalp atimi, anaerobik esikteki zaman p<0.05 diizeyinde anlaml

farklilik bulunurken diger parametrelerde anlamli farklilik bulunamamustir.

Tablo IX: II. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat Anaerobik Esik, Zaman

Degiskeni, Spearman Korelasyon test Sonuc¢lari

N (28) RANZ VANZ LaANZ
kk kek
RANZ 1000 0,781(**) [ 0,844(**)
p | 0,000 0,000
ke ke
vanz o781¢%) 1,000 0,772(**)
p [0,000 . 0,000
ke kek
Laanz o844 | .844¢) 11,000
p [[0,000 ,000

Tablo IX* da goriildiigii gibi RER anaerobik esik zamani ile V-Slope anaerobik esik
zamani arasinda (r=0,781, p=0,000) pozitif ¢ok giiclii ve ¢ok anlamli, RER anaerobik esik
zamani ile Laktat anaerobik esik zamani arasinda (r=0,844, p=0,000) pozitif ¢ok gii¢li ve ¢ok
anlamli, V-Slope anaerobik esik zamani ile Laktat anaerobik esik zamani arasinda (r=0,772,

p=0,000) pozitif ¢ok gii¢lii ve cok anlamli korelasyon tespit edilmistir.

Tablo X: II. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat Anaerobik Esik Hiz

Degiskeni, Spearman Korelasyon test Sonuclari

N (28) RANH VANH [[LaANH
kek kek
RANH 212000 0,684(**) [ 0,843¢**)
p |. 0,000 0,000
ke kek
vang  leJlo684¢) ] 1,000 0,734(**)
p [ 0,000 . 0,000
ke kek
Laant JeJo843¢) J0.734¢%) 11,000
p [ 0,000 0,000

Tablo X’ da goriildiigii gibi RER anaerobik hiz ile V-Slope anaerobik hiz arasinda
(r=0,684, p=0,000) pozitif giiclii ve ¢ok anlamli, RER anaerobik hiz ile Laktat anaerobik hiz
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arasinda (r=0,843 p=0,000) pozitif ¢ok giiclii ve cok anlamli, V-Slope anaerobik hiz ile Laktat
anaerobik hiz arasinda (r=0,734 p=0,000) pozitif gii¢lii ve ¢ok anlamli korelasyon tespit

edilmistir.

Tablo XI: II. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat Anaerobik Esik, Kalp Atim

Degiskeni, Spearman Korelasyon test Sonuclari

N (28) RANKA | VANKA | LaANKA
raNka  Je_]L000 0,544(**) [ 0,519¢*%)
o | 0,003 0,005
VANKA  |eJ0.544¢+%) 1,000 0,557(**%)
p [0,003 . 0,002
LaANKA [r [o,519¢*%) Jo,557¢**) ] 1,000
p [ 0,005 0,002

Tablo XI’ de goriildiigii gibi RER anaerobik esikteki kalp atim1 ile V-Slope anaerobik
esikteki kalp atimi arasinda (r=0,544, p=0,003) pozitif giiclii ve cok anlamli, RER anaerobik
esikteki kalp atimi ile Laktat anaerobik esikteki kalp atimi arasinda (r=0,519, p=0,005) pozitif
gliclii ve ¢ok anlamli, V-Slope anaerobik esikteki kalp atimi ile Laktat anaerobik esikteki kalp

atimi arasinda (r=0,557, p=0,002) pozitif gliclii ve cok anlaml1 korelasyon tespit edilmistir.

Tablo XII: II. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat Anaerobik Esik, Soluk

Frekansi Degiskeni, Spearman Korelasyon test Sonuclar:

N (28) RANSF | VANSF [ LaANSF
kek ksk
RANSE L1000 0,707(**) [ 0,756(**)
o [. 0,000 0,000
ksk ksk
VANSF e J[0.707¢%) ]1,000 0,615(**)
p [ 0,000 . 0,000
ksk ksk
Laansy e Jlo.756¢%) Jo.615¢+) [ 1,000
p [ 0,000 0,000

Tablo XII’ de goriildigi gibi RER anaerobik esikteki soluk frekansi ile V-Slope
anaerobik esikteki soluk frekansi arasinda (r=0,707, p=0,000) pozitif giiclii ve ¢ok anlamli,
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RER anaerobik esikteki soluk frekansi ile Laktat anaerobik esikteki soluk frekansi arasinda
(r=0,756, p=0,000) pozitif ¢ok giiclii ve ¢ok anlamli, V-Slope anaerobik esikteki soluk
frekansi ile Laktat anerobik esikteki soluk frekansi arasinda (r=0,615, p=0,000) pozitif ¢ok

giiclii ve cok anlamli korelasyon tespit edilmistir.

Tablo XIII: I1. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat Anaerobik Esik, VO2

Degiskeni, Spearman Korelasyon test Sonuclari

N (28) RANVO2 [[VANVO2 [LaANVO2
RANVO2 L1000 0,686(**) [ 0,671(*%)
o |. 0,000 0,000
vANvOs L 0.686¢%) 111,000 0,761(**)
p ] 0,000 . 0,000
Laanvon e o671¢% Jlo761¢+%) [ 1,000
p ] 0,000 0,000

Tablo XIII’ de goriildiigi gibi RER anaerobik esikteki VO2 ile V-Slope anaerobik

RER anaerobik
esikteki VO?2 ile Laktat anaerobik esikteki VO2 arasinda (r=0,671, p=0,000) pozitif gii¢lii ve

esikteki VO2 arasinda (r=0,686, p=0,000) pozitif giiclii ve ¢ok anlamli,

cok anlamli, V-Slope anaerobik esikteki VO2 ile Laktat anaerobik esikteki VO2 arasinda
(r=0,761, p=0,000) pozitif ¢ok giiclii ve ¢ok anlamli korelasyon tespit edilmistir.

Tablo XIV: II. Protokol’de; RER, V-Slope ve Laktat Anaerobik Esik, Laktat

Degiskeni, Spearman Korelasyon test Sonu¢lari

N (28) RANLA | VANLA | LaANLA
raniA |00 0,377(*) |1 0,599(+*)
p |- 0,048 0,001
vaNLA e do377¢)  ][1.000 0,389(*)
p 0,048 . 0,041
Laanta e Jl0.599¢+%) [[0.389¢%) ] (1,000
p | 0,001 0,041




RER anaerobik esikteki Laktat degiskeni ile V-Slope anaerobik esikteki Laktat
degiskeni arasinda (r=0,377, p=0,048) pozitif orta ve anlamli, RER anaerobik esikteki Laktat
degiskeni ile Laktat anaerobik esikteki Laktat degiskeni arasinda (r=0,599, p=0,001) pozitif
giiclii ve ¢ok anlamli, V-Slope anaerobik esikteki Laktat degiskeni ile Laktat anaerobik
esikteki Laktat degiskeni arasinda (r=0,389, p=0,041) pozitif orta ve anlaml1 korelasyon tespit

edilmistir.
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S5.TARTISMA

Arastirmamizda deneklerin, yaslar1 22,3929+2,24993 (yil), viicut agirliklar
74,2643+£11,52348 (kg), boy uzunluklar1 178,035749,93491(cm), viicut yag oranlar
9,2750+3,92057 (%), antrenman yaslar1 9,0714+3,00220 (y11) ve VO,max degerleri
53,6932+8,13161 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir.

Arastirmamizda deneklerin yas, boy, ve viicut agirligi degerleri, konu ile ilgili
literatiirle benzerlik gostermektedir. Elde ettigimiz VO,max degeri, baz1 literatiirle benzerlik
gostermekte bazilarindansa diisiik gortinmektedir. Bu sonug; denek grubumuzun elit, fakat
degisik aerobik kapasite 0zelliklerinden gelen, farkli spor dallarindan sporculardan olusmasi
ile aciklanabilir. Sunulan degiskenler agisindan benzerlik gosteren arastirmalar, asagida
sunulmustur.

Jones ve Doust (1998), solunum frekansinda laktat ve solunum esigin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirdikleri ¢calismalarinda yas 2948 yil, viicut agirlig1 68.7+8.8 kg, VO,m a x
57.9 £ 4.1 ml/ kg/min. tespit etmislerdir.

Solberg ve ark.(2005) ¢alismalarinda denek gurubunun antropometrik degiskenlerini
su sekilde tespit etmiglerdir; yas 26.5+4.81 yil, boy 1.83+06 cm, viicut agirligi 74.7+6.28 kg.

Robergs ve ark. (1999), yas 27.75 £ 5.07 y1l, boy 185.50 £ 1.64 cm, viicut agirhig
76.00 £ 10.60 kg ve VO2max’ 13468.75 + 422.35 ml/min, olarak tespit etmislerdir.

Acevedo ve ark. (2003), OBLA ve yorgunluk orani (RPE) arasindaki iliskiyi
aragtirdiklar1 ¢alismalarinda su degerleri elde etmislerdir: yas 22.64+1.22, viicut agirlig
66.99+2.23, boy 1.78+32, viicut yag yiizdesi 10.22+0.90 ve VO2max’ 1 67.65+1.24 ml/kg/dk,
tespit etmislerdir.

Perrey ve ark. (2002), elit dayaniklilik sporcular1 ile gerceklestirdikleri O,
kullaniminin toparlanma kinetiklerini arastirdiklar1 ¢alismada su degerlere ulasmiglardir: yas
26+6 y1l, viicut agirlig1 66+6 kg., boy uzunlugu 175+7 cm ve VO,max’ 1 64.7+5.3 ml/kg/dk.

Sekir ve ark. (2002) orta diizeyde aktif erkek deneklerle yaptiklari ¢aligmada yas
26.3+3.0 y1l, boy 1.74+0.08, viicut agirlig1 76£5 olarak tespit etmislerdir.
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Grant ve ark. (1997), iyi antrene orta ve uzun mesafe kosucularla gerceklestirdikleri
calismada yas 22.4+4.2 yil, viicut agirligr 63.5+6.2 kg, , VO,max 73.34+6.7 ml/kg/dk, viicut
yag % sini 9.7+3.4, antrenman yasin1 7.9+3.9 yil olarak tespit etmislerdir.

Carter ve ark. (1999) calismasinda dayaniklilik kosucularinin 29+5.4 yas, viicut
agirligt 72+5.6, VOymax 63.1£3.8 olarak tespit etmislerdir.

003 Grant ve ark. (2002) 20 erkek elit sporcu ile gerceklestirdikleri calismalarinda
yas 20.5 £2.8) yil, boy uzunlugu 1.78 (13.9) m, viicut agirhigr 74.3 (21.4) kg, viicut yag
yiizdesi 14.5 (6.3)% tespit etmislerdir.

Vachon ve ark. (1999) calismalarinda deneklerin fiziksel ozelliklerini su sekilde
tespit etmislerdir. Yas, 30.865+9, boy uzunlugu 177.464+5 cm, viicut agirhg 71.466+3 kg
VO2max 21 65+465.6 ml-kg-min.

Schmid ve ark, (1998) calismalarinda deneklerin fiziksel Ozelliklerini su sekilde
tespit etmislerdir. Yas 26.4 £2.4 yil, boy uzunlugu 182.9 £7.9 cm, viicut agirlig1 76.6 £8.4 kg,.

Michael ve ark. 2002, caligmalarinda antrenman yasini 8.9+ (2.1), yas 23.0+ (2.2),
viicut agirligi 75.8+(6.0), boy uzunlugunu 178.3+( (6.3) olarak dlgmiislerdir.

Billat ve ark. (1994) subelit uzun mesafe kosucularinda VO, max’ taki tilkenme
zaman1 ve laktat steady state hizi belirlemek icin gerceklestirdikleri ¢alismada VO, max’1
68.1+4.1 ml/kg/min olark tespit etmistirler.

Hill ve ark., (1997), VO, max’ taki kosu hizinin %100’ iinde ve %92’ sindeki
egzersize tepkilerini incelendikleri ¢calismada %0 egimde artirmali (incremental) treadmill testi
sonucunda VO, max’1 61.6+£9.1 ml/kg/min 6lgmiiglerdir.

Tokmakidis ve Lagar (1995) sabit kan laktat konsantrasyonlarinin birbirleriyle ve
kosu performanslariyla karsilagtirdiklar1 ¢calismada 3.5 dk. seviye ve 1 km/h hiz artiglarina
olan maksimal multi stage treadmill testi sonrasinda VO2 max’ 1 55.2+5.9 ml/kg/dk tespit
etmislerdir.

Ayabe ve ark. (2003) laktat esigin basit bir yontemle belirlenmesinin gecerlilik
giivenirliligini inceledikleri ¢aligmalarinda denek gurubunun VO,max degerini 46.6+6.6, viicut
yag %’ sini 11.0£3.0, viicut agirhiklarint 64.7£8.4, boy uzunluklarm 175.6+6.5 yas

ortalamalarini 21+1 olarak tespit etmislerdir.
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Carter ve ark. (1999), test protokoliiniin laktat minumum hiza etkisini inceledikleri
calismada dayaniklilik kosucularinin yas 29+5.4 yil, viicut agirhigr 72.0+£5.6 kg., VO,max
63.143.8 ml/kg/dk olarak tespit etmislerdir.

Pyne ve ark (1997), deneysel bir treadmill test modeli tanimladiklar1 ¢aligmalarinda
iyi antrene erkek kosucularda VO,max 61.2 ml/kg/dk olarak tespit etmislerdir.

Weltman ve ark. (1990), erkek kosucularda dayaniklilik antrenman yogunlugunun
belirlenmesinde VO,max, maksimal kalp atimi ve kalp atim rezervinin yiizdelerinin
incelendigi calismalarinda VO,max’1 63.5 ml/kg/dk 6l¢miislerdir.

Zhou ve Weston (1997), anaerobik esigin D-max metodu ile tespit edilmesi ile ilgili
calismada yas 25.6£8.2 yil, ve VO2max 64.0+1.7 ml/kg/dk. olarak tespit etmislerdir.

Ertat ve ark. (1998), solunun parametrelerinin VO,max ve 4 mmol/l laktat esigindeki
VO, ile iligkisini inceledikleri c¢aligmada bisiklet ergometresinde gergeklestirdikleri test
sonucunda su degerlere ulasmislardir; yas 21.5+1.6 yil, viicut agirlig1 78.5+£7.5 kg, boy 184+7
cm, viicut yag yiizdesi 12.9+4.6, VO,max 54.7+7.5 ml/kg/dk.

Geng ve ark., (1999), solunum esik ve laktat esik arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada su degerlere ulasmislardir; yas 22.1+1.4 yil , viicut agirhig 73.9+9.8 kg, boy
175.24+6.0cm, viicut yag oran1 11.43+0.27 ve VO,max’ 1 52.6+6.6 ml/kg/dk.

Kemi ve ark.( 2003) futbolcularda VO,max degerini laboratuar ve sahada
gerceklestirdikleri dlglimle karsilastirmiglar ve laboratuar testi sonucunda VO,max degerine
65.6+17.1 saha testinde ise 65.7+5.1 tespit etmislerdir.

Mclntyre ve M Hall (2005) futbolcularin pozisyonlarina gore fizyolojik profillerini
calistiklar1 arastirmalarinda boy uzunlugunu 1.81+£0.05 m., viicut yag % 14.5 3.1 olarak
Ol¢mislerdir. Orta saha oyuncularinin VO;max degerini 65.8+5, savunma oyuncularinin
56.8+5, hiicum oyuncularinin 59.6+5 ml/kg/dk olarak tespit etmislerdir.

Chan (1999) futbol fitness testleri ile ilgili calismasinda elit futbolcularin VO,max
degerinin 57.6 ml/kg/dk. dan 63.7 ml/kg/dk. ya degisen arliklarda oldugunu belirtmistir.

Edwards ve ark. (2003), profesyonel futbolcularda anaerobik esik belirlemek i¢in
yaptiklar1 ¢alismada yas 26.2+3.3 yil, boy 1.77+£0.05m., viicut agirligt 79.3+9.4 kg. olarak
tespit etmislerdir.

Edwards ve ark. (2003), antrenman durumunun laktat, solunum esik ve VO,max

degiskenlerini inceledikleri ¢calismada sezon bitiminde ve geg¢is donemi sonunda caligmamiza
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benzer 3 dk. seviyeli 60 sn. arali artirmali (incremental) treadmill egzersizi uygulamiglar ve
ulasilan VO,max degerlerinde farklilik tespit etmemislerdir. Gegis donemi testte 63.3+5.8
ml/kg/dk ve sezon sonrasi dlgiimde 62.1+4.9 ml/kg/dk olarak tespit etmislerdir.

Arastirmamizda deneklerin, yaslar1 22,3929+2,24993 (yil), viicut agirliklar
74,2643+£11,52348 (kg), boy uzunluklart 178,0357+9,93491(cm), viicut yag oranlari
9,2750+3,92057 (%), antrenman yaslar1 9,071443,00220 (y1l) ve VO;max degerleri
53,6932+8,13161 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir.

I.Problem: Seviye gecislerinde LA konsantrasyon Ol¢iimii amaci ile duraklama
iceren ve icermeyen artirmali (incremental) treadmill protokollerinden elde edilen, VO,max ve
anaerobik esik degerleri arasinda fark var midir?

Billat ve ark., (1996), iki farkli artirmali (incremental) treadmill test protokoliinde
takip eden parametrelerde anlamli farklilik bulamamiglardir. VO, max’ taki hiz, 20.7+1 km/h,
20.8+0.9 km/h, RER’ deki hiz 20 km/h. Ayrica protokoldeki kiiciik degisikliklerin VO, max’
taki hiz ve bu hizdaki tiikenme siiresine etkisinin anlamli fark olusturmadigini belirtmislerdir.

Beneke (2003), test esnasindaki duraklamalarin kan laktatina etkisini inceledigi
makalesinde, 30 dk. siirekli yiiklemeli iki bisiklet test uygulamistir. Testlerden biri her 5 dk. da
30 sn. duraklamali digeri 90 sn. duraklamalidir. Sonugta duraklamali protokoliin kan laktat
seviyelerinde diisiise sebep oldugunu ancak MLSS’ de etkisi olmadigini belirtmistir.

Crouter ve ark. (2001)incamental treadmill egzersizi ve serbest kosu arasindaki
fizyolojik tepkileri karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda VO, ve HR,x degerlerinde anlamli fark
bulamamislar bunun yaninda max laktat konsantrasyonunda p<0.05 diizeyinde anlamli fark
bulmuslardir. Incremental treadmill egzersizinde elde ettikleri maksimum laktat degeri 11.7+3
mmol/I dir.

Kuipers ve ark. (2003) inceramental testi seviye siirelerinin fizyolojik etkilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda 1-3 ve 6 dk. lik seviyeler kullandiklar: testlerde VO,max ve max
kalp atiminda anlamli fark yoktu.

Robergs ve ark. (1999), ii¢ farkli bisiklet ergometre protokolii ile gerceklestirdikleri
calismada laktat esigi anlamli sekilde farkli bulmustur.

Jie Kang ve ark, 2001, calismalarinda VO;max ve maksimum kalp atiminda Astrand,

Bruce ve Costill-Fox protokollerinde farklilik bulmamislardir. Astrand ve Bruce protokolleri
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8-12 dakika siiren optimal testlerdir. Ayrica 6 dakikadan az siiren Costill- Fox protokoliinde
ulasilan VOymax” 1 diger protokollere benzerlik gdstermesi de enteresandir. Bu bulgular,
karsilagtirmali olarak daha zorlayict kosu protokollerinin maksimal aerobik giiciin
belirlenmesinde zaman-verimli alternatif olabilecegini gostermektedir.

Jie Kang ve ark, 2001, Bucgfuhrer ve arkadaslarinin (1983), kosu agilar1 bakimindan
farkli dort treadmill protokoliinii karsilastirdiklar1 ¢alismada en kisa siiren protokoliin en
diisiik VOamax’ 1 trettigini bulduklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte kullanilan en kisa
protokoliin %20’ nin {izerinde egimle sonuglandigini yazmislardir. Jie Kang ve ark, 2001
calismalarinda egimin %12’ nin altinda kaldigin1 belirtmekte, bu baglamda VO’ ta ki
disiikliigiin, protokoliin egimindeki kisa slirede ki hizli artisa baglh gibi goriindiigiinii
belirtmektedirler.

Jie Kang ve arkadaglariin (2001) calismasinda gercekten de Sloniger ve
arkadaslarinin (1997) yokus yukar1 kosuda horizontal kosudan daha biiyiik oranda anaerobik
etki oldugunu gosterdiklerini belirtmislerdir. Yine aymi ¢alismada Davis ve arkadaglar1 (1984)
ve McConnell ve Clark (1988)’ in daha erken donem calismalarin da, iyi antrenmanh
kosuculara olagan antrenmanlarina benzer hiz-egim kombinasyonlu protokollerin daha uygun
oldugunu o6nerdiklerini yazmislardir.

Jie Kang ve arkadaslarinin bulgular1 bu goriisleri destekler niteliktedir. Costill-Fox
ve Astrand protokollerinde Bruce protokoliinden daha yiiksek VOomax® a ulagilmistir. Bruce
protokoliindeki daha diisiik VOomax’ 1n hizdaki kiiciik artiglara nazaran egimdeki biiyiik
artislarla iligkili oldugu dile getirilmistir. Ayrica diisitk VOomax” 1n deneklerin alisik olmadigi
hiz-egim kombinasyonlu protokolden kaynaklanan alt ekstremitedeki erken kas yorgunluguna
ve egimden kaynaklanan anaerobik metabolizmanin daha yiliksek oranli katkisina bagh
olabilecegini de belirtmiglerdir. Jie Kang ve arkadaglarinin (2001) calismasinda bu
spekiilasyonun Hansen ve ark. (1988) calismasinda en zorlayici protokollerin en diisiik VO2
artisina sebep oldugunu bulduklarini belirtmislerdir.

Jie Kang ve ark. (2001) ¢alismalarinda Astrand protokoliin 4 dk siirmesine ragmen
Costill-Fox protokolii kadar yiiksek VO,max olusturmustur. Bunun sebebinin her iki protokolde
kosunun egzersizin modu olarak kullanilmasindan kaynaklandigin1 yazmislardir. Ayrica VO,’
nin zamana gore degerlendirildiginde her iki protokolde test siiresince egzersiz yogunluk artisi

bakimindan fark olmadigini gérmiislerdir. Bununla beraber eger hiz ¢ok yavas segilirse
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kosucunun kosu ekonomisini kaybedecegini ve erken kas yorgunlugu yasayacagini
belirtmislerdir.

Jie Kang ve ark. (2001) calismalarinda antrene erkeklerin Astrand ve Costill-Fox
protokollerinde daha diisiik anaerobik esik seviyelerine ulagtiklarini Slgmiigler ve bunu
solunum gaz degisiminin (RER) egzersiz protokoliinden etkilenmesine baglamislardir.
Anaerobik esigin protokole bagimli degisimini Shimizu ve ark. (1991) calismalarinda da elde
ettiklerini belirtmislerdir.

Jie Kang ve ark. (2001) calismalarinin sonucunda antrenmanli erkeklerde egim
artiglarinin orta diizeyde oldugu protokollerde daha yiiksek VO’ a ulasmislardir. Yine
caligmalar1 sonucunda Bruce protokoliindeki diisiik anaerobik esik degerinin, anaerobik esigin
belirlenmesinde solunum parametreleri kullanildig1r icin protokol bagimli oldugunu ve
antrenman durumundan etkilenmedigini belirtmiglerdir.

Usaj ve Starc (1996), iki farkli test protokoliinde laktat esik, kalp atimi ve laktat
esikteki kosu hizlariin nasil benzerlik gosterdigini arastirdiklar1 ¢calismalarinda laktat esikteki
kosu hizin1 15 km/h, HR” yi 15947 ve laktat degerini 2.0+0.6 mmol/I tespit etmislerdir.

Coen ve ark., (2001) kisisel anaerobik esigin gegerlilik giivenirliligin belirlenmesi
icin yapilan calismada, kisisel anaerobik esigin yiiksek derecede objektif, giivenilir ve
artirmali  (incremental) test protokoliindeki degisikliklere son derece hassas oldugu
belirtilmistir. Test protokoliiniin seviyelerinin siiresin degil, hiz artislarinin anlamli fark
yarattig1 bildirilmistir.

Carter ve ark. (1999), test protokoliiniin laktat minumum hiza etkisini inceledikleri
calismada laktat esikteki kosu hizim1 15.4+0.8 km/h olarak tespit etmislerdir. Bunun yaninda
laktat minimum hiz testinin laktat esigin belirlenmesi i¢in gegerli bir metot olmadigini ¢linkii
testin segilen baglangic hizinin ¢ok etkili oldugunu belirtmislerdir.

Carter ve ark. (2000), laktat minimum test ve standart artirmali (incremental)
egzersiz testinden elde ettikleri esik degerleri karsilastirmiglar ve su sonuglar1 bulmuslardir:
Laktat minimum hiz (12.0+1.4 km/h), laktat esikteki kosu hizindan (12.4+1.7 km/h) anlamli
sekilde yavasti. Bunun yaninda VO, (12.43 + 0.48 1/min - 2.51 + 0.501/min) kalp atim1 ( 167+ 15
atim/dk - 168+ 11 atim/dk) ve kan laktat konsantrasyon (2.1+ 0.5 mmol/l — 1.9+ 0.4 mmol/l)

degerleri her iki testte anlamli farklilik géstermemisti.
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Arastirmamizda [.Protokol’de RER metodu ile su degerler elde edilmistir; anaerobik
esikteki zaman (17,6429+5,16551), anaerobik esikteki hiz (12,38574+1,96105), anaerobik
esikteki kalp atimi (173,6429+8,21117), anaerobik esikteki soluk frekansi (45,6429+8,00099),
maksimal kalp atimi (191,142948,18180), anaerobik esikteki VO2 (44,8639+7,53086),
VO;max (53,6932+8,13161) ve RER maximum (1,091840,05063).

Arastirmamizda II. Protokol RER metodu ile su degerler elde edilmistir; anaerobik
esikteki zaman (21,1429+6,31702), anaerobik esikteki hiz (12,8464+2,14329), anaerobik
esikteki kalp atimi (171,1429+7,34703), maksimal kalp atimi (189,3214+7,83654), anaerobik
esikteki soluk frekansi (46,1429+6,05967), VO,max (52,4675+7,06299), anaerobik esikteki
VO, (42,8400+7,66277), RER maximum (1,1179+0,15659).

Arastirmamizda [.Protokol’de V-Slope metodu ile su degerler elde edilmistir;
anaerobik esikteki zaman (13,321445,2567), anaerobik esikteki hiz (10,8000+2,01329),
anaerobik  esikteki kalp atimi  (161,4643+13,11059), anaerobik  esikteki  SF
(38,5714+10,16322), anaerobik esikteki VO2 (37,8804+9,09907) ve anaerobik esikteki RER
(0,9511+0,04417).

Arastirmamizda II. Protokol’de V-Slope metodu ile su degerler elde edilmistir,
anaerobik esikteki zaman (15,3571+6,87569), anaerobik esikteki hiz (10,8000+2,37767),
anaerobik esikteki kalp atimi1 (153,7857+12,11169), anaerobik esikteki SF (40,5357+8,53525),
anaerobik esikteki VO2 (34,7629+7,75412) ve anaerobik esikteki RER (0,9568+0,03356).

V-Slope metodu ile her iki protokolden elde edilen VO,max, anaerobik esik deger ve
ilgili parametrelerin karsilagtirilmasi sonucunda; anaerobik esikteki kalp atimi ve anaerobik
esikteki VOz’de p<0.01 diizeyinde, maksimal kalp atimi ve anaerobik esikteki zamanda
p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken diger parametrelerde anlamli farklilik
bulunamamistir. Her iki protokolde ergospirometreden her solukta (breath by breath) elde
edilen solunum degerlerinin V-Slope metodu ile analizlerinin karsilastirma sonuglar1 RER
metodunun karsilastirma sonuglarina benzer niteliktedir. Bu yontem karsilagtirma sonucunda
da veriler ayn1 oldugu i¢in her iki protokolde de VO,max degerlerinde anlamli fark
bulunmamis bunun yaninda anaerobik esik degerlerde anlamli fark bulunmustur. Anaerobik
esikteki kosu hizinda fark bulunmamasi protokollerde her seviyenin 3 dakika siirmesi ve
deneklerin ayn1 kosu hizlarinda ancak, esik hizlar1 farkli dakikalar icerisinde kosmalari ile

aciklanabilir.
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RER metodu ile her iki protokolden elde edilen VO,max, anaerobik esik deger ve
ilgili parametrelerin karsilastirilmasi sonucunda; anaerobik esikteki zaman ve anaerobik
esikteki kalp atiminda p<0.01 diizeyinde, anaerobik esikteki hiz, anaerobik esikteki VO, ve
maksimal kalp atiminda p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken diger parametrelerde
anlaml farklilik bulunmamistir. Bu istatistiksel sonuglar; ergospirometreden her solukta
(breath by breath) elde edilen solunum degerlerinin, laktat konsantrasyon ol¢limii amaci ile
duraklama iceren ve icermeyen protokollerin 6zelliklerinden anaerobik esik degerler agisindan
anlamli sekilde etkilendigini isaret etmektedir. Her iki protokolde anaerobik esige denk gelen
degerler sadece sayisal deger olarak karsilastirildiklarinda birbirine yakin oluslar1 dikkat
cekmekte ancak bu istatistiksel olarak anlam ifade etmemektedir. II. Protokoldeki
duraklamaler 30 sn’yi agsmadig1 halde anaerobik esik gostergelerinde anlamli farkliliga yol
acmustir (Carter ve ark. 2000, Carter ve ark. 1999, Robergs ve ark. 1999). Protokoliin toplam
siiresi goz Oniine alindiginda bu duraklamalar denegin toparlanmasina izin vermis
goriinmektedir. Bunun yaninda 6zellikle VO,max degerinde anlamli fark bulunmamasi
deneklerin her iki protokolde de VO,max sinirlarina ulasabildiklerini gdstermektedir ancak
dayaniklilik performansinin ya da daha net bir ifade ile yaris kazanilan sinir olan anaerobik
esik degerlerin, protokoldeki duraklamalardan etkilendigi ifade edilebilir. Bu ifade yukarida
sunulan literatiircede desteklenmektedir. (Jie Kang ve ark, 2001, Crouter ve ark. 2001, Billat
ve ark., 1996, Carter ve ark. 2000).
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SpiroErgometry for :  cUCU Bilal

ol% ¢leamEl

Sekil 6: Seviye gecislerinde duraklama igeren II. Artirmali (Incremental) Treadmill
Protokol’iinde denegin duraklamalara denk gelen zaman araliklarinda, kalp atim ve RER

degerlerindeki anlik uyumlar.
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SpiroErgometry for :  cUCU Bilal

Sekil 7: Seviye gecislerinde duraklama icermeyen I. Artirmali (Incremental)

Treadmill Protokol’tinde denegin, kalp atim ve RER degerlerindeki lineer arts.

2. Problem: Noninvasiv, RER ve V-Slope metotlari ile belirlenen anaerobik esik ve
invasiv metot olan Laktat anaerobik esik degerleri arasinda korelasyon var midir?

Jones ve Doust (1998), solunum frekansinda laktat ve solunum esigin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirdikleri calismalarinda laktat esikteki kosu hizin1 14.7+0.9 km/h, solunum
esikteki kosu hizim1 14.7+1.1, solunum frekansi kirilma noktasindaki kosu hizimi 14.7+0.9
km/h 6l¢miislerdir.

Grant ve ark. (1997), 3 km kosu performansint hangi fizyolojik degiskenlerin daha
fazla etkiledigini aragtirmak i¢in gerceklestirdikleri ¢alismada laktat esikti kosu hiz1 (17.1+1.9
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km/h) 4 mmol de ki kosu hiz1 (16.0+1.8 km/h) ve VO,max’ da ki kosu hiz1 (20.7+2.1 km/h), 3
km. performanstaki kosu hizlarini (19.1%1.5 km/h) farkli 6lgmiislerdir.

Carter ve ark., (1999) 9 erkek spor bilimleri dgrencisi ile yaptiklari ¢aligmada 6
haftalik dayaniklilik antrenmani 6ncesi ve sonrasinda VO,max’ 1 sirastyla, 47.9 = 8.4; 52.2 +
8.2 ml kg min™', laktat esikteki kosu hizini sirasiyla 11.2 + 1.8; 11.9 + 1.8 km h™ ' , laktat
esikteki kalp atimlarini sirastyla 173+£10; 168+1.1 atim/dk olarak tespit etmislerdir.

Smekal ve ark., 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada solunum gaz degisim ve kan laktat
6l¢iimii i¢in kullandiklar1 bizim ¢alisma protokoliimiize benzer treadmill protokolii sonrasinda
su degerlere ulasmislardir. VO, max 57.3+£5.1 ml/kg/dk, maksimal kosu hizi 16.4+1.4 km/h
maksimum kalp atimi 1934+9, maksimum laktat 10.61£2.04 mmol/l, tiikenme siiresi
15.52+£2.03 dk. bulmuslardir. Ayrica kisisel anaerobik esigi 45.2 +£5 ml/kg/dk. kisisel
anaerobikteki kosu hizin1 12.8+1.5 km/h, kisisel anaerobikteki kalp atimin1 17311 ve kisisel
anaerobikteki laktat degerini 4.0+1.1 mmol/l olarak tespit etmislerdir.

Weltmann ve ark.( 1990) gergeklestirdikleri calismada 3 dk seviyeli artirmali
(incremental) treadmill protokolii laktat esik, sabit kan laktat konsantrasyonlar1 ve VO,max’ n
belirlenmesinde gegerlilik gilivenirliligin arastirildigi ¢alismada laktat esik, 2.0 mmol, 2.5
mmol, 4 mmol test-retest glivenirlilik katsayilar sirastyla r=0.89, 0.91, 0.95 ve 0.95 idi. Laktat
esikteki kosu hizi1 13 km/h 4 mmol laktat degerindeki kosu hizi 16 km/h olarak
bulunmuslardir. Laktat esikteki VO, 47.2 mlkg/min 4 mmol’ deki VO, 60.9 mlkg/min ve
VO;max 65.6 mlkgmin olarak bulunmustur. VO, degerleri i¢in test-retest ortalama farklari 1.4
mlkg/min ve standart hata +2.95 mlkg/min bulunmustur.

Stephen ve ark. 2003 calismalarinda laktat esikteki hiz1 14.9+1.6, VO2’yi 50.6+6.3
VO2max’1 62.849.5 ml/kg/dk ve maximum kalp atimim1 177+11 atim/dk tespit etmislerdir.

Weltman ve ark. (1990), erkek kosucularda dayaniklilik antrenman yogunlugunun
belirlenmesinde VO,max, maksimal kalp atimi ve kalp atim rezervinin yiizdelerinin
incelendigi ¢alismalarinda laktat esikteki VO, yi 52.7, 2 mmol’ deki VO, yi 56.4, 2.5 mmol’
deki VO’ yi 58.0, 4 mmol’ deki VO,’ yi 61.2 ml/kg/dk ve VO,max 63.5 ml/kg/dk, laktat
esikteki kosu hizin1 14.5, 2 mmol’ deki kosu hizini 15, 2.5 mmol’ deki kosu hizin1 15.6 ve 4
mmol’ deki kosu hizin1 16.5 km/h ve max hiz 17.3 km/h, laktat esikteki kalp atimini 165.7, 2
mmol’ deki kalp atimim1 172.7, 2.5 mmol’ deki kalp atimin1 176.5, 4 mmol’ deki kalp atimi

182.3 ve max kalp atim1 187.4 adim/dk olarak tespit etmislerdir. Weltman ve ark. (1990),
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caligmalarinda sonug olarak erkek kosucularda egzersiz planlamasinda laktat esik ve sabit kan
laktat konsantrasyonlarinin yaninda daha yiiksek antrenman yogunluklarinda maksimam kalp
atimi, kalp atim rezervi ve VO,max’ 1 yiizdelerinin de dikkate alinmasi gerektigini
belirtmislerdir.

Arastirmamizda, II. Protokolde, RER yontemi ile su degerler elde edilmistir;
anaerobik esikteki zaman (RANZ) (21,1429+6,31702), anaerobik esikteki hiz (RANH)
(12,8464+2,14329), anaerobik esikteki kalp atim1 (RANKA) (171,1429+7,34703), maksimal
kalp atimi (RMAXKA) (189,3214+7,83654), anaerobik esikteki soluk frekansi (RANSF)
(46,1429+6,05967), VO,Max (RVO2MAX) (52,4675+7,06299), anaerobik esikteki VO,
(RANVO2) (42,8400+7,66277), RRERMAX (1,1179+0,15659), anaerobik esikteki LA
(RANLA) (4,4893+1,26823) olarak tespit edilmistir.

Arastirmamizda, II. Protokolde, V-Slope yontemi ile su degerler elde edilmistir;
anaerobik esikteki zaman (I.VANZ) (15,3571  6,87569), anaerobik esikteki hiz (I.VAN)
(10,8000+2,37767), anaerobik esikteki kalp atimi (ILVANKA) (153,7857+12,11169),
anaerobik esikteki soluk frekansi (I.VANSF) (40,5357+8,53525), anaerobik esikteki VO2
(ILVANVO2) (34,7629+7,75412), anaerobik esikteki RER (II.VANRER) (0,9568+0,03356),
ve anaerobik esikteki LA (ILVANLA) (3,0964+1,31303).

Arastirmamizda, II. Protokolde, Curve lineer Regresyon yontem ile su degerler elde
edilmistir; anaerobik esikteki zaman (LaANZ) (21,1786+7,05562), anaerobik esikteki laktat
(LaANLA) (4,8679+1,95733), anaerobik esikteki hiz (LaANH) (13,0286+2,05820), anaerobik
esikteki kalp atimi (LaANKA) (168,2857+10,70776), (LaANSF) anaerobik esikteki SF
(45,8214+7,32855), anaerobik esikteki VO2 (LaANVO?2) (40,5368+9,27226) olarak tespit
edilmistir.

Elde ettigimiz degerler ozellikle Weltmann ve ark.( 1990) gibi 3dk seviyeli
protokollerin kullanildig1 literatiirle benzerlik gdstermektedir. Ozellikle anaerobik esikteki
kosu hizi, VO2 degiskenleri bunun yaninda tespit edilen VO,max degerleri, alandaki
calismalar1 destekler niteliktedir. Anaerobik esikteki zaman degiskenimiz literatiirdeki genel
degerlere nazaran goérece uzun goriinmektedir bunun sebebi kullandigimiz protokoliin aerobik
dayaniklilik 6zelligini de degerlendirebilmek i¢in baslangi¢ hizinin 1sinma kosusu hizlarindan
baslamasi olabilir. Literatiirde rastlanan anaerobik esikteki hiz degerleri 12-13 km/h’den 16-17

km/h seviyelerine dek degisiklik gostermekte ve bizimde farkli metotlarla tespit ettigimiz hiz
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degerleri bu aralikta bulunmaktadir. Literatiirde 6zellikle anaerobik esikteki soluk frekansi ile
ilgili  degere rastlanamamis dolayis1 ile bu degiskenle ilgili sonu¢ literatiirle
karsilagtiritlamamistir. Ancak kullandigimiz metotlar arasinda bu degiskende gii¢lii iligki tespit
edilmesi anaerobik esik seviyeleri icin gosterge olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Sonuglarin benzerligi; literatiir ¢aligmalarin denek guruplariin elit sporculardan olusmasi,
Olctim protokollerinin seviye ve toplam test siiresi bakimindan benzer olmasi ve tartismali
olmakla birlikte anaerobik esik belirleme yontemlerinde asgari standartlara ulasilmis olunmasi
ile aciklanabilir.

Sekir ve ark. (2002) orta diizeyde aktif erkek deneklerle yaptiklari calismada
solunum esige ulasma siiresini 11.95 dk., solunum esikteki kalp atimini1 166+14, ventilasyonu
62+7 1/dk RER’ 1 1.07+0.02, VO, yi 2186+358 ml/dk olarak tespit etmislerdir.

Gladden ve ark. (1985), gaz degisim ve laktat anaerobik esigi karsilastirdiklar:
calismada, gaz degisim anaerobik esik degerlerinin kan laktat anaerobik esik degerleriyle
benzerlik gostermedigini belirtmislerdir.

Chicharro ve ark. (1997), bisiklet ergometresinde, laktat esik ve solunum esigini
karsilastirdiklar1 calismada esik degerlerin; kalp atimi, is yiikii, VO, degerleri cinsinden
ifadelerinin anlaml farklilik gosterdigini tespit etmislerdir.

Davis ve ark. (1979), solunum gaz degisim Olgiimleri ile anaerobik esik (AT)
belirlemenin gecerliligini arastirdiklar1 calismalarinda, se¢ilmis solunum gaz degisim
parametrelerinin AT belirlemek i¢in hassas non- invasif indeksler olduklarinin belirmislerdir.
Sonug olarak gaz degisim AT’ nin artirmali (incremental) egzersizde laktik asidosis geligimini
belirlemede gegerli ve degerli bir metod oldugunu vurgulamislardir.

Gren ve ark. (1983), solunum anaerobik esik, kan laktat anaerobik esik ve kas
metabolizmasindaki degisiklikler arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda ventilayon ve
VO;max arasindaki iligki ile tanimlanan gaz degisim anaerobik esik ve laktat birikimi ile
tanimlanan anaerobik esik arasindaki iliskinin rastlantisal olmadigi sonucuna varmislardir.

Hoogeveen ve Hoogsteen (1999) calismalarinda elit bisikletgilerde yiiksek
yogunluklu egzersizde solunum tepkilerinin gegerliligini arastirmiglardir. Calismalarinda V-
slope, RER ve VE/VO, metotlarin1 kullanmiglar ve 40 km bisiklet denemesinde kalp atim1 ve

deneme siiresini belirlemislerdir. Sonugta deneme zamani ile V-slope (r=-0.82, p<0.001) ve
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VENO, (r=-0.81, p<0.01) metotlar1 ile 40 km bisiklet deneme siiresi arasinda anlamli
korelasyon tespit etmislerdir.

Acevedo ve ark. (2003), OBLA ve RPE arsindaki iligkiyi arastirdiklari
calismalarinda VO2max’ 1n ylizdesi olarak OBLA 79.77+0.03, 4 mmol’ deki VO2 54.03+16
ml/kg/dk, 4 mmol’ deki kalp atimim1 179.55+2.31 atim/dk, RER’ i 0.98+0.01, ventilasyonu
78.85+4.53 tespit etmislerdir. Acevedo ve ark. (2003) calismalarinda 4 dk lik inremental
treadmill protokolleri uygulamislardir.

Perrey ve ark. (2002), elit dayaniklilik sporcular1 ile gerceklestirdikleri O;
kullaniminin toparlanma kinetiklerini arastirdiklar1 ¢alismada 13 km/h baslangi¢ hizi, her iki
dakikada 1 km/h artan hizli artirmali (incremental) treadmill testi sonucu VO,max’ taki hizi
18.3+1.0 kg/h olarak tespit etmislerdir.

Meyer ve ark., (2003) ¢alismalarinda VO, max 63,5+6,6 , HR max 188+6, LA max
degerleri 11,0£2,5 olarak bulmuslardir.

Yildiz ve ark., (1998) calismalarinda deneklerin Laktat esik VO, degerlerini
yaklasik olarak MaxVO,'nin %53'l civarinda tespit etmisler. Ayrica Yildiz ve ark., (1998)
calismalarinda su bilgilere yer vermislerdir; Robergs ve Chwalbinska kisisel laktat degerindeki
%VO0O,'yi vendz kanda %52.8 olarak; OBLA olarak ise Robergs ve Chwalbinska %73, Tanaka
%84.8, Hetzler ise %82'lik degerler elde etmislerdir.

Pfitzinger ve Freedson (1998), egzersiz sirasinda laktat dl¢limlerinin giivenirliligini
arastirdiklar ¢calismalarinda VO,max’ 1n farkl yiizdelerinde laktat esikteki kosu hizinda 0.98’
den 0.99’ a, laktat esikteki VO,’ de 0.91° den 0.96’ ya, laktat esikteki kalp atiminda ise 0.75’
den 0.96’ ya korelasyon katsayilari tespit etmislerdir.

Santos ve Giannella, 2004, calismalarinda RER metodu ile bulduklar1 anaerobik esik,
VO,max’ 1in %79’ u diizeyindedir.

Arastirmamizda benzer sekilde, II. Protokolde RER metodu ile buldugumuz
anaerobik esik, VO,max’ in %80’1 diizeyindedir.

Sato ve ark, (1989 ) anaerobik esik ve maksimal oksijen kullanimi arasindaki iligkiyi
inceledikleri treadmill egzersizinde, anaerobik esikteki oksijen kullanimini 36,4+6 olarak

tespit etmislerdir.
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Almarwaey ve ark. (2004) adolosanlarda MLSS’ ye karsilik gelen egzersiz
yogunlugunu belirlemek i¢in gerceklestirdikleri calismalarinda, MLSS yi VO,max nin %85’ 1
maksimal kalp atimmin %92-94’ ii olarak tespit etmislerdir.

Jones ve ark. (1999) laktat esigi lizerindeki egzersiz yogunluklarinda VO, ve kosu
hiz1 arsindaki iligkiyi inceledikleri calismada, VO, nin 3 dk. lik siirede steady state
ulagmadigini ancak artmaya devam ederek gecikmeli steady state VO, veya tiikenis olustugunu
belirtmislerdir. Ayrica VO, yavas komponentin sadece laktat esik iizerindeki egzersiz
yogunluklarinda ortaya ¢iktigin1 belirtmislerdir. Bunun yaninda seviye siirelerinin yeterli
uzunlukta oldugu artirmali (incremental) testlerde VO, yavas komponenti ilk atagmin laktat
esikle cakistig1 hipotezinden bahsetmislerdir. 7° ser dk. lik 6 seviyeden ve her seviyede 0.5
km/h artistan olusan artirmali (incremental) testleri sonucunda laktat esigin tiizerindeki
egzersiz yogunluklarinda VO, yavas komponent ve laktik asidosis ilk atagmin lineerite
gosterdigini tespit etmislerdir.

Kemi ve ark.( 2003) futbolcularda RER ve kalp atim degerini laboratuar ve sahada
gerceklestirdikleri 6lgiimle karsilastirmislar ve RER degerini, laboratuar testi 1.16+0.05 saha
testinde 1.12+0.05, maximum kalp atimlarmi sirasiyla 193+£19 ve 194.4+13.5 olarak tespit
etmislerdir.

Chan (1999) futbol fitness testleri ile ilgili caligmasinda elit futbolcularin VO,max
degerinin 57.6 ml/kg/dk. dan 63.7 ml/kg/dk. ya degisen arliklarda oldugunu belirtmistir. Ayni
caligsmada elit futbolcularin maksimum kan laktat konsantrasyonlarinin 10 mmol/l’ nin tizerine
cikabildigini belirtmistir.

Edwards ve ark. (2003), antrenman durumunun laktat, solunum esik ve VO,max
degiskenlerini inceledikleri ¢calismada sezon bitiminde ve geg¢is donemi sonunda caligmamiza
benzer 3 dk. seviyeli 60 sn. arali artirmali (incremental) treadmill egzersizi uygulamislar ve
ulagilan VO,max degerlerinde farklilik tespit etmemislerdir. Gegis donemi testte 63.3+5.8
ml/kg/dk ve sezon sonrasi 6l¢timde 62.1+4.9 ml/kg/dk olarak tespit etmislerdir. Gegis donemi
ve sezon sonrasi testlerde egzersiz toleranst (VO,max’ ta gegirilen siire) anlamli sekilde
uzamigtir. Gegis donemi testte 204+£54 sn. ve sezon sonrasi testte 228+68 sn. olarak tespit
edilmistir. Gegis donemi testinde laktat esikteki oksijen kullanimi 51.47+4.2 ml/kg/dk, sezon
sezon sonrast testi laktat esikteki oksijen kullanimi 53.49+3.5 ml/kg/dk. olarak tespit
edilmistir. Gegis donemi testi solunum esikteki oksijen kullanimi 50.73+4.83 ml/kg/dk. sezon
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sonrasi testi 52.59+4.13 ml/kg/dk. olarak tespit edilmistir. Geg¢is donemi testi dinlenik laktat
1.1£0.8 mmol/l sezon sonras1 testte 1.2+0.6 mmol/l, max. laktat seviyeleri ise 8.12+1.5 mmol/l
ve 8.4+1.1 mmol/l olarak tespit edilmistir.

Davis ve ark. (1979), gaz degisim parametreleriyle anaerobik esik belirleme
metodunu farkli ergometrelerle karsilastirmislar ve treadmill de anaerobik esik degerini VO,
max’ 1 %58.6+5.8’ 1 olarak tespit etmislerdir.

VO, max’ taki kosu hizinin %100’ {linde ve %92’ sindeki egzersize tepkilerin
incelendigi calismada (Hill ve ark., 1997) %0 egimde artirmali (incremental) treadmill testi
sonucunda VO, max’ a 61.6+£9.1 ml/kg/min ve bu degerdeki kosu hizin1 16 km/h olarak tespit
etmiglerdir. VO, max’ taki kosu hizinin %92’ sinde gercgeklestirilen testte VO, max’ a
ulagmanin daha uzun siirdiigii ancak bu hizin daha uzun siire korunabildigi belirtilmis, bununla
birlikte atletlerin kosularin ilk %60’ Iik diliminde VO, max’ a ulasamadiklar1 belirtilmistir.
Antrenmanin hedefi VO, max’ 1 slirdiirmek ise VO, max’ taki kosu hizinda ¢alismanin atletleri
desteklemedigi belirtilmistir.

Davis ve ark. (1983), gaz degisim anaerobik esigin sabit laktat konsantrasyonlarinda
olusup olusmadigini arastirdiklar1 ¢calismada gaz degisiminden ve laktat kirilma noktasindan
elde ettikleri anaerobik esigin sabit 2 ve 4 mmol laktat degerlerine karsilik gelmedigini
belirtmislerdir.

Sekir ve ark., (2002) calismalarinda solunumsal esikteki RER degerini 1.07+0.02,
kalp atimin1 166%14 tespit etmiglerdir.

Robergs ve ark. (1990), arteryel ve vendz kandaki laktat esik farkliliklarini
arastirdiklar1 ¢alismada bisiklet ergometresinde tiikeninceye kadar artirmali (incremental) test
uygulamiglar ve arteryel kandaki degerlerin anlamhi sekilde yiiksek bulmuslardir.
Calismalarinda vendz kandaki OBLA’ y1 2.8+0.8 ml/l solunum esigini 3.2+0.6 mmol/l olarak
tespit etmislerdir. Ayrica OBLA’ da ki VO,  yi 2.8+0.2 1/dk olarak tespit etmiglerdir.

Edwards ve ark., (2003) calismalarinda su noktanin altin1 ¢izmislerdir; bir ¢ok
calisma gostermistir ki genel popiilasyonda aerobik antrenman ¢ogunlukla anaerobik esige
karsilik gelen egzersiz yogunlugunda, VO,max’ ta artiy olmamasma ragmen gelisme
olmaktadir. Anaerobik esigin belirlenmesinde geleneksel konseptler, esik noktasinin
mitokondrial enzimatik aktiviteler ve sitozol kullannomindan saglanan enerji kadar

kardiopulmoner sistemin kapasite ve sinirlarina da bagli oldugunu belirtmistir. Anaerobik
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esigin belirlenmesinde laktat esik ve solunum esik metotlarinin her ikisinin de kullanilabilir
oldugu ancak laktat esigin solunum esige sebep olmadigi belirtilmistir. Bununla beraber laktat
esik ve solunum esik arasinda oksijen kullanimlarindaki benzerlik sebebiyle iliski bulundugu
sliphesizdir.

Geng ve ark. (1999), solunum esik ve laktat esik arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismada VO,max’ 1 52.64+6.6 solunum esikteki VO, yi 27.9+8.2, konvansiyonel yontemle
bulunan solunum esikteki VO, yi 41.8+0.4, laktat esikteki mmol degerini 2.55+0.47, laktat
esikteki VO,’ yi 27.945.5 olarak tespit etmislerdir.

Geng ve ark. (1999), caligmalarinda V-slope yontemi ile bulunan solunum esik
degeri ile laktat esik degeri arasinda r=0.27, solunum esik ve laktat esikteki oksijen tiiketimi
arasinda r=0.20, konvansiyonel yontemle bulunan solunum degeri ve laktat esik degeri
arasinda r=0.09 ve konvansiyonel yontemle bulunan solunum esikle ile laktat esikteki oksijen
tilkketimi arasinda r=0.50 oraninda iliski tespit etmislerdir.

Arastirmamizda; II. Protokolde, RER, V-Slope ve Liner regresyon analizi ile tespit
edilen anaerobik esikteki zaman degiskeninde takip eden korelasyon degerlerine ulagilmstir.
RER anaerobik esik zamani ile V-Slope anaerobik esik zamani arasinda (r=0,781) pozitif ¢ok
giiclii ve ¢ok anlamli, RER anaerobik esik zamani ile Laktat anaerobik esik zamani arasinda
(r=0,844) pozitif ¢ok giiclii ve ¢ok anlamli, V-Slope anaerobik esik zamani ile Laktat
anaerobik esik zamani arasinda (r=0,772) pozitif ¢ok gii¢lii ve ¢ok anlamli korelasyon tespit
edilmistir.

Anaerobik esikteki zaman degiskeni agisindan metotlarin karsilikli korelasyonlarinin
pozitif, c¢ok giicli ve ¢ok anlamli tespit edilmesi yukarida sunulan literatiircede
desteklenmektedir. Gladden ve ark. (1985), Davis ve ark. (1979), Gren ve ark. (1983),
Hoogeveen ve Hoogsteen (1999), Grant ve ark. (1997), Geng ve ark. (1999), calismalarinda
benzer sonuglardan s6z etmektedirler. Ozellikle sabit laktat konsantrasyonlarindaki esik
degerlerin (2 mmol, 3mmol, 4mmol gibi), solunumsal esik noktalar1 ile gii¢lii korelasyon
gostermedigi literatlirde belirtilmistir (Davis ve ark. (1983)) ,ancak laktat egrisindeki
lineeritedeki en yiiksek farkin solunumsal esikle korelasyon gostermesi ulastigimiz sonuclarca
da desteklenmektedir.

Arastirmamizda; I1.Protokolde, RER, V-Slope ve Liner regresyon analizi ile tespit

edilen anaerobik esikteki hiz degiskeninde takip eden korelasyon degerlerine ulasilmistir. RER
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anaerobik hiz ile V-Slope anaerobik hiz arasinda (r=0,684) pozitif gii¢lii ve cok anlamli, RER
anaerobik hiz ile Laktat anaerobik hiz arasinda (r=0,843) pozitif ¢cok giiclii ve ¢ok anlamli, V-
Slope anaerobik hiz ile Laktat anaerobik hiz arasinda (1=0,734) pozitif gii¢lii ve ¢cok anlaml
korelasyon tespit edilmistir.

Anaerobik esikteki hiz degiskeninde; her {i¢ metodun karsilikli korelasyonlari
deneklerin anaerobik esikteki hiz degiskenlerinin 6nemi acisindan dikkate deger sonug
vermistir. Gren ve ark. (1983) calismalarinda solunumsal anaerobik esik ve laktat anaerobik
esik arasindaki iligkinin rastlantisal olmadigi yoniindeki yorumlari, Arastirmamizda elde
ettigimiz hiz degiskeni korelasyon degerleri ile desteklenmektedir. Sporcularin o6zellikle
dayaniklilik performanslarinin gelismesi agisindan anaerobik esik sinirlarinda antrenman
programlarina sahip olmalar1 Onerilmektedir. Bu programlarda, sporcularin hangi kosu
hizlarinda esik degerlerine ulastiklarinin bilinmesi, fizyolojik adaptasyonlar olusurken
stirantrenman etkilerinden kaginilmasini saglayabilecektir.

Arastirmamizda; II. Protokolde, RER, V-Slope ve Liner regresyon analizi ile tespit
edilen anaerobik esikteki kalp atimi1 degiskeninde takip eden korelasyon degerlerine
ulagilmistir. RER anaerobik esikteki kalp atimi ile V-Slope anaerobik esikteki kalp atimi
arasinda (r=0,544) pozitif giiclii ve ¢cok anlamli, RER anaerobik esikteki kalp atimi ile Laktat
anaerobik esikteki kalp atimi arasinda (r=0,519) pozitif gii¢lii ve ¢ok anlamli, V-Slope
anaerobik esikteki kalp atimi ile Laktat anaerobik esikteki kalp atimi arasinda (r=0,557) pozitif
giiclii ve ¢cok anlamli korelasyon tespit edilmistir. Her {i¢ metodun karsilikli korelasyon
degerleri; deneklerin egzersize uyumlari ile ilgili en 6nemli gosterge olan kalp atiminda, giiglii
ve ¢ok anlamlidir. Anaerobik esikte kalp atiminin tespiti agisindan metotlarin birini digerine
tercih etmemizi saglayacak fark olusmamis her li¢ metot da kullanilabilir goriinmektedir.
Uygulamadaki rahatlik agisindan noninvasiv metotlarin tercih edilmesi beklenebilir.

Arastirmamizda; II. Protokolde, RER, V-Slope ve Liner regresyon analizi ile tespit
edilen anaerobik esikteki soluk frekansi degiskeninde takip eden korelasyon degerlerine
ulagilmistir. RER anaerobik esikteki soluk frekansi ile V-Slope anaerobik esikteki soluk
frekans1 arasinda (r=0,707) pozitif gliclii ve ¢cok anlamli, RER anaerobik esikteki soluk
frekansi ile Laktat anaerobik esikteki soluk frekansi arasinda (r=0,756) pozitif ¢cok giiclii ve
cok anlamli, V-Slope anaerobik esikteki soluk frekansi ile Laktat anerobik esikteki soluk

frekansi arasinda (r=0,615) pozitif ¢ok giiclii ve cok anlamli1 korelasyon tespit edilmistir. Soluk
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frekans1 degiskeninde elde edilen korelasyon degerleri diger gdstergelerin yaninda anaerobik
esik belirleme ile ilgili alternatif bir gosterge olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Arastirmamizda; II. Protokolde, RER, V-Slope ve Liner regresyon analizi ile tespit
edilen anaerobik esikteki VO2 degiskeninde takip eden korelasyon degerlerine ulagilmustir.
RER anaerobik esikteki VO2 ile V-Slope anaerobik esikteki VO2 arasinda (r=0,686) pozitif
gliclii ve ¢ok anlamli, RER anaerobik esikteki VO2 ile Laktat anaerobik esikteki VO2
arasinda (r=0,671) pozitif gii¢lii ve ¢ok anlamli, V-Slope anaerobik esikteki VO2 ile Laktat
anaerobik esikteki VO2 arasinda (r=0,761) pozitif ¢cok giiclii ve ¢ok anlamli korelasyon tespit
edilmistir. Arastirmamizda tespit edilen korelasyon degerleri literatiirele paralellik
gostermektedir. Edwards ve ark., (2003) calismalarinda laktat esigin solunum esige sebep
olmadigini bu esikler arasinda oksijen kullanimi bakimindan iliski oldugunu belirtmislerdir.
Bu anlamda Arastirmamizda oksijen kullanimi degiskeninde de giiclii korelasyon tespit
edilmistir.

Arastirmamizda; II. Protokolde, RER, V-Slope ve Liner regresyon analizi ile tespit
edilen anaerobik esikteki Laktat degiskeninde takip eden korelasyon degerlerine ulasilmistir.
RER anaerobik esikteki Laktat degiskeni ile V-Slope anaerobik esikteki Laktat degiskeni
arasinda (r=0,377) pozitif orta ve anlamli, RER anaerobik esikteki Laktat degiskeni ile Laktat
anaerobik esikteki Laktat degiskeni arasinda (r=0,599) pozitif giiclii ve ¢ok anlamli, V-Slope
anaerobik esikteki Laktat degiskeni ile Laktat anaerobik esikteki Laktat degiskeni arasinda
(r=0,389) pozitif orta ve anlamli korelasyon tespit edilmistir. Secilen diger degiskenlerde
oldugu gibi laktat degiskeninde de metotlar arasinda farkli diizeyde olmakla birlikte anlamli
korelasyonlar elde edilmistir. Ozellikle RER anaerobik esik ile Laktat anaerobik esik arasinda
laktat degiskeni bakimindan giiclii korelasyon tespit edilmistir. Elde ett§imiz korelasyon
katsayilar1 6zellikle RER anaerobik esik ve Laktat anaerobik esik metodlar1 arasinda daha
giiclii goriinmekte ve bu literatiirle paralellik gostermektedir. RER= 1.0 taniml1 anaerobik esik
noktas1 Solberg ve ark. (2005) ninda belirttigi gibi kan laktat konsantrasyonundan curve lineer

regresyon ile belirlenen laktat anaerobik esik degerleri ile karsilastirilabilir sonuglar vermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Ergospirometrik testlerde, anaerobik esik belirlemek veya VO,max 6lgmek amact ile
kullanilan artirmali (incremental) treadmill protokollerinin detaylari, ulasilan VO,max
degerleri acisindan degil, ancak, anaerobik esik degerler acgisindan farklilik olugturmaktadir.
Artirmali protokolde, kan o©rnegi almak amaci ile verilen 30 saniyelik duraklamalar,
noninvasiv RER ve V-Slope metotlarla belirledigimiz gibi, anaerobik esik degerlerde farklilik
yaratmaktadir. Anaerobik esik belirlemek amaci ile, laktat degerlerinin, invasiv olarak
Olclilmesini temel alan, 30 saniye duraklamali protokollerde bu sonuglar dikkate alinmalidir.
Elde edilen anaerobik esik degerlerinin 30 saniyelik duraklamalarla degisime ugradiginin
unutulmamasi, sonuglarin, sporcularin gergcek performanslarini yansitmasi bakiminda ¢ok
onemlidir.

Anaerobik esik belirlemek {izere uyguladigimiz, 30 saniye duraklamalar igeren
artirmali protokolde elde edilen verilerin, RER, V-Slope ve Lineer Regresyon Laktat esik
metotlari ile analizi sonucunda, noninvasiv RER ve V-slope metotlarinin her ikisinin de Lineer
Regresyon Laktat esik metodu ile giiglii korelasyon gdsterdigi tespit edilmistir. Ozellikle RER
metodu, bazi degiskenlerde, V-Slope metodundan daha yiiksek diizeyde korelasyon
gostermistir. Bu anlamda, RER ve V-Slope noninvasiv yontemler, ergospirometrik testlerde,
laktat konsantrasyon 6l¢iimii gerekmeksizin, anaerobik esik belirlemede kullanilabilir, etkin

yontemlerdir.

6.2.0neriler

Aragtirmamizin sonuglart géz Oniine alindiginda, gelecekteki arastirmalar i¢in bazi
onerilerde bulunulabilir.

Aragtirmamizda, bilgisayar tabanli anaerobik esik belirleme metotlarindan, RER ve V-
Slope metotlarimin Laktat esik ile giiclii korelasyonu tespit edilmistir. Gelecekteki
aragtirmalarda, literatiirde ad1 gecen diger metotlarda farklilik veya korelasyon aragtirilabilir.

Arastirmamizda test aract olarak treadmill kullanilmistir, gelecekteki arastirmalarda

farkli ergometre tipleri kullanilabilir.
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Aragtirmamiz, elit erkek sporcularla gerceklestirilmistir. Benzer arastirmalar elit bayan
sporcularla veya farkli yas guruplarinda gerceklestirilebilir.

Arastirmamizda, anaerobik esik degiskenlerinden, soluk frekansinda, dikkat cekici
korelasyon degerleri tespit edilmistir. Gelecekteki calismalarda, bu degiskenin, anaerobik esik

belirlemedeki gecerlilik ve giivenilirligi arastirabilir.
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