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Sedanter Bireylerde Artan Yuke Karsi Yapilan Egzersiz Testi
Sirasinda Kalp Atim Hizi-is Giicii Arasindaki iliskinin Aerobik-
Anaerobik Bélgelerinde incelenerek Kalp Atim Etkinliginin
Belirlenmesi”

Amag: Bu calismanin amaci, is glclnun duzenli olarak arttiy1 egzersiz testinde kalp atim hizi-ig
guctd iliskisinin egzersizin aerobik ve anaerobik bdlgelerinde verdigi cevabi inceleyerek kalbin etkin
kullanim durumunu belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Toplam 37 sedanter erkek denek siddeti dizenli artan yike karsi (15W/dk)
yaplilan egzersiz testine katildilar. Egzersiz sirasinda, kalp atim hizlari polar kalp saatiyle solunum
parametreleri spirometre ile olgilip kaydedildi. Aerobik-anaerobik metabolizma degisim bdlgesi
olan anaerobik esik (AE) non-invazif olarak solunum-is giici iliskisiyle hesaplandi. Eslestiriimis t-
testi istatistiksel analiz igin kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Egzersiz sirasinda kalp atim degerleri istirahatten i1sinmaya (79.8+1.4 atim/dk -
104.2+1.9 atim/dk) kadar %30 luk artis gozlendi. Kalp atim hizi isinma dénemi ile AE (104.2+1.9
atim/dk - 148.3+2.1 atim/dk) arasinda (yani aerobik egzersiz bolgesinde) %42’ lik artis gosterdi.
Whax daki kalp atim sayisi (189.7£1.9 atim/dk) isinma dénemine gore %82, AE’ye gore ise %27 lik
artis gosterdi. Aaerobik egzersiz bélgesinde is glici degisimi ile kalp atim hizi degisiminin orani
ortalama 2.3+0.08 olup, anaerobik egzersiz bdlgesinde ise ortalama 1.9+0.07’ ye dusmustir
(%18'lik) (p<0.05).

Sonug: Siddeti duzenli olarak artan yike karsi yapilan egzersiz testi sirasinda kalp atim hizi ile
uretilen is gucl arasindaki iliski metabolizmaya bagh degisiklik gostermekte olup kalbin etkinligi
anaerobik bdlgede Uretilen is guclne oranla azalma gdstermektedir. Bu ise aerobik kapasitesi
disik olan bireylerin degerlendiriimesinde ©6nemli bir kriter olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, anaerobik esik, kalp atim hizi, ig gicd.

Determinig Heart Rate Efficiency Using Heart Rate Work Rate Relationships in
Response to Aerobic - Anaerobic Exercise Regions of Incremental Exercise Test
in Sedentary Subjects

Objective: The purpose of this study was to examine the heart rate-work rate relationship in
aerobic and anaerobic regions of incremental exercise test to determine effective heart rate
response.

Materials and Methods: Total of 37 sedentary male subjects performed an incremental exercise
test (15W/min). During exercise, heart rate was measured using a polar heart rate watch and
respiratory parameters were measured using a spirometry. The change in metabolism from aerobic
to anaerobic, i.e. anaerobic threshold (AT) was determined using minute ventilation to work rate
relationships. Paired t-test was used for the statistical analysis and p<0.05 was accepted as
significant

Results: During test, from resting to warm-up period, heart rate increased as 30% (79.8+1.4
beat/min - 104.2+1.9 beat/min). Heart rate between warm-up period and AT (i.e. aerobic exercise
region) increased as 42% (104.2+1.9 beat/min - 148.3+2.1 beat/min). Heart rate at Wy« (189.7+£1.9
beat/min) increased 82% compared to warm-up period and increased 27% compared to AT. The
work rate heart rate ratio in aerobic exercise region was averaged 2.3+0.08, and it decreased
1.9+0.07 (18%) in anaerobic exercise region (p<0.05).

Conclusion: The relationship between heart rate and work rate during an incremental exercise test
can change with related to metabolism, and heart rate efficiency decreased in anaerobic exercise.
Thus this value could be used as important criteria to evaluate the person who has low aerobic
capacity.

Key Words: Exercise test, anaerobic threshold, heart rate, work rate.

Giris
Normal, sporcu veya hasta bireylerin is yapabilme kapasiteleri ve yaptiklar isi

surdurebilme durumlari kardiyovaskuler, metabolik ve respiratuvar sistemlerin saglamlik
derecesi ile yakindan iligkilidir (1, 2).
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Kardiyopulmoner egzersiz testleri sirasinda vicutta
artan metabolik stresi ve enerji ihtiyacini kargilamak igin
kardiyovaskuiler sistem aktivitesi metabolik ihtiyaca
uygun sekilde artis gostermektedir (3). Egzersiz
sirasinda, kalp atim sayisindaki ve atim hacmindeki
degismeler vicudun artan metabolik ihtiyacina gore
ayarlanmaktadir. Artan enerji ihtiyacina karsilik artan
kalp atim sayisi ve atim hacim dengesinin saglanmasi
uygulanan is glclnin birey tarafindan devam
ettirebilmesini saglayan énemli bir konudur (4).

Is gliclinin dizenli olarak arttigi egzersiz testi
sirasinda  vicudun  metabolik  ihtiyaci  istirahat
seviyesinden bireyin tolare edebilecedi en ylksek is
seviyesi olan maksimal egzersiz kapasitesine kadar
degisimler gostermektedir (5, 6). Siddeti diizenli olarak
artan egzersizin basinda enerji ihtiyaci aerobik
metabolizma tarafindan saglanmakta olup belirli bir is
glcinln Ustiinde ise (maksimal is kapasitesinin yaklasik
%40-%65 arasinda) artan enerji ihtiyaci anaerobik
metabolizma tarafindan saglanmaya baslanir (2). Bu
aerobik metabolizmadan anaerobik metabolizmaya gegis
noktasi Anaerobik Esik (AE) olarak tanimlanmistir (7).
AE Klinik bilimler ve spor bilimleri tarafindan yaygin
olarak aerobik fitnes degerlendiriimesinde
kullanilmaktadir (8, 9). AE Ustl ve alti metabolik anlamda
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O2'nin saglanmasi ve metabolik yan Griin olan CO2'nin
uzaklastirilmasi agisinda iki farkli bolgeyi tanimlamakta
olup (10), bu bbdlgelerdeki is gucl ile kalp atim hiz
arasindaki iliski 6nemli bir parametre olarak organ ve
sistemlerin ~ fonksiyonel = durumlarinin  gdstergesi
olabilecegini distndirmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, is giclUnin dizenli olarak
arttig1 egzersiz testi sirasinda kalp atim hizi-is guci
iliskisinin egzersizin aerobik ve anaerobik bdlgelerinde
verdidi cevabi inceleyerek kalbin etkin kullanim
durumunu belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Toplam 37 saglikl geng erkek denek siddeti duzenli
artan yuke karsi yapilan egzersiz testine tabi tutuldular.
Deneklerin fiziksel karakteristikleri Tablo 1'de verilmigtir.
Denekler lokal Etik Kuruldan alinan onay formunu
okuyup onayladiktan sonra galigmaya gonilli olarak
katildilar. Deneklerin viicut agirhgi ve kompozisyon
analizi sabah aghgini takiben sabah 08:00-10:00 saatleri
araliginda ayaktan ayada biyoelektrik empedans analiz
yontemiyle (Tanita, Body Composition Analyser, TBF-
300 M) degerlendirildi (11, 12).

Tablo 1. Deneklerin yas, boy, agirlik, viicut kitle indeksi (VKI), kilogram basina (retilen is giici miktari, anaerobik

esikteki ve maksimal is glicindeki ortalama degerler (n=37).

Yas (yil) Boy (cm) Agirlik (kg)

VKIi (kg/m?) Wikg

Winax (W) AE (W)

22.6+0.7 177.5+1 70+1.2

22.2+0.4

2.8+0.1 196+5.3 117.8+£2.7

Deneklere elektromanyetik bisiklet ergometre ile
(Examiner Lode, Holland) siddeti diizenli olarak artan
yuke (15 WI/dk) karsi yapilan egzersiz testi uygulandi
(13). Test, dort dakikalik 20 W (60 RPM) isinma dénemi
ile basladi ve is guicl bilgisayar kontrollii olarak dakikada
15 W artirilarak deneklerin tolare edemeyecekleri
seviyeye kadar devam ettirildi. Bu noktada is guicu tekrar
20 W’ a indirilerek iyilesme dénemi ile test sonlandirildi.

Egzersiz sirasinda, kalp atim hizlari polar kalp
saatiyle, solunum parametreleri ise spirometre (Spiro
Lab, Italy) ile olgllip kaydedildi. Hedeflenen kalp atim
degeri karvonen metodu ile 220 - yas formdll
kullanilarak hesaplandi (14, 15). Aerobik-anaerobik
metabolizma degisim bolgesi olan AE non-invaziv olarak
solunum-is gicu iligkisiyle hesaplandi (Sekil 1). Lineer
Regrasyon Analizi ile degerler arasindaki lineer iligki
degerlendirildi. Eslestiriimis t-testi aerobik ve anaerobik
bélgelerin istatistiksel analiz icin kullanildi. p<0.05
anlamli kabul edildi.
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Sekil 1. Bir 6érnek denegin siddeti dizenli olarak artan
yuke karsl yapilan egzersiz sirasinda dakika solunum
(Ve) ile is gucu arasindaki iliski ile anaerobik esik
belirlenmesi. Yatay solid ¢izgi metabolizma is gicinu
gOstermektedir. Dikey ¢izgi ise anaerobik esigi
gOstermektedir.
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Bulgular

Deneklerin maksimal egzersiz kapasiteleri (Wmax) ve
AE degerleri sirasiyla: 196£5.3 W, 117.8+2.7 W olarak
bulundu. AE ile Whax orani %60 olarak bulundu (Tablo
1). Kalp atim sayisinin istirahat, isinma dénemi, AE’deki
ve Whax'daki ortalama degerleri sekil 2’de gortldiga
gibidir. Egzersiz sirasinda kalp atim degerleri istirahatten
iIsinmaya (79.8+1.4 atim/dk -104.2+1.9 atim/dk) kadar
%30’ luk artis gozlendi. Isinma déneminden sonra is
glcd ile birlikte kalp atim hizi artmaya basladi ve AE’de
148.3+2.1 atim/dk ya c¢ikmistir. Isinma doénemi ile AE
arasinda (yani aerobik egzersiz bdlgesinde) kalp atim
sayisinda %42’ lik artis gozlendi. Aerobik egzersiz
bodlgesinde kalp atim rezervinin %62’sini kullanmigtir.
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Sekil 2. Siddeti dizenli olarak artan yike karsi yapilan
egzersiz sirasinda deneklerin istirahat (OW), i1sinma
doénemi (20W), AE’ deki ve Wnayx' taki kalp atim (ortalama
+SS) degerleri (n=37).

AE Ustu bdlgede artan is glcli kalp atim hizinda
artisa neden olup Wma' daki kalp atim sayisi ise
189.7+£1.9 atim/dk ya ¢ikmistir. AE Ustl boélgede ise kalp
atim hizinda 1sinma dénemine gére %82, AE’ye gore ise
%27’ lik artis gozlendi. Maksimal kalp atiminin beklenen
kalp atima orani %96.1+2.7’ dir.

AE alti (aerobik egzersiz bolgesinde) is glicti degigimi
ile kalp atim hizi degisiminin orani ortalama 2.31£0.08
bulunmustur. AE  Ustinde (anaerobik  egzersiz
bolgesinde) ise is glcu degisimi ile kalp atim hizi
degisiminin orani ortalama 1.9+0.07" ye dusmustir
(%18’lik dusus gobzlendi). Bu iki farkll egzersiz
bélgesindeki hesaplanan degisimler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik bulundu (p<0.05, Sekil 3).
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Sekil 3. Siddeti dizenli olarak artan yike kargi yapilan
egzersiz sirasinda; A. deneklerin aerobik bdlgedeki
ortalama is glcii ve kalp atimi hizi oranin VKIi
degerlerine gore dagilimi, B. deneklerin anaerobik
bélgedeki ortalama is giicii ve kalp atimi hizi oranin VKI
degerlerine gore dagilimi (n=37).

Kalp atim hizi artis orani ile is guclu artis orani
arasindaki iligkinin aerobik ve anaerobik egzersiz
bolgelerinde verdigi cevap Sekil 4'te verilmigtir. Bu
sekilde de gorildigu gibi aerobik bdlgedeki korelasyon
(R=0.57 p<0.0001) ve anaerobik bodlgedeki korelasyon
(R=0.56 p<0.0001) degerlerinde anlamh lineer bir iligki
bulunmaktadir (Sekil 4).
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Sekil 4. Siddeti dizenli olarak artan yuke kargi yapilan
egzersiz sirasinda; A. deneklerin 1sinma ve anaerobik
esikteki kalp atim hizi farklari ve is gucu farklar
arasindaki korelasyon, B. deneklerin maksimal is glcu
ve anaerobik esikteki kalp atim hizi farklari ve is gicu
farklari arasindaki korelasyon (n=37).

Tartisma

Kardiyopulmoner sistem kapasitesi aerobik fitnesin
onemli belirleyicilerdendir. Egzersiz sirasinda artan ener;ji
intiyacinin karsilanabilmesi icin ve metabolizma yan
drtnlerinin ortamdan uzaklagtirilmasi egzersize devam
edebilme agisindan 6nemlidir (2). Siddeti diizenli olarak
artan ylke karsi yapilan egzersiz testi hem aerobik hem
de anaerobik egzersiz bdlgeleri icermektedir. Bu iki farkli
metabolizma bdlgesindeki kardiyak sistemin cevabi
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organ ve sistemlerin  fonksiyonel  durumlarinin
belirlenmesinde dnemlidir (5, 16) .

Literatirde  belirtildigi gibi denekler egzersiz
kapasitelerinin  yaklasik %60’ ina  kadar  aerobik

metabolizmayla devam etmislerdir (2, 17). Bu seviyenin
Uzerinde ise anaerobik metabolizma ile maksimal
egzersiz  kapasitesine kadar devam  edilmistir.
Sporcularda gorllen egzersiz kapasitelerindeki artis
aerobik fitnes artisinin bir géstergesidir (18).

Bu galismanin 6énemli bulgularindan bir tanesi her bir
kalp atimi igin aerobik ve anaerobik egzersiz
boélgelerindeki is uretim kapasitelerinin belirlenmesiydi.
Aerobik egzersiz boélgesinde bir kalp atimi ile ortalama
2.3+0.08 W'lik is uretebilirken anaerobik bdlgede ise
ortalama 1.9+0.07 W’ lik ig Uretebilmistir. Bu iki farkh
bdlgede istatistiksel olarak iki farkli cevabin elde edilmesi
ayirici tani olarak o6nemli bir noktadir. Literatirde
egzersiz kalp atim iligskisi (19), egzersiz kalp atim
degdiskenligi (20), egzersiz kalp atim rezervi (21, 22)
aerobik fitnes degerlendirmesinde yaygin olarak
kullanilmigtir. Bununla birlikte kalp atim basina Uretilen is
kapasitesi henliz literatlirde genis olarak
degerlendiriimemigtir. Bunun dnemi aerobik fitnesi disiik
veya ylksek olan bireylerde elde edilecek cevaplarla
karsilastirilarak  farklilklarin  ortaya konulabilecegini
gOstermesidir.

Kalp atim rezervi is gucuni devam ettirebilmede
o6nemli kriterlerden birisi olup (23), bu ¢alismada siddeti
dizenli olarak artan ylke kargi yapilan egzersiz testi
sirasinda uygulanan is glict ile arasindaki iligki hem
aerobik hem de anaerobik bdlgede lineer olarak
degismektedir (Sekil 4).

Aerobik ve anaerobik metabolizmanin ayri ayri veya
birlikte géruldigu siddeti dizenli olarak artan yuke kargi
yapilan egzersiz testi sirasinda kalp atim hizi ile Uretilen
is gucu arasindaki iliski metabolizmaya bagl degisiklik
gOstermekte olup kalbin etkinligi anaerobik bdlgede
Uretilen is glclne oranla azalma gdstermektedir.
Anaerobik egzersiz bdlgesinde kalbin is (retim
etkinligindeki azalma aerobik fitnesi disik olan bireylerin
degerlendiriimesinde énemli bir kriter olabilir.

Sonug olarak atim basina ig Uretebilme kapasitesinin
metabolizmaya bagli faklilik gdstermesi; aerobik fitnesi
yuksek olan sporcularin degerlendirimesinde veya
aerobik fitnesi diusuk olan hastalarin
degerlendiriimesinde kullanilabilecegini dislinmekteyiz.
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