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OZET

Bireysel Anaerobik Esigin Belirlenmesinde Kullanilan Iki
Farkli Yontemin Karsilastirilmasi

Fzt. Ahmet Erdem Ustiintas

Giris: GlUnumlizde wuygun antrenman programlarinin planlanmasi
i¢in anaerobik esigin dodru sekilde saptanmasi Snemlidir.
Amag¢: Bu c¢alismanin amacli bireysel anaerobik esik ydntemine
gbre bulunan vyilik degerlerinin submaksimal bir egzersiz ig¢gin
uygun olup olmadiginin gdsterilmesidir.
Gereg¢ ve Yontem: Calismaya DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksek Okulu futbol takiminda oynayan 14 goénilli katilmistir.
Olgulara Dbireysel anaerobik esik testi vyapilmis ve Dbulunan
esige gbre iki farkla submaksimal egzersiz programi
hazirlanmistir.
Bulgular: Bireysel anaerobik esikte vyapilan 30 dakikalik
submaksimal kosu testini sadece 7 goniilli tamamlayabilmistir.
5,10,15,20,25 wve 30. dakikalardaki 1laktat degerleri ve kalp
atim hizlara karsilastirildiginda ortalamalarai arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bu da kosunun kararli denge saglamadidini gdstermektedir.

Bireysel anaerobik esidgin altindaki yikle vyapilan test
sonucunda 5,10,15,20,25 wve 30. dakikalarda o&lcglilen 1laktat
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Deneklerin hepsi bu ylkteki testi 30 dakika silirdlirebilmistir.
Bireysel anaerobik esidin altinda vyapilan submaksimal kosu
sirasinda 5. dakikadaki kalp atim hizi hari¢ 10,15,20,25 ve
30. dakikalardaki kalp atim hizlari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu da bu test esnasinda kararli denge durumunun
olustugunu g&stermektedir.

Bireysel anaerobik esik seviyesinin bir altindaki

submaksimal kosuyla Dbireysel anaerobik esik seviyesindeki



submaksimal kosu sonuglarinin laktat dederleri ve kalp atim
hizi1i degerleri karsilastirildiginda, bireysel anaerobik esik
seviyesinin bir altindaki dederler istatistiksel olarak daha
disik bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu c¢alismadan elde edilen veriler bireysel anaerobik
esik ydntemine gdre bulunan yik dederlerinin submaksimal bir

egzersiz ig¢in yliksek olduunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laktat,Bireysel Anaerobik Esik



ABSTRACT

Comparing of Two Different Methods For Evaulation of

Individual Anaerobic Threshold

Pt. Ahmet Erdem Ustiintas

Introduction: It's important to determine anaerobic threshold

correctly to plan favourite programmes.

Purpose: The aim of this thesis is to show whether the weight
values, that were found by anaerobic threshold method, are

high or not for a submaximal exercise.

Material and Method: 14 volunteer football players from DEU
FTR team were attented the tests. They've been tested by
anaerobic threshold 2 different submaximal exercise programmes

have been prepared.

Results: Only 7 of these volunteers could finish the 30-minute
submaximal running test in individual anaerobic threshold.
Laktat values and heart rates have been compared at
5,10,15,20,25,30. minutes and a meaningful discrimination has
been found (p<0,05) This shows us that the exercise didn't get
the steady state.

The conclusion of the that was done under the weight of
individual anaerobic threshold, no meaningful difference was
found between the laktat values at 5,10,15,20,25,30. minutes.
(p>0,05)

All of the volunteers could continue this test under this
weight for 30 minutes.During the submaximal exercise that was
done under individual anaerobic threshold no meaningful

difference was found in heart rate at 10,15,20,25,30. minutes



instead of the 5. minute.

This shows us a steady state has been taken during this test.
When submaximal exercise, which is one level under the
individual anaerobic threshold, and the other one is at that
threshold laktat values and heart rates are compared, it seems
that values at one level under are statisticsly lower.

(p<0,05)

Conclusion: Lactate and heart rate is not steady state during
the submaximal test according to the Stegman and friend’s
method. But lactate and heart rate is steady state under the
load of Stegman and friend’s method. This shows that the load

of Stegman method may be high for submaximal exercise.

Keywords:Lactate, Individual Anaerobic Threshold



1) GIRIS ve AMAC

Sporcularin profesyonellesmesiyle Dberaber spor pek ¢ok
kisi ig¢in bir meslek halini almistir. Ayrica sporun ililkelerin
tanitimi acg¢isindan Onemli bir arag¢ olmasiyla beraber sporcular
ve {llkeler arasindaki rekabet artmistir. Bu rekabette daha on
siralarda olmak i¢in sporcular ve spor adamlari bilimsel
verileri kullanmaya baslamiglardir. Sporcu performansini
etkileyen bu verilerden birisi de anaerobik esiktir.
Sporcularin antrenman programlari bu esige gbre
hazirlanmaktadir. (1, 2)

Anaerobik esik bir egzersiz esnasinda enerjinin aerobik
yoldan elde edilmesinin yeterli olmadidi ve anaerobik yollarin
egzersiz esnasinda kullaniminin belirgin olarak artmaya
basladidi noktadir. Bu noktanin belirlenmesinde kullanilan pek
¢ok yodntem vardir(2). Bu yontemlerin temeli egzersiz sirasinda
kanda laktat Ol¢lmine ya da CO; ve ventilasyondaki artisin
O0lcimiine dayanir. Bu yontemlerin belli Dbaslilari maksimal
laktat denge durumu(maximal lactate steady state-MLSS), laktat
minumum testi, Kinderman ve arkadaslarinin bir teorisine

dayanan OBLA (Onset Blood Lactate Accumulation-Kan Laktat

Birikiminin Baslangici), solunumsal esik, Stegman ve
arkadaslarinin bulmus oldugu bireysel anaerobik esik
yontemidir (Individual Anaerobic Threshold-IAT). Bu yontemlere

gbre belirlenen esikle kisilere submaksimal bir egzersiz igin
program hazirlanabilmektedir(2,3).

Bir calismada(4) bireysel anaerobik esik deJerinde bulunan
ylikin % 85’i ile yapilan egzersizlerin sporcular ig¢in yeterli
olacadi gbsterilmistir. Benzer sekilde bir baska calismada (5)
bisiklet ergometresiyle Dbireysel anaerobik esik degerleri

bulunan sporcularin 30 dakikalik egzersizi tamamlayamadiklarai,

saptanan bireysel anaerobik esik degerleri 20 watt kadar



dislirilerek uygulanan testi ise tamamlayabildikleri
gorilmistir.

Atletler {lizerinde yapilan bir baska calismadaysa(6) Dbireysel
anaerobik esikleri Dbelirlenen atletlerin 30 dakika slireyle
egzersiz testini silirdliremedikleri gdzlemlenmistir.

Buna karsin diger Dbir arastirmada Dbireysel anaerobik
esikleri belirlenen orta ve uzun mesafe kosucularinin 40-60
dakikalik submaksimal egzersizi tamamladiklari gdriilmistilir. Bu
testler sirasinda sporcularda kalp atim hizi ve kan 1laktata
bakimindan da anlamli bir farklilik saptanmamistir (7).

Daha onceki calismalarda gorildigi gibi Stegman ve
arkadaslarinin(2) yontemine gdre belirlenen bireysel anaerobik
esik testine gbre hazirlanan submaksimal egzersiz programlari
konusunda tam bir fikir Dbirligi vyoktur. Bazi c¢alismalar
submaksimal egzersiz i¢in bu esigin yiksek oldudunu bazi
calismalarsa uygun oldugunu gdstermektedir.

Farkli anaerobik esik saptama yontemlerine gdre anaerobik
esigin bulunup egzersiz programlarinin buna g&re hazirlanmasi
da tartismalidir; c¢ilinkii farkli ydntemlere gore farkli esik
deferleri Dbulunmaktadir. Bu yodntemlerin karsilastirilmasiyla
ilgili de calismalar yapilmistir. Anulo ve Rusko yaptiklari
bir calismada (8) OBLA ve MLSS arasinda bir baglanti
gbzlemleyemezken; Denedoi wve arkadaslarinin(9) futbolcular
izerinde vyaptiklari c¢alismada MLSS ile OBLA arasinda yliksek
bir korelasyon bulmuslardir (r=0,80).

Beneke’nin yapmis oldudu calismada(10) MLSS, IAT ve OBLA
yontemlerini karsilastirmistir. Bulunan deJerlere gore 30
dakikalik sabit vyiklenmeli test vyapilmistir. OBLA ve IAT
deferlerindeki vyikler MLSS seviyesindeki yilike gdre anlamlz
derecede vyiksek Dbulunmustur. Buna ek olarak IAT ve OBLA
testlerindeki laktat esiklerinin MLSS testindeki laktat

esigine gbre anlamli derecede yiksek oldudu saptanmistir.



Bu bilgilere gOre anaerobik esigin farkli yontemlere gdre
bulunmasinda da tartismalar silirmektedir.

Glnlimizde ana problem kisiye uygun anaerobik esik
yonteminin ne oldugu konusunda tam bir fikir Dbirliginin
olmamasi ve kisiye uygun submaksimal antrenman programinin
hazirlanmasinda kullanilacak yikiin bulunmasindaki ydntemin ne
olacagi konusunda tartismalarin slirmesidir.

Bu c¢alismanin amaci; bireysel anaerobik esik ydntemine
gbre bulunan yik degerlerinin 30 dakikalik submaksimal bir

egzersiz ig¢in uygun olup olmadidinin gdsterilmesidir.



2) GENEL BILGILER

2.1- Egzersizde kullanilan enerji sistemleri

Egzersiz esnasinda kaslarin enerjiye ihtiyaci wvardir.
Kaslar enerjilerini ¢esitli yollardan elde ederler. Her bir
yolun kendi karakteristik Ozellikleri vardir. Sporcularin
yvaptiklari spor dalinda kullandiklari enerji sistemine go&re
antrenman programlari belirlenerek o sistem gelistirilir.

Egzersiz esnasinda kaslar 3 yoldan enerji elde ederler.
Kaslarin enerjilerini sadglayan bu vyollar fosfat sistemi,
laktat sistemi ve aerobik sistem olarak isimlendirilir

(1,3,11).

2.1-1- Fosfat Sistemi:

Fosfat sistemiyle kas, enerjisini oksijen gibi bir araciya
ihtiya¢ duymadan ve laktik asit gibi bir artik {retmeden elde
eder. Vicudumuzda adenozin trifosfat (ATP) denilen ylksek
enerjili kimyasal maddeler bulunur. Kassal aktivite esnasinda
ATP ADP’ye doniiserek yiliksek miktarda enerji dodrudan elde
edilir.

ATP> ADP + eneriji

Kastaki ATP depolari oldukga sinirlidir fakat egzersiz
sirasinda ADP’den ATP elde edilmesini saglayan sistemler
vardir. Acil yardim sistemlerinden en O6nemlisi kreatin
fosfat (CP) sistemidir. Kreatin fosfat depolari oldukca
sinirlidir fakat bu sistemin en blylik 6zellidi ATP sentezini
oldukca hizli yapmasidir(1l,3,12).

CP + ADP-> ATP + kreatin

CP’1n ¢ok az bulunmasi nedeniyle bu sistemden uzun siire
enerji elde edilemez. Maksimal seviyedeki bir eforda ATP
depolari 2 saniyelik enerji saglarken, CP depolariysa 6-38

saniyelik bir enerji elde edilmesini saglarlar.



Daha Once de bahsedildigi gibi, fosfat sisteminde oksijene
ihtiyag¢ yoktur ve laktik asit olusumu meydana gelmez. Fosfat
sistemiyle enerji dogrudan elde edilir. Yiksek siddetli Dbir
eforda bu sistemden 6-10 saniye arasi enerji saglanabilir. Bu
ylzden fosfat sistemi hizli ve ©patlayici gli¢ gerektiren
durumlarda kullanilir. Ornedgin 100 metre kosucularinda, uzun
atlama sporunda, futbolda hizli kosularin yapildigi durumlarda
kullanilir. Yiksek enerjili fosfatin yani ATP ve CP’in tamamen
tikendikten sonra yerine konulmasi da oldukg¢a hizli olur. ATP-
CP depolari tamamen tiliketildigi takdirde %70’i ilk 30 saniyede
tamamiysa 3-5 dakika icerisinde yerine konulur(l,4).

Fosfat sistemini gelistirmek ig¢in kisa silireli yilksek
siddette eforlar ve her efor arasinda kisa silireli dinlenmeler
eklenmelidir. 7 aylik bir antrenman periyodundan sonra ATP-CP
depolarinin %25 ile %50 arasinda artmis oldudu gdsterilmistir.
Ayrica 8 haftalik sprint antrenmani sonrasi ATP vyikimi ve
tekrar vyapimini saglayan enzimlerin daha hizli c¢alistiga
gorliUlmistir. Bu da uygun antrenmanin sadece depolara
artirmadiginz, ayni zamanda enzimlerin hizlarini da

artirdigini gdstermektedir (2, 3).

2.1-2 Aerobik Sistem:

Bu sistemde 0O,;’nin ortamda Dbulunmasiyla karbonhidrat ve
vaglar COp’e kadar parcalanir ve bu vyolla enerji elde
edilir(Sekil 1). Karbonhidrat ve vyaglar vicuda alindiktan
sonra gerektiginde kullanilmak {izere depolanirlar. Yadlar
vicudun pek c¢ok bodlgesinde depolanabilirken karbonhidratlarin
depolanmasiysa karacider ve kaslarda glikojen seklinde olur.
Glikojen depolari ancak 60-90 dakikalik orta siddette bir

egzersiz i¢in yeterlidir(1,3,13).
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Sekil 1: Besinlerden enerji elde etme yolu

Oksijenli solunumla besinlerden enerji elde edilmesi iki
asamada meydana gelmektedir.

meydana gelir. Ikinci

gelmektedir.

agsamaysa

i1k asama anaerobik vyollarla

oksijenli yolla

11k asama: glukoz + ADP—> laktik asit + ATP

Tkinci asama: laktik asit + 0, + ADP—> CO, + H,O + ATP

Oksijenli solunumla beraber glikoz karbondioksit wve suya
ayrilincaya kadar 38 mol ATP {retilir.

yolla 1ilk asamada elde edilir.

edilir ve pirilivik asitte laktik asite doniisir.

Krebs Donglisii: EgJer

ediyorsa islemler mitokondride olusmaktadir ve pirivik asit

reaksiyonlar aerobik vyolla

Bunun 2 moli anaerobik

Bu asamada pirivik asit elde



iki karbonlu vyapi olan asetil koenzim A'’ya donliserek krebs
siklusuna girer (Sekil 2).

Krebs dongiisiinde iki ©6nemli kimyasal sire¢ vardir. Bunlar
CO, iiretimi ve elektron tasinmasidir. Uretilen CO, solunum
sistemi tarafindan disari atilarak yok edilir. Tasinan
elektronlarsa hidrojen atomlari formundadir ve su olusumuna

katkida bulunurlar(1l,3).

Fonvat Yaz asitleri
), P
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A
A " NAD! \,'
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P J
0 _,-ﬂ"'f % EpE - o e il
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v Y
L CDP +F
Sekil 2: Krebs Dongilisi
2.1-3- Laktat Sistemi:
Oksijen sisteminin enerji ihtiyacaini saglayamadigi

egzersiz siddetinde enerji ihtiyacini sadlamak ig¢in anaerobik
metabolizma devreye girer. Bu seviyede anaerobik glikoliz
meydana gelir ve laktik asit f{iretilmeye baslanir. Uretilen
laktik asit birikmeye baslarsa asidoz meydana gelir. Kassal
yorgunluk asidozun karakteristik Dbir ©6zelligidir. Asidozun
artisiyla beraber sporcu egzersize ayni seviyede devam edemez.
Glikolitik reaksiyonlarin iki farkli son Uriini vardir. Bu
reaksiyonun son {driinleri ortamda biriktigi =zaman, reaksiyonun

hiz1i yavaslar. Bunlar piriivik asit ile NADH ve H' olusturmak

11



lizere NAD' ile birlesen hidrojen atomlaridir. Bunlardan biri vya
da ikisinin birikmesi glikolitik silireci durdurarak daha fazla
ATP olusmasini Onleyecektir. Bu lrinlerin miktarlari ¢ok fazla
artmaya basladiginda asagidaki reaksiyonla laktik asit

olustururlar.

Pirtivik Asit + NADH'+H <===> Laktik Asit + NAD"
Eer bu c¢evrilme olmasaydi glikoliz ancak birkag¢ saniye
daha devam edebilirdi. Halbuki oksijensiz ortamda bu yolla

dakikalarca 6nemli miktarda ATP saglanabilir(3,11,13).

Laktik Asidin Tekrar Piriuvik Aside DOnusumii:

Eger kisi anaerobik metabolizma sonrasi tekrar aerobik
metabolizmaya baslarsa, laktik asit tekrar hizla pirivik asit
ve NADH' ile H'’ne d&éniisiir. Daha sonra bu maddeler hizla biiyiik
miktarda ATP olusturmak {izere oksidasyona udgrarlar. Bu fazla
miktardaki ATP de piriivik asidin yaklasik doértte {iciiniin tekrar
glikoza donisimini saglar.

Boylece tekrar oksijen sadlandidinda anaerobik glikoliz
sirasinda olusan Dblylik miktardaki laktik asit vicuttan
kaybedilmez. Tekrar glikoza doénistiiriliir ya da dodrudan enerji
igin kullanilir. Bu donlisimiin biliylik bir bolimi karacigerde
kiiclik bir bolimi de diger dokularda gercgeklesir (11).

Laktik asidin egzersiz esnasinda birikmesinin sebebleri;
hizli kasilan 1liflerin daha fazla kullanilmaya Dbaslanmaszi,
epinefrin saliniminin artmasi ve sempatik aktivitenin

artmasiyla karaciger kan akiminin azalmasidir(13).

2.2- Anaerobik Esik Belirleme Yontemleri:
Anaerobik esik: Genis kas grubunu igeren bir egzersiz
esnasinda is vylikid, hiz, egzersiz siddeti wveya VO, ile kan

laktati 1lineer artisinin kaybolmasidir. Diger bir ifadeyle
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egzersiz 1¢in gereken enerjinin aerobik yollardan degil

anaerobik yollardan elde edilmeye baslandidi seviyedir (2).

2.2-1- Maksimal Laktat Denge Durumu Yontemi (Maksimal
Laktat Steady State -MLSS):
Tegtbur ve arkadaslarinin(l4) vyaptigdi tanimlamaya gdre
MLSS sabit vyiliklenmeli Dbir egzersiz sirasinda kan laktat
konsantrasyonunu artirmayan en yiksek egzersiz siddetidir. Bir
baska tanima gdre ise kastan kana gegen laktatla kandan
uzaklastirilan laktat arasindaki denge noktasina ‘maksimal
laktat denge durumu’ denilir. Bu kosullar altinda egzersiz
sirasinda laktat birikimi olmaz. Egzersiz ig¢in gereken enerji
aerobik vyoldan vyani oksijenli vyoldan saglanir ve tikenme
sliresi wuzar. Laktattaki bu denge noktasi sirasinda laktat
birikimi veya didger glikolitik maddelerin birikimi olmaz(4).
Maksimal laktat denge durumu yontemi sabit yiklenmeli bir
egzersiz sirasinda sporcudan kan alinarak laktat degerlerinin
Olcilmesiyle yapilir. Aunolo ve Rusko yaptiklara bir
arastirmada MLSS testini 20 dakikada sonlandirmislardir(8).
Beneke’nin vyaptidi arastirmaya goreyse(1l0) 30 dakika ve
Uzerindeki wuygulamalar daha uygundur. Maksimal laktat denge
durumu siddetinde vyapilan egzersiz sirasinda kan laktat
konsantrasyonunda kiiciik bir artis olduktan sonra ilerleyen
dénemde laktat sabit bir noktada ilerler. Maksimal laktat
denge durumu 1le belirlenen siddetin altinda vyapilan bir
egzersiz sirasindaysa laktat egzersizin ilk dakikalarinda
artis gbsterirken ilerleyen donemlerde azalmaya baslar.
Maksimal laktat denge durumu yodntemiyle Dbelirlenen siddetin
Uzerinde vyapilan egzersiz siliresince laktat artisi devam eder

ve kisi egzersizi tamamlayamaz.
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Sekil 3: Farkli kosu hizlarinda laktat degerleri(2)
A: Anaerobik esigin lizerindeki kosu

M. rnaerobik esikteki kosu

4: Anaerobik esik altindaki kosu

Maksimal laktat denge durumu tanimini belirten asil kriter
sabit ylklenmeli 30 dakikalik bir egzersizin son 20 dakikaszi
sirasinda kan laktat konsantrasyonunda 1,0 mmol/L’den daha
fazla artis meydana gelmemesidir (Sekil 3). Bazi c¢alismalarda
ise kan laktat konsantrasyonunda 0,2-0,5 mmol/L’den daha fazla
artis olmasi MLSS icin kabul edilmemistir (2).

MLSS egzersiz siddetini kisa slirede saglayacak egzersiz
siddeti artisi henliz belirlenememistir. Yapilan bir c¢alismada
bisiklet vyikinde % 2,5'luk bir vyik artisinin olmasi sabit
yiklenmeli 30 dakikalik bir egzersiz esnasinda 0,7 mmol/L’lik
bir laktat artisina sebep olmustur(2).

Genellikle arastirmacilar MLSS Dbasamak artislarini Dbir
onceki belirlenen egzersiz ylkiline gdre % 4-5 artis seklinde

yaparlar. Pek c¢ok egzersiz testi yapilarak MLSS siddeti veya
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MLSS siddetine en yakin deger bulunabilir. Bu tarz
yontemlerden biriyse basamaklari siklastirip yik artisini azar
azar yapmaktir(2,3,13).

Yapilan bir arastirmada bisikletle zamana karsi vyarisla
MLSS arasinda bir uyum oldugu gdzlemlenmistir (15). Bir baska
arastirmadaysa 40 km’lik zamana karsi vyapilan triatlon yarisi
MLSS yo&ntemi ile belirlenen kalp atim hizinda sorunsuz olarak
tamamlanabilmistir(2). Bu c¢alismalar MLSS ile aerobik giice
dayali sporlar arasinda bir uyum oldudunu gdstermektedir.

MLSS ile belirlenen siddette antrenman yapmanin performansi
olumlu yoénde etkiledigini gdsteren c¢alismalar bulunmaktadir.
Yapilan bir c¢alismada maksimal laktat denge durumuna gdre
programlanan antrenmani elit olmayan atletlerin yliksek
diizeylerde kan laktat seviyeleri olmasina karsin egzersizi
uzun sire sirdirebildikleri g&zlemlenmistir(3,13). Sekil 4’te
ki grafik MLSS seviyesindeki antrenman sonrasi yapilan testin

kan laktat konsantrasyonuna etkisini gdstermektedir.

= Antrenman Oncesi
o; Artrenman sonras

6 -
™
5 - O o ©
Kan Laktat
Konsantrasyonu o
{mmol/L) 4 O o
L
®
¥ 1 "
-
? -
0
1 4
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Sekil 4: MLSS ile belirlenen siddette 6 haftalik antrenman

sonrasil egzersiz testi sonuclari(2)
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MLSS yonteminin ana problemi deneklerin test ic¢in pek c¢ok
kez laboratuvara gelmeleri ve en az 30’ar dakikalik sabit
yiklenmeli teste girmelerdir. Ornedin Lajoie ve
arkadaslarinin(15) yapmis olduklara calismada sporcular

laboratuvara test ic¢in lger kez gelmislerdir.

2.2-2- Laktat Minumum Hizi:

Basamakli &zel bir test olan laktat minumum testinde kan
laktatinin en dislk deferi esigi gOsterir. Tegtbur ve
arkadaslarinin(14) teorisine godre, laktat minumum hizi
maksimal laktat denge durumu ile benzerlik g&stermektedir.

Bu hipoteze gdre laktat minumum protokolli 2 kisa siddette
ylksek hizda efor, bunun ardindan aktif toparlanma periyodu ve
basamakli olarak artirilan vyiklenme periyodunu icgerir. Bu
protokolle ‘U’ seklinde Dbir laktat edrisi ortaya c¢ikar. Bu
egrinin de en alt noktasi esik seviyesini gOsterir.

Tegtbur ve arkadaslari(1l4) olgularin 1lk ©&nce laktat
minumum hizlarini belirlemis. Daha sonra belirlenen hizda
kosmalarini istemislerdir wve denekler testi sonuna kadar
siirdliirebilmislerdir.

MacIntosh ve arkadaslarinin(l6) Dbisikletg¢ilerde vyaptigi
calismada laktat olusumunu hizlandiran kisa siddette yiiksek
hizda efor 3 farkli sekilde uygulanmistir. Uygulanan farkl:
protokollerle laktat minumum hizlarinin defismedigi
gbzlemlenmistir.

Laktat minumum testinin avantaji tek bir testle esigdin
belirlenebilmesidir. Bu testin en biyik dezavantajiysa kisa
slireli ylksek siddetteki yiliklenmelerin herkes ig¢in uygun

olmayisidir(2,3).
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2.2-3-Kan Laktat Birikiminin Baslangici (Onset of Blood
Lactate Accumulation) (OBLA) :

Kan laktat birikiminin baslangi¢ noktasi literatiirde OBLA
ismiyle kisaltilmistir. OBLA tanimina gdre basamakli Dbir
egzersiz testi sirasinda kan laktatinin 4 mmol/L’e ulastig:i
kalp atim hizi, gli¢ veya kosu hizi esik olarak kabul
edilir(2,3,13).

Kindermann ve arkadaslari(17) elit kros kayagi
yarisg¢ilarinda vyaptiklari arastirmada 45-60 dakikalik Dbir
yarismayl sporcularin 4 mmol/L’lik Dbir laktat seviyesinde
tamamlamis olmalari OBLA vyontemi i¢in esas almislardir. Bu
teorinin mantiksal hatasi sporcularin yarisma boyunca sabit
bir hizi silirdirememis olabilmeleri =zaman zaman hizlarinin
azalmis veya artmis olabilecedidir. Ayrica pek ¢ok arastirmada
laktat esigi 4 mmol/L’nin altinda veya {Ustiinde bulunmustur.
Ornedin Martin ve arkadaslari(18) bayan bisikletcgiler iizerinde
yaptiklari arastirmada anaerobik esigi 3 mmol/L olarak
bulmuslardir.

Bazi arastirmacilar 4 mmol/L laktati kriter olarak kabul
ederler. 4 mmol/L kan laktat seviyesi dinlenim laktat
seviyesinden kabul edilebilecek kadar yiliksektir(2,3).

Sonu¢ olarak 4 mmol/L laktat seviyesinin esik olarak kabul

edilmesi halen tartismalidir. Aunolo ve Rusko vyaptiklara
calismada (8) OBLA ve MLSS arasinda bir baglanti
gbzlemleyemezken; Denadai ve arkadaslari(9) futbolcular

izerinde vyaptiklari c¢alismada MLSS ile OBLA arasinda yliksek

bir korelasyon bulmuslardir (r=0,80)

2.2-4- Bireysel Anaerobik Esik (Individual Anaerobic
Threshold - IAT):

Laktata Dbakarak anaerobik esigi bulmak i¢in wuygulanan
yontemlerden birisi Stegmann ve arkadaslarinin buldugu

bireysel anaerobik esik yodntemidir. Bu ydnteme gbre egzersiz
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yikll her i¢ dakikada bir kademeli olarak artirilir ve her yik
artisinin sonunda kan laktatina bakilir. Belirli bir seviyeden
sonra sporcu artik egzersizi devam ettiremez ve bu seviyede
test sonlandirilir. Test sonunda kisi toparlanma dénemindeyken
de laktat Olcglilmeye devam edilir. Sekil 5’de gorildigli gibi
laktatin diislis gbsterdigi noktadan testin sonlandirildiga
noktaya bir dodru ¢izilir ve laktat efrisine tedet gegen bir
baska dofru ¢izilir. Egri ile bu dodrunun kesistidi nokta

bireysel anaerobik esidi gbsterir(2,3,13).

16+
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Sekil 5: Bireysel Anaerobik Esidin Belirlenmesi (2)

Bu vyontemde {retilen laktatla wuzaklastirilan laktatin
birbirine denk oldudu disiniliir. Bu tarz 0Ol¢imde laktat
degisimi daha ©6n plana ¢ikmaktadir. Yiklenmeli test esnasinda
kandaki laktat artis gbsterirken dinlenme periyodunda kan
laktatina bakilmaya devam edilir. BOylece dinlenme esnasinda
laktatin wuzaklastirilma hizi da dikkate alinir. EJer olgunun
geri donlis fazinda laktat wuzaklastirmasi hizli olursa laktat

egrisine ¢izilen dodru laktat egrisini daha ylksek Dbir
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egzersiz siddetinde kesecek ve kisinin esigi de yilksek
olacaktair.

Urhausen ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada(4) bireysel
anaerobik esik degerinde bulunan vylikin % 85’1 ile vyapilan
submaksimal egzersizin slirdiirebildidi gbsterilmistir.

McLennan ve Cheung’in yaptiga calismada (5) bisiklet

ergometresiyle bireysel anaerobik esik degerleri bulunan

sporcularin 30 dakikalik egzersizi tamamlayamadiklari
gorilmistir. Buna karsin bulunan bireysel anaerobik esik
degerleri 20 watt kadar dislirildiigindeyse testi

tamamlayabildikleri saptanmistir.

Baldari ve Guidetti’nin atletler {izerinde yaptiklara
calismada (6) bireysel anaerobik esikleri belirlenen atletlerin
IAT seviyesindeki ylkle 30 dakika silireyle egzersiz testini
slirdiiremedikleri gdzlemlenmistir.

Friedmann ve arkadaslarinin yaptidi c¢alismadaysa (7) IAT
saptadiktan sonra 40-60 dakikalik submaksimal egzersiz
yapilmasi kan laktatinda ve kalp hizinda anlamla bir
degisiklige yol acmamistir.

Bireysel anaerobik esik testinin avantajlari tek bir test
olmasi, kisiye 0©0zel olmasi ve toparlanma periyodunu da
igcermesidir. Bazi arastirmalarda ise Dbireysel anaerobik esik
yontemiyle belirlenen egzersiz ylikinin submaksimal bir
egzersiz ig¢in yliksek olduunun gdsterilmesi bu testin en Dbiliyik

dezavantajidir. (3,4,5,6,7).

2.2-5- Solunumsal Esik (Ventilatuar Threshold = VT)

Basamakli bir egzersiz testi esnasinda solunumdaki artisla
egzersiz ylikid arasindaki artisin orantisiz oldudu noktadir. Bu
esik noktasindan itibaren solunumdaki artis egzersiz yliklindeki
artisa oranla c¢ok daha fazla olur. Egzersiz fizyologlari
solunumdaki ani artisin oldudu noktanin anaerobik esigi

gbsterecedini belirtmisler ve pek cok ozel yontem
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gelistirmislerdir. Bu yontemlerde solunum hizindaki ani
artisa, solunumla disari atilan CO, miktarindaki artisa ve
solunumsal gaz dedisim oranindaki artisa (RQ) yani solunumla
verilen CO; ile solunumla alinan 0O,’'nin oranina bakilir.

Egzersizle beraber kandaki laktik asit miktari artar. Bu
artisla beraber kan pH’1 diiser. Bu diisisii onleyebilmek ig¢in
tampon sistemleri devreye girer. Bu tampon sistemlerinden
birisi de bikarbonat tamponudur. H' ile bikarbonat reaksiyona
girerek karbonik asidi olustururlar. Karbonik asit daha sonra
H,O0 ve CO; olarak ikiye ayrilir. Olusan CO,; solunumla disariya
atilir. Solunumla disari atilan CO, miktarindaki artis ve
solunumsal gaz dedgisim oranindaki artis (RQ) vyani solunumla
verilen CO,; ile solunumla alinan O;’'nin de§erlerinin kirildigzi
noktada solunumsal esik olusur(2,3,13).

Solunumsal eside anaerobik esik demek tartismalidir ¢inkd
ventilasyonun artis sebebi baska fizyolojik parametreler de
olabilir. Bu mekanizmalar arasinda CO, ve H' konsantrasyonunun
artisinin kemoreseptdrleri uyarmasi, solunumsal mekanizmalar,
vicut sicakliginin etkisi ve iskelet kaslarinin norojenik
etkileri olabilir. Sonu¢ olarak ventilasyondaki artisin temel
sebebi laktik asidin tamponlanmasi olmayabilir(1l,11).

Bu yontemin en biiyik avantajiysa girisimsel olmayan bir
yontem olmasi ve bu yontemle kisi degerlendirilirken ayni

zamanda max VO,’'nin de dederlendirilebilmesidir.

2.3- Anaerobik Esik Nig¢in Belirlenir?

Anaerobik esige dair ilk yapilan calismalarin temel amaci
kalp hastalarinda egzersiz kapasitesini Dbelirlemekti. Son
yillarda da kardiopulmoner sorunu olan kisilerde egzersiz
kapasitesini Dbelirlemek i¢in testler vyapilmaktadir. Bdylece
kardiopulmoner sorunu olan kisilere uygun egzersiz programlari

verilir ve gelisimleri kolaylikla takip edilir.
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Kardiopulmoner sorunu olan hastalarda vyapilacak olan
testlerde oldukg¢a dikkatli olunmalili ve yik artislari ile
baslangi¢ vyikleri disiik olmalidir. Adachi wve arkadaslarinin
koroner arteryel Dbypass cerrahi girisimi geg¢iren kisilerde
yvapmis olduklari c¢alismada(19) yik artisi 20W ile baslatilmis

ve her 6 saniyede bir 1W’lik yik artisiyla anaerobik esik

belirlenmistir. Takeyama ve arkadaslari vyapmis olduklara
calismada (20) koroner bypassla hastalarda Adachi ve
arkadaslarinin protokolint uygulamislardir. Lan ve
arkadaslarinin yapmis olduklari c¢alismadaysa(21) anaerobik

esigi belirleme protokoliine 10W gibi disiik bir is vyikiyle
baslanmis ve her dakika 10W’lik artis uygulanmistir.

ézgelik ve arkadaslari (22) obez olgularin anaerobik
esiklerini belirleyip 8 haftalik, haftada 3 kez 45 dakikalik
egzersiz programi planlamislardir. 8 hafta sonunda olgularin
baslangi¢ seviyesine gdre anlamli oranda daha az vicut
agirligina sahip olduklari, beden yag§ kilitlelerinin azaldidi ve
anaerobik esiklerinin anlamli olarak arttidi gdzlemlenmistir.

Bununla birlikte anaerobik esik ozellikle sportif
performansi belirlemede ana faktordir. Ayni maksimal oksijen
kapasitesine sahip uzun mesafe kosucularindan anaerobik esidi
daha vylksek olanlarin vyarisma performanslarinin daha iyi
oldugu bulunmustur (3).

Anaerobik esik ve belirlenen esige gore antrenman
programlari hazirlanmaszi sporcularda sik yapilan bir
uygulamadir. Ayrica sporcularin fizyolojik parametrelerini
hazirlamada anaerobik esik siklikla kullanilmaktadir. Takim
sporlarinda oyuncularin oynadiklari bdlgelere gdre anaerobik
esiklerinin farkli olup olmadigi bakilarak kisiye uygun
antrenman programlari hazirlanir. Ornedin Rodriguez-Alonso ve
arkadaslarinin yaptidi c¢alismada(23) bayan Dbasketbolcularin
oynadiklari mevkiye gdre mag¢ esnasindaki laktat degerlerinin

farkli oldudu bulunmustur. Bu da oynadiklari mevkilere g&re
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sporcularin ozel olarak antrene edilmesi gerektigini
gdstermektedir. Ayni ¢alismada oyun kurucu mevkiinde oynayan
sporcularin mag¢ esnasindaki kalp atim sayilarinin dider
mevkilerde oynayan sporculara gdre anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Buna karsin Sallet ve arkadaslarai
yvaptiklara calismada (24) profesyonel basketbolcularin
oynadiklari mevkilere gbre karsilastirmalarini yapmislar ve
oynadiklari mevkilere gore sporcular arasinda anaerobik
esikleri bakimindan anlamli bir fark bulamamislardir.

Guidatti (25) dansgilar ve Dbaletler 1dzerinde vyaptig:
calismada Dbireysel anaerobik esik degerleri ve aerobik
kapasiteleri vyiksek olan sporcularin daha yiliksek teknik

kapasiteler gosterebildiklerini bulmustur.
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3) GEREC ve YONTEMLER:

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Fizyoloji Anabilim
Dalz Spor Fizyolojisi Bilim Dali Egzersiz Fizyolojisi
Laboratuvarinda yapilmistir.

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve
Laboratuvar Arastirmalari Etik Kurulu’nun 2/2/2006 tarih
31/1/2006 nolu toplantisinda 22 protokol numarasiyla yapilmasi
etik kurul agisindan uygundur onayil alindiktan sonra

vapilmigtir.

3.1-Denekler:

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Okulu futbol takiminda oynayan 14
goénilli oOJrenci katilmistir. Testlerden oOnce c¢alisma hakkinda
katilimcilara bilgi verilmis ve yazili onam belgeleri
imzalatilmistair. Testler turnuva do&nemi bittikten sonra

yapilmistir.

3.2- Boy-agirlik ve viicut yag olgimi:

Deneklerin boy ve agirliklari ayakkabisiz ve sortlu
olarak Olcgilmiistiir. Boy Olc¢liminde duvara sabit metal metre
kullanilmistair.

Agirlik wve vicut vya§ orani Tanita marka Dbioelektrik
empedans yontemiyle indirekt olarak O&lc¢llmistiir(Sekil o).
Kisiler sortlu ve ¢iplak ayakla Tanita marka vicut yag orani
O0lcen cihaza c¢ikarilarak viicut vyad oranlari saptanmistir.
Tanita marka cihazla viicut vyag oraninin saptanmasi vicuda
diisiik frekansli (50 kHz) bir elektrik akiminin verilerek,
empedansin O6lclilmesi seklinde gercgeklesir. Viicut suyundaki
elektrolitler iyi bir elektriksel iletkendir. Viicut suyundaki

yogunlugun yliksek olmasi, elektrik akiminin daha az direncle
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karsilasarak geg¢mesine yol acgacaktir. Yogunluk farkina gore
cihaz kisinin viicut yad oranini saptayacaktir (26).
3.3-RAerobik Gii¢ Olgiimii:

Aerobik gili¢ Olc¢limiinde Cosmed T 150 marka kosu bandi (Sekil
7) ve Biopac marka VO, analizori kullanilmistir.

Kosu bandinin hizi ve edimi bilgisayar {lizerinden dereceli
olarak ayarlanabilmektedir.

Biopac marka analizdrle aerobik gii¢ Olg¢lmii karistirma
kutusu yOntemiyle vyapilmistir. Testler Oncesinde cihazin
kalibrasyonu vyapilmistir. Analizdrle alinan O, verilen CO; ve
solunumsal dedisim orani hesaplanmistir. Kisi test esnasinda
atmosfer havasini almis verdigi CO, ise bir kutuda toplanarak
aerobik gii¢ hesaplanmistir.

Testler esnasinda kalp atim hizini belirlemedeyse Polar X-
Trainer Plus marka kalp atim hizi monitdridi kullanilmistir.
Teste giren kisi testten O&nce bu monitdriin gdglis bandini ve
saati takmistir. GOglis bandindan kisinin anlik kalp hizi radyo
dalgalari yoluyla her 5 saniyede bir saate gonderilerek kalp
hizi siirekli olarak takip edilmistir.
3.4-Laktat Olgiimii:

Laktat Olclimiinde kisinin parmak ucundan kapiller kan
heparinli mikropipetle alinmis bdylece kanin pihtilasmasi
engellenmistir. Alinan kandaki laktat seviyesini Dbelirlemek
igcin YSI 1500 1laktat analizdéri kullanilmistir(Sekil 8). YSI
1500 laktat analizdrlii pek ¢ok bilimsel c¢alismada kullanilmis
ve benzer fonksiyon g&steren diJer aletlerle karsilastirmali
yvapilan testlerde baska markalarin O&lg¢liimleriyle anlamli bir

farklilik bulunmamistir (27).
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Sekil 6:

Sekil 7:

Tanita Vicut Yag Analizdri

Cosmed T 150 Kosubandi
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Sekil 8: YSI 1500 Laktat Analizdori

3.5- Bireysel Anaerobik Esigin ve Max VO,'nin Belirlenmesi:
Teste girmeden bir giin ©6nce kisiler agir antrenman
yapmamalari, uygun saatte wuyumalari, teste uygun kiyafetle
gelmeleri, testten Once adir bir yemek yememeleri konusunda
uyarilmislardir. Ayrica kisilerin test glini performanslarini
etkileyecek herhangi bir ilag, cay, kahve vya da kola
almamalari gerektigi belirtilmistir. Bitin testler saat 9:00
ile 16:00 saatleri arasinda vyapilmistir. Laktat testinin
sonug¢larinin glinin farklz saatlerinde etkilenmedigi

bilinmektedir (28).

Testten bir saat dncesinden laboratuvar
havalandirilmistair. Ortam sicakliga, basinci oOlg¢lilmis ve
testte kullanilacak olan aletlerin kalibrasyonlari
yvapilmistair.

Test i¢in gelen goniilld 15 dakika dinlendirilmistir.
Testten Once kalp atim hizi monitdrid takilarak kisinin

dinlenim kalp atim hizi kaydedilmistir. Dinlenim kalp atim
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hizi kaydedildikten sonra parmak ucundan mikro pipet
yardimiyla kan alinarak kisinin dinlenim kan laktat degeri
saptanmistir. Kan alindiktan sonra calismaya katilan

goéniilliniin 5 dakika slireyle 6 km/saat hizla kosu Dbandinda

1sinmasi istenmistir. Isinmadan sonra denek kosu bandindan
inmis ve esnetme egzersizlerini yapmistir. Isinma ve
germelerini yaptiktan sonra kisi Biopac agik sistem

spirometreye baglanmistir. Dinlenimdeki oksijen tiliketim hizi,
verdigi karbondioksit ve solunumsal degisim oranlarinin
istirihattaki fizyolojik parametrelere gelmesi beklendikten
sonra teste baslanmistir.

Test prosediirline gdre kigsi teste 7 km/saat hiz ve %0 eJimle
baslamistir. Her dakika sonrasinda egim %1 arttirilmistir. Hiz
ise 3 dakikada bir 1 km/saat arttirilmistir. Test sirasinda
her {i¢ dakikada bir parmak ucundan mikropipetle laktat &lc¢lmi
igin kapiller kan alinmistir. Ayrica kan alimi sirasinda kalp
atim sayisi da kaydedilmistir. Test bu ydntemle kisgsi testi
tamamlayamayacagini belirtene kadar, maksimal kalp atim
sayilsina ulasana kadar, RQ dederi 1,10’un lzerine c¢ikana kadar
veya ylikklenmede artis olmasina radmen VO, dederinde azalma
olana kadar devam etmistir. Kademeli artisla devam eden test
bittikten sonra kisiden her iki dakikada bir kan alinmaya
devam edilmistir. Laktat dederi toparlanma doneminde bir
miktar artis gOstermis ve test bittikten sonraki degerin
altina diistiglinde ise laktat &lc¢imleri sonlandirilmistir.

Test sonlandirildiktan sonra IAT yontemine gdre test
grafidi cizilmistir. Test sonunda kisi toparlanma
donemindeyken de laktat Olglilmeye devam edilir. Sekil 9’da
gorildigli gibi laktatin diisiis g&sterdidi noktadan testin
sonlandirildigdi noktaya bir dodru c¢izilir ve laktat edrisine
tedet gegen bir baska dodru c¢izilir. Egri ile bu dogrunun
kesistidi nokta Dbireysel anaerobik esigi(IATb)gdsterir. Bu

calismada IAT degerinin bir alt seviyesindeki kosu hiziysa
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ikinci bir anaerobik esik seviyesi (IATa) olarak

belirlenmistir(3).

A
m A

Laktat(mvol
©

[ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 13 14 15 16 17 18 19

Sekil 9: Bireysel anaerobik esik grafigi (IATa ve IATDb)

3.6-Bireysel Anaerobik Esigin Altindaki Submaksimal Egzersiz:

Bu teste gelmeden O&nce de denekler test i¢in gerekli
kosullari saglamalari konusunda uyarilmislardir. Kisi test
igin geldikten sonra kalp hizi monitdrid takilmis ve kisi 15
dakika dinlendirilmistir. Kisi lsinmaya baslamadan once
dinlenim kalp atim hizi kaydedilmistir. Ayrica 1sinmaya
baslamadan &nce parmak ucundan mikropipetle kan alinmis ve
dinlenim laktat seviyesi belirlenmistir.

Kisi teste baslamadan o&nce 6 km/saat hiz %0 eJimle kosu
bandinda 5 dakika kadar 1sinmistir. Kisi 1sinmadan sonra
esnetme egzersizlerini yapmis ve teste baslamistair.

Test sirasinda uygulanan yik bireysel anaerobik esik
yontemine g&re bulunan laktat esidinin bir altindaki kosu
bandi yliklenmesidir.

Ornedin sekil 9’da calismaya katilan gdéniilliiniin bireysel
anaerobik esidi Stegman ve arkadaslarinin yodntemine gdre 9.

dakikada Dbulunmustur(2,3,13). Kisi ilk kosusunu bu seviyenin
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bir alt seviyesinde vyani 6. dakikada ki vyiliklenmeye go&re
yapmigtir.

Belirtilen bu ydnteme gbre denek 30 dakika boyunca sabit
hiz ve eJimde kosmustur. Kosu sirasinda her 5 dakikada bir
parmak ucundan laktat Olc¢limlii ig¢in kapiller kan alinmis ve kalp

atim sayisi kaydedilmistir.

3.7-Bireysel Anaerobik Esikteki Submaksimal Egzersiz:

Bu teste gelmeden O&nce de deneklerden test ic¢in gerekli
kosullari saglamalari istenmistir. Kisi test ig¢in geldikten
sonra kalp atim hizi monitdrli takilmis ve 15 dakika
dinlendirilmistir. Kisi 1sinmaya baslamadan Once dinlenim kalp
atim hizi kaydedilmistir. Ayrica 1sinmaya baslamadan Once
parmak ucundan mikropipetle kan alinmis ve dinlenim laktat
seviyesi belirlenmistir.

Kisi teste baslamadan O&nce 6 km/saat %0 edimle 5 dakika
kadar lsinmistir. Isinmadan sonra esnetme egzersizlerini
yapmis ve teste baslamistir.

Denedin IAT’a karsilik gelen kosu hizi ve eJiminde 30
dakika kosmasi istenmistir. Ornedin sekil 9’da calismaya
katilan gonillinin bireysel anaerobik esigi IAT yontemine gdre
9. dakikada Dbulunmustur(2,3,13). Belirtilen bu yOnteme gobre
géniilli 30 dakika boyunca sabit hiz ve egimde kosmustur. Kosu
sirasinda her 5 dakikada bir parmak ucundan laktat Olg¢lmi ig¢in

kapiller kan alinmis ve kalp atim sayisi kaydedilmistir.

3.8-Istatistiksel Analiz: Yapilan iki kosuda &lciilen kalp atim

hizi ve laktat parametrelerinin ortalamalarinin
karsilastirilmasi igin Wilcoxon Signed Rank testi
kullanilmistair.

Ayni kosuda her 5 dakikada bir alinan Orneklerde 0&lcglilen

kalp atim hizi ve 1laktat parametreleri arasinda fark olup
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olmadigini anlamak ig¢inse “‘tekrarlanan Olg¢limler ig¢in ANOVA'
testi kullanilmistir.

Tekrarlanan Olg¢limlerde fark goriildigli takdirde, farkin
hangi gruplar arasinda 1istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirlemek icinse ‘Wilcoxon Signed Rank’ testi kullanilmistir.
IATb testini 30 dakika siirdiirebilen ve silirdiremeyen gruplarin
max VO, deJerlerinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi

kullanilmistair.
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4) SONUCLAR

4 .1- Deneklerin Fiziksel Profilleri

Deneklerin yas ortalamasi 22,5 + 1,3 yil, boy ortalamasi
177,4 £ 5,9 cm, beden agirliklarai 72,8 + 7,5 kg ve vicut vyag
oranlari ise ortalama %13,1 + 2,8’dir.

4 .2-Bireysel Anaerobik Esik Testi Sonuglarai:

Laktat testi 14 denek ic¢in ortalama 12,9 =+ 1,9 dakika
slirmistiir. Test sonucunda IAT(2) yo&ntemine gdre belirlenen
submaksimal testin (IATb) hizi 8,78 + 0,57 km/sa, edimiyse
%$7,3 £ 1,73 bulunmustur.

IAT vyonteminin bir altindaki eside gdre Dbelirlenen
submaksimal testin (IATa) hizi 7,78 + 0,57 km/sa, eJimiyse
%$4,35 + 1,73 bulunmustur.

Grubun max VO, deJeriyse 48,0 + 9,3 ml/dk/kg bulunmustur.
IATb testini 30 dakika siirdliirebilenlerin max VO, ortalamasi
51,3 + 9,7 ml/dk/kg, IATb testini 30 dakika siirdiiremeyenlerin
max VO, ortalamasi 44,7 + 8,3 ml/dk/kg bulunmustur. IATDb
testini 30 dakika silrdiirebilenlerin max VO, ortalamasi
slirdiiremeyenlere gore daha yilksek olmakla birlikte gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Bireysel anaerobik esik testi sirasinda calismaya katilan
tim grubun ulastiklari maksimal kalp atim hizlari ortalamasi
196,07 + 5,3 atim/dakika ve wulasilan maksimal laktat deJeri
ortalamasiysa 10,19 + 2,7 mmol/L bulunmustur.

IATb vyikiindeki testi tamamlayanlarin Dbireysel anaerobik
esik testindeki maksimal kalp atim hizlari ortalamasi 196,29 +
6,2 atim/dakika ve ulasilan maksimal laktat degeri
ortalamasiysa 10,19 + 2,3 mmol/L bulunmustur.

IATb yikiindeki testi tamamlayamayanlarin bireysel
anaerobik esik testindeki maksimal kalp atim hizlarz
ortalamasi 195,86 + 4,9 atim/dakika ve ulasilan maksimal

laktat deferi ortalamasiysa 10,19 + 3,2 mmol/L bulunmustur.
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Bitirenlerle Dbitiremeyenlerin Dbireysel anaerobik esik
testindeki maksimal kalp atim hizlari ve maksimal laktat
degerleri agisindan karsilastirilmasi vyapildiginda her iki
parametre icinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir.

4 .3-IATa’da yapilan submaksimal kosu testinin sonug¢lari:

Bir denedgin ve tim  grubun IATa  ylklindeki laktat
degerlerine ait bilgiler sekil 10 ve sekil 11’de
gobrilmektedir. 5,10,15,20,25 ve 30. dakikalarda o&lcglilen laktat
deerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Deneklerin hepsi IATa ylikindeki testi 30 dakika
slirdiirebilmistir. Test sirasindaki ortalama laktat degeriyse
3,1 £ 0,2 mmol/L bulunmustur.Tablo 1’de grubun 30 dakikalik

test sirasindaki laktat dederleri gdsterilmistir.

Tablo 1 :IATa testi sirasindaki laktat deJerleri

Minimum Maksimum La | Ortalama La
Zaman (dk) Kisi sayisi

La (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)
0 IATa 14 1,05 1,76 1,50+0,2
5I1ATa 14 1,50 5,01 3,15+£1,0
10 IATa 14 1,54 4,66 3,23+0,8
15 |1ATa 14 1,95 5,50 3,31+0,9
20 I1ATa 14 1,75 4,81 3,21+0,8
251ATa 14 1,81 4,82 3,05+0,7
30 IATa 14 1,67 4,44 2,83+0,6

La: Laktat
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3,5

2,5

1,5

laktat(mMol/L)

0,5

zaman(dk)

Sekil 10: IATa yilkinde bir sporcunun 30 dakikalik testindeki

laktat edrisi

laktat(mMol/L)

zaman(dk)

Sekil 11: Tim grubun ortalama TIATa deJerindeki kosu

sirasindaki laktat degerleri

5,10,15,20,25 ve 30. dakikalardaki grubun kalp atim hizi
deJerleri Tablo 2’de gbsterilmistir. 5,10,15,20,25 wve 30.
dakikalardaki grubun kalp atim hizi degerleri
karsilastirildiginda ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldudu bulunmustur (p<0,05) (Sekil 12).
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Tablo 2: IATa testi sirasinda Olc¢lilen kalp atim hizlari
Zaman (dk) Kisi Sayis! Min;émum Mak;:_rpum Ort;lﬁma

0.dakika IATa 14 61,00 86,00 732+7,0
5.dakika IATa 14 138,00 169,00 150,6 +10,4

10.dakika IATa 14 139,00 176,00 153,6 £ 11,5
15. dakika |ATa 14 137,00 178,00 155,0 £+ 13,6
20.dakika I1ATa 14 140,00 183,00 155,4 + 14,4
25.dakika IATa 14 137,00 185,00 156,1 £ 15,1
30.dakika IATa 14 141,00 185,00 156,9 + 14,6

KH: Kalp atim hiza

158
157
_ 156 ‘///'///:///o
N
£ 155
E 154 /
©
o 153
]
=< 152 1
151 | .
150 ; ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 5 10 15 20 25 30 35
zaman(dk)
Sekil 12: IATa testi sirasindaki

hizi deJerleri

grubun ortalama kalp atim
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*:5. dakikayla diger dakikalar arasinda p<0,05 dizeyinde

anlamli fark

4.4-TATb’'de yapilan submaksimal kosu testinin sonuglarai:
Bir denedin ve tim  grubun IATDb ylikindeki laktat
degerlerine ait bilgiler sekil 13 ve sekil 147de

goriilmektedir.
=]
= —
Laktat E f/—"’
(mmaol/L) .4 _,-f“f
3 "/-'
2 ~
¥
1
] 7 ¥ : : : ¥
a L 10 15 a0 25 e =

Zaman {dk)

Sekil 13: IATb yilikiinde Dbir sporcunun 30 dakikalik

testindeki laktat edrisi

(1/10ww) jepye
(o))
\H

0 \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20 25 30 35

Zaman(dk)

Sekil 14: Tim grubun ortalama IATb deJerindeki kosu

sirasindaki laktat degeri

Tablo 3’de goriildigli gibi 14 denekten sadece 7 tanesi IATDb

yikiindeki submaksimal kosu testini tamamlayabilmistir.
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Deneklerden ikisi IATb de belirlenen ylike karsi 15 dakika, gl
20 dakika, ikisi 25 dakika kosabilmistir. Test sirasindaki

ortalama laktat dederiyse 6,82 + 0,7 mmol/L bulunmustur.

Tablo 3: IATb testinde Olg¢iilen laktat deferleri

Zaman (dk) Kisi Sayisi Minimum Maksimum Ortalama
La (La) (La)
0. dakika IATB 14 1,07 1,89 1,51+0,2
5. dakika IATB 14 3,38 9,84 545+1,6
10. dakika IATB | 14 3,78 14,93 6,72+ 27
15. dakika IATB | 14 4,05 13,56 7,45+23
20. dakika IATB | 12 3,98 10,48 723+1,9
25. dakika IATB | 9 4,20 9,89 7,28+2,0
30. dakika IATB | 7 4,50 8,86 6,82+1,5

La: Laktat

Tim grubun IATb yikindeki submaksimal test sirasinda
5,10,15,20,25 wve 30. dakikalarda oOlc¢liilen laktat degerleri
karsilastirildiginda ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Sekil 15’de testin
15 dakikalik Dbolimiini biitlin denekler bitirdigi icin sadece bu
seviyedeki laktat degerlerine Dbakilmistir. 5. dakikadaki
ortalama laktat degeriyle 10. dakikadaki arasinda (p<0,01), 5.
dakikadaki ile 15. dakikadaki arasinda (p<0,01), 10.
dakikadakiyle 15. dakikadaki laktat degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlzi fark bulunmustur (p<0,05). Sekil
16’da IATb yikinde testi tamamlayanlarin laktat ortalamasina

ait grafik goriilmektedir.
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Laktat(mmol/L)
o = N W A 00 O N

0 2 4 6 8 10 12 14 16
zaman(dk)
Sekil 15: IATb testi sirasinda ilk 15 dakikada tim grubun

ortalama laktat degerleri

*:5 dakikayla 10 ve 15 dakikalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark

X: 10. dakikayla 15. dakikadaki laktat degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark

9
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j_7
E 6
:,
S
E 3
2
1
0
0 5 10 15 20 25 30 35
zaman (dk)

Sekil 16: IATb yikilinde testi tamamlayanlarin laktat degerleri

ortalamasi

a: 5. dakikayla tim dakikalarda oOlgilen laktat degerleri

arasinda p<0,05 dizeyinde anlamli fark
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b: 10. dakikayla 5,15,25 wve 30. dakikalarda 0&lgilen laktat
degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark

c: 15. dakikayla 5,10,25 wve 30. dakikalarda 0&lg¢lilen laktat
degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark

d: 20. dakikayla 5,25 ve 30.dakikada &lc¢ililen laktat degerleri
arasinda p<0,05 dliizeyinde anlamli fark

e: 25. dakikayla 5,10,15 wve 20 dakikalarda o&lclilen laktat
degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark

f: 30. dakikayla 5,10,15 wve 20. dakikalarda 0&lg¢lilen laktat

degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark

IATb ylkiinde testi tamamlayan 7 denedin 5,10,15,20,25 ve
30. dakikalarda olcglilen laktat degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. 5. dakikayla 10,15,20,25 ve 30. dakikalarda
O0lclilen laktat degerleri arasinda(p<0,05); 10. dakikayla
5,15,25 wve 30. dakikalardaki laktat degerleri arasinda
(p<0,05); 15. dakikayla 5,10,25 wve 30. dakikalardaki 1laktat
deferleri arasinda (p<0,05); 20. dakikayla 5,25 wve 30.
dakikalardaki laktat deJerleri arasinda (p<0,05), 25.
dakikayla 5,10,15 wve 20. dakikalardaki laktat degerleri
arasinda ve 30. dakikayla 5,10,15 wve 20. dakikalardaki
laktat degerleri arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistair.

Tablo 4’te goriildigli gibi 14 denekten sadece 7 tanesi
IATb’de Dbelirlenen vyilike karsi testi tamamlayabilmistir. 2
denek IATb de belirlenen vyike karsi 15 dakika, 3 denek 20
dakika, 2 denekse 25 dakika kosabilmistir.
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Tablo 4: IATb testinde her 5 dakikada bir kaydedilen Kalp atim

hizlara

Zaman (dk) Kisi Sayisi Minimum KH Maksimum KH | Ortalama KH
0 IATB 14 64 88 71,92+ 7,1
5IATB 14 154 187 167,07 £9,9
10 IATB 14 162 191 174,07 £ 9,1
15 IATB 14 168 194 179,21 £8,3
20 IATB 12 168 194 184,16 £ 9,9
25 |ATB 9 172 197 183,78 £ 8,8
30 IATB 7 175 195 185,57 £ 7,5

KH: Kalp atim hiza

Testi tamamlayan kisilerin 5,10,15,20,25 ve 30.
dakikalardaki kalp atim hizi deJerleri karsilastirildiginda
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldudu

bulunmustur (p<0, 05) (Sekil 17).

195
190 -
185 1
180
175 +
170 1

Kalp atim hizi

165 1

160 ‘ ‘ ‘
0 5 10 15 20 25 30 35

Zaman (dk)

Sekil 17: IATb ylklinde testi tamamlayanlarin KH degerleri
ortalamasi

a= 5. dakikayla tim dakikalarda ©&lgiilen KH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)

b=10. dakikayla 5,20,25 wve 30. dakikalarda 0Olcglilen KH

deferleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)
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c= 15. dakikayla 5,20,25 wve 30. dakikalarda ©&lc¢lilen KH
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)
d=20. dakikayla tilm dakikalarda o6lg¢lilen KH degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)

e=25. dakikayla tim dakikalarda &lc¢lilen KH deJerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)

f: 30. dakikayla tim dakikalarda &lg¢iilen KH dederleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)

IATb yikiinde 5. dakikada kaydedilen kalp atim sayisi ile
10,15,20,25 ve 30. dakikalar arasinda (p<0,05), 10. dakikada
kaydedilen kalp atim sayisi ile 5,20,25 wve 30. dakikalarda
kaydedilen kalp atim sayilari arasinda (p<0,05), 15. dakikada
kaydedilen kalp atim sayisi 1le 5,20,25 wve 30. dakikalar
arasinda (p<0,05), 20. dakikada kaydedilen dakikadaki kalp
atim sayisiyla 5,10,15,25 ve 30. dakikadaki kalp atim sayilara
arasinda (p<0,05), 25. dakikayla 5,10,15,20 ve 30.
dakikalardaki kalp atim sayilari arasinda (p<0,05) wve 30.
dakikayla 5,10,15,20,25. dakikalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sekil 18’de goriildiigi gibi biitin deneklerin 30 dakikalik
test sonucglarina baktigimizda tim deneklerin her 5 dakikadaki
kalp atim hizlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur.
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Sekil 18:Biitin deneklerin IATb yikindeki 30 dakikalik test
ortalamalarz
a= 5. dakikayla 10,15,20,25 dakikalarda (p<0,01) ve 30.
dakikada (p<0,05) Olg¢lilen KH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark
b=10. dakikayla 5,15,20,25. dakikalarda (p<0,01) ve 30.
dakikada (p<0,05) Olg¢lilen KH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark
c= 15. dakikayla 5,10,20,25 dakikalarda (p<0,01) ve 30.
dakikada (p<0,05) Olg¢lilen KH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark
d= 20. dakikayla 5,10,15,25 dakikalarda (p<0,01) ve 30.
dakikada (p<0,05) Olg¢lilen KH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark
e= 25. dakikayla 5,10,15,20 dakikalarda (p<0,01) ve 30.
dakikada (p<0,05) 0olc¢lilen KH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark
f= 30. dakikayla tim dakikalarda 0Olciilen KH degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)
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4 .4-TATa submaksimal kosu testiyle IATb submaksimal kosu
testinin sonug¢larinin karsilastirilmasi

IATa submaksimal kosusuyla IATD submaksimal kosu
sonug¢larinin kalp atim hizi dederleri karsilastirildiginda 5.,
10., 15., 20., 25. dakikalarda (p<0,01) wve 30. dakikada
O0lclilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0, 05) (Sekil 19).

IATa submaksimal kosusuyla IATD submaksimal kosu
sonuglarinin laktat degerleri karsilastirildiginda 5., 10.,
15., 20., 25. dakikalarda(p<0,01) wve 30. dakikada &lciilen
deerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0, 05) (Sekil 20).

IATb testini bitin denekler tamamlayamamistir. Bitin
deneklerin IATb testindeki son O&lcglilen laktat ve kalp hizi
deferleriyle IATa testinin sonunda &lg¢ililen laktat wve kalp hizi

degerleri arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 19: IATa ve IATb kosularinda kalp atim hizlarinin

karsilastirilmasi
A: 30 dakikalik TIATa kosusunda olusan kalp atim hizi
M: 30 dakikalik IATb kosusunda olusan kalp atim hizi
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laktat mmol/L
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Sekil 20: IATa ve IATb kosularinda laktat dederlerinin

karsilastirilmasi

A: IATa kosusunda olusan laktat
A: TATb kosusunda olusan laktat
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5) TARTISMA

Bu calisma bireysel anaerobik esik ydntemine gdre bulunan
yik degerlerinin 30 dakikalik submaksimal bir egzersiz igin
uygun olup olmadidinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Calismamizdan elde edilen sonuglara gdre bireysel anaerobik
esik yontemine gdre bulunan yikiin submaksimal egzersiz ig¢in
yiksek oldugu, bu yikin bir alt degerindeki yikilinse
submaksimal egzersiz i¢in uygun oldugu gdsterilmistir.

Bugiine kadar Dbireysel anaerobik esik ylkiliyle ilgili
yvapilan c¢alismalarda c¢eliskili sonug¢lar bulunmaktadir. Kimi
calismalar bireysel anaerobik esik yOntemine gbre belirlenen
ylikin submaksimal bir egzersiz ig¢in fazla oldudunu gdsterirken
kimi c¢alismalarsa Dbunun tersine bireysel anaerobik esikte
submaksimal bir egzersizin tamamlanabilecedini gdstermektedir.

Groslambert ve arkadaslarinin(29) triatloncular iizerinde
yapmis olduklari calismada sporcularin bisiklet ergometresinde
IAT seviyeleri ve solunumsal esikleri Dbelirlenmistir. Bu
seviyelerdeki vyiliklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir. Daha sonra hem Dbireysel anaerobik esik
seviyesinde hem de solunumsal esik seviyesinde sporculardan 30
dakika sabit yik1l bisiklet ergometresi kullanmalari
istenmistir. Her iki testte de 5. dakika ile 30. dakikadaki
kalp atim hizlari belirlenmis ve kalp atim hizlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu da
bireysel anaeobik esik yiikiliyle solunumsal esik yikli arasinda
fark olmadigini g&stermistir.

Friedmann ve arkadaslarinin yvaptigi calismadaysa(7)
bireysel anaerobik esikleri belirlenen orta ve uzun mesafe
kosuculari 40-60 dakikalik IAT seviyesindeki submaksimal
egzersizi normal ve  hipoksik kosullarda tamamlamislardir.
Farkli kosullardaki 40-60 dakikalik bu testler sirasinda kalp

atim hizi wve kan laktati bakimindan anlamli bir farklilik
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bulunmamis ve sporcular submaksimal egzersizi basariyla
tamamlamislardir.

Groslambert ve Friedmann’nin yapmis olduklari c¢alismalar
bireysel anaerobik seviyesinde ki yiklerde sporcularin
submaksimal testleri basariyla tamamlayabildiklerini
gbstermistir.

Yukaridaki c¢alismalardan farkli olarak Urhausen ve
arkadaslarinain(4) dayaniklilik atletleri izerinde yapmis
olduklari ¢alismada IAT seviyeleri belirlenen sporculara IAT
seviyesinin %85, %95, %100 ve %105'inde 30’ar dakikalik
bisiklet ergometresinde test uygulanmis ve kan laktatlarina
bakilmistir. IAT seviyesinin % 85’inde ve %95’inde sporcular
30 dakikalik testi tamamlayabilirken IAT seviyesinde sporcular
testi ortalama 26 dakikada silirdirebilmislerdir.

Baldari ve Guidetti’'nin (6) yvaptigi calismada IAT
seviyesinde vyapilan 30 dakikalik testi kadin sporculardan 9
tanesi tamamlayamamis ve ortalama 16 dakika
slirdiirebilmislerdir. Erkek sporculardan 6 tanesi ayni ydntemle
bulunan siddetteki egzersizi tamamlayamamis ve ortalama 19
dakika slirdirebilmislerdir. Bireysel anaerobik esidin Dbir
altindaki yiklenmeyi ise hem kadin hem de erkek sporcular
basariyla tamamlamislardir.

Bizim vyaptidimiz c¢alismada da Dbireysel anaerobik
esigin altindaki yikd tim denekler tamamlayabilmisken bireysel
anaerobik esik yikilindeki testi 14 denekten sadece 7 tanesi
tamamlayabilmistir. 2 denek bireysel anaerobik esikte
belirlenen yike karsi 15 dakika, 3 denek 20 dakika, 2 denekse
25 dakika kosabilmistir.

Coen ve arkadaslarinin 87 erkek ve 24 kadin atlet {izerinde
yvaptiklari c¢alismada(30) 3 dakikada bir kosu bandinin hizinin
2 km/sa arttirilmasiyla belirlenen IAT ile 5 dakikada bir kosu
bandi hizinin 1 km/sa arttirilmasi seklinde yapilan

submaksimal testi karsilastirmislardir. IAT deJerinde bulunan
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laktat konsantrasyonu submaksimal teste gdre anlamli derecede
yiksek bulunmustur. Ayrica IAT testiyle bulunan laktat degeri
orta derecede Dbir esik kabul edilen 4 mmol/L laktat
seviyesinden anlamli derecede yiliksek bulunmustur.

Beneke vyapmis oldudu calismada(10) kilirekg¢ilerde MLSS, IAT
ve OBLA yontemlerini karsilastirmislardir. Bulunan degerlere
gbre 30 dakikalik sabit yiklenmeli test vyapilmistir. OBLA
seviyesindeki sabit yik 287 + 20,5 W; IAT seviyesindeki sabit
yik 287,1 + 25,1 W ve MLSS seviyesindeki sabit yilikse 255,1 =+
17,5 W Dbulunmustur. Bulunan bu dederlere gbre OBLA ve IAT
deferlerindeki vyikler MLSS seviyesindeki yilike gdre anlamlzi
derecede ylksektir. Testler esnasinda bulunan laktat
deJerleriyse IAT testinde 4,2+0,8 mmol/L MLSS testindeki
laktat degeriyse 3,0 + 0,6 mmol/L bulunmustur. Bu dederlere
gbre IAT ve OBLA testlerindeki laktat esikleri MLSS testindeki
laktat esigine gdre anlamli derecede yiiksek dilizeydedir.

Baldari ve Guidetti’nin yaptigi calismada (6) erkek
sporcularda IAT seviyesinin altinda kan laktatinin 10,15,20 ve
25. dakikalarda 4 mmol/L’ye yakin seyrettidi gortlmistir. 30.
dakikadaysa anlamli derecede diisiis gb&stererek kan laktat
seviyesinin 3,6 mmol/L oldudu gdrilmistlir. Erkek sporcularda
bireysel anaerobik esik seviyesinde yapilan kosudaysa laktat
seviyesinin kararla duruma ulasmadigi gorilmistir. 10.
dakikada 4,5 mmol/L, 30. dakikadaysa kan laktat seviyesinin
5,6 mmol/L oldugu gbsterilmistir. Kadin sporculara bireysel
anaerobik esik yontemine gbre bulunan siddette sabit
yliklenmeli test ve bu esigin bir alti seviyesinde sabit
yliklenmeli test yvaptirilmistir. Esigdin altindaki test
esnasinda 10. wve 25. dakikalar arasindaki laktat degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamis ve ortalama 3,9 mmol/L
seviyesinde bulunmustur. 30. dakikadaysa laktatta anlamli bir
disiis gdrtlmis ve 3,5 mmol/L bulunmustur. Bireysel anaerobik

esik siddetindeki testteyse laktat seviyeleri kararli denge
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durumu olusturmamistir. 10. dakikadaki laktat seviyesi 4,3
mmol/L, 30. dakikada ki laktat seviyesiyse ortalama 6,3 mmol/L
bulunmustur.

Yukaridaki c¢alismalarda gorildiigi gibi bireysel anaerobik
esik ylkinde yapilan submaksimal egzersizlerde laktat
degerleri diger yontemlerle bulunan yiklerle yapilan
submaksimal testlerle karsilastirildiginda yliksek bulunmustur.

Bizim vyaptidimiz c¢alismadaysa bireysel anaerobik esik
yikiinde vyapilan test sirasindaki tim grubun ortalama laktat
degeri 6,82 £ 0,7 mmol/L Dbulunmustur. Tim grubun bireysel
anaerobik esik seviyedeki yiliklenmede 5,10,15,20,25 wve 30.
dakikalardaki laktat degerleri karsilastirildiginda
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldudu
bulunmamakla birlikte Dbunun sebebi bu grup igerisinde testi
tamamlayamayan kisilerin laktat deJerlerinin de yer almasidir.
Bu ylizden testin tamamlanan kisimlarindaki laktat de§erlerine
gbre degerlendirmenin yapilmasi daha objektif olacaktir.

Bu c¢alismada testin 15 dakikalik bélimiind bilitin denekler
bitirdigi igin sadece bu seviyedeki laktat deJerlerine
bakildiginda 5. dakikadaki ortalama laktat degerleri ile 10.
dakika arasinda (p<0,01), 5. dakikada ki ortalama laktat
degeriyle 15. dakikadaki ortalama laktat degerleri arasinda
(p<0,01), 10. dakikayla 15. dakikalardaki 1laktat degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamla farklar
bulunmustur (p<0, 05) .

Bireysel anaerobik esik yilikiinde testi tamamlayan 7 denedin
5,10,15,20,25 wve 30. dakikalarda oOlc¢iilen laktat degerleri
arasinda anlamli farklar bulunmustur. 5. dakikayla 10,15,20,25
ve 30. dakikalarda o6lcglilen laktat de§erleri arasinda(p<0,05);
10. dakikayla 5,25 ve 30. dakikalarda &lcgiilen laktat degerleri
arasinda (p<0,05); 15. dakikayla 5,25 wve 30. dakikalarda
O0lcilen laktat degerleri arasinda (p<0,05); 20. dakikayla 5,25
ve 30. dakikalarda 0&lg¢ililen laktat degerleri arasinda (p<0,05),
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25. dakikayla 5,10,15 wve 20. dakikalarda o0Olcglilen laktat

degerleri arasinda ve 30. dakikayla 5,10,15 wve 20.
dakikalarda 6lcilen laktat degerleri arasinda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamla farklar saptanmistir. Yukarida

da goriildigi gibi Dbireysel anaerobik esik yikinde vyapilan
submaksimal egzersiz testinde kararli denge durumu
saglanamadigi goriilmektedir.

Bu c¢alismada Dbireysel anaerobik esidin altinda bulunan
yikteki test sirasindaki ortalama laktat dederiyse 3,13 0,2
mmol/L olarak bulunmustur. Bireysel anaerobik esidin altindaki
ylikte vyapilan bu testte 5,10,15,20,25 wve 30. dakikalarda
O0lcilen laktat degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu da Dbireysel anaerobik esidin altindaki
seviyedeki kosunun laktat degerleri ac¢isindan kararli Dbir
denge durumu olusturdudunu gdstermektedir.

Ayrica bu calismada submaksimal testler sirasinda kalp
atim hizi degerleri de incelenmistir. Bireysel anaerobik esik
ylkiinde yapilan submaksimal egzersizde 5. dakikada kaydedilen
kalp atim sayisi 10,15,20,25 ve 30. dakikalardan (p<0,05), 10.
dakikada kaydedilen kalp atim sayisi 5,20,25 ve 30.
dakikalardan (p<0,05), 15. dakikada kaydedilen kalp atim
sayisi 5,20,25 wve 30. dakikalardan (p<0,05), 20. dakikada
kaydedilen dakikadaki kalp atim sayisi 5,10,15,25 wve 30.
dakikadaki kalp atim sayilarindan(p<0,05), 25. dakikadaki kalp
atim sayisi 5,10,15,20 wve 30. dakikalarindaki kalp atim

sayisindan (p<0,05) ve 30. dakikadaki kalp atim sayisi
5,10,15,20,25. dakikalarindakinden (p<0, 05) anlamli olarak
farklidir. Bu da bize Dbu testin kararli denge durumunu

saglamadidini gdstermektedir.

Bireysel anaerobik esigin altindaki ylikte yapilan
egzersizdeyse sadece 5. dakikayla 10,15,20,25 ve 30.
dakikalardaki kalp atim hizlari arasinda anlamli bir fark

gorilmistir. 5. dakikadaki kalp atim hizi diger dakikalara
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gbre anlamli olarak daha disiiktir. Diger dakikalar arasindaysa
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu da
bireysel anaerobik esidinin bir Dbasamak altindaki vyiikte
yvapilan bu egzersizde 10. dakikadan itibaren kalp atim
hizinin kararli duruma gectigini g&stermektedir.

Laufs ve arkadaslarinin(31) 25 goniillli erkek {izerinde
yaptiklari c¢alismada kalp sagligi ag¢isindan faydalili oldugu
gbsterilmis olan endothelial progenitor hiicrelerinin (EPC) IAT
seviyesinde yapilan 30 dakikalik egzersizle artis
gbstermedigi, belirlenen IAT seviyesinin %80’inde vyapilan

egzersizleyse bu hiicrelerin dolasimdaki sayisinin arttidz

gbsterilmistir. Bu da kalp sagdgligi acgisindan IAT seviyesinin
altinda yapilacak egzersizlerin daha faydali oldugdunu
gbstermektedir.

Sonug¢ olarak bizim yaptidimiz c¢alismada Beneke’nin ve
Urhausen ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismalardaki
gibi Stegman ve arkadaslarinin belirlemis oldugu Dbireysel
anaerobik esik ylklindeki submaksimal egzersiz testi denekler
icin yiksek gelmis ve 14 denekten 7 tanesi 30 dakikalik kosu
protokoliinii tamamlayamamistir. Tamamlayabilenlerinse laktat ve
kalp atim hizi degerleri kararlzi bir denge durumu
gbstermemistir. Bu da bu esidin submaksimal bir egzersiz igin
yiksek oldugunu gbstermektedir. Bireysel anaerobik esik
yikiinin altindaki yikteyse Dbilitiin denekler testi tamamlamis ve
test sirasinda kalp atim hizlariyla laktat degerleri kararla

bir denge durumu gdstermistir.
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6) SONUC VE ONERILER:

Sporun {llkelerin tanitimi ag¢isindan Onemli Dbir aracg
olmasiyla Dberaber sporcular ve {ilkeler arasindaki rekabet
artmistir. Bu rekabette daha on siralarda olmak ig¢in sporcular
ve spor adamlari bilimsel verileri kullanmaya baslamislardair.
Sporcu performansini etkileyen bu verilerden Dbirisi de
anaerobik esiktir. Glinlimizde sporcularin antrenman
programlarinin hazirlanmasinda bu esik kullanilmaktadir. Bu
esigin dodru bir sekilde belirlenmesi biliyiik Onem tasimaktadir.
Bu esigi Dbelirleme yontemlerinden birisi de bu c¢alismada
kullanilan bireysel anaerobik esik yontemidir.

Bireysel anaerobik esik yOdntemine gbre Dbulunan yik
deferlerinin 30 dakikalik submaksimal bir egzersiz ig¢in ylksek
olup olmadidinin gdsterilmesi amaciyla bu calisma yapilmistair.

Bu calismadan elde edilen verilere gore bireysel
anaerobik esik vydntemiyle belirlenen yikler kullanildiginda
sporcularin bir Dbélliminlin bu esik dedere gdre vyapilan
egzersizi tamamlayamadiklari gorilmistir. Tamamlayanlardaysa
laktat ve kalp hizi degerlerinin kararli Dbir denge durumu
gbstermedikleri saptanmistir. Bireysel anaerobik esik
deerinin bir altindaki yikte vyapilan submaksimal egzersiz
testindeyse biitiin denekler egzersiz testini tamamlayabilmis ve
laktat ile kalp atim hizi deferlerinin kararli bir dengede
oldugu gdsterilmistir.

Bu sonuglara gbre bireysel anaerobik esik yontemine gore
bulunan yikin submaksimal egzersiz ig¢in yiliksek oldugu bu yilikiin
bir alt dederindeki vyiikiinse submaksimal egzersiz ig¢in uygun
oldugu ileri sirillebilinir.

Ileride yapilacak calismalarda bu yontem elit
sporcularda ve daha Dbiliyik bir grupta test edilebilir. Ayrica
bulunan bireysel anaerobik esik yikiinin farkli vylizdelerine

gbre Dbelirlenen yilklerde submaksimal egzersiz testlerinin
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sonuglara degerlendirilerek uygun antrenman ylikleri

saptanabilir.
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