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1. GIiRIS

Maksimal aerobik giiciin yiiksek olmasi kiginin yorgunluk hissetmeden daha
biiyiik yiiklerde daha uzun siire egzersiz yapabilmesini saglar. Ancak egzersiz
performansinin  degerlendirilebilmesi igin yalmzca maksimal aerobik giiclin
(maksimal O, tiiketiminin) 6lgtimii yeterli degildir. Kisinin anaerobik esiginin de

bilinmesi egzersiz regetesinin belirlenmesinde Snemlidir.

Anaerobik esik, egzersiz yogunlugu artarken kaslara O, tasinmasimn yetersiz
kaldig, kaslarin oksijen ihtiyacimin karsilanamadig1 ve anaerobik enerji kaynaklarinin
kullamlmaya basladigz diizeydir. Laktat artigindan dolay1 anaerobik esigin lizerindeki
egzersizler fazla siirdiiriilemez. Anaerobik esigin diisik olmasi sporcular igin
dezavantajdir. Antrenmanla VO 'da ve anacrobik esikte artis saglanabilmekte ve

bdylece agir egzersizler daha uzun siire yapilabilmektedir.

Anaerobik esik, kardiyorespiratuvar bozukluklarin tamisinda ve uygulanan
tedavinin ne kadar faydali oldugunun degerlendirilmesinde Onemlidir. Anaerobik
esigin belirlenmesinde invazif ve noninvazif yontemler kullanilmaktadir. Invazif
yontemler igin gerckli cihazlar pahalidir ve egzersiz sirasinda kan alimi problemli
olabilir. Solunum gaz parametrelerinde olusan degisiklikler belirlenerek anaerobik

esik tayin edilebilir. Bunun i¢in de pahali cihazlar ve ekipman géreklidir.

Yogunlugu giderek artan egzersizler sirasinda kosu hiz1 ile kalp hiz1 arasinda
iliski oldugu ancak bu iliskinin belli bir noktadan sonra bozuldugu ve bunun anaerobik
esigin saptanmasinda kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu yontem (Conconi ydntemi)
saha kosullarina uygulanilabildigi ve pahali olmadig1 igin caziptir. Ancak anaerobik
esigi yansittigi konusundaki tartigmalar devam etmektedir.

Kritik gii¢ kavrami, gii¢ ¢iktisi ile bu gii¢ ¢iktisinin devam ettirilebildigi siire
arasinda hiperbolik iligki oldugu temeline dayanir. Kritik gii¢ aerobik dayamklilik
hakkinda bilgi verir; ventilatuvar esik, laktat esigi ve maksimum oksijen tiikketimi ile
bagntilidir. Bu iligkinin ikinci parametresi olan anaerobik is kapasitesi, Wingate

testinde yapilan is, yiiksek yogunluktaki kesikli egzersizde yapilan is ve oksijen agig1



ile bagintilidir ve anaerobik kapasitenin Sl¢limiinii saglar. Hem aerobik dayamkliligin
hem de anaerobik kapasitenin 6l¢limiine izin verdigi igin kritik giiclin dnemi giderek
artmaya baslamigtir. Farkli sporlara uygulanabildigi, yalmzca ergometre ve
kronometre kullanimi ile parametre hesaplamalarina olanak sagladig igin de kritik

gii¢ testi caziptir.

Bu calismada gesitli kritik gii¢ verileri ile maksimal aerobik gii¢ ve farkh
yontemlerle belirlenen anaerobik esikler arasindaki iligkilerin arastiriimasi

amaglanmigtir.



2. LITERATUR BIiLGIi

2.1. Maksimal Aerobik Giig

Maksimal aerobik gii¢ veya maksimal oksijen kullanimi (VO;max) kisinin deniz
diizeyinde normal kosullarda biiyiik kas gruplarim1 kullanarak yaptigi bir dinamik
egzersiz sirasinda ulagabildigi en yiiksek O, tiiketimidir (Ekblom 1986). VOzpax’1
belirleyen en onemli faktdr dolagim sisteminin kapasitesidir, iskelet kasina ait baz
faktorlerin de VOjmax'1n belirleyicisi olabilecegi iddia edilmektedir (Green ve Patla

1992).

VOsmax’1n belirlenmesinde onemli bir standart, yogunlugu artan bir egzersiz
sirasinda oksijen kullamminin (VO,) plato olusturmasidir ve yiik artigina ragmen
VO,’nin artmamasi, maksimal kalp dakika voliimiine ve maksimal O, ekstraksiyonuna
ulasildigin gosterir. O; kullaniminda net bir plato yoksa, bir testin maksimal olup
olmadigim anlamak igin diger kriterler kullanilir. Bu kriterler solunum katsayisinin
1.10 veya 1.15’in iizerinde olmasi, venoz kandaki laktat konsantrasyonunun 8§ mmol/L
veya daha yiiksek olmasi ya da tahmini maksimal kalp hizina ulasilmasidir. Maksimal
kalp hizina ulagilmasa da test maksimal olabilir (Stachenfeld ve ark 1992).

- Maksimal aerobik gii¢ yas. ve cinsiyete baglidir, bireyin gelisimi (viicut agirhg,
yagsiz viicut kitlesi, boy) ile direkt iligkilidir. VO,max hem erkeklerde hem de kizlarda
12 yagina kadar aym oranda artar, erkeklerde artig huz1 18 yasina kadar devam ederken
kizlarda 14 yasindan sonra azalir (Robergs ve Roberts 1997). Eriskin erkeklerde
VOsmax, kadinlardakinden daha yiiksektir, bu durum erkeklerin daha fazla kas kitlesine
ve daha fazla hemoglobine sahip olmalarina baglidir (Armstrong ve Welsman 1994).
VOimax 18-20 yaslarinda pik yapar (Astrand ve Rodahl 1986), 30 yasindan sonra her
10 yilda yaklagik % 8 - 10 azalir. VOana’daki yagla iliskili azalma, maksimal kalp

hizinin ve atim voliimiiniin azalmasina baglidir (Robergs ve Roberts 1997).

Maksimal oksijen kullaniminin artmas: kiginin yorgunluk hissetmeden daha
biiylik yiiklerde daha uzun siire egzersiz yapabilmesini saglar. VOjnax artigina

maksimal kalp dakika voliimiiniin artmas: eslik eder.



Antrenmana fizyolojik cevapta 6nemli kisisel varyasyonlar vardir. Maksimal
aerobik giiciin antrenmana duyarlihig biiyiik Slgiide genetik yapiya baghdir (Gokbel
1989). Baslangigtaki VOynax degerine bagli olarak, artis % 2-3 kadar diisiik, % 30-50
kadar yiiksek olabilir (Powers ve Howley 1994). Maksimal aerobik gii¢ her yasta
artinlabilir. Antrenmanla VOanax artist yashlarda genglerdekinden daha az degildir;
yashlarin bu agidan bir dezavantaji bulunmamaktadir. Yas ortalamalar1 73.6 yil olan
sedanter kadinlar haftada 5 giin giinde 30-40 dakika ylirliyerek maksimal aerobik
giiclerini ortalama % 12.6 oraninda artirmiglardir (Robergs ve Roberts 1997).

Diizenli egzersiz birakilirsa VOjpya degerinde belirgin azalma olur ve
kazamlmig 6zellikler zamanla kaybedilir (Grimby ve Saltin 1971, Hickson ve ark
1985, Marti ve Howald 1990). Antrenman yogunlugunun azalmas: bile, 6nceki yiiksek

VOsmax degerlerinin azalmasina yol agar (Kara ve Gokbel 1994).

2.2. Anaerobik Esik

Yogunlugu artan bir egzersiz swrasinda gerekli enerjinin  aerobik
mekanizmalarla saglanamadifn ve anaerobik mekanizmalarin katkisinin basladigi
egzersiz yogunluguna anaerobik esik denir. Wasserman ve Mcllroy 1964 yilinda
anaerobik esigi (AE) “egzersiz sirasinda laktik asit olusmadan kisinin stirdirebildigi
en yiiksek VO, deger” olarak tanimlamislardir (Sietsema 1994). Anaerobik esigin
birkag degisik tarifi yapilmistir. Bunlardan bazilan; ‘kan laktat konsantrasyonu ve
laktat/piruvat oramnda devamli bir artis olmaksizin, kisinin ulasabildigi en yiiksek
VO, degeri’ (Wasserman 1986), ‘iistiindeki aerobik enerji iiretiminin anaerobik
mekanizmalarla desteklendigi egzersiz VO, diizeyi’ (Wasserman 1984), ‘yogunlugu
giderek artan bir egzersiz sirasinda kan laktat konsantrasyonunun étesinde istirahat
degerinin iistinde keskin sekilde artacagi metabolik asidoza gegis noktasydir
(Wasserman ve ark 1973). “Anaerobik” terimi, dokulara O, saglanmasinda yetersiz
kalindigi durumlardaki laktat {iretimini yansitmak igin seg¢ilmistir. “Esik”™ terimi ise
bireyde belirli bir metabolik hizda egzersiz sirasinda kanda laktat birikiminin basladig:

noktay1 ifade etmektedir (Sietsema 1994).



Laktat esigi (LE) veya kan laktat birikmesinin baslangi¢ noktas: (KLBB) 4
mmol/L kan laktat konsantrasyonu ile birlikte olan VO, ve/veya is yiikii olarak kabul
edilmistir. 4 mmol/L’lik kan laktat konsantrasyonu siirekli egzersiz sirasinda laktat
tiretimi ile eliminasyonu arasindaki maksimal dengeyi yansittiina inamldig: i¢in
secilmistir (Heck ve ark 1985). Bazi aragtirmacilar (Aunola ve Rusko 1984 ve 1986,
Rusko ve ark 1986) ise kan laktatinin istirahat konsantrasyonundan (2.0 mmol/L
civarinda) belirgin sekilde yiikseldigi metabolizma diizeyinin (VO,) hemen altindaki
noktayr aerobik esik olarak kabul etmekte ve aerobik esigin kan laktat
konsantrasyonlarinin veya gaz degisim parametrelerinin tayini ile saptanabilecegini

belirtmektedirler.

Herkes igin tek bir kan laktat konsantrasyonu (4.0 mmol/L) kullanilarak
egzersize kan laktat cevabinin degerlendirilmemesi, kisilerin degerlerinin &nemli
derecede farkli olabileceginin dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir (Weltman
1995). Stegman ve arkadaglar1 (1981) maksimal sabit durum egzersizi sirasinda kan
laktat degerlerindeki bireysel farkliliklari kabul edip bireysel anaerobik esik (BAE)
kavramini gelistirmislerdir. BAE, ‘kandan laktat eliminasyonunun maksimal ve
egzersiz yapan kastan laktatin difiizyon hizina esit oldugu metabolik hiz’dir. Kan
laktat birikiminde siirekli artis olmaksizin uzun siire (genellikle 15-20 dakikadan daha
uzun) devam ettirilebilen en yiiksek is mzi’ olarak da tammlanabilir (Stegman ve ark
1981).

Anaerobik esikten sonra, biriken laktik asidin tamponlanmas: sonucu, CO,
iretimi O, kullammindan daha izl artmaktadir. Biriken CO,’i atabilmek i¢in
ventilasyonun da VO,’den daha hizh artti1 bu noktaya ventilatuvar esik (VE) denir ve
anaerobik esik olarak degerlendirilir (Beaver ve ark 1986, Cheng ve ark 1992,
Shimizu ve ark 1991, Brooks 1985).

Anaerobik esik, antrenmanli kigilerde istirahat metabolik hizinn 10-20 katina
kadar goriilmeyebilir, saghkli sedanterlerde istirahat metabolik hzmnin yaklagik dort
katinda, kalp hastalarinda ise iki katindan daha az egzersiz diizeylerinde goriilebilir
(Wasserman 1986). Anaerobik esigin uzun mesafe kosucularinda VOjnax’1n yaklagik
% 85’ine kadar goriilmeyebildigi bildirilmistir (Bunc ve Heller 1993). Anaerobik esik



genglerde yaghlardan, erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir, viicut agirligi ve boy ile
dogru orantih olarak artar (Wasserman ve ark 1987). Mutlak anaerobik esik degerleri
kizlarda erkek ¢ocuklardakinden daha diisiiktiir ancak, VOoma'1n ylizdesi olarak ifade
edilirse, arada fark yoktur (Rowland ve Green 1989) ve % 55 - 60 civarindadir (Haffor
ve Kirk 1988, Palka ve Rogozinski 1986).

Dayamkliligin tayininde anaerobik esigin hassas bir oOl¢iim oldugu
diistiniilmektedir (Minken ve ark 1983, Giir 1990, Tanaka ve ark 1983, Vago ve ark
1987, Palka ve Rogozinski 1986). Anaerobik esik aerobik performansin iyi bir
indeksidir, kisinin aerobik performansini VO,na’tan daha dogru sekilde temsil eder
(Antonutto ve Di Prampero 1995). Dayanikliik sporcularinda anaerobik esik
yiikksektir (Davis 1985) ve dayamklilik antrenmanlar kas membranindan laktat
transport kapasitesini artirtr (McDermott ve Bonen 1993, Beneke ve von Duvillard
1996). Antrenmanla VO, artar, ancak AE’deki artis VOrmax'takinden daha fazladir

ve aerobik performansla daha yiiksek korelasyon gosterir (Prampero 1986).

Egzersiz testlerinde yaygin olarak bisiklet ergometresi kullanilmaktadir
(Hughson 1984a), ancak yiikiin bisiklette mi yoksa kosu bandinda m:1 uygulandig: da
anaerobik esigi etkiler. Sedanterlerde anaerobik esik bisiklet ergometresine gore kosu

bandinda % 10 daha yiiksek bulunmustur (Wasserman 1984).

Laktat esigi kanin dkSijen icerigine (Sietsema 1994) ve dolasimdaki insiilin ve
glikoz diizeylerinin artmasina bagh olarak degisebilir (Yoshida 1984). Hughes ve
arkadaglan (1982) diyette yapilan degisiklige bagh olarak iskelet kasinda glikojen
miktan azaldiginda VE’nin daha diisiik yiikte, LE’nin daha yiiksek yiikte olustugunu
bulmuglardir. Benzer sekilde Glass ve arkadaglari (1997) iskelet kasinda ve
karacigerde glikojen miktar1 normal oldugunda LE ve VE’nin benzer degerlerde,
glikojen miktar1 azaldiginda ise LE’nin VE’ye gore daha yiiksek VO,’de olustugunu
gostermiglerdir. Yoshida (1984) laktat esigindeki VO,'nin yiiksek karbonhidrat diyeti,
disiik karbonhidrat diyeti ve miks diyetten etkilenmedigini, ancak, submaksimal
egzersizlerde daha yiiksek kan laktat konsantrasyonuna yol agan yiiksek karbonhidrat
diyetinden sonra KLBB’deki VO,'nin belirgin sekilde azaldigim1 gostermistir. Aksine,



Quirion ve arkadaslar1 (1988) diyetteki degisikligin KLBB’yi veya LE’yi

etkilemedigini bildirmislerdir.

Egzersiz kapasitesinin ve egzersiz tedavisinin etkilerinin belirlenmesini
saglayabildigi i¢in VE, klinik 6nem kazanmigtir (Meyer ve ark 1996). Anaerobik esik,
kardiyorespiratuvar bozukluklarin tanisina da yardim eder (Weber ve Janicki 1986),
bu nedenle pek ¢ok kardiyoloji, solunum ve egzersiz laboratuvan standart
protokollerine anaerobik esik &lglimiinii ilave etmislerdir (Minken ve ark 1983).
Egzersize toleransi fazla olmayan hastalarda anaerobik esik tayini VOppay Ol¢timiinii
tamamlayici olarak kullanilir. VOynmay diisiik ise anaerobik esigin diisiik olup olmadig:
Onemlidir. Aktif kaslara O, girisi yetersiz oldugunda anaerobik esik azalir, bu yiizden
egzersiz sirasinda kalp dakika vollimiinii simrlayan kosullar, 6rnegin kalp hastahigi, -
tikayic1 pulmoner damar hastalifi, periferik vaskiiler hastalik ve anemi gibi oksijen
icerigini azaltan durumlar anaerobik esigin diisiik olmasina yol agar (Wasserman

1984).

Anaerobik esik tedavinin degerlendirilmesinde de kullanilabilir. Anaerobik esik
normal, VOjpa diisiik ise sinirlayict muhtemelen kardiovaskiiler sistem degildir;
kisinin akciger hastaligindan dolay1 sinirlandig1 veya gergek VOonax degerine ulasmak
icin gerekli ¢abayi ortaya koymadigi diigliniliir (Wasserman 1984). Reybrouck ve
arkadaglar (1985) bir-grup saglikli gocukta belirledikleri ventilatuvar esik degerlerinin
pediatrik hastalarda kardiyorespiratuvar dayaniklilk ~ kapasitesinin

degerlendirilmesinde kullanilabilecegini bildirmislerdir.

2.2.1. Anaerobik Esigin Ustiindeki Egzersize Fizyolojik Cevaplar

Egzersize fizyolojik cevaplar anaerobik esigin iistiinde anaerobik esigin altina
gore farkhh oldugundan anaerobik esik onemli bir fonksiyonel sinmirdir. Anaerobik

esigin egzersiz cevaplan iizerine etkileri Tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1. Anaerobik esigin egzersiz cevaplar {izerine etkileri

Anaerobik Esigin Altinda Anaerobik Esigin Ustiinde

Egzersiz siiresi Uzundur; kas veya iskelet Kisadir; “yorgunluk” ya da
travmasi ya da substrat dispne ile simirlanur.
yetersizligi ile sinirlanr.

VO;’nin steady-state < 3 dakika > 3 dakika, steady-state
ulasma stiresi goriilmeyebilir.

Ekspirasyon volliimii ve < 4 dakika > 4 dakika, steady-state
VCO;’nin steady-state goriilmeyebilir.

ulasma stiresi

pH ~74 Metabolik asidoz

PaCO, Sabittir. Azalrr.

Istirahatteki laktat konsantrasyonu orta derece antrenmanh Kisilerde,
sedanterlerde ve kalp hastasi yetiskinlerde yaklagik olarak aymdir. Fakat egzersizdeki
laktat artis1 bireyin fiziksel uygunluk durumu ile ters iligkilidir (Wasserman ve Koike
1992). Yaglilarda gerek anaerobik esigin altinda gerekse dstiinde laktat
konsantrasyonlari ve dolayisiyla ventilatuvar yanitlar genglerdekine gore daha fazladir
(Prioux ve ark 2000). Anacrobik esigin {izerinde hizlanmis glikoliz kas laktik
asidozunu artirir. Bu asidoz baslica bikarbonat tarafindan tamponlanir (Wasserman ve.

ark 1994).

AE’nin izerinde yapilan egzersizleri kisi fazla siirdiremez. Egzersiz

stiresindeki azalma laktat artisina baghdir (Wasserman ve ark 1994).

2.2.2. Anaerobik Esigin Belirlenmesi

Anaerobik esik, kan laktat konsantrasyonuna; arteriyel kandaki bikarbonat ve
pH degerlerine, solunum gaz degisim oranlarina bakilarak (Washington 1999), baslica

iki yontemle belirlenmektedir.

1. Invazif Yoéntem: Egzersiz yogunlufu veya oksijen tiiketimi arttikga bir

noktadan sonra kan laktat diizeyi sistematik sekilde artmaya baslar. Belirli araliklarla

alinan kan orneklerindeki laktat konsantrasyonlar1 kullanilan O, miktarina veya yiike
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karsi grafige alinarak anaerobik esik bulunur (Kuipers ve ark 1988, Reilly ve ark
1990, Riberio ve ark 1985). Baz1 arastirmacilar (Breuer ve ark 1993, Gilman ve Wells
1993, Jacobs ve Kaiser 1982) laktat esigi olarak 4 mmol/L’lik laktat degerini (KLBB)
kullanmiglardir. Bazi1 arastirmacilar ise (Beaver ve ark 1985) laktat ve VO, degerlerini
logaritmik transformasyona tabi tutarak laktat esigini bulmuslardir. McMorris ve
arkadaslar1 (2000) logaritmik transformasyonla bulunan laktat esiginin algoritmik
yontemle bulunan laktat esigine gore daha iyi sonu¢ verdigini gostermislerdir.
Anaerobik esigin laktat 6lglimii ile belirlenebilmesi, maske veya agizhik kullanmasi

glic olan kisilerde avantaj saglamaktadir (Brooks 1985).

2. Noninvazif Yontem: Invazif yontemin yilksek maliyetinden dolayr ve

calismada giicliiklerle karsilagildigi i¢in noninvazif yontem gelistirilmistir (Gaisl ve
Weisspeiner 1988). Antrenman yogunluklarinin  belirlenmesinde ve aerobik
dayanikhiligin hesaplanmasinda noninvazif yontemle bulunan anacrobik esigin
kullammmini destekleyen veriler vardir (Bosquet ve ark 2002). Bu yo6ntemde
ventilasyon, kalp hizi, solunum hizi, solunum Kkatsayis1 gibi parametreler
kullanilabilmektedir (Cheng ve ark 1992, Conconi ve ark 1982, James ve ark 1989,
Posner ve ark 1987, Shimizu ve ark 1991).

Ventilatuvar esik, yogunlugu giderek artan bir test sirasinda solunum gaz
- degisim parametrelerinden belirlenebilir. Veri olarak: da her nefeste (breath by breath)
Olgiilen degerler veya 20 saniyelik ortalamalar kullanilabilir (Wasserman 1986,
Wasserman ve ark 1987). V-slope, solunum gaz degisim orani, O, i¢in ventilatuvar
esitlik, inspirasyon sonu parsiyel O, basinct yontemleriyle VE belirlenebilir
(Wasserman ve ark 1990). CUSUM ventilatuvar esigin saptanmasi i¢in Bischoff ve
Duffin (1995) tarafindan geligtirilen bir bagka yéntemdir, ventilasyon degiskenlerinin
farkinin kiimiilatif toplami zamana karst grafige dokiiliir ve grafigin egimindeki artis
gozle saptanir. Kelly (2001) ventilatuvar esigin hesaplanmasi i¢in zaman serileri

yaklagimini gelistirmistir.

Gaskill ve arkadaglari (2001) VE’nin belirlenmesinde V-slope yonteminin
kabul edilebilirlik oraninin diger VE hesaplama yontemlerine gére yliksek oldugunu,

kombine yéntem kullanildifinda ise kugkulu test sayisinin ve VE ile LE arasindaki



farkin standart hatasinin nemli derecede azaldigini, kombine yOntemin VE’nin
belirlenmesinde giivenilir ve gegerli oldugunu, ayrica hem bisiklet ergometresinde
hem de kosu bandinda elde edilen verilerin giivenilir ve gegerli oldugunu ortaya

koymuslardir.

Meyer ve arkadaglan (1996) 4 ayn VE hesaplama yontemi kullamidiginda
saglikh Kisilerde ve koroner kalp hastalarinda, kronik kalp yetmezligi hastalanina gore

daha fazla kiside esik degerinin saptandigini bulmuslardir.

Hagberg ve arkadaslari (1982) McArdle sendromlu hastalarda kan laktat ve
ventilasyon iligkisini aragtirmig, bu hastalarda fosforilaz enzimi olmadig1 i¢in
yogunlugu giderek artan egzersizde laktat cevabin1 bulamazken, saglikli grupta oldugu

gibi PETCO;’nin arttigim saptamiglardir.

Anaerobik esigin noninvazif yoéntemle belirlenebilmesi ig¢in Conconi ve
arkadaglan bir saha testi gelistirmiglerdir. Bu test giderek artan kosu hizi ile kalp hiz
arasindaki iliskiye dayanir (Conconi ve ark 1982). Kosu hiz1 arttikga kalp hizi da
artmakta, ancak belli bir noktadan sonra bu iligki bozulmaktadir. Bu noktaya kalp hizi
sapma noktasi (KHSN) ya da Conconi egigi denir (Gaisl ve Hofmann 1989). Bu test
daha sonra sedanter kisiler ve g¢ocuklar igin, bisiklet ergometresi ve kosu bandina
uygulanacak sekilde modifiye edilmigtir (Ballarin ve ark 1989, Gaisl and Hofmann
1988, 1989). Saﬁma noktasi gréﬁk fizerinde gozle (Leitner ve ark 1988, Tokmakidis
ve Léger 1992, Zacharogiannis ve Farraly 1993, Ballarin ve ark 1996, Carey ve ark
2002) veya iki pargal1 regresyon dogrusundan (Leitner ve ark 1988, Maffuli ve ark
1991) hesaplanabilir.

Bazi aragtirmacilar (Kuipers ve ark 1988, Tokmakidis ve Léger 1992, Hofmann
ve ark 1994a ve 1997, Pokan ve ark 1993, 1995 ve 1998b, Jones ve Doust 1995) kalp
hizi sapma noktasin1 bulamamis, bu ylizden kavramin gegerliligi hakkinda slipheye
diismiiglerdir. Hofmann ve arkadaglar1 (1997) 227 saglikh geng erkegin % 85.9’unda
kalp hiz1 sapma noktasim belirlerken, % 6.2’sinde saptayamamis, % 7.9’unda ters
sapma gozlemlemislerdir. Kara ve arkadaslari (1996) Dpax yontemini kullanarak biitiin
deneklerde, ayni yonde olmasa da, kalp hiz1 sapma noktasim saptamiglardir. Miyokard

enfarktiislii hastalarda ise kalp hizi sapma noktasinin ters egimli oldugu bulunmustur
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(Pokan ve ark 1998a). Simonova ve arkadaglar1 (2001) anjina pektoris tanis alan 38-
60 yaslarindaki 36 erkek hastada kalp hizi esiginin (=KHSN) ST ¢dkmesinin
baslangi¢ noktasi ile iligkili oldugunu géstermis ve kalp hiz1 esiginin anaerobik esik
olarak degerlendirilebilecegini ve egzersiz sirasinda EKG ile de saptanabilecegini

belirtmislerdir.

Bisiklet ergometresinde 20 wattlik artiglarla uygulanan testte uniform bir sapma
saptanamamugtir (Hofmann ve ark 1994a ve 1997, Pokan ve ark 1993 ve 1995). 90
saniye ara ile artig uygulandiginda olusan kalp hizi performans egrisinin yonii ve
derecesi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile iligkilidir (Hofmann ve ark 1994a,
Pokan ve ark 1993). 60 saniye ara ile artig uygulandiginda olusan kalp hiz1 performans
egrisi parasempatik aktiviteden (Pokan ve ark 1998b), plazma katekolamin ve kan
laktat cevabindan bagimsizdir (Pokan ve ark 1995). Pokan ve arkadaslar1 (1999) kalp
hiz1 sapma noktasindaki egimin derecesinin test protokollerine bagli oldugunu ortaya

koymuslardir.

Conconi ve arkadaslan (1996) bazi aragtirmalarda kalp hizi sapma noktasimin
saptanamamasinin metodolojik problemlerden kaynaklandigini diisiinerek protokolde
degisiklik yapmuglardir. Hiz basamakli sekilde degil, rampa tarzinda artirilmig, mesafe
yerine zaman kullamilmugtir. Ayrica egzersiz sirasinda dakikada 8 vuruyu asan kalp

hiz1 artiglarinda kalp hiz1 sapma noktasimin bulunamadigina dikkat ¢ekilmistir.

Kalp hizi sapma noktasim bulmak igin agagidaki test prosediiriiniin

uygulanmasi 6nerilmektedir (Conconi ve ark 1996):

-Kisi iyi dinlenmig olmali, egzersizden Onceki 48 saat zorlu aktiviteden

kaginmali, yemekten 2-3 saat sonra test uygulanmalidir.

-Kisi kalp hizim etkileyecek ilaglardan, kafein igeren igeceklerden uzak

durmalidir.

-Testin uygulanma zamam kisinin tercihine birakimalidir. Daha sonra

uygulanacak testler igin giysiler ve gevre kosullar1 kaydedilmelidir.

-Issnma siiresi ve yogunlugu kiginin aligkanhklarina, yasmma ve fiziksel

durumuna go6re ayarlanmalidir. Antrenmanli sporcularda en az 30 dakika,
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antrenmansiz bireylerde ise 5 dakika siireyle orta yogunlukta ve siddeti giderek artan

isinma protokolii uygulamalidir.

-Kosu hizi ¢ocuklar ve sedanterler igin 4-5 km/saat, sprinterler ve takim
sporculan igin 5-7 km/saat, orta ve uzun mesafe kosucular igin 8-12 km/saat

olmalidir.

-Kalp hzi artisi dakikada sekizden az olacak sekilde egzersiz yogunlugu
dereceli olarak artinlmalidir. Denek veya test yapan kisi tarafindan nefes almakta
giiglik ¢ekilmesi ve kas agrilan gibi belirtilerle maksimal hiz fark edilince test

sonlandirilmalidsr.
-Egzersiz siiresi 12-16 dakika arasinda olmalidir.

Conconi protokolii uygulamasi kolay ve ucuz oldugundan popiilerdir, birgok
spor alam (Droghetti ve ark 1985), ¢ocuklar (Gaisl ve Wiesspeiner 1988, Ballarin ve
ark 1989) ve farkli laboratuvar kosullar1 i¢in modifiye edilebilir, kardiyak
rehabilitasyon programina katilacak hastalarda miyokarda asir1 yiiklenmeyi onlemek
amactyla kullanilmasi uygundur (Pokan ve ark 1998a). Yontemler iginde en basiti
olmasi ve sahada uygulanabilirligi yoniiyle antrendrler tarafindan tercih edilmektedir

(Jeukendrup ve ark 1996, Grazzi ve ark 1999).

Anosov ve arkadaslart (2000) rampa egzersizi sirasinda kalp hizimin yiiksek

frekansl oéilasyonlannln AE’yi yansittigim gostermislerdir.

Lucia ve arkadaslann (1999) elit sporcularda aerobik-anaerobik gegisin
belirlenmesinde EMG kayitlarimin  nonivazif yontemleri destekleyebilecegini

belirtmiglerdir.

Invazif ve noninvazif verilerden anaerobik esigi saptamak igin “Dy,y yontemi”
adi verilen bir yontem gelistirilmistir (Cheng ve ark 1992). Egzersize bireysel
fizyolojik cevaplarin belirlenmesinde giivenilir bir yontem oldugu, test-retest
giivenirliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (Zhou ve Weston 1997). Bu yontemde
egzersiz sirasinda VO,’ye Kkarsi kan laktat konsantrasyonlar1 veya VCO,, RQ gibi
degiskenlerden biri curvelineer regresyon analizleri ile incelenerek bir egri elde

edilmektedir. Daha sonra bu egrinin iki ucu bir dogru ile birlestirilmekte ve egrinin,
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dogrudan en uzak noktasi (Dma) incelenen degiskenlere gore laktat esigi veya
ventilatuvar esik olarak kabul edilmektedir. Bu yontemin subjektif viziiel esik
saptamasini ortadan kaldirdig ve fizyolojik degiskenlerin diizensiz cevabindan dolay:
lineer regresyonla kisilerin yaklasik % 30’unda belirlenemeyen esik diizeyinin bu

yolla her zaman bulunabildigi bildirilmektedir (Cheng ve ark 1992).

2.3. Kritik Giig

Kritik gii¢ (KG) kavrami gii¢ ¢iktisi ile gli¢ ¢iktisinin devam ettirilebildigi siire
arasinda hiperbolik iliski oldugu temeline dayanir (Hill 1993). Bu iliski, maksimum
caba gerektiren 3-7 egzersiz oturumunun sonuglarmna dayanilarak tammlanabilir
(Housh ve ark 1989 ve 1990). KG aerobik formluluk hakkinda bilgi verir (Vandewalle
ve ark 1997 ve 1989, Housh ve ark 1990, Hill 1993), ventilatuvar esik, laktat esigi ve
maksimum oksijen tiiketimi ile bagintihdir (DeVeries ve ark 1987, Gaesser ve ark
1995). Bu iliskinin ikinci parametresi olan anaerobik is kapasitesi (AIK), Wingate
testinde yapilan is, yiiksek yogunluktaki kesikli egzersizde yapilan is ve oksijen agig1
ile baginulidir ve anaerobik kapasitenin 6l¢limiinii saglar (Nebelsick—Gullett ve ark

1988, Housh ve ark 1990).

Ik kez 1965°de Monod ve Scherrer gii¢ ¢iktisi ve tiikkenme zamam arasinda
hiperbolik iliski fark edip bunu, toplam is ve tilkenme zamam arasindaki lineer

iliskiye ¢evirmislerdir (Hill 1993).

KG “isin zaman i¢indeki gerileme egimi” veya “tilkenme olusmaksizin uzun
stire dayamilabilen maksimum gii¢” olarak tammlanmig (Vandewalle ve ark 1989,
Nebelsick—Gullett ve ark 1988, Jenkins ve Quigley 1991 ve 1993) ve uygulanan gii¢
KG’ye esit veya daha az ise tilkkenme olusmayabilecegi kabul edilmistir (Housh ve ark
1989 ve 1990, McLellan ve Cheung 1992, Hill 1993).
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Giig—zaman ya da is—zaman iligkisini tammlamak ve bu iligkinin parametre

hesaplarini yapmak igin 3 matematiksel model kullanilir (Hill 1993):
Non-lineer giic—zaman modeli: Zaman = AIK / (Giig—-KG)
Lineer gii¢ — 1/zaman modeli: Giig¢ = KG + (AIK x 1/zaman)
Lineer is-zaman modeli: Is = AIK + (KG x zaman)

Bes veri igin ¢esitli modellerin grafik gosterimleri Sekil 1, 2 ve 3°de

sunulmustur.

Nonlineer modelde KG asimtottur, @PA, OPu, Ju ve Wa olarak tanmimlanir,
AIK ise egriligin derecesidir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Nonlineer model
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Gii¢ — 1/zaman modelinde KG kesisme noktasidir, “a” ya da y—kesigme noktasi

olarak isimlendirilir, AIK ise egimdir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Giig-1/zaman modeli

Is-zaman modelinde KG bagintmin egimidir ve g¢ogunlukla “b” olarak

isimlendirilir. AIK, y—kesisme noktasidir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Is-zaman modeli
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KG ve AIK degerlerini hesaplamak igin katilimcilara maksimum g¢aba
gerektiren bir dizi egzersiz uygulanmahdir. Lineer model kullanildiginda sonuca
ulasabilmek i¢in en az 2 nokta gerekir (Housh ve ark 1990, Jenkins-Quigley 1993).
Hesaplama hatalarini azaltmak i¢in 2 ile 7°nin {istli arasinda degisen veri noktasi
kullaniimaktadir. Ergometre ve pedal ritmi segimi de parametre hesaplamalarinin

gegerliligini ya da giivenirligini etkileyebilir (Hill 1993).

KG kavrami, yalmzca ergometre ve kronometre kullammi ile KG-AIK
parametrelerinin hesaplanmasim sagladigindan caziptir (Nebelsick—Gullett ve ark
1988, Housh ve ark 1990, McLellan ve Cheung 1992, Hill 1993). Birkag tiiketici
egzersiz oturumunun gerekmesi ise dezavantajidir (McLellan ve Cheung 1992, Poole
ve ark 1988). KG ve AIK’min hesaplanmasi i¢in katilimcilarin maksimal efor
gOstermeleri ve bunun i¢in de her egzersiz oturumundan 6nce dinlenmeleri gereklidir.
Bazi laboratuvar protokollerinde katilimcilar maksimum ¢aba gerektiren 2 egzersiz
oturumu arasinda sadece 30 dakika dinlenirken (Housh ve ark 1990), bazi
protokollerde bu siire 12 saatten uzundur (Jenkins ve Quigley 1991). Baz
arastirmacilar ise (Carnevale ve Gaesser 1991) egzersiz oturumlan arasinda en az 24

saatlik toparlanma siiresi uygulamislardir.

Gii¢—zaman iligkisinin dogru tanimlanmasi ve gerekli verilerin minimum
sayisinin belirlenmesi i¢in ¢aligmalar -yapilmistir. Katiimcilara maksimum ¢abayla
yapilmas1 gereken 4 egzersiz oturumu uygulayan Housh ve arkadasglari (1990),
parametre hesaplarim 2, 3 veya 4 oturumun tiim kombinasyonlarmm kullanarak
yapmuglardir. Siireleri arasindaki fark 2.7 dakikanin tizerinde oldugunda 2 oturumdan
hesaplanan KG ile 4 egzersiz oturumundan hesaplanan KG bagintili (r = 0.96)
bulunmustur. 1ki egzersiz oturumunun siireleri arasinda 5 dakikadan fazla fark
oldugunda ise degerlerin standart hatalan diisiik ve 4 oturumdan elde edilen sonuglar
arasindaki korelasyon yiiksek (r = 0.98) bulunmugtur. Bu yiizden, 6nceden belirlenen
yalnizca 2 oturumla lineer is—zaman modeli kullanilarak KG ve AIK dogru olarak
hesaplanabilir, ancak oturum siireleri 1-10 dakika olmal1 ve aralarinda en az 5 dakika
fark bulunmalidir (Housh ve ark 1990, Jenkins-Quigley 1993). En uzun egzersiz
oturumunun siiresinin 5-6 dakikadan az oldugu arastirmalarda (Nebelsick—Gullett ve
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ark 1988, Carnevale ve Gaesser 1991, Jenkins ve Quigley 1992 ve 1993) bile 3

modelden hangisi segilirse segilsin uyumlu veriler elde edilmistir.

Gii¢-—zaman iligkisinin tammlanmas: sabit yiik saglayan bir ergometre
gerektirir. Monark veya benzeri ergometrelerin kullamldigy testlerde iki tip hata
olugabilir. Birincisi; test siiresince direng degisir ve stirekli ayarlanmasi gerekir.
Ikincisi; is direkt olarak pedal ritmi ile bagintilidir. Direng sabit kalmazsa ve katilimcei
gerekli pedal ritmini tam olarak siirdiiremezse is asil gii¢ ¢iktisina egit olmayacaktir.
Bu nedenle, egzersiz testlerindeki pedal ritminin hesaplamalar1 etkileyebilecegi

disiiniilmektedir (Carnevale ve Gaesser 1991, Bishop ve ark 1998).

KG kavramimn kir kosusuna, kosu bandina, kayak ergometresine, ylizmeye,
rampa egzersizlerine de uygulanabilecegi gosterilmistir. Billat ve arkadaglar1 (1994)
elit uzun mesafe kosucusu erkeklerde VOjna’daki hiz ile bu hizdaki kosu siiresi
arasinda ters iliski oldugunu gostermislerdir. Buna dayanarak “kritik hiz” kavramini
gelistiren Billat ve arkadaglari (1995), VOima’'daki hizin % 105’indeki zaman
limitinin anaerobik Kapasite ile, VOymax’daki hizin % 90’1ndaki zaman limitinin ise
kritik hizla iligkili oldugunu bulmuslardir. VOymay'daki hizin % 110’undaki zaman
limiti, KLBB’deki hiz gibi parametrelerin ise erkek kosucularda 1500 metre kosu
performans: ile iligkili oldugu gosterilmistir (Billat ve ark 1996). Kritik hiz
hesaplamasi igin farkli yéntemler kullamilabilir, bu yontemlerden hangisinin daha
dogru sonuglar verdigi ancak ek caligmalarla ortaya ¢ikarilabilmektedir (Housh ve ark
2001). Bu kavramin kullamm invazif yontemler gerekmedigi ve aerobik ve anaerobik

uygunlugun spora 6zgii hesaplarim sagladig igin caziptir (Hill 1993).

KG ve AIK tayini icin yiikiin rampa tarzinda arttif1 egzersiz protokolleri de
giivenli sekilde kullanilabilir (Morton 1997). Morton ve arkadaglar (1997) farkh
atletik yeteneklerdeki 10 erkege dordii farkl sabit yiikte, dordii farkli oranlarda artan
rampa seklindeki sekiz protokolle tiikeninceye kadar pedal gevirttiklerinde, her iki
modelden elde edilen KG veya AIK’nin birbirine yakin oldugu sonucuna varmaslar,
katilimcilar sabit gii¢ protokollerinden ¢ok rampa protokollerinden hoslandiklan ve

motivasyonu daha iyi siirdiirdiikleri i¢in rampa protokoliinii 6nermiglerdir.
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Katilimcilarin ve arastirmacilarin test siiresi ve uygulama sayisi1 konusundaki
istekleri, KG ve AIK parametrelerinin dogru hesaplanmasi goz oniinde tutularak
dengelenmelidir. Housh ve arkadaslar1 (1990) iki egzersiz oturumu yapilacaksa
ikisinin de dikkatli secilmesi gerektigini, bir veya iki yliklemede yapilan hatanin
parametre tahminleri iizerine etkili olabilecegini, Poole ve arkadaslar1 (1988) yiikiin
gelisigiizel secilmesi durumunda performansta degisiklik oldugunu, parametrelerin
tam olarak belirlenebilmesi i¢in 4 veya 5 egzersiz oturumunun gerektigini

belirtmislerdir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calismaya yaglan 18-22 arasinda degisen, sigara i¢gme aligkanlifi olmayan 30
saglikli sedanter erkek katildi. Katilimcilar S.U.Meram Tip Fakiiltesi 2. simf
Ogrencilerinden olusturuldu; yas, boy ve agirlik ortalamalan sirasiyla 20.1 £ 1.5 yil,

176.6 + 5.9 cm ve 69.7 £ 8.6 kg idi.

Calismaya baslamadan test Oncesi uyulmasi gereken kurallar ve testler
hakkinda ayrintili bilgi verilip olur alindi. Testler arasinda en az 24 saat olacak
sekilde, maksimal aerobik gii¢ testi, kritik gii¢ testi ve kritik glicteki egzersiz siiresinin

tayini farkh giinlerde yapildi.

Hem maksimal aerobik gii¢, hem de kritik gii¢ egzersiz testi i¢in SensorMedics
Ergoline 900 model elektronik kontrollii bisiklet ergometresi kullanildi. Ergometrenin
programlanabilme 6zelligi sayesinde isinma ve baslangi¢ yiikleri ve yiik artislan
otomatik olarak uygulandi. Ergometrenin sele yiiksekligi her denegin boyuna uygun
olarak ayarlandi ve katilimcinin pedal ¢evirme hizim1 egzersiz boyunca 60 + 5 rpm’de

tutmast saglandi.

3.1. Test Oncesi Sartlar

. Teste baslamadan 6nce asagidaki kosullar saglandi.

1. Katilimcilara ¢aligmadan onceki 1-2 giinde yeme aligkanliklarinin diginda
gida almamalari, son yemegin alisik olduklar saatte hafif ve karbonhidratli bir
kahvalt1 seklinde olmasi ve kahvalt1 ile test arasinda en az 2-2.5 saat bulunmasi

gerektigi soylendi.
2. Katilimcilardan testten 6nceki giin zorlu eforlardan kaginmalar istendi.

3. Test giiniinde ve bir giin dncesinde herhangi bir ilag veya kahve, ¢ay gibi

uyarici almamalan séylendi.

4. Testler sirasinda oda 1sisinin 18-22 °C, nispi nemin % 30-60 olmasina ve

testlerin aym1 saatlerde yapilmasina 6zen gosterildi.
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5. Test sirasinda 1s1in ve terin rahatga atilabilmesi i¢in katilimcilarin, her testte

aym giysileri olmak iizere, az giysi giymeleri istendi.

6. Testten once katilimcilarin en az on dakika dinlenmeleri saglandi.

3.2. Maksimal Aerobik Gii¢ Testi

Maksimal aerobik gii¢ testi sirasinda solunum gaz parametreleri 20, kalp hizi

degerleri ise 5 saniyede bir kaydedildi.

Test sirasinda katilimcilara diisik direngli, tek yonlii maskeden nefes aldirild:
ve bu sirada solunum gaz parametrelerinin 6l¢iimii SensorMedics 2900 Metabolik
Olciim Kart1 kullanilarak yapildi. Bu sistemde kullamlan O, analizérii “stabilize
Zirconia Y2037tiir. Analizoriin 6l¢iim aralifn % 0.1-100, stabilitesi % 0.05, 6l¢tim
zamam (cevap siiresi) 50 ms, flowmetrenin hassasiyeti ise % 3’tiir. Karbondioksit
analizérii kizilétesi adsorbsiyon tipindedir ve olgim aralign % 0-10, stabilitesi = %
0.02, 6lgtim siiresi 50 ms’dir. Sistemi kontrol eden ana bilgisayar IBM model PS/2-

70-386°dir. Her testten dnce gaz analizérlerinin kalibrasyonu yapildi.

Kalp hiz1 egzersiz siiresince Polar Sport Tester PE3000 tarafindan kaydedildi
ve daha sonra arabirim ve Polar Kalp Hizi Analiz Programi aracilig ile bilgisayara
transfer edildi: Laktat analizleri istirahatte ve egzersiz sirasinda kapiller kan &rnekleri
alinarak laktat{n kolay ve gabﬁk belirlenmesine olanak veren, taginabilir Accusport

Laktat Analizorii kullamlarak yapilds.

1. Laktat tayini i¢in kan alindiktan ve kalp hiz1 kaydedildikten sonra katilhimci
ergometreye oturtularak 1-2 dakika dinlendirildi. Ol¢iim i¢in uygun maske takilda.

2. Yaklasik bir dakika kadar solunum gaz parametreleri kaydedildikten sonra,
40 watt yiik uygulanarak 3 dakikalik 1sinma egzersizi baglatildz.

3. Isinmadan sonra ara verilmeden test baglatildi; bir dakikanin sonunda kalp
hiz1 dakikada 120-130 olacak sekilde, baglangi¢ yiikii 60-100 watt arasinda secildi.

4. Birer dakikalik aralarla yiik 10 watt artinldi. Baslangig yiikii ve artiglar test
en az 12 dakika, en ¢ok 16 dakika stirecek sekilde ayarlandi.
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5. Test swrasinda iki dakikada bir katilimecilarin el parmak ucundan ter

kurulandiktan sonra kapiller kan 6rnegi alindi.

3.3. Kritik Gii¢ Testi

Katilimcilar oturumlar arasinda en az 24 saat olmak kosulu ile ii¢ ayn yiik

uygulamas i¢in giiniin aym saatinde laboratuvara geldiler.

Yiikler birinci oturumda 4-10, ikinci oturumda 2-4, lgiincii oturumda 1-2
dakikada tiikkenme olusturacak sekilde segildi. Her egzersiz oturumu 6ncesinde kalp
hizim dakikada 120-140’a ¢ikaracak bir yiikte (yaklasik 90 watt) iki dakika 1s1nma
uygulandi. Isinmadan sonra 0 yiikte pedal hizimin 100 rpm’e ¢ikarilmasi istendi. Bu

strada kritik gli¢ testi i¢in segilen yiik uygulandi ve kronometre ¢alistirilda.

Kritik giliciin hesaplanmasi i¢in lineer is-zaman iligkisi yo&nteminden
yararlanldi. “Is = Yiik (W) x Siire (s)” formiiliinden her egzersiz oturumunda yapilan
is hesaplandi ve egzersiz siiresi ile lineer regresyon analizi yapildi. Bulunan “Is = a x
Stire + b” regresyon formiiliindeki a, kritik giice; b, anaerobik is kapasitesine karsilik

geliyordu.

Her katilimeciya kendi kritik giic degerinde tilkenmeye kadar egzersiz
yaptirilarak kritik gligteki egzersiz siiresi tayin edildi. Bu siire kritik giigle ¢arpilarak
kritik giigteki is bulundu.

3.4. Ventilatuvar Esigin Bulunmasi

Ventilatuvar esigin belirlenmesinde esas olarak ti¢ yontem kullanilda:

1) Inspirasyon sonu CO, basincinda (PETCO,) azalma olmaksizin inspirasyon
sonu O, basincinda (PETO,) sistematik artigin basgladigi noktadaki VO, degeri, CO,
icin ventilatuvar esitlikte (VECO,) artis olmaksizin O, igin ventilatuvar esitlikte
(VEO,) sistematik artigin basladigy noktadaki VO, degeri (VEj;,). VEO, - VECO, ve
PETO,- PETCO; egrileri bilgisayar tarafindan otomatik olarak hazirlandi. VEO, ve

PETO, egrilerindeki kirilma noktalan ise otomatik olarak veya gézle belirlendi.
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2 ve 3) Dpay yontemi ile egzersiz sirasinda harcanan O;’ye kars:1 ventilasyon ve
VCO; verileri kullanilarak ventilatuvar esikler (VEvg ve VEco2) hesaplandi. Dpax
yontemi i¢in esaslan literatiirden alinarak hazirlanan Fortran dilinde, iki pargah
regresyon dogrusu verebilen bir program kullamldi. Dy,s, yOonteminin ventilatuvar esik

tayininde kullanimi agagida KHSN tayini i¢in anlatilana benzerdir.

3.5. Kalp Hiz1 Sapma Noktasinin Bulunmasi

Kalp hizi sapma noktasi Sport Tester tarafindan depolanan ve bilgisayara
transfer edilen kalp hiz1 verilerinden Dy, yontemiyle hesaplandi. Bunun i¢in Fortran
dilinde, iki pargali regresyon dogrusu verebilen bir program kullamldi. 11k olarak kalp
hiz1 degerleri ve bu degerlerin ait oldugu 5 saniyelik zaman dilimleri iki kolon halinde
(x: zaman, y: kalp hiz1) hazirlandi. Bu kalp hiz1 degerlerinden otomatik olarak 140-
150 arasinda veya manuel olarak bir minimum deger (a) ve yine otomatik veya
manuel olarak bir maksimum deger (b) segildi. Daha sonra a ve b noktalar1 arasindaki
zaman aralig1 ikiye béliinerek bir x noktasi bulundu [x = (a+b)/2]. a ve x noktalan
arasindaki degerlerden R;, x ile b noktalar1 arasindaki degerlerden R, regresyon
dogrulan elde edildi ve iki dogrunun kesistikleri x; noktas1 saptandi. Bunu takiben a
ile x; ve x; ile b noktalan arasindaki verilerden yeni R; ve R, dogrular hesaplandi ve

_kesistikleri x, noktast bulundu. Bu sekilde, en son bulunan iki x arasi uzakhk iki
Olgtim araligindan (10 saniye) daha kiiciik kalincaya kadar (xi- X]-1.< 2 6l¢tim arahé,l)
X3, X4, X5, Xn noktalan elde edildi. R) ve R; regresyon dogrularinin en son kesistikleri
noktadaki y degeri kalp hiza sapma noktasi olarak alindi. Biitiin islemler program
tarafindan otomatik olarak gergeklestirildi. Bu program ile toplam standart sapmalari
(SS; + SS;) minimum olan iki regresyon dogrusu elde edildi. Bu dogrulara ait kirilma
orant (SS; / SS;) 1.5’dan kii¢iik oldugu zaman, hata ihtimali yiiksek kabul edilerek
kirilma yok sayildi. Bazen iki veya daha fazla x degeri ortaya ¢ikabilmekte ve sonug
bulunamamaktadir. Ornegin x4 noktas: esas alinarak bulunan iki regresyon dogrusu xs
noktasinda, xs noktas: esas alinarak bulunan iki dogru x4 noktasinda kesismekte ve
program kisir dongliye girerek kalp hizi sapma noktas: saptanamamaktadir. Bu
durumda minimum ve/veya maksimum degerler degistirilerek analiz tekrar edildi;
sonu¢ yine de bulunamamigsa diizlestirme (smooting) uygulandi. Diizlestirme
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yaparken program, analiz edilen biitiin degerleri kendinden 6nceki dort ve kendinden

sonraki dort degerle birlikte toplam dokuz degerin ortalamasi olarak aldi.

3.6. Kan Laktat Birikmesinin Baslangicinin Bulunmasi

iki dakikada bir alinan kan orneklerinden saptanan laktat konsantrasyonlari.
kullanilan O, miktarina kars1 grafige yerlestirilerek 4 mmol/L laktat degerine (KLBB)
karsilik gelen O, miktar1 bulundu.

3.7. istatistik Analiz

Istatistik hesaplamalar bilgisayarda “SPSS for Windows 10.0” program
kullanilarak yapildi. Ortalamalar (+ SS) ve Pearson korelasyon analizi ile degerler
arasindaki iligkiler hesaplandi. Ortalamalar arasindaki farklarin hesaplanmas:
tekrarlanan dlgtimler igin varyans analizi ile yapildi. Gruplar arasinda fark varsa farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu géstermek i¢in Bonferroni diizeltmeli Student’in

eslestirilmis t testi kullanildi. P<0.05 diizeyindeki degerler anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Lineer yontemle 23 Kkatilimcida otomatik olarak, 5 katilimcida gozle
ventilatuvar esik belirlendi. Iki katilimcida ise veriler dalgali oldugu igin ventilatuvar
esik bulunamadi (Tablo 4.1). Ventilasyon verileri Dp. yontemi ile
degerlendirildiginde ventilatuvar esik (VEvg) 29 katthmcida (6’sinda verilerde
diizlestirme yapilarak) bulundu, 1 katihmcida ise bulunamadi. VCO; verileri Dpmax
yontemi ile degerlendirildiginde ventilatuvar esik (VEco2) 29 katilimcida bulunurken
(7’sinde diizlestirme yapilarak), bir kigide bulunamad: (Tablo 4.1). Kalp hiz1 sapma
noktas: 18 katilimecida bulundu, 10 katihimcida bulunamadi. Kalp hizi sapma egimi

ters yonde olan 2 katilimcinin degerleri KHSN olarak kabul edilmedi.

Maksimal testte ve kritik gii¢ testinde elde edilen ortalama (+ SS), minimum ve
maksimum degerler Tablo 4.2°de gosterilmistir. Ortalama VO;max degeri 27261421
ml/dk (39.3%5.5 ml/kg/dk) idi. Ortalamas: 168.4+24.6 W olan kritik giicteki egzersiz
21.618.6 dakika devam ettirilebildi.

Kritik giig, VOoma’in olustugu yiikten diisiik, anaerobik esiklerin olustugu
yiiklerden yiiksek bulundu. Kalp hiz1 sapma noktasinin olustugu yiik kritik giicten ve
VOpmax'1n olustugu yiikten diisik, KLBB ve VEj,’in olustugu ylikten yiiksek iken
. VEvg ve VEcop nin olustugu yiikten farkh degildi. VEcq; ile KLBB, KLBB ile VEj;,
arasinda fark yoktu. VEj;,’in olustugu yiik, KLBB’nin olustugu yiik harig, biitiin
yiiklerden anlaml sekilde diisiiktii (Tablo 4.3). Oksijen degerleri agisindan ise KHSN,
VOomax dan diigiik, diger anaerobik esiklerden yiiksekti. VEvg, VEco;, KLBB ve
VEji,’den yiiksek idi. VEcoy, KLBB ve VEj;, arasinda fark yoktu. Anaerobik egikler
VOrmax’1n % 54.8-72.2°sinde olustu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.2. Maksimal testte ve kritik gii¢ testinde elde edilen ortalama (+ SS),

minimum ve maksimum degerler

Ort = SS Minimum  Maksimum

Maksimal Yiik (W) 201.7£25.5 130 250
Egzersiz Siiresi (dk) 15.0£2.8 8.1 20.5
VOsmax (ml/dk) 2726 + 421 2000 3686
VOsmax (ml/kg/dk) 39.3+5.5 28.8 50.5
Maksimal Kalp Hiz1 (dakikada) 199+ 8 181 213
Maksimal Laktat (mmol/L) 13.1+1.8 9.3 16.9
Kritik Giig (W) 168.4 £ 24.6 113 233
Anaerobik Is Kapasitesi (j) 13549 + 2330 10073 20195
Kritik Giicteki Egzersiz Siiresi (dk) 21.6+ 8.6 10.1 41.9
Kritik Giigteki Is (j) 214826 + 81049 92208 410108

Tablo 4.3 VOymax, kritik gii¢c ve anaerobik esik degerleri ve olustuklar ytikler

(Ort+SS)
Yik (W) VO; (ml/dak) VOimax’tn yiizdesi
VO2max 199.0+26.3% 2726421 -
Kritik Giig 168.4+24.6" - -
KHSN C 1472£17.0° 2008+261° 72.2+11.1°
VEve ' 135.9423.3¢ 1854+318° 68.8+10.3°
VEco2 126.2+28.3% 1700:409° 62.5+11.3°
KLBB 113.0+20.0% 1478+306" 54.8+11.1°
VEiin 106.1+29.0° 1558+357° 56.7£9.5°

Aymu siitunda farkl harflerle gosterilen degerler birbirinden farklidir.

KHSN: Kalp hiz1 sapma noktasi

VEvg : Ventilasyon verileri kullamlarak D,,,, yéntemi ile bulunan ventilatuvar esik
VEcoz: VCO, verileri kullamlarak D,,,, yéntemi ile bulunan ventilatuvar egik
KLBB: Kan laktat birikmesinin baslangici

VEj;,: Lineer y6ntemle belirlenen ventilatuvar esik

Kritik giic, VOmax ile ve bazi anacrobik esiklerle iliski bulunurken, kritik
giigteki egzersiz stiresi ve kritik giigteki is ile VOomax ve anaerobik esikler arasinda
iligki bulunamadi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kritik gii¢ verilerinin VO, ve anaerobik esiklerle iligkileri

Kritik Giig Kritik Giicteki  Kritik Giigteki

Egzersiz Siiresi Is
VOomax 0.791" -0.182 0.070
VEjin 0.457" -0.077 0.086
VEvE 0.230 0.065 0.176
VEcos 0.440" 0.110 0.260
KLBB 0.336 -0.066 0.027
KHSN 0.331 -0.152 -0.033

" P<0.05, 7 P<0.001

Kritik gii¢ VOymax'in olustugu yiikle ve kan laktat birikmesinin baslangig
noktas1 hari¢, anaerobik esiklerin olustugu yiiklerle iligkili bulundu. Ancak kritik
giicteki egzersiz siiresi ve kritik giigteki is VOrma, 1n olustugu yiikle ve anaerobik

esiklerin olustugu yiiklerle iliskili degildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kritik gii¢ verilerinin VO,pna’1n ve anaerobik esiklerin olustugu yiiklerle

iliskileri
Kritik Giig Kritik Giigteki ~ Kritik Gligteki
_4 Egzersiz Siiresi Is
VOimax-W 0.830 -0.129 0.132
VEjin-W 0.402° -0.095 0.036
VEve-W 0.471" 0.023 0.195
VEco2-W 0.568" 0.024 0.202
KLBB-W 0.354 0.113 0.213
KHSN-W 0.496" 0.337 -0.160

" P<0.05, :P<0.01, :P<0.001

VOyma-W: Maksimal oksijen kullanimunin olustugu yiik

VE;;,-W: Lineer yontemle belirlenen ventilatuvar esigin olugtugu yiik

VEve-W: Ventilasyon verileri kullamlarak Dy, yontemi ile bulunan ventilatuvar egigin
olustugu yiik

VEcoy-W: VCO, verileri kullamlarak D, yontemi ile bulunan ventilatuvar esgigin olustugu yiik

KLBB-W: Kan laktat birikmesinin baglangicimin olugtugu yiik

KHSN-W: Kalp hiz1 sapma noktasimn olugtugu yiik
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VOimax, KHSN harig, anaerobik esiklerle iligkili bulundu (Tablo 4.6). VE,

VEve, VEco; arasindaki iligkiler ileri derecede anlamli iken (P<0.001) KHSN ve

KLBB’nin diger anaerobik esiklerle iliskileri ya anlamli degildi ya da P<0.05 diizeyinde

anlamliydi.

Tablo 4.6. Anaerobik esiklerin kendi aralarindaki ve VOyay’la iligkileri

VEi»  VEw  VEco; KLBB KHSN
VOomax 0.667 0.581°  0.683  0.430° 0.299
VEiin 0.661"" 0734 0200 0.523°
VEvE 0.682°" 0254 0.585
VEco2 0.371* 0.196
KLBB 0.608"

" P<0.05 " P<0.01.”": P<0.001
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Elde Edilen Verilerin Tartisilmasi

Saglikh yetiskin erkeklerin ortalama VOymax degeri 35-50 ml/kg/dk’dir (Pollock
ve Wilmore 1990). VOyma't bu degerin % 15’1 kadar azalmis Kisilerin fiziksel
uygunluklarinin az oldugu, ancak VOynmay'lar1 20 mi/kg/dk’nin altina diistinceye kadar
bu kisilerin giinliik aktivitelerini zorlanmadan yapabildikleri belirtilmektedir (Ross
1989). 18-25 yaslarindaki aktif erkeklerde ise ortalama VOjmax degeri 44-50
ml/kg/dk’dir (Wilmore ve Costill 1999). Stachenfeld ve arkadaglar1 (1992) cogunun
fiziksel uygunlugu iyi olan 18-45 yaslarindaki 51 kiside VOpmax'1 28.8-70.8 (49.2 +
9.6) ml/kg/dk bulmuslardir. Bu ¢alismada buldugumuz ortalama VO,p,, degeri (39.3
+ 5.5 ml/kg/dk) yukaridaki verilerle genellikle uyumludur.

Anaerobik esik lineer yontemle hesaplandiginda VOjma’in % 56.7 £ 9.5’inde
olustu. Bu sonu¢ bagka g¢alismalarin sonuglariyla uyumludur. Anaerobik esik
VOomax’mn % 40-60’inda olusmaktadir (Ross 1989). Shah ve arkadaslan (1991)
anaerobik esigin VOyma’1n kadinlarda % 56°sinda, erkeklerde % 58’inde, Yamamoto

ve arkadaglar1 (1991) ise sedanter erkeklerde % 61.3’iinde olustugunu gostermislerdir.

Bu ¢alismada buldugumuz ortalama kritik giic degeri 168.4 + 24.6 wattir.
Sedanter -erkeklerde ortalama kritik gii¢ degerlerini Moritani ‘ve arkadaglan (1981)
203.9 W, Poole ve arkadaslan (1988) 197 W, Talbert ve arkadaslann (1991) 171 W,
Housh ve arkadaslann (1991a) 230 W, Smith ve arkadaslari (1998) 176 W
bulmuslardir. Farkli c¢alismalarda sedanterlerin kritik giic degerlerinin farkli
bulunmasi, bir olglide kritik giic hesaplama yontemlerinin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Gaesser ve arkadaglarinin (1995) aym grupta 5 farkli yontemle
hesapladiklan kritik giic degerleri arasinda fark bulmalari bunu desteklemektedir.
Kritik giicii Smith ve arkadaslan (1999) bisiklet¢ilerde 299 W, McLellan ve Cheung
(1992) diizenli spor yapan erkeklerde 265 W, Jenkins ve Quigley (1990) dayaniklilik
sporcularinda 314 W bulmuslardir.

Scarborough ve arkadaslar1 (1991) KG’deki egzersiz siiresinin bireyler arasinda

farklihk gosterdigini ve kadinlarda erkeklere gére daha uzun oldugunu bulmuslardir.
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Calismamizda katilimcilarin KG’lerindeki egzersiz siiresi 10.1 — 41.9 dakika arasinda
degisti (ortalama 21.6 + 8.6 dakika). Poole ve arkadaslar (1988) 8 saglikli erkegin
KG’de yapilan egzersizleri ortalama 24 dakikada tamamladiklarimi bildirmiglerdir.
Jenkins ve Quigley’in (1990) lineer is—zaman modelini kullanarak hesapladiklar
KG’de 8 erkek bisikletgiden yalmizca 2’si 30 dakika egzersiz yapabilmis; 6
bisiklet¢inin 30 dakikalik siireyi tamamlayabilmesi i¢in yiik azaltilmistir. McLellan ve
Cheung’un (1992) c¢alismasinda ise KG’de 30 dakika egzersiz yapmay1 14 erkekten
yalnizca birisi bagarmis, ortalama tikkenme siiresi (¢alismamizdakine benzer sekilde)
20.5 dakika, en kisa siire 12 dakika bulunmustur. Housh ve arkadaglarinin (1989)
calisgmasinda, katilimcilarin KG’deki (191 W) egzersizi ortalama 33.31 dakika
siirdiirdiikleri ve KG’iin, egzersizin 60 dakika siirdiiriilebildigi yiikten yaklasik % 17
fazla oldugu bulunmustur. Pepper ve arkadaslarinin (1992) ¢alismasinda 10 erkegin
8’1 kosu bandindaki kritik hizin % 85’ine 60 dakika dayanabilmigtir.

5.2. Kritik Gii¢ Verileriyle Diger Parametreler Arasindaki iligkiler

Kritik gii¢ ile maksimal aerobik gii¢, ventilatuvar esik ve laktat esigi arasinda
anlamli iliski oldugu ¢esith ¢alismalarda bildirilmistir (Tablo 5.1). Bu ¢alismada da
sedanter erkeklerde kritik gii¢ ile VOsmax ve ventilatuvar esik (VEj,) arasinda anlamh
iliski oldugunu (sirasiyla r=0.791 ve r=0.457, P=0.000 ve P=0.05) gosterdik.

Moritani ve arkadaglari (1981) kritik giic kavramim ilk olarak bisiklet
ergometresine uygulamis, sedanter 8 erkek, 8 kiz iiniversite dgrencisinde kritik giic ile
VOomax Ve anaerobik esik arasinda anlamli iliski bulmuslardir (sirasiyla r=0.870,
r=0.907, her ikisi i¢in P<0.01). Talbert ve arkadaslar1 (1991) hiperbolik yontemle
hesapladiklar1 kritik gii¢ ile VOymax ve ventilatuvar esik arasinda anlamhi iligki
saptamiglardir (sirasiyla r=0.84 ve r=0.82, her ikisi i¢in P<0.01). Smith ve arkadaglan
(1999) 13 bisikletgide kritik gii¢ ile VOymax ve ventilatuvar esik arasinda (sirasiyla r=
0.93 ve r= 0.90, her ikisi i¢in P<0.01) anlamli iliski bulmus ve kritik giiciin
bisiklet¢ilerde aerobik  formlulugun 6l¢limiinde  kullanilabilecegini  ortaya
koymuslardir. Gaesser ve arkadaglarn (1995) bes farkli hesaplama yontemiyle
belirledikleri kritik giic ile ventilatuvar esik arasinda r=0.69 ile r=0.91 arasinda

degisen (bazilar1 anlamli) iligkiler bulmuslardir; lineer is-zaman modeliyle hesaplanan
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kritik gii¢ ile ventilatuvar esik arasindaki iliski r=0.86dir (P<0.05). Calismamizda
kritik gii¢ ile ventilatuvar esik arasinda bulunan iligkinin Gaesser ve arkadaslarinin
(1995) calismasindakine goére daha diisiik olmasimin ventilatuvar esik hesaplama
yontemlerimizdeki farkliliktan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Housh ve ark (1991a)
kritik giici KLBB ile iligkili bulmuslardir (r= 0.616, P<0.05). Bu ¢alismada ise kritik
gii¢ ile KLBB arasinda iligki bulamadik (r= 0.336).

Tablo 5.1. Bu galismada ve baska ¢aligmalarda kritik gii¢ ile VOymay ve anaerobik

esikler arasindaki iligkiler

Kritik Giigle Iliskisi

Bu ¢aligma VO2max 0.791

VE 0.230- 0.457"

KLBB 0.336
Moritani ve ark (1981) VOamax 0.870"

AE 0.907"
Talbert ve ark (1991)  VOamax 0.84"

VE 0.82"
Smith ve ark (1999)  VOamax 0.93"

VE 0.90”
Gaesser ve ark (1995) VE . 0.69-0.91°
Housh ve ark (1991a) KLBB 0.616

" P<0.05,": P<0.01, " P<0.001

Calismamizda oldugu gibi diger ¢alismalarda da, kritik giiciin VOop ile iligkisi
genellikle anaerobik esik ile iligkisinden biraz daha fazla bulunmustur. Diger
¢alismalardan farkli olarak, ¢alismamizda kritik giiciin anaerobik esiklerin olugtuklar
yiiklerle iligkilerini de inceledik ve kritik giictin KHSN’nin olustugu yiikle iligkili
oldugunu (r= 0.496, P<0.05) bulduk.

Hughson ve arkadaglar1 (1984b) kosu bandinda gii¢-zaman modelini kullanarak
tiikenme esiginin (KG’ye benzer) maksimal oksijen tiiketimi ile iligkili oldugunu

gostermislerdir (= 0.84, P<0.05). Hopkins ve arkadaslar1 (1989) kosu bandindaki
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hizin teorik olarak sonsuza kadar devam ettirilebilecegi egim (KG'ye benzer) ile
maksimum oksijen tiiketimi arasinda iliski (r=0.81) bulmuslardir. Housh ve
arkadaslan (1991b), kritik giice benzer bir parametre olan (Hill 1993), yorgunluk
esigine karsilik gelen kosu bandi hizindaki VO,, kalp hzi ve laktat degerlerini
VOomax'daki karsiliklariyla iligkili bulmuslardir. Housh ve arkadaglarinin (1991b)
VOomax’daki kosu hizi ile yorgunluk esigindeki kosu hizi (1=0.86) ve VOjnq ile
yorgunluk esigindeki oksijen degeri arasinda (r=0.93) anlaml iligki bulmalarn
¢alisgmamizi desteklemektedir. Caligmamizda kritik giic ile VO;ma’1n yiik ve oksijen
degerleri arasindaki iliskiler (sirasiyla r=0.830 ve r=0.791, her ikisi i¢in P<0.001)
anlamhdir, ancak anaerobik esikleri de tayin etmemizle ve bisiklet ergometresi
kullammuyla farkliik gostermekteyiz. Arabi ve arkadaglari (1999) tekerlekli
sandalyeye bagimli kisilerde motorlu kosu bandinda ve kiirek ergometresinde
belirlenen VOopax, kritik gii¢ ve kritik hiz arasinda anlamli iliskiler bulmuslardir

(r=0.67-0.78).

Le Chevalier ve arkadaslar1 (2000) diz ekstansiyon ergometresinde belirlenen
kritik glicin bolgesel kas dayamkliliginin gostergesi olarak kullanilabilecegini
gostermis ve KLBB ile anlamli gekilde iligkili oldugunu (r=0.71, P<0.001)
bulmuslardir. Wakayoshi ve arkadaglar1 (1992b) KLBB’deki yilizme hizim yiizme
kanalindaki kritik iz (r=0.898) ve havuzdaki kritik hiz ile (r=0.856) iligkili bulurken,
VOymax (r=-0.485) ile iliskili bulmamislar, her iki kritik hizin KLBB’deki hizdan bir
hayli yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bir baska calismalarinda Wakayoshi ve
arkadaslann (1992a), yiizmede is-zaman modeliyle (isin yerine uzakhig1 koyarak)
bulunan kritik hiz ve KLBB’deki yiizme hizi ile 400 metre ylizme hizi ve ventilatuvar

esikteki oksijen tiiketimi arasinda iligski bulmuglardir.

Stegmann ve Kinderman (1982) yiikiin belirlenmesinde sabit bir deger olan
KLBB yerine bireysel anaerobik esigin kullanilmasinin daha dogru olacagini
vurgulamiglardir. Jenkins ve Quigley (1990) iyi antrenmanli bisikletcilerin 8.9
mmol/L’lik kan laktat konsantrasyonunu tolere edebildigini gostermislerdir. KLBB
yerine, hem VOjpn,y ile hem de kritik gii¢le yiiksek korelasyon gosterdikleri igin, lineer
ventilatuvar esigin ve VCO, verileri kullanilarak Dy, yOntemiyle bulunan

ventilatuvar esgigin (VEco2) kullamlmasim oneriyoruz. Bireysel anaerobik esik
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yontemini ise istirahatte ve egzersiz sirasinda kan laktatinin belirlenmesini

gerektirdiginden pratik bulmuyoruz.

Calismamizda diger ¢ahsmalardan farkh olarak KG’deki egzersiz siiresinin ve
KG’deki isin de VOunay ile ve anaerobik esiklerle iligkileri incelenmis ve herhangi bir

anlaml iliski bulunamamstir (Tablo 4.4).

Kritik gii¢ ile gesitli yontemlerle hesaplanan anaerobik esik degerleri arasinda
anlamh farklar vardir; bizim ¢alismamizda % 14 - 58 arasinda fark bulundu. Kritik
glic (168.4 + 24.6 W) ile lineer yontemle belirlenen ventilatuvar esik (106.1 £29.0 W)
arasinda buldugumuz % 58’lik fark, Poole ve arkadaglarmin (1988) 8 erkekte
bulduklan % 64’liik farkla uyumludur. Talbert ve arkadaglar1 (1991) kritik giiciin
ventilatuvar esikten % 16, Gaesser ve arkadaglar1 (1995) % 21 yiiksek oldugunu
gostermiglerdir. Gaesser ve arkadaglarimin (1995) ventilatuvar esik degerinin diger
calismalara gore yiiksek olmas: farkli protokol kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.
Housh ve arkadaglar1 (1991a), DeVries ve arkadaslarinin (1987) ¢alismasindaki 32
kisinin verilerini kullanarak KG’iin, KLBB’deki gii¢ ¢iktisindan % 28 yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Cahsmamizda kritik giic KLBB’ye gore % 48 yiiksekti.
McLellan ve Cheung (1992), 14 erkege 5 maksimum test uyguladiklarinda bulduklan
KG degerinin bireysel anaerobik esikten % 13 yiiksek oldugunu gostermislerdir
(Tablo 5.2).

Maksimal laktat sabit durumundaki yiik, kritik giice gore % 7-9 daha diisiik
bulunmustur (Jenkins ve Quigley 1990, Pringle ve Jones 2002). Smith ve Jones (2001)
kosu bandinda maksimal laktat sabit durumundaki hiz (13.8 km/saat), kritik iz (14.4
km/saat) ve laktat sapma noktasindaki hiz (13.7 km/saat) arasinda fark bulamamis ve
bu parametrelerin birbirleri yerine kullanilabilecegini bildirmislerdir. Maksimal laktat
sabit durumunun belirlendigi galismalardan Smith ve Jones’un caligmasinda (2001)
fark bulunamamasi, Jenkins ve Quigley (1990)’in ve Pringle ve Jones (2002)’un
calismalarinda % 7-9’luk kiigiik bir fark olmasi kosu band1 ve bisiklet ergometresi

arasindaki uygulama farkina baglanabilir.
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Tablo 5.2. Bu calisgmada ve bagka ¢alismalarda kritik giic ve ventilatuvar esigin

olustugu yiikler arasindaki farklar

Calisma Kritik Giig (W)  Ventilatuvar Esik  park (94)
veya KLBB (W)
Bu ¢aligma 168 106 58
113" 48
Poole ve ark (1988) 197 120 64
Talbert ve ark (1991) 171 147 16
Gaesser ve ark (1995) 229 189 21
Housh ve ark (1991a) 230 180" 28
Mc Lellan ve Cheung (1992) 269 235" 13

n KLBB?: Bireysel anaerobik esik

5.3. Anaerobik Esikler Arasmdaki Iliskiler

Bu calismada saptadigimiz 3 ventilatuvar esik birbirleriyle ileri derecede
anlaml sekilde iliskili idi (r=0.661-0.734, P<0.001). Kalp hiz1 sapma noktasi, VEj,
VEve ve KLBB ile P<0.05 diizeyinde iligkili iken KLBB ile VEcq; arasinda yine

P<0.05 diizeyinde anlamh iligki vardi.

Caiozzo ve arkadaslan' (1982) ventilatuvar esiklerden VE/VO, kullanilarak
belirlenenin, laktat esigi ile iliskisi (r=0.93, P< 0.001) ve test-retest (r=0.93, P<0.001)
giivenilirligi en yiiksek oldugu i¢in, anaerobik esigin hassas ve giivenilir sekilde
tayinini sagladigim belirtmektedirler. Powers ve arkadaglan (1984) da 13 saghkh
erkekte laktat esiginin en fazla VE/VO, ol¢limii ile saptanan ventilatuvar esikle iligkili
oldugunu géstermiglerdir. Meyer ve arkadaglar1 (1996) saglikl bireylerde ve koroner
kalp hastalarinda rampa egzersizinde R ve EqO, yontemi ile belirlenen VE’deki O,

degerinin, laktat esigindeki degerden anlamli sekilde yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Zacharogiannis ve Farrally (1993) iyi antrenmanhi 12 kosucuda kosu bandi
kullanarak yaptiklan ¢alismada, kalp hiz1 sapma noktas ile ventilatuvar esik arasinda
iliski (r=0.96, P<0.01) bulundugunu saptamglardir. Bunc ve arkadaglan (1995)

saglhkh kadinlarda modifiye Conconi protokoliinii kullanarak hesapladiklar kalp hizi
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esigini (FKHSN) VE, LE ve EMQG ile belirlenen anaerobik esiklerle anlaml1 sekilde
iligkili (P<0.001) bulmus ve kalp hiz1 esiginin antrenmansiz kisilerde anaerobik esigin
belirlenmesinde bir alternatif olugturdugunu bildirmislerdir. Baraldi ve arkadagslan
(1989), ¢ocuklarda kosu band: ile yaptiklar1 ¢aligmada kalp hizi sapma noktas: ile
ventilatuvar esik arasinda iligki oldugunu (r= 0.80, P<0.001) ve iki esigin aym ylikte
olustugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmada da kalp hiz1 sapma noktasi ile VEvg ve VEj;,

arasinda anlaml iligki (sirasiyla = 0.585 ve r= 0.523, her ikisi i¢in P<0.05) bulundu.

Kalp mz1 sapma noktasi ile laktat esigi arasinda Hofmann ve arkadaglan
(1994b) r= 0.974°liik (P<0.001), Riberio ve arkadaslan (1985) r= 0.97’lik (P<0.001)
iligkiler bulmuslardir. Léger ve Tokmakidis (1988) kalp hiz1 sapma noktasindaki kosu
hizinin laktat esigindekinden % 13 daha yiiksek oldugunu ve iki esik arasinda diisiik
korelasyon bulundugunu gostermiglerdir. Bourgois ve Vrijens (1998) Conconi’nin
yeni protokoliinii geng kiirekgilere uygulayarak saptadiklar kalp hizt sapma noktasim
KLBB ve BAE ile karsilagtirdiklarinda anlamh iliski bulamamaiglardir. Calismamizda
ise kalp hiz1 sapma noktasi ile KLBB arasinda anlamh iliski (r= 0.608, P<0.05)
saptandi. Thorland ve arkadaglari (1994) beslenme durumu degistiginde laktat esigi ile

kalp hizi sapma noktasi arasindaki iligkinin de degistigini ortaya koymuslardir.

Tokmakidis ve Léger (1992) elit erkek kosucular tizerinde yaptiklan ¢aligsmada,
farkh yontemlerle hesapladiklan kalp hizi sapma noktasindaki kosu hizlarmin laktat
esigindeki hizlardan anlamli gekilde farkli oldugunu ve bu hizlar arasinda diistik
iliskiler bulundugunu bildirmiglerdir. Schmid ve arkadaslar1 (1998) dayaniklihk
antrenmanlar1 yapan 8’i paraplejik, 19 erkek sporcuda kiirek ergometresinde kalp hiz1
sapma noktasindaki yiik ile kan laktat birikmesinin baslangi¢ noktas: arasinda anlamh
iligki bulmus ve hem saglikli sporcularda hem de paraplejik sporcularda kalp hizi
sapma noktasindaki yiikiin kan laktat birikmesinin baslangi¢ noktasindaki yiikten
yiiksek oldugunu gostermislerdir. Kuipers ve arkadaglari (1988) kalp hizt sapma
noktasinin, kan laktat birikmesinin baslangi¢ noktasina gore daha yliksek yiiklerde
olustugunu bulmuslardir. Caligmamzda da kalp hizi sapma noktasindaki yiik, kan
laktat birikmesinin basglangig¢ noktasindaki yiike gore % 30 daha yiiksekti (KHSN 147
watt, KLBB 113 watt).
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SONUC: Kritik giicii maksimal aerobik giigle ve bazi anaerobik esiklerle
iliskili bulmamza ragmen, kritik giicteki egzersiz siiresi ve isle bu dayamkhlik
parametreleri arasinda iligki bulamadigimiz igin kritik glicteki egzersiz siiresinin ve

isin, dayanikliligin tayininde 6l¢ii olarak kullanilamayacaklarim diisiiniiyoruz.

Maksimal aerobik giigle ve kritik giigle iligkileri diger anaerobik esiklere gore
daha anlamli oldugundan lineer ventilatuvar esigin veya VCO, verileri kullanilarak
Dpax yOntemi ile bulunan ventilatuvar esigin anaerobik esik tayininde kullaniminin

daha uygun olacagi kanaatini tasiyoruz.
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6. OZET
S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoloji (TIP) Anabilim Dali
DOKTORA TEZI / KONYA-2002
Nilsel OKUDAN

Danisman
Prof.Dr.Hakk1 GOKBEL

Kritik Giic ile Maksimal Oksijen Tiiketimi ve Anaerobik Esik
Arasimdaki Iliskiler

Calismanin amaci kritik giic, maksimal oksijen tiiketimi ve anaerobik esikler

arasindaki iliskileri incelemekti.

Yaslan 18-22 arasinda olan 30 sedanter erkege maksimal oksijen tliketiminin ve
anaerobik esiklerin belirlenmesi igin bisiklet ergometresinde yogunlugu giderek artan
bir maksimal egzersiz yaptirildi. Bu sirada solumun gaz parametreleri SensorMedics
2900 Metabolik Ol¢iim Kart1 kullanilarak 20, kalp hiz1 degerleri ise Polar Sport Tester
aracihigiyla 5 saniyede bir kaydedildi. Egzersiz sirasinda iki dakikada bir el parmak
ucundan kapiller kan 6rnekleri alinarak Accusport Laktat Analizorii ile laktat
konsantrasyonlari belirlendi. Elde edilen gaz degisim parametreleri, kalp hizi ve lakfat
degerlerinden 3 ayn ventilatuvar esik, kalp hizi sapma nokta.51 ve kan laktat
birikmesinin baslangici hesaplandi. Kritik gii¢ testi igin farklh giinlerde li¢ ayn yiik
uyguland1 ve kritik giic lineer is-zaman iliskisi kullamlarak hesaplandi. Her
katilimciya kendi kritik gii¢ degerinde tiikkenmeye kadar egzersiz yaptirlarak kritik
giicteki egzersiz siiresi ve kritik giigteki is belirlendi.

Kritik giig, VOomax ve bazi anaerobik esiklerle iliski bulundu. Kritik giic,
VOumax’'1n olustugu yiikten diisiik, anaerobik esiklerin olugtuklan yiiklerden yiiksekti.
Kritik giicteki egzersiz siiresi ve kritik glicteki is ile VOomax ve anaerobik esikler
arasinda iligki yoktu.
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Kritik giici maksimal aerobik giigle ve baz1 anaerobik esiklerle iliskili
bulmamiza ragmen, kritik giicteki egzersiz siiresi ve isle bu dayamklilik parametreleri
arasinda iliski bulamadigimiz igin Kkritik giigteki egzersiz siiresinin ve isin,
dayanikliligin tayininde 6lgii olarak kullanilamayacaklarim distiniiyoruz. Maksimal
aerobik giicle ve kritik giicle iliskileri diger anaerobik esiklere gore daha anlamh
oldugundan lineer ventilatuvar esigin veya VCO; verileri kullanilarak Dp,, yontemi
ile bulunan ventilatuvar esigin anaerobik esik tayininde kullaniminin daha uygun

olacag1 kanaatini tagiyoruz.
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7. SUMMARY

The Relationships Between Critical Power and Maximal Oxygen Ultilization
and Anaerobic Threshold

The purpose of this study was to evaluate the relations among the critical power,

maximal oxygen utilization and anaerobic thresholds.

In order to the determine maximal oxygen consumption and anaerobic thresholds
on 30 sedantery men aged 18-22 years, an incremental maximal exercise test on cycle
ergometer was performed. During this test respiratory gas parameters were recorded by
SensorMedics 2900 Metabolic Measurement Cart in every 20, heart rate values were
recorded by Polar Sport Tester in every 5 seconds and blood lactate concentrations were
determined by Accusport Lactate Analyzer on capillary blood samples from fingerpoint at
every two minutes. From the gas exchange parameters and heart rate and lactate values,
three separate ventilatory thresholds, heart rate deflection point and the onset of blood
lactate accumulation were calculated. Three different loads were applied for the critical
power test at different days and linear work-time relationship method was used to
estimate the critical power. Each participant performed an exercise test at his critical

power until exhaustion and then the duration of exercise and work were determined.

It was found that the critical power was correlated with VOyy,, and some anaerobic
" thresholds. The critical power was lower than the load at which VOyy,,, Was occurred, but
higher than the loads at which anaerobic thresholds were occurred. The duration of
exercise and work at the critical power were not correlated with VO,ya¢ and anaerobic

thresholds.

Although the critical power is related to the maximal aerobic power and some
anaerobic thresholds, we consider that duration of exercise and work at the critical power
can not be used as criteria in the determination of endurance since exercise time and work
at the critical power are not correlated to these endurance parameters. As the relations
between the maximal aerobic power and the critical power are more significant, we
suggest that to use using the linear ventilatory threshold and the ventilatory threshold
determined by Dpa.x method is more appropriate in the determination of anaerobic

threshold.
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