/1825 0-

T.c.

IsTANBUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

3 ASAMA TESTININ (3 STEP TESTININ)
KAN VE DOLASIM PARAMETRELERINE ETKIiLERT

T. C

Tiksekédretim Kuruia
Pektimantasyon Merkes!

TEZ DANISMANI :; Prof., Dr, Demir TIRYAKI

Hazarlayan : Levent Ali QETINER

1991~-ISTANBUL



Icindekiler

Bayfa No:
l- Girie ve AMBCG. .« cccnsnsensanan DA A 1
2= Genel Bilgiler......awisseimameesessi & 3
2wl = KA » 5 8 miererE . ) Sesree . ) ¥ A 3
2.1.1- Kanin Bilegimi ve Total Miktar: 3
2.1.1.1.~ Britrosit. c.sees R S >
2.1.1.1.1.- Eritrositlerin Uretimi 9
2.1.1.1.2.- Eritrosit Uretiminin
Dizenlenmesi......... 10
2.1.1.1.3.- Eritrositlerin Harap
OIMAET a5 o e © slareimiaiy = « s 10
Z2:1.1.2.~ BEMoglobhil.. v anisis i 11
2.1.1.2.1.- Eritrositlerdeki Hemog-
lobin Miktari..:..s.: 13
2.1.1.2.2.- Hemoglobinin Oksijenle
Birlegmesi..... A ATen v 15
2.1.1.2.3.~ Hemoglobinin Oksijenle
Maksimum Birlesme Miktar: 14

2.1.1.2.4.- Hemoglobinin Standart Degeri. 12

2.1:1./8.~ Bamatokodl, .. sivnesions AW S 15
2.1.1.3.1.~- Hematokritin Kan Vistosi-

tesine BERISE.ivsssssinasans 29

2.1.1.3.2.- Hematokrit Standart Degeri...l6

Fodod b~ Llkosi®e . unasnsas T T




2.1.1.4.1.- Lokositlerin Genel Karak-

teristikleri...... R WA R

2.1.1.4.2.- Lokositlerin Yagam Siiresi...

2.1.2.- Kanin GoOrevleri......o.oeueenenee-

2.1.3.- Kanin Fiziksel Nitelikleri.......

2.2.- Egzersizin Kan Parametrelerine

2.2.5.- Egzersizin lokosit degeri ii.etk. ..

BERLYIPET civin o o o ewacaiin g & @sieusas's & & e

Egzersizin Kan ve Plazma Voliimiine
BERAXOT T 55 4 v s v & & e TR

Egzersizin eritrosit Degeri

Uzerine EtKileri..uoeeeeoenns o '

Egzersizin hemoglcbin Degeri
Uzerine Btkile®d. ..o oicavies e &
Egzersizin hematokrit Degeri

Uzerine Etkileri

2.3.~ Dolagim Parametreleri..cc.ccceeoseesss

2.3.1.- Kan Basincl ve EBZersiZ. ... ... us

2.3.2.- Kalbin Atim SaYI181....cc000m0csss
2.4.- Maksimal Oksijen Kullanimi...........
3- Materyal ve Metod..........ooo... P S ——

3.1.- Kan Parametrelerinin Olcimii......c0ov...

3,d1.).=
Jvl2,=
3.1.3.=
3.1.4.~-
3.1.5.=

Kan Alma TeKnigi..u.uwee s erweoeenens

Eritrosit Sayiml. .. ccseiseavs R

LOKkOoSit Saylml...uvvnewnennsnnnennes

Hemoglobin Tayini..... A R A

Hematokrit Tavini.....o.'o'evowuennena

17
19
21
23

24

24

24

26

27
30
33
33
35
40
41
41
42
42
43

43



3.2. Dolagim Paramatrelerin Ulgimi .eveevceccens 45

3.3« Eyrenuly Protokdllerd. «cevsesvneswnmoaesy ey 47
3:3:ks 3 SEvp Tesh probolol usous euvienens e 48

4 Sonuglar Ve TaPRIBmMB. cevis e e s s waeesiaes o 49
4.1, 3 Step Testlerinin Eritrosit Degeri 51

Urppinde EEREIEET fbes ot msbmbh gosniimdhon s s
4.2. 3 Step Testlerinin Hemoglobin Dederi
Dzorinids. EBEKIIBEL ooy vwnvoweswovesns iy 52
4.3. 3 Step Testlerinin Hematokrit Dederi
HrerdnBatthilerifuany, JSNEN . S0 BAES o o 8 Dal . o 53

4.4. 3 Step Testlerinin Lokosit Dederi

Bzorine. EERIEDT 1 areses aitie v ilps o sidiarmbihesssis s 54
4.5. % Plazma VolUmtine ELKL1BTI seccnssrnoesiossse 55

4.6. 3 Step Testlerinin Kalb Atim Sayisina
Etkileri L L L T I I D I I T L T IO T D IR T I I T R TR IR I I I Y 56
4.7. 3 Step Testlerinin Sistolojik ve Diyastolik Kan

Kan Basincina EERIYErE venvens¢ovaaesens s 51
5. Test Sonuglariyla Il1gili Tablolar ve Ekler ....... 58
6. Uzet“summary L B I I R L R L I D N I I IR I N I D R R T I N N IR 61—62

‘?. Kﬁynaklﬂr LR I N I I N N N N N N N R ] 63



I- GIRIS VE AMAC

Cagimizdaki geligmeler, insanlarin vicutlarini
daha az kullanmaya yoneltmigtir. Bu nedenle, hareket
eksikliklerinden dolayi fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik sorunlar meydana gelmigtir. Bu sorunlarin
¢dzimiiniin en faal yolunun egzersiz oldugunun O©nemi
geligmig 1{ilkeler de oldugu gibi 1{ilkemiz de de son
yillarda anlagilmig ve spor ©potansiyelinde onemli

artiglar gorilmistir.

Profesyonelce ve saglikli vyagsam igin spor
vapanlar da yaptiklar:i egzersizlerden dolay:i fizyolojik
geligim sagladiklar:, aerobik ve anaerobik
kapasitelerindeki geligimlerle tasbit edilebilir.
Aerobik kapasitenin geligimindeki en o6nemli kriter max
VO kullanimidir. Max VO, direkt ve indirekt &lcimlerle
tespit edilebilir. Indirekt testler her insanin
uygulavabilecegi kadar basit hale indirgenmigtir. Cooper
12 dakikalik kogu testi, 3 step testi gibi bu
testler oldukca anlamli sonuglar vermektedir. Gilinlimiizde
direkt wveya indirekt max VO kullanim olg¢im testleri,
geligmig elektronik treadmil (kogu bandi) veyva bisiklet

ergometresi kullanilarak yapilmaktadir.

Bu caligsmada elektronik bisiklet ergometresi
ile en yaygin olarak kullanilan indirekt O6lcim metodlarai
kullanilmigtair. Diinya Saglik Orgiitiinin (WHO) tavsiye

ettigi 3 step testlerinin kan ve dolasim parametlerine



etkileri incelenmigtir.

Caligmada ki denekler ayni takimda oynayvan
bayan basketbolculardandir. Hig¢biri sigara kullanmayan,
list seviyede antremanli ve . aynil fiziksel ve scsyo

kiiltiirel yapidadirlar.

Bu caligmada degerli yvardimlarindan dolayi tez
danigmanim Sayin Prof. Dr. Demir TIRYAKI'vye ve bu
caligmayl yapabilme imkani saglayan I1.U. Ist. Tip Fak.
Spor Fizyolojisi Aragtirma ve Uygulama Merkezi Midirid ve
1. 0. Beden Egitimi B®liim Bagkani Sayin Prof. Dr.
Abidin KAYSERILIOGLU'na sonsuz tesekkiirlerimi borg

bilirim.



2- GENEL BILGILER

Bu béliimde, ¢aligmada ele alinan kan
parametreleri (eritrosit, hemoglobin, hematokrit,
18kosit wve dolagim parzmetreleri

(nabiz, tansiyvon); maksimal oksijen kullanimi hakkinda,
miuimkin oldugu kadar kisa bilgiler verilmeye
galisilacaktair. Caligmada ele alinan parametreler.

hakkinda genig bilgi edinilmek istenildifinde, belirti -

len kaynaklardan yararlanmak mimkiin olacaktair.

2.1- KAN: Kan, plazma adi verilen sivida
siispansiyon halinde hiicresel elementleri iceren bir
dokudur., Damarlarin igini doldurur ve kalbin yvardimi ile
blitiin wviicutta dolagir. Hiicrelere oksijen ve besin
maddelerini tasir, metabolizma sonucu clugsan zararl:
artiklari toplar, hilicrelerden uzaklagtirarak, viicuttan

atilabilecekleri organlara gotiriur (19),

Bir intravaskiiler (damar igi) sivi olan kan
kilcal damarlar iginde biitin vicut hiicrelerine ulasgir.
Oyle ki, hiicrelerden kandan en c¢ok 5 m uzaklikta

olabilirler, daha Otede yvagiyamazlar.

2.1.1- Kanin Bilegimi wve Total Miktari: Kan
cok fazli, hareketli bir sistemdir. Hicresel elementleri

(eritrosit, lékosit, trombosit), plazma denen sivi ortam



iginde siispansiyon halinde bulunur (316), Dolagsim kani
viicut agirliginin % B8'i kadardir. Kan damardan
alindiktan sonra pihtilagmasina firsat vermeden, ya da
bazi1 maddelerle pihtilagmasi Snlendikten sonra santrifiij
edilirse, hiicresel elementler dipte toplanir (% 46),

iistte plazma kalir (% 54) (10,14,16,21),

Plazmanin % 90-92 kadari su, % B8-10 kadara
kati maddeden olugur (16). Plazma, osmolaritesi 290
mosm/1l ve 72.5 gr protein/l igerir. (Bunun 5bB5'i % 1
albumin, % 5 O -globulin, % 8 & 2-globulin, % 12F
globulin ve % 20 y -globulin). Bir bagka plazma igerigi
de fibrinojendir (21).

Plazma velumid Evans mavisi (T- 1824), boyanma
metodu ile tesbit edilir. Avaraj degeri 3500 ml'dir, bu
total viicut agirliginin % 5'i kadardir (70 kg insanda).
Total kan volimi ise, indirekt metodla, plasma

voliminden yararlanilarak tesbit edilebilir.

100

100-Hematokrit

Ornegin; hematokrit= 38, Plazma volimii= 3500 ml ise;

100

3500 = 5446 ml'dir (14).

100-38



Plazmanin kati maddeleri organik ve inorganik

olarak iki bolimde incelenebilir.

Organik maddeler:

a) Proteinler (% 7 gr), serum albumin, serum
globulin ve fibrinojen olarak ¢ ana grupta toplanir.

b) Lipidler (% 500-700 mg). N&tral vyaglar,
fosfolipid ve kolesterol.

c¢) Karbonhidrat, glikoz (% 90-100 mg) ve
laktik asit.

d) Nonprotein azotlu maddeler. Ure, Urik asit,
ksantin, hipoksantin, kreatin, kreatinin, amonyak ve
amino asitler.

e) ic salgilar (hormonlar), antikorlar,

cegitli enzimler (amilaz, proteaz, lipaz, esteraz, vb).

Inorganik maddeler (% 0.9). Sodyum, kalsiyum,
potasyum, magnezyum, fosfor, ivot, demir, bakir vb {15)

2.1.1.,1-ERITROSIT

1703'de ilk kez Leewenhoek mikropkopu bularak
alyuvarlar:i incelemig ve kanin renginin bundan ileri
geldigini bildirmistir. 1747'de Menghini eritrositlerde
demir bulundugunu gosterdi. Funke 188l'de hemoglobini
kristallize etmig ve Hoppe-Seyler de hemoglobinin
oksijen alip verdigini saptamigtir. Vierodt ve Welcker

ilk kez, 18B52-18B54'de kan sayimil vapmislardir. Neumann



eritrositlerin kemik iligindeki g¢ekirdekli elemanlardan
olugsumlagtigini gosterdi. Ehrlich anilin boyalar:i ile
eritrositlerin daha dogrusu kan elemanlarinin

morfolojisini tibba sokmustur (1).

Yap1 . ve kimyasal bilegimi erigkin
eritrositi bi-konkav disk bigiminde olup fleksibldir.
Kapillerden gegerken bigimi bozulursa da, hemen tekrar
eski durumuna gelir. Eritrositin % 64 su ve % 36 da
solid materyelden kurulmugstur. Digsinda membrani vardir
ki iki tabakadan vyapilmigtir. Disgta protein tabakas:i
olup ig¢de fosfolipidden vapilan tabaka vardir. Membran
yarli gegirgen olup suyu geg¢irir. Az g¢ok anionlara da
gegirgendir. . Katyonlarin eritrosit membranindan gecmesi
iyonik gradiente baglidir. Potasyumun membrandan gecmesi
anaerobik glikoz ve ATP'nin icinde bulundugu bir dinamik
arg ile olur. Sodyuma benzer bir mekanizma ile
eritrositten atilir. Membranin deliklerinde pozitif sar]
vardir. Bu da cegitli iyonlarin cegitli bigimde
diffiizyonuna sebep olur. Eritrogitin ig kisminda
hemoglobinin bulundufgu stromatin * denilen protein catisi
vardir. Eritrositin kimvasal kompozisyonu eritrosit
hemolize edildikten sconra hemoglobin berrak sollisyonun
istlinde kalan erimeyen solid bolimin analizinden
anlagilmaya caligilmigtir. Bu erimeyen bdliime "Stroma"
ismi wverilir. Stroma eritrositin esas aBirliginin %
2-5'i kadardir. Stromanin % 40-60 protein ve vaklagik
olarak % 10-12'si lipiddir. Stromanin protein bolimi,

stromatindir. Lipid kapsayan proteinler stromadan

* Temel doku, gata



elektroforez metodu ile ayrilmigtir. OStromada bir de
elinin vardir. Elinin 1lipid ile birbirine baglanmis
iplikleri membranin gatisini (stramin) vaparlar.
Lipidlerin g¢ogunlugu fosfolipid olmakla beraber serbest
veya ester durumunda kolesterin notral vyaglari da
kapsarlar. Potasyum eritrositin esas elektroliti olup
sodyumdan alti kez daha g¢oktur. Ayrica eritrositte
glukoz ve laktik aside kadar intermedial yikim iirinleri
bulunur. Organik fosfatlar en ¢ok 2,3 difosfogliserat

bigimde bulunur (1).

Eritrositte lipidler vapillmaz. Plazmanin
kolesterin fosfalipidleri, eritrositlerdeki ile sirekli
aligveris durumundadir. Plazmadaki kolesterin
eritrosittekinin iki kati olmasina dek eritrositte daha
cok fosfolipid wvardir. Bu aligverigin eritrositin
yagamasl bakimindan ¢ok onemi vardir. Bunu yitirmesi
eritrositin bozulmasina sebep olur. Eritrositin
membranin da ayrica A.B.0O ve Rh kan gruplari antijenleri

vardir (1).

Eritrositlerin en ©nemli fonksiyonu, oksijeni
akcigerlerden dokulara gotiiren hemoglobini tagimaktir.
Bazi agaglr grup hayvanlarda hemoglobin eritrositler
icinde degil, serbest olarak plazmada dolasir. Eger
insanda, plazmada serbest olarak bulunsa idi, kanan
kapillerden her gegcisinde % 3 kadar:i kapiller membrandan
doku aralarina vya da bobregin glomeriil membranindan

Bowman kapsiiliine sizardi. Boylece, hemoglobinin kan



dolagiminda kalmasi ig¢in eritrositlerin iginde bulunmasi

zorunludur (18),

Eritrositler basitge hemoglobini tagsimalar:
vaninda bagka fonksiyonlari da vardir. Ornegin, biivik
miktarda karbonik anhidraz icerirler. Karbondioksid ile
su arasindaki reaksiyonu katalize eden bu enzim
sayesinde reaksivonun hizi binlerce kat artar. Bu hizli
reaksiyon, kanda suyun,biyiik miktarda karbondioksit ile
birlegmesini ve bdylece onun bikarbonat iyonlar:i (HCOE)
geklinde dokulardan akcigerlere taginmasini saglar.
Keza, hiicre igindeki hemoglobin, miikemmel bir asit-baz
tamponudur. Oyle ki, alyuvarlar biitiin kanin tampon

giiciiniin % 50'sinden sorumludurlar (18).

Eritrositlerin sgekli wve Dbiiylikligi; Normal
alyuvarlar, ortalama ¢gaplara vaklagik 7-8 um,
kalinliklar:i 2 mikron en kalin, 1 mikron ya da daha az
olan, bikonkav disk geklindedir, eritrositlerin ortalama

hacmi 83 mikron kiiptir (14,16,18).

Normal olarak erkekte ortalama eritrosit
say1sl milimetre kip kanda 5.2-5.4 x 10‘ ; kadinda 4.7 -
4.8 x 10% *air (18). Eritrosit sayisi yaga ve cinse
gore degigmeler gosterir. Normal eritrosit sayisinin
belirlenmesi ig¢in yvapilan caligmalarda; Nelson ve Stoker

tarafindan 4.69 -5.99 x 10‘ , Lange ve Palmer
tarafindan ise kadinlarda 4.41-4.85 x 10‘ , erkeklerde

5.01 -5.50 x 10‘ olarak bildirilmistir.



1975 yvilinda Dacie ve Lewis (14), 1977
yvilinda Williams ve Schneider (927) bu degerleri
erkeklerde 4.4. - 6.5 x 1042/1, kadinlarda 3.8 -5.2 x
10‘211, olarak tesbit etmiglerdir. Yine Upstate Medical
Center'de yapillan bir aragstirma da benzer sonug¢lar elde

edilmistir (25).
2.1.1.1.1- Eritrositlerin Uretimi:

Embriyonal vasamin ilk birkag¢g haftasinda,
olgnlasnamg niikleuslu eritrositler vitellis kesesinde
geligsir. Gebeligin ilk trimesterinin ortalarina dogru
karaciger eritrositlerin vyapildigi: baglica organdar.
Ayni zamanda olduk¢a Onemli miktarda eritrosit dalak ve
lenf diigiimlerinde de geligir. Daha sonra, eritrositler
sadece kemik iliginde iiretilir. Begs yagina kadar biitiin
kemiklerin iliginde eritrosit {iretimi olmaktadir. Fakat
20 wvyagindan sonra, humerus ve tibia'nin proksimal
b6liimleri digsinda, uzun kemiklerin iligi vyagli ilik
durumuna gecer ve artik eritrosit dretimi yapmaz. Bu
vagtan sonra eritrositler, sternum, kaburga ve kalca
kemikleri gibi membrandz kemiklerin iliginde geligir.

Hatta bu kemiklerde bile vag ilerledikge iliretim azalir

(18).
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2.1.1.1.2- Eritrosit Uretiminin Diizenlenmesi:

Dokulara tagsinan oksijen miktarinda digmeye
neden olan her kogul, eritrosit iretim hizini arttirir.
Eritrosgit dretimini stimiile eden esas faktor,
dolagimdaki 40.000 mol agirliginda bir glikoprotein olan
eritropoetin adi verilen hormondur. Normal gahislarda,
tim eritropoetinin % 90-95"'1 bobrekte vapilair.
Eritropoetinin stimiilasyonu, yalniz hipokside degil ayn:i
zamanda boébrege gelen kan akiminin azalmasiyla
gerceklegir. Eritpopoetin, disilik oksijen atmosferinde
hemen dakikalar va da saatler icinde stimiile olur. 24
saat iginde maksimum degerine ulagir. Fakat yaklasik beg
glinden Once eritrositler dolasima katilamazlar. Bu hizl:
iretim, sgahsin diisiik oksijen basincinda kaldigi siirece
va da veteri kadar eritrosit vyapilip, dokulara veterli
miktarda oksijen tasinincaya kadar devam eder. Kemik
iligi ¢ok hizli eritrosit liretimi yaptig: zaman, bircok
hiicre olgun eritrosit olmadan kana geger. Bovlece, hizla
hiicre 1{retimi, dolasimdaki retikiilosit vyilizdesi total
alyuvarlarin % 1 degerinden % 30-50 oranina vyiikselir.
Eger lretim daha da fazla ise ¢ok sayida eritroblast

dolagim kaninda da gériilebilir (18).

2.1.1.1.3- Eritrositlerin Yikimi

Eritrositler kemik iliginden dolagim sistemine

gectikten sonra, haraplanmalarina kadar, ortalama 120

gin dolagimda kelarlar,



o

Eritrosit, membrani frajil duruma geldikten sonra
dolagimin sikigik noktalardan gecgerken vyirtilabilir.
Dalagin kirmizi pulpasinda hiicrelerin sikismasiyle bu
organda g¢ok miktarda eritrosit parcalari bulunur.
Pulpanin trabekiilalari arasindaki alanlar ancak 3 mikron
genigligindedir, eritrositlerin ¢ap:r ise vyaklasik 8

mikrondur (18},

2.1.1.2- HEMOGLOBIN

Hemoglobine ait ilk bilgiler Virchow'un
kanamalardaki hemosiderin kristallerini bulmasi ve bunun
bilirubin ile ilgisini saptamas1i ile baslar. Hemoglobin,
eritrositin oksijeni tasiyan kirmizi renkte maddesidir.
Hemoglobin, hem ve globin'den yvapilmigtir. Hem
hemoglobin molekiiliiniin % 3.827'idir. Hans Fischer ve
Orth 1937'de hem'in kimyasal vyapisini c¢ozmuglerdir. Bu
demiri kapsayan bir porfirindir. Buradaki porfirin,
protoporfirin III'diir. Porfirin methen gruplari: ile
baglanan 4 pyrol halkasindan Kurulmustur. Pyrol
Bruplarinin serbest sonmarindan methyl, (-CH3 ) wvinyl
(-CHCHz ) ve propion asidi (_CHZ -CHz ~-COOH) wvardir.
Formuld: 1,3,5,8 -tetramethyl, 2-4 divinyl, 6,7 -propion
asid porfirindir. Iki degerli bir demir atomu bir N'nin
vyerine gegmesi ile hem olusumlagir. Protoporfirinin
propionik asid yan zinciri onu ionize durumunda hem'i

oriyente eder ve onun globine baglanmasina yardim eder
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Hemoglobin sentezi eritroblastlarda baslayarak
retikiilosit evresine kadar, hatta hafif de olsa bu
evrede de devam eder. Retikiilositler kemik iligini
terkedip, dolagim kanina atildiktan sonra bir gin ya da
daha uzun bir siire, az miktarda hemoglobin vapimini
siirdiiriirler, Izotopla izleme ¢aligmalarindan
hemoglobinin hem béliminiin baglica asetik asit wve
glisinden sentez edildigi ve bu sentezin biiyiik kisminin
mitokondrilerde gectigi bilinmektedir. Protoporfirin IX
olarak bilinen protoprofirinlerden biri demirle
birlegerek hem molekiiliini olusturur.

Sonunda, dort hem molekiliinin herbiri ribozomlarda
sentez edilen ve hemoglobin zinciri diye adlandirilan
¢ok uzun bir polipeptid zincirine baglanir. Herbirinin
molekiil agirligi 16.000 olan bu subiinitelerden dort
tanesi gevgek bir baglama ile bir araya gelerek

hemoglobin molekiiliini oluaturur.(la}.

Hemoglobin subiinite =zincirlerinde polipeptid
béliimiindek i amino asit icerigine bagli hafif
farkliliklar wvardir. Farkl: zincirler alfa, beta, gama
vb zincirleri olarak adlandirilir. Erigkin insanda en
¢cok bulunun hemoglobin formu, iki alfa ve iki beta
zincirinden olugsan hemoglobin A'dir. Her 2zincirinde bir
hem prostetik grubu bulundugu ig¢in, her hemoglobin
molekiilinde dort ayri demir atomu vardir; bunlardan

herbiri bir molekiil oksijen baglandigindan, her
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hemoglobin molekiilii ile 4 molekiil oksijen (ya da 8
atom) taginablir. Hemoglobinin molekil agirliga
64.458'dir, Hemoglobin zincirlerinin dogas1,
hemoglobinin oksijen baglama afinitesini (ilgisini)

belirler(lB)-
2.1.1.2.1- Eritrositlerdeki Hemoglobin Miktari
Eritrositler 100 ctna de hiicreleri iginde

vaklasik 34 g hemoglobin konsantre etme yetenegine

sahiptir. Konsantrasyon higbir zaman bu degeri asmaz;

¢iinkii bu, hiicrenin hemoglobin sentez mekanizmasinin
metabolik siniridir. Bununla beraber, kemik ilginde
hemoglobin vapimi vyetersizse, hiicrelerin hemoglobin

konsantrasyonu onemli ©lclide bu degerin altina diiger,
ayni zamanda hiicreyi dolduran hemoglobinin azalmasina

bagli olarak, eritrositlerin hacmi de kiiciiliir (18)-

2.1.1.2.2- Hemoglobinin Oksijenle Birlesmesi:

Hemoglobin molekiiliiniin en ©nemli ©&zelligi,
oksijenle gevsek ve geri doniigiimlii (reversibl) baglanma
vetenegidir. Hemoglobinin viicuttaki temel fonksiyeonu,
akcigerlerde oksijenle birlesme yetenegi ve oksijen gaz
basincinin akcigerlerden ¢ok daha diisiik oldugu doku

kapillerinden oksijeni hemen serbestletmesine baglidir.

Oksijen, hemoglobin molekiiliinde (pozitif deger-

li iki ferro demire) ' baglanmaz. Gergekte, demir atomunn
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alty "koordinasyon, degerinden biriyle gevsek olarak
baglanir. Bu son derece gevsek bir baglanmadir, cok
kolay geri doniilebilir. Dahasi, oksijen, iyonik duruma
gelmez, dokulara molekiiler oksijen olarak tasinip,
gevgek ve c¢oziilmeye hazir bir gekilde ve iyonik olmaktan
¢ok erimig oksijen molekiili halinde doku sivilarina

serbestlenir (18).

2.1.1.2.3~ Hemoglobinin QOksijenle Maksimum

Birlegme Miktar:i:

1 gr hemoglobin 1.34 ml oksijen baglar. Yiiz ml
kanda hemoglobin % 100 satiire oldugu zaman 20 ml
oksijenle birlegebilir. Bu deger genellikle vyiizde 20
hacim olarak ifade edilir. Normalde % 97 satiire olan
arteryel kanda, hemoglobine bagli oksijen miktar:
yaklagik 19.4 ml'dir. Bu doku kapillerinden gecerken
14.4 ml'ye iner (% 75 satiirasyon, PO 40 mm Hg).
Boylece normal kosullarda dokulardan her geg¢ig sirasinda

100 ml kan 5 ml oksijen vermis demektir (18).

2.1.1.2.4~ Hemoglobin Standart Degeri:

Hemoglobin degeri yabanci literatiirlerde
genellikle, erkeklerde % 16 gr, kadinlarda % 14 gr
olarak bildirilmektedir (18,44) .. Almanya, Isvicre ve
baz: Orta Avrupa iilkelerinde Heilmeyer tarafindan
spektrofotometrik tayinlerle tespit edilmig olan % 16 gr

Hb standart olarak kullanilmaktadir. Buna kars:ilik
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ingiltere ve Skandinav iilkelerinde % 14.8 gr Hb normal
ve standart olarak kabul edilmigstir. Helson wve Stoker

Tip OBrencilerinde, ©Ogretim {velerinde, g¢egitli
bolgelerdeki er ve subaylarda bu degeri % 11.8 - 16.8 gr

olarak bulmuslardir.

2.1.1.3- HEMATOKRIT

Kandaki hiicrelerin vyilizde oranina hematokrit
denir. Hemotokrit, kanin hematokrit tiiplinde, santrifije
edilerek, hiicreler tipin alt kisminda sikica
toplandiktan sonra belirlenen eritrosit yizdesidir.
Eritrositlerin bu sekilde ¢ok siki paketlenmesi mimkiin
degildir. Hiicreler arasinda yaklagsik % 3 ila 8 oraninda
plazma kalmaktadir. Bu nedenle gercek hematokrit,

Olgililen hematokritin yaklasik % 96's: kadard1r(18).

Viicut Hematokriti:; Kapiller, arterivoller ve
Bteki kiiciik damarlarda kanin hematokrit degeri, biiyiik
ven ve arterlerden o©onemli ©Olglde daha kiigiiktiir. Bunun
nedeni, kanin damarlardaki aksial akigsidir. Genellikle
eritrositler, plazma kadar, damar geperine vakin
akamazlar. Bu nedenle hiicreler damarin ortasina doZru
gegme egilimi gbosterirler, plazma ise g¢epere vyakin
kalir. Cok biiviik damarlarda, g¢eper vyiizevinin, total
hacme orani: kiigciik oldugundan, plazmanin c¢epere vakin
olmasi, hematokriti ©Onemli ©&lcliide etkilemez. Halbuki
kiiguk damarlarda yvizey alanin hacme orani bivyiik

oldugundan, plazmanin hiicrelere orani da genisg
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damarlardakinden daha fazla olmaktadir. eger biiyiik ve
kiiciik damarlardaki hematokrit degerlerinin ortalamas:

alinirsa buna vicut hematokriti denir(ls),

2.1.1.3.2- Hematokrit Standart Degeri:

Hemotokrit standart degeri olarak
Guyton (18) » erkeklerde % 42, bavanlarda % 38;
Williams , Kadin ve erkeklerde % 40-50 degerlerini

v

normal olarak bildirmektedirler.
Williams ve Schneider(58). bu degerleri erkeklerde %
40-B4, kadinlarda % 35-47 arainda degigtigini

belirtmektedirler.

Ulkemizde yapilan calismalarda ise, erkeklerde
% LB-47 ve kadinlarda % 39 =42 arasindaki degerlere
rastlanmigtair (9: 27, 28, 53)-

2.1.1.4- LOKOSITLER (Akyuvarlar)

Lokositler viicudun savunma sisteminin
hareketli initeleridir. Kismen kemik iliginde
(graniilositler ve monositler ve az sayida lenfositler)
ve kismen lenf dokumHMaklenfosit ve plazma hiicreleri)
olugtuktan sonra, vicutta kullanllgcaklarl cegitli
bélumlere kanla taginirlar. Akyuvarlarin gergek degeri,
ciddi infeksiyon alanina spesifik olarak taginmalari ile
ortaya gikar. . Bdylece, herhangi bir infeksiyon ajanina
karg: vyerinde hizli ve gliglii savunma saglarlar. Daha

gonra belirtilecegi gibi graniilositler ve monositler ya-
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banci istilaciyi aramak ve tahrip etmek igin 0©0zel bir

yetenege sahiptirler (18).

2.1.1.4.1- Ldkositlerin Genel

Karakteristikleri

Lokosit Tipleri. Kanda normal olarak alt:
farkly, tipte 16kosit bulunur. Bunlar, polimorf niliveli
notrofiller, polimorf niveli eozinofiller, polimorf
niveli bazofiller, monositler, lenfositler ve seyrek
olarak da plazma hicreleridir. Ayrica, vyedinci tip
akyuvar olarak kemik iligindeki megakaryositlerin

fragmanlari olan ¢ok sayida trombositler bulunur (18),

Graniilogsitler ve monositler, fagositoz iglemi
ile istilaci organizmalari sindirerek viicudu korurlar.
Lenfosit ve plazma hicreleri immin sistemle iligkili
olarak fonksiyon vaparlar. Bununla beraber, belirli
lenfositlerin fonksiyonu granilosit ve monositlerin
fonksiyonuna benzer, istilaci organizmalara &6zgin olarak

saldirip onlari tahrip ederler {(18),

Cegitli Lokositlerin Kandaki Konsantrasyonlari
Erigkin insanin milimetre kip kaninda yaklagsik 7.000
18kosit vardir (18),. Ganong .(14) ve Forrester ve ark.
(11Y bu degeri milimetrekiip kanda 4.000-11.000 aras:
normal olarak nitelendirmektedirler Williams ve

Schneider (55) bu deferi erkeklerde 3.900-10.600 / mm® ,

kadinlarda ise; 3.500-11.000 7 mmF olarak
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bildirmektedirler. Organakis ve
ark. (29) . Altman ve Dittmer (3) ve Syracuse (25)
vaptiklari aragtirmalarda Ganong (14) ve Forrester

(11)in degerlerine eg degerler tesbit etmiglerdir.

Cesitli tipteki lokositlerin yluzde oranlari ise

govledir:

Guyton{18) Ganong(14) Bell ve Ark(5) Haus ve Kabat(Z22)
Notrofiller %62 %a50-70 %60-70 %50-65
Eozinofiller %2.3 fal-d %2-4 %l-4
Bazofiller %0.4 %0.4 %0-2 0.4
Monositler %5.3 f2--8 %2-8 %2-7
Lenfositler %30 020-40 %20-30 %20-40

Badece hiicre pargaciklari olan trombositlerin
gayisi milimetre kip kanda normal olarak 300.000

kadardir (18)-
Lokositlerin Geligmesi

Polimorf niiveli hiicreler ve monositler normal
olarak kemik iliginde yapilirlar. Ote yandan lenfositler
ve plazma  hiicreleri, lenf bezleri, dalak, timus,
bademcikler, kemik iligindeki lenfoid kalintilar,
barsaklar ve bagka verleri de igine alan cegitli lenfoid

organlarda iliretilirler.



-19-

Kemik iliginde vapilan akyuvarlar, 6zellikle
graniilositler, dolagsim sisteminde gereksinim doguncava
kadar ilikte depo edilirler. Normal olarak dolasimda
bulunan tim granilositlerin {i¢ kati kadar hiicre kemik
iliginde depo edilir. Bu vyaklagik 6 gilinlilk graniilosit

‘rezervinl temgil eder.

Megakaryositlerde kemik iliginde geligirler ve
kemik iligi hiicrelerinin miyeloid grubuna dahildirler.
kemik iligindeki bu megakaryositlerin kan pulcuklari -
trombositler diye bilinen ©pargalsri: daha sonra kana

gecer (18),

Genelde akyuvarlar viicuttaki bir c¢ok ©Oteki

hiicrelerin olugsumu icin gerekli ayni vitaminler ve amino

asitlere gereksinirler. Ozellikle folik asit ve B
kompleksi vitamin eksikligi, eritrositlerin
olgunlagmasini engelledigi Eibi, l18kositlerin

gelismesini de bloke eder (33)}.
2.1.1.4.2 Lbkosgitlerin Yasam Silresi:

Lokositlerin kanda Kisa siire bulunmalarinin bag-
nedeni , kisaca kemik iligi ya da lenfoid dokudan,
vicutta gereksinim duyulan bolgeye taginmalaridir. Bu
nedenle 1lokositlerin kanda taginma sirelerinin kisa

olmasi beklenir.
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Graniilositlerin kemik iliginden
serbestlendikten sonraki yvagamlari normal olarak,
dolagim kaninda 4-8 gsaat, dokularda ise 4-5 giin
kadardir. Agir infeksiyonlarda bu total yagam siiresi
ekseriva birkag saat kadar kisa olur. Cinki, bu
kogullarda granidlositler hizla infekte bdlgeye gecerler.
Istilaci organizmalari sindirirler ve bu iglemler

sirasinda kendilerini de tahrip olurlar.

Monositlerinde kapiller membrandan dokulara
gecmeden once kandaki taginma zamanlari kisadir. Bununla
beraber, bir kere dokuya gectikten sonra siserek daha
biliyiik hacimdeki doku makrofajlarina donilgiirler ve bu
durumda fagositik fonksivonlarini gerceklegtirdikleri
girada tahrip olmadikeca aylarca, hatta villarca
vagayvabilirler. Bu doku makrofajlari, sistemin temelini
olugturarak, dokularin infeksiyonlara kargi

gsavunmasindaki ilk hatta ver alairlar.

Lenfositler, lenf digimlerinden gelen lenf
drenaji ile silirekli olarak dolagima katilirlar. Duktus
torasikustan her 24 saat ig¢ginde kana karigan total
lenfogit sayisi, genellikle herhangi bir zamanda kan
dolagiminda bulunan total lenfosit sayisinin bir Lkag
katidir. Boylece, lenfositlerin kanda kaldig:i silire ancak
birkag saat olmalidir. Bununla beraber, radyoaktif
lenfosit kullanilarak vyapilan aragtirmalar, bunlarin
hemen hepsinin divapedez ile geriye dokulara gectigini,

sonra tekrar lenfava ve oradan da tekrar tekrar kana



-2]1-

girdiklerini gbstermigtir ve bu hiicrelerin g¢ogu 100-300
glinliik ya da bazi durumlarda villarla oOlglilen bir yagam

sUresine sahiptir.

Trombositler, kanda yaklagik her 10 giinde bir
yenilenirler, diger bir deyimle kanin her milimetre

kiiplinde giinde yaklasik 30.000 trombosit olusgur (35)—

2.1.2- Kanin Gorevleri: Kanin fonksivonlar:i,

ilgili oldugu konulara gore sdyle siralanabilir:

1) Solunum: Kan, akcigerler volu ile havadan
alinan oksijeni bitin vicut hiicrelerine ulagtirair,
dokulardan aldigi karbondioksidi akcigerlere tagir.

2) Beslenme: Glikoz, amino asit wve vag gibi
besi maddelerini sindirim sisteminden alarak, biitlin
viicut hiicrelerine gotiirir.

3) Bogaltim ; Ure, {irik asit wve kreatinin
gibi metabolizma artiklarini dokulardan alarak bosaltim
sistemine tagsir ve viicuttan atilmalarini saglar.

4) Vicut 1sisinin diizenlenmesi: Kan ve viicut
sivilarinda bulunan su bu dizenlenmenin yardimcisidir.
Vicutta bliylik 131 deggimelerinin engellenmesi suyun
belirli Ozellikleriyle olur.

5) Vicutta su ve tuz dengesini koruyarak biitiin
hiicrelerin belirli bir osmotik gerginlik iginde
gbrevlerini silirdirmelerini saglar.

6) Asit-baz dengesinin korunmasi: Hicrelerde

biyokimyasal etkinlikler sonucu ortaya ¢ikan asit ve
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bazlari tampon maddeleri (kanda bulunan bikarbonat,
fosfat, protein ve hemoglobin) ile ndtralize eder ya da
bu asit wve bazlari akciger ve bobreklere tagiyarak
organizmadan uzaklastirir.

7) Kan tagidig: pihtilagma faktdrleri ile
gerektiginde pihti olusturur ve kan kaybini dnler.

8) Interstisyel kompartman hacminin
dizenlenmesi : intersiyel 81vl kan kapillerlerinden
filtrasyon ile olugur. Plazma proteinlerinin osmotik
etkisiyle ventz ugta sivi tekrar kapillere doner. Su ve
suda erimip maddelerin plazma ile doku sivilar:
arasindaki pasif degigimi kan bilegimine bagli olarak
gerceklesir.

) Koruyucu olarak kan, hiicresel
elementlerinden bir bdlimid ile fagositoz yaparak viicuda
giren mikroorganizmalari ortadan kaldirir. Ayrica kanda
taginan antikor, antitoksin ve lizinler yabanci hiicre ve
mikroorganizmalar: etkisiz hale getirir ya da ortadan
kaldirir.

10) Yiksek bir organizasyon gotsteren viicutta,
cepitli organ ve dokularin birbirinden etkilenerek
fonksiyonlarini ayarlamasi, sinir sistemi ve hormonlarla
olmaktadir. Kan, hormonlarin yvapildiklari yerden etkili
olacaklari organ ve dokulara tagiyarak organizmanin bir
bitiin iginde diizenli calismasini saglar. Ayrica bir cok
organ kanda bulunan belirli maddelerin yogunluguna gdére
caligsma durumunu degigtirir. Kanin bilegimi de gegitli
organlarin g¢aligmalariyle sabit tutlur. Ornegin, COq

birikmesiyle solunum ve dolagim hizlanir, CN+ vikselirse
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yine solunum ve bosaltim sistemlerinin yardimiyla bu
iyonlar wuzaklastirilir. 1Ilgili organlar bu gérevi
vyapamazsa kanin bilegimi degigir. Bu bakimdan birgok
organ ve sgistemin hastaliklar: da kan o©Orneklerinin
incelenmesiyle saptanir. Kandan alinan kiigiik bir Srnekte

biitliniin 6zellikleri belirlenebilir,(ls).
.2.1.3- Kanin Fiziksel Nitelikleri-

Renk: Ksn kirmizi renkte bir sividir. Bu rengi
eritrositlerin igcinde bulunan ve demir igeren hemoglobin

vermektedir.

Ozgiil agirlik: Kan vya da plazmanin 0o6zgil
agirligi Phillips ve Van Slyke metoduyla &lgiilebiilr.
Kanin 0&zgiil agirliga 1050-1060, plazmanin 1027,

eritrositlerinki ise 1080~1090 kadardir.

Reaksiyon: 37° C'de pH 7.40 kadardir,

arteriyal kanda 7.40, venoz kanda 7.35'dir.

Osmotik basing: Kan, iginde bulunan g¢egitli
iyonlar, glikoz ve proteinlerin etkisi ile 7 atmosfer
degerinde bir osmotik basinca sahiptir. Donma derecesi

(kriyoskopi)- 0.56° C'dir.

Viskogite: Vistosite suyun akis hizina kivasla
gaptanir. Kanin vistositesi 3.5-5.4 arasindadir.

Plazmanin vizkositesi bunun var: deﬁerindedir(lﬁ),
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2.2.1-Egzersizin Kan ve Plazma Voliumiine

Etkileri:

Akgin (2); kronik egzersizin kan volimine
zamanla nasi1il bir etkide bulundugu hususunda tam bir
fikir birligi olmadigini belirtmektedir. Bazi
aragtirmacgilar artma, bazilari da degigmedigini ifade
etmiglerdir. Bunun olc¢iim metodlarindaki degigiklikler,
deneklerin ayni 6zelliklerde olmamasindan
kaynaklandigina belirtmektedir. Aragtiricilarin
coguna gdre total kan voliimii antrenmanla hafifgce artar.
Bu artma daha ziyade plazma volimindeki artmava

baglidir, total hiicre voliimli pek degigmez.

Akgiin (2); 9 erkek, 7 kiz Ogrencide yaptig:
aragtirmada, gilinde yarim saatlik, haftada 6 giin olmak
lizere 2 aylik antrenman periyodu sonunda, plazma
volimiiniin erkeklerde % 11, kizlarda % 7.4 arttigini
total kan voliiminde erkeklerde % 10, kizlarda % 7.5

arttiginy anlamli bir gekilde tesbit etmigtir.

2.2.2- Egzersizin Eritrosit Degeri Uzerine

Etkileri:

Akgiin (2); Akut egzersizin baginda damar
iginden dokular arasina sivi kaybi sonucu alyuvarlarin
kanda yogunlugu artar. Fakat egzersiz uzadikg¢a dokular

arasindan damarin icine sivinin geriye donilgili sonucu
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kandaki yogunlugu genel normal diizeyine dobner. Siddetli
egzersizler damarlarda laminar olan kan akimini
tuirbilant (girdapli) bir akim haline g¢evirmesi ve
iskelet kasinin kasildigi zaman ig¢inden geg¢en damarlara
baska yapmasi nedeni ile bir kisim alyuvarlarda
harabiyete sebep olabilir. Ozellikle bu durum uzun
zamandan beri hareketsiz vyagayan biri, birden giddetli

egzersizler yapmaga kalktigi zaman goriiliir,

Douglas (8) ; Futbol ve ¢im hokeyi sporu yapan
bayanlar ilizerinde, sezon ©ncesi, ortasi ve sonrasindaki
hematolojik degerlerle ilgili c¢aligmasinda, eritrosit
degeri ile 1ilgili bulgulari gbyledir. Sezon Oncesi
(N=31) 4.31x10° /m° ; sezon ortasinda (N=31) 4.30x10"
/mm° ve sezon sonunda ise (N=27) 4.38:-:10‘ ."lnl:us olarak
belirledigi degerler istatistiksel bakimdan anlamsiz
bulunmugtur. Sonuc¢lardan da gOriildigi {zere, eritrosit

sayisinda belirgin bir degigime rastlanmamigtir.

2.2.3- Egzersizin Hemoglobin Degeri

Uzerine Etkileri:

Akgiin (2); 9 erkek 7 kiz O8rencide, gilinde
varim saat, haftada 6 gin olmak iizere, 2 aylik
egzersizin sonunda, hemoglobin miktarinda herhangi bir

degigiklige rastlamamigtir.

Ulmeanu ve Haralambie (52) ; Total hemoglobin

ve kandaki konsantrasyonunnun sporcularda, sporla mesggul



-26-

olmayan kigilerinkine nazaran daha vyiiksek oldugunu
belirtmekte ve fizvolojik bakimdan dengede olan
atletlerde hemoglobin miktari % 15-17 gr kadar oldugnu

bildirmektedirler.

2.2.4- Egzersizin Hematokrit Degeri Uzerine

Etkileri:

Akut egzersiz esnasinda sivi kani terk eder
ve bunun sonucu kandaki gekilli elementlerin yogunlugu
arfnr. Bu durum hemokonsantrasyon olarak bilinir ve
plazma voliimiiniin azaldiginin isaretidir (2,38). Sivinin
damarlari terk ederek doku arasina g¢ikmasi, hematokrit
degerinde vyiikselme izlenimi verir. Eger egzersize devanm
edilirse, damar disina cikan sivi, kompansatuvar* olarak

damar igine ddner ve ortam dengelenmig olur (2,38).

Maraton kosusu veya daha uzun mesafeli kosular
sonunda hematokrit degerindeki degigsim hakkinda c¢egitli
gorigler bulunmaktadir. Maraton veya daha uzun mesafeli
(100 km) kogular sonunda hematokrit degerinde anlamli
vilkselmeler tesbit eden aragtirmaci sayisi oldukca
fazladar (31, 32, :39, 47) . . Buna mukabil anlaml:
degigmeler olmadigini belirten aragtirmacilar da

bulunmaktadir (40, 43, 54).

Uzun siireli antrenmanlarin hematokrit degeri
lizerine etkileri konusunda farkli goriigler bulunmakla
beraber, genel gorigler diisme (63.133 23, 33) . .. vevya
* Sistemler veya organlarda bir boliimiin galigmasi bozulduju zaman

difier bir bolimin fazla galigarak onun igini lizerine almasi.
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anlamly bir degisme olmadig:r (4, 7, 24, 45 )
geklindedir. Yapilan calismalardaki egzersiz siliresi 1

haftadan 8 haftava kadar degigmektedir.

2.2.5- Egzersizin Lokosit Degeri Uzerine

Etkileri:
Morehouse (3%7) herhangi bir egzersizin
ldkosit sayisini arttirdigin: belirtmektedir. Hatta

rastgele yapilan bir aktivite bile l6kositlerin bazal
seviyvesinde bariz bir artmava sebep olmaktadir. Siddetli
egzersizi takip eden kisa bir perivoddan sonra lokosit
saylisinda artma, daha ziyade, lenfositlerdeki artmadan
ileri gelir. Egzersiz daha uzun siireli oldugu takdirde
lokositlerdeki daha fazla artma, daha ziyade
notrofillerdeki artmaya baglidir. Egzersiz esnasinda
lokosit sayisinda artma ¢ok siiratli olur. Egzersiz
esnasinda lokosit savimindaki artma genellikle gbdvle
izah edilir. Egzersizde kan volimii ve akiminin artmasi,
damar duvarlarina vyapigmig olan bir ¢ok akyuvara
dolagima siiriikler ve bdylece dolagimdaki akyuvar sayis:

artmis olur.

Egzersizde stres derecesi biiviik oldugu oranda
akyuvarlarda artma fazla olur. Onun ig¢in kondiisvonu
diigiik olan kimseler, atletlere ocranla, ayni egzersizi
vaptiklarinda daha bluyik bir akyuvar artirimi

gosterirler.
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Herhangi bir stres (zorlu egzersiz, endige,
heyvecan) adrenal korteksinden hormon salgisini artirir.
Adrenal korteks hormonlarinin salgisinda artmanin bir
sonucu kanda eozinefillerin azalmasidir. Maksimal etkive
genellikle stres'ten birkag saat sonra erigilir ve
stres'in agirlig: hususunda faydal: bir indekstir.
Eozinofillerde azalma ile birlikte lenfositlerde de bir
azalma ve niitrofillerde bir artma vardir. Loékositlerdeki
bu degisikliklerin husul mekanizmas: iyi anlagilmig

degildir (37).

Guyton (18); Bir dakikalik ¢ok agir bir
egzersiz vya da norepinefrin enjeksiyonundan sonra,
dolagim sgistemindeki notrofillerin savisinin normalin
iki, 1ii¢ katina viikselebilecegini belirtmektedir. Bu
sOyle agiklanmaktadir. Dokulards kan akigsi vavasladig:
zaman ¢ok sayida lo0kosit, Ozellikle notrofiller kapiller
¢gepere vapligirlar -marginasyvon olayi - ve boOylece genel
dolagimdan ayrilmig olurlar. AE1r egzersiz ya da
noradrenalinle dolagimin stimiilasyonu, bitlin kapillerden

kanin hizli1 gegigi ile lokositleri mobilize eder.

Akgin(2)'ye gire; Egzersiz nasil olursa olsun, gerek
kisa sireli gerek uzun silreli mukavemet eforlarinda
kanda akyuvarlarda siliratli bir artmaya neden olur. Kisa
slireli egzersizlerde, daha zivade artan lenfositlerdir
(B. lenfosit, T. lenfosit, Monosit). Fakat egzersiz
uzadik¢a endurans sporlarinda oldugu gibi, daha =ziyade

notrofiller artar, lenfositlerde artma minimal derecede
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kendini gésterir. Akyuvar adedi normalde 1 milimetrekiip

kanda 4-8 bin arasinda iken 35'bine kadar viikselebilir.

Derman ve Cakar (6) ; Balik adamlarda dalisin
kan parametrelerine etkisi konulu g¢aligmalarinda, 2
aylik antrenman periyodu sonunda 16kosit deferleri ile
ilgili bulgulari soyledir. Baslangic degeri 7.902f 1.265
olan 1lokosit sayisi, antrenman periyvodu sonunda g8.478 %

1.987'ye yiikselmigtir.
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2.3- DOLASIM PARAMETRELERI (Tansiyon ve Nabiz)

Dolagim parametleri, tip merkezlerinde tani ve
tedavide bliviik Onem tasimaktadir. Bu parametlerin

baginda kan basinci degerleri gelmektedir.

Dolayli kan basinci Ol¢gme teknikleri, Stephan
Holes'in kan basincini ilk olarak Slgtiigii 1733
tarihinden vyilzvillar sonra baglamistir. Yavginlik ve
glivenirlik kazanmasi ise, ancak Korotkoff'un kendi ad:
ile anilan dinleme ve degerlendirme bulgularinin

vayginlasmasiyla saglanabilmistir (15).

Yapilan birgok caligmada bOlgesel oOzellikler,
cografik etkenler, irksal nitelikler, beslenme, c¢aligma,
caligma kosullar: ve daha birgok parametrenin kan
basinci degeri tzerindeki etkisi belirlenmeye

caligilmigtir . (15, 56 ) ..

Blitin bu galigmalara karsin normal kan
basincinin alt ve st degerleri konusunda fikir
birligine varilamamigtir. Hatta bircok ilkede,
istatistiksel kargilagtirmalara olanak verecek givenilir
standart degerlendirmeler saptanamamistir ( 56,).
Yagla kan basincindaki degisimler patolojik
baglantilari, dogal geligim slireci ile iligkili

baglantilar Eibi konularda bircok istatistikginin
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kugkulari giderilmis degildir.

Normal ve saglikla kigilerde maksimal
(sistolik) ve minimal (diastolik) kan basinci
degerlerinin vasg, cinsivet, postir, egzersiz gibi

cegitli faktdrlere bagli olarak degigiklikler gosterdigi

bilinmektedir. Yag ilerledikge sistolik ve diastolik ba-

sincin yiikseldigi kabul edilmekle beraber, bazi
aragtiricilar her iki basincinda yiikselmeye biitiin vasam
middetince devam ettigini belirtmektedirler. Hamilton ve
ark. (20} kardiovaskiiler sistemle ilgili herhangi
bir hastalig1 olmayan 2031 kigide sistolik ve diastolik
basing Olgilimlerinde; 40 vyagdan itibaren her iki cinste
de sistolik ve diastolik basincin artmig oldugunu
bulmuslardir. Ozellikle sistolik basinctaki artis daha

belirgindir.

Arter kan basincinin normal ve anormal

degerleri arasinda kesin bir gecis noktasi
gtsterilmemekle birlikte bugiin evrensel olarak
belirlenmig olan degerler, Diinya Saglik Orgiliti'nin
epidemiyoloiik aragstirmalarda benzerligi saglamak

amaciyla 1959 yilinda tesbit ettigi rakamlard:ir (56).
Buna gore;
1) ©Sistolik kan basincinin 140 mmHg veya

altinda oldugu ve diastolik kan basincinin 90 mmHg veva

altinda oldugu durumda normal kan basinci,
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2) Sistolik kan basincinin 141-160 mmHg
ve/veya diastolik kan basincinin 91-95 mmHg oldugu
durumda, sinirda hipertansivyon,

3) Sistolik kan basgsincinin 160 mmHg'den
ve/veva diastolik kan basincinin 95 mmHg'den fazla

oldugu durumda hipertansiyon sz konusudur.

Amerika Birlegik Devletlerinde 1 milyonu asgan
bir kesim iizerinde vapilan gdzlemler, tim niifusta her
1000 kigiden 247'sinde diastolik kan basincinin 90 mmHg
veya lizerinde oludgunu gostermistir . 158.000 kigi
vapilan diger bir calismada bu oran % 25.3 olarak
bulunmustur . Bu caligmalarda tansiyvon viiksekligi
givah 1irkta, bevazlarin vaklagsik iki kati Lkadar g1k
bulunmustur. Irklar arasinda oldugu gibi uluslar
arasinda da tansiyon d#lgimlerinde. farkliliklar

bulunmaktadir (28},

Kan basinci, kanin damar ceperinde birim alana
uyguladig: basing demektir (18, 37 ) Normal genc
erigkinde gistolik basin¢ 120 mmHg, diastolik basing da
80 mmHg kadardir. Bu iki basin¢g arasindaki vaklagik 40

mmHg'lik fark nabiz basinci adini almaktadir (18, 35} .

Kan dolagim sisteminde bir noktadan diger
noktaya bu noktalardaki kan basinci arasindaki fark
sebebiyle akar. Basing kan kalb'den uzaklagtikga
tedricen azalir ve sag atriuma geldiginde hemen hemen

s1fira iner
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2.3.1- Kan Basinci ve Egzersiz:

Statik egzersizler, kan basincinin hizli ve
bliyiik bir gekilde artisina neden olur ve bu da kalbi
zorlar., Fakat Jogging gibi, ylzme gibi, bisiklete binme
gibi ritmik kas hareketlerini iceren egzersizlerde,
kaslarin ahenkli kasilip gevgsemesi ©nemli bir pompalama
glicli saglar. Bu tilir egzersizlerde kan basinci 140-160
mmHg seviyesinde godzlenir. Bu tir egzersizlerde sistolik
basing dereceli olarak diigerken diastolik basingta hemen
hemen bir degigiklik gozlenmez. Fakat egzersizin giddeti
artirildiginda, antrene sporcularda sistolik basing 20x
mmHg 'ye kadar yiikselebilmektedir ~ (35). Bununla beraber
son villarda egzersiz hipertansivonda bir tedavi yontemil

olarak kullanilmaktadir.

Yine 4 wveya 6 haftalik submaksimal
egzersizlerle sgsistolik basing 173 mmHg'den 155 mmHg've
diglirilmiigtir. 6 aylik submaksimal egzersiz programini
takiben 37 hipertansif erkekde, arteriyal kan basing
degerleri, egitimi militeakip % 14 civarinda bir digis

géstermigstir (35).

2.3.2- Kalbin Atim Sayisi:

Kalbin atim sayisi yasin, viicut pozisyonunun,

kardiorespiratuvar kondisyon dizeyinin, heyacan
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faktorlerin ve ortamsal faktorlerininetkisi altindadir

(18’ 37'38 .)'

Yag: Istirahat nabzi vyasla giderek azalir.
Dogumda 130 kadar olan dakikadaki nabiz yetiskinde
ortalama 70-80 arasina iner. Istirahat nabzi gahistan,
gsahisa ¢ok degigir. Kadinlarda genellikle erkekten 5-10
/dk daha yiiksektir. Istirahat nabzinin en diisiik oldugu
uyku anidir. Uyanmadan evvel artmaya baglar. Sabah
yatakta iken alinan nabiz en degigmez olanidir ve bazal
nabiz adini alir. Sabahtan aksama kadar giinliik aktivite
esnasinda nabiz, sgahsin icinde bulundugu heyecan ve

aktivite durumuna gdre degisgir.

Postiir: Yatan bir gahsin dik duruma gecmesivyle

nabzida bir artma olmasi normaldir.

Egzersiz; Nabiz, egzersize baglamadan hemen
evvel veya egzersiz baglar baglamaz istirahat dilizeyinin
listiine ¢ikar. Bu sempatik ndrochumeral bir etkiyi
vansitir. Serebral korteksten ¢ikan emirlerin asag:
inerken mediiller kardiyak merkezlere etkisinin bir
sonucudur. Egzersizden hemen evvel veya egzersizin
baglamasiyla goriilen nabizdaki emosyonel artig birkac
saniye iginde dilizlegir ve ancak bu sgafhayi takiben
egzersize bagli nabiz artimi kendini gostermeye baglar.
Digik ¢iddetlerde ve sabit vyiikle vyapilan egzersizler
esnasinda nabiz birka¢ dakika iginde bir diizeye erisir

ve orada kalir. Fakat ig yiki arttikga nabiz da ona
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paralel oclarak Linear bir gekilde artmaya baglar. Yiiksek
ve agir viiklerde nabzin steady-state'e erigmesi gittikge
daha uzun zaman almaga baglar. Sahsin kondiisyonu yiliksek
ise, ayni vyiikte nabzin steady-gstate'e erismesi gittikge
daha uzun zaman almaga basglar. Sahsin kondiisyonu yiiksek
ise, ayni yiikte nabzin steady-~state degeri kondiisyonsuza

oranla daha digiik diizevdedir (2).

Her sgahsin bir maksimal nabiz degeri vardar.
Bu deger sahistan gahisa degigir. 220-yas formiild
genellikle gsahsin agagil yukar:i maksimal nabzini tayinde
kullanilan faydal: bir formildir. Bununla beraber
standart sapmasi } 10 kadardir (2, 37, 38 ). .

Egzersizden sonra nabzin normale donmesi, iki
faktore baglidir. a)egzersizin sgiddeti (ig¢ yiiki),
b) sgahsin kondusyon derecesi. Kondiusyonu viiksek olan
kimgelerde egzersizden sonra nabzin normale doniigii daha
siiratli olur. Cok yvorucu agir egzersizlerden sonra nabiz

normale ¢ok geg¢ bazan 1-2 saatte dahi donebilir (2).
2.4~ MAKSIMAL OKSIJEN KULLANIMI (Maks. VO, )

Aerobik kapagitenin en OSnemli gbstergelerinden
birisi maksimal oksijen kullanimidir (5, 12, 19, 34).
maksgimal okgijen kullanimi; maksimal oranda enerii
lretimi i¢in kullanilabilen oksijen miktarini ifade eder
(5, .12, 19, 34 ). Uzun mesafe, orta mesafe, kros kayak

gibi sporlari vapanlarda maksimal oksijen kullanim:
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yuksek diizeylerde tesbit edilmigtir S 4 normal
popililasyonda Maks. VO, degerleri (ml/kg/dk); 20-29 yasg
arasinda erkeklerde 44-51 kadinlarda 35-43, 30-39 vyas
arasinda erkeklerde 40-47, kadinlarda 32-40 iken,
Amerika Birlegik Devletlerinde en vyiiksek deger kros
kayak yapan erkek sporcuda 94, kadin sporcuda ise 74

ml/kg/dk olarak tesbit edilmigtir (49, 58 ).

Sporcunun veya herhangi bir kiginin maksimal
okgsijen kullaniminin saptanmasi ile, o kiginin aerobik
kapasitesi hakklnda en iyi kritere sahip olunur. Maks.
VO, 'nin geligtirilmesi igin yapilan c¢aligmalarda, en

yiksek geligim % 100-30 oraninda oldugu belirtilmektedir

Maksimal oksijen kullanimi bircok faktor
tarafindan etkilenmektedir. Bunlardan en ©O&nemlileri,
vapilan egzergizin tipi, kiginin vicut tipi, antrenman

durumu, yagi, cinsiyeti ve viicut yapisidir (35) .

Egzersiz tipi; ayni kigi {izerinde ve degigik
araglar kullanilarak deg8erlendirilmeye ¢aligilan Maks.
VO, deBeri, treadmill egzersizinde en vyiiksek deger
olarak tesbit edilmigtir. Kaynaklar sinirli: oldugu
hallerde, step test ve bisiklet egzersizleri de uygun

bir alternatif olarak degerlendirilebilirler (35) .

Genetik; dogugtan gelen 6zelliklerin

performans Uzerine etkileri si1k g1k gilindeme gelen
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konulardandir. Her ne kadar bu sorunun cevabi tam olarak
verilememigse de bazi arastirmacilar, hangi genetik
farklailiklarin kigiler arasinda psikolojik ve metabolik
farkliliklara hangi kapsamda neden coldugu sorusu lizerine

calipmalarini yogunlagtirmiglardir (35),

Caligmalarin birinde, anne babalari ayni
cekirdekten ve avni sosyo ekonomik yapidan gelen 15 ¢ift
ayni vyumurta ikizi ile 15 g¢ift farkli vyumurta ikizi
izerinde, maksimal oksijen kullanimi &lglilerek elde
edilen aerobik kapasite farkliliklarinda % 93'e kadarlik

bdlimiiniin kalitimdan geldigi tesbit edilmisgtir (35) .

Antrenman durumu; Maksimal oksijen kullanim
degeri, kiginin ©olg¢lim zamanindaki antrenman durumuna
EOre degerlendirilmelidir. Aerobik kapasitenin
antrenmanla geligmesi, antrenman oOncesi tesbit edilen
degerin % b0 {istiine kadar vyiikselebilmegine ragmen,

genelde bu yiikselis % 6 ila % 20 arasinda degismektedir

(35) .

Cinsivet; Maksimal oksijen kullanim degeri,
erkekler igin genellikle kadinlardan % 15-30 daha
fazladir. Antremanli sporcularda ise bu fark % 15-20
arasinda degigmektedir. Bu deger viicut agirligina bagli
olarak (l/dk/kg) cinsinden degilde, mutlak deger oclarsak
(1/dk) cinsinden ifade edilirse bu fark o©onemli Olgiide

biyiir (35) .
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Maksimal oksijen kullaniminda gorilen cinsivet
farkliliklarinin viicut kompozisyonu . - ve hemoglobin

iceriginden kaynaklandifi ileri siliriilmektedir (35) ,

Vicut bilesimi; kigiler arasindaki maks. VO1
farkliliklarinin % 69'u viicut agirligindaki farktan, %
4'U boy farkindan, % 1'i de viicut agirligindaki total

yag oranindan kaynaklandig: belirtilmektedir (35).

Yag; maksimal oksijen kullanimi y;alanma ile
diigiis gbsterir. Maksimal oksijen kullaniminin en viksek
seviyesini 1B-25 yags arasinda tesbit edilmigtir. Bagka
bir deyimle 10 vagindaki kiz ve erkek g¢ocuklarin Maks.
VOz gigleri yetigkin insandan pek farkli degildir. 25
vagsindan sonra Maks. UQ2 kullanimi az bir egimle Linear
olarak azalir ve 55 yasindaki Maks. VO, degeri, 20

vagindaki degerin % 27 kadar altina diiger (35) .
Maksimal Oksijen Kullaniminin Olciilmesi

Maks. VO, direkt ve indirekt olmak ilzere iki
metodla Olcgiilebilmektedir. Direkt 0©Olcim, genisg bir
laboratuvar ve sgporcu {zerinde iyi bir motivasyon
gerektirir, bu ©le¢iim, sporcunun soludugu havanin ve
icerigindeki gazlarin belirlenmesi ile, caligma
sirasinda kullanilan oksijen miktarinin hesaplanmasi ile

gerceklestirilir (12, 34, 35, 38 ) .
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Indirekt yo6ntem ise; kalp atim sayisi ile
egzersiz giddeti arasindaki iligkiden vyararlanilarak,

kullanilan oksijen miktarinin tesbiti geklindedir

(12, 34, 35, 38.).

Direkt o6lcim: a) Kapali devre, b) Acik devre
olmak iizere 1iki gekilde wuygulanir. Kapali devre; bu
metod pek kullanilmamakla beraber, gu gekildedir, daha
¢ok hafif giddetli egzersizlerde veya yatar, oturur
pozisyonda kullanilan oksijen miktarini tesbitte
kullanilir. Kapali devre oOlcgiimde, bilinen yogunluk ve
miktardaki oksijen, su tarafindan c¢evrelenmig olan
spirometreden solunur. Soluma esnasinda kullanilan
oksijen; spirometre igcerisinde kullanilan veya kalan
oksijen miktarina dayal: olarak degerlendiirlir GB8,48).
Agik devre ©Olgimde, solukla verilen havanin oksijen,
karbondioksit wve azot miktarlari gerekli araglarla

6lcililerek oksijen kullanimi tesbit edilir (38,49 ).

Kapali ve acik devre metodlari ile Olegiim
sirasinda sporcu, bir treadmill ve bisiklet tUzerinde,
belli bir protokole gdre, giderek artan bir yikte Maks.
VO, noktasina eriginceye kadar ¢laigtirmasi ile Slgilir
«{38,49° ), Elde edilen deger genellikle sporcunun 1
dakikada kullandigi maksimal oksijen miktarini ifade

eder.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu caligsma I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Spor
Fizyolojisi Arastirma ve Uygulama Merkezinde, st
seviyede antrenmanli 12 denek lizerinde

gerceklegtirilmigstir.
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3- MATERYAL VE METOD

Test'e katilan deneklerin; yas ortalamalari : 19.
83 + 1.19., boy ortalamalarai: 1.71 + 5.61 em., kilo orta-
lamalara : 66.25 + 8.5 kg., nabiz ortalamalari : 67.42 +
8.09 dk., kan basinci ortalamalari : 115.0 + 10.70/63 +
9.18 mmHg ve Maks. Vo, ortalamalari : 52,3 + 8.19 (ml/dk/
kg) seklindedir.

3.1-Kan parametrelerinin 8lciimii

3.1.1- Kan Alma Teknifi :

Kan drnekleri, kapiller kandan alinarak dederlen-
dirilmigtir. Kapiller kan alma teknidi: Uglincli veya dir-
diincl parmak ucu % 70'lik alkolll pamuk ile silinir ve
yine steril bir pamukla kurutulur. Kuruyan cilt, steril
bir lansetle mimkiin oldugu kadar derin ve ani bir hareket-
le delinir. Ilk kan damlasi, pamukla silinerek, alinacak
her kan Orne@i igin basgka bir damla olugsumu beklenir. Ge-
rekli kan alindiktan sonra, delinen parmak ucuna kuru pa-

muk konarak kan duruncuya kadar hafifge bastirilar (1)

Kan ornekleri, egzersiz oncesi 20 dakikalik din=-

lenmeyi miiteakip ve egzersiz sonrasi ise, egzersizin bi-
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timinden 3 dakika sonra oturur pozisyonda alinmigtair.
3.1.2- Eritrosit Sayimi :

Alinan kan ornefi, steril ve kuru olan eritrosit
pipetine 0.5 igaretine kadar gekilir. Pipetin 101 igare-
tine kadar dililie edici gdzelti (Hayem) gekilir. Pipet i-
garet ve bagparmaklar arasinda 3 dakika sallanar. Pipet-
teki ilk birkag damla akitilarak, hemositometrenin sayma
odaciklarina kan doldurulur. Birkag dakika beklenerek ka-
nin sayma kamarasindaki dagalimi saglanir. Bright-Line
sayma kamarasindaki 9 kareden ortadaki kare 1gik mikros-
kobu altina getirilerek, 5 adet kare sayilir. Karenin igi,
sol ve ilist kenardaki eritrositler sayima dahil edilir.

Bir mm3'teki eritrosit sayisi=sayilan eritrosit sayisi X

10.000 dir (17),
3.1.3- Lokosit Sayimi :

Alinan kan ornedi, steril ve kuru Ldkosit pipeti-
nin 0.5 igaretine kadar gekilir. 11 igaretine kadar dilie
edici gBzelti (Tiirk) gekilir. Pipet 3 dakika sallanair.ilk
birkmag damla atildiktan sonra, sayma kamarasinin (Bright-
Line) iki tarafi doldurur. Sayma kamarasinin 4 kdsesinde-
ki biliylik karelerdeki l6kositler sayilarak toplanar (mms)

lik 4 karede bulunan sayi 50 ile garpilir (170__
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3.1.4- Hemoglobin Tayini :

Hemoglobin, fotoelektrik metod ile yani hemoglobi-
nin Cyanmethemoglobine gevrilmesiyle saptanmigtir (Hemo-
test 1I1). Kandaki hemoglobin kullanilan Drabkin eriyigi
ile stabil bir pigment olan Cyanmethemoglobine gevrilir.
Bu bilegidin renginin koyulufu, fotometrede 550 m/w dal-
ga boyundaki 1g1§1 gegirme derecesiyle dlglilir. Isik ge-
girme derecesi hemoglobin konsantrasyonuyla ters oranti-

lidir. Hemotest II sehir cerayamina . . baflanarak 30

dakika 1sinmasi beklenir. Tes tiipline 5 ml Drapkin eriyi-

gi konulduktan sonra, tiip alete yerlestirilerek kalibre

kontroll yapilir. Hemoglobin pipetine gekilen 20 cm kan,
bir deney tipiinde 5 ml Drapkin eriyigi ile sulandirilar.
Ornek araca yerlegtirilerek, skaladaki sapma ile Hemoglo-

bin miktari tayin edilir (3% .

3.1.5- Hematokrit Tayini :

Hematokrit degeri, siiperior heparinli kapiller tii-
pe alinan kan d©rnedinin 10.000 devirle 5 dakika OHC He-
matocrit Centrifuge ile gevrilerek tayin edilmigtir. Sant
rifuj sonucunda bu kapiller tiip, Heraeus Christ o-

kuma tablosunda degerlendirilmigtir.
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3.2- DOLASIM PARAMETLERININ OLGUMU

Nabi1z; egzersiz dncesi 20 dakika dinlenmeyi miitea-
kip, steteskopla kalbin dinlenmesi ile kaydedilmigtir. Bu
iglem en az 3 kez, 30 saniyedeki atim sayisinin kaydedil-
mesi ve orta dederin alinmasiyla tamamlanmigtir. Alinan
deger, 30 saniyedeki atim oldugundan, 1 dakikadaki atim

sayisinin tesbit igin sonug 2 ile garpilmigtar.

Egzersiz esnasindaki nabiz ise, yine stetestop ve
CHECK ECG cihazi her 30 saniyede kaydedilmigtir. Stetes-
kopla sayimda 15 saniyedeki atim dederi kaydedilmis ve 4'
le garpilarak 1 dakika deferi tesbit edilmigtir. 15 sani-
yelik sayim gsu sekilde yapilmigtir; her dakikanin bitimi-
ne 10 saniye kala sayima baglanmig ve her dakikayi 5 sa-
niye gege sayima son verilmigtir. Daha sonra CHECK ECG
ve steteskop sonuglari karsilastirilarak sonuga gidilmis-

% 3 1o

Tansiyon; egzersiz dncesi yine 20 dakika dinlenme-
yi miiteakip civali tansiyometre ile sag koldan sistolik
ve diastolik basing tesbit edilmigtir. Yine bu iglemde en

az 3 kez tekrar edilmisgtir.

Egzersiz sirasinda tansiyon ise CHECK ECG cihazi
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ile Denek egzersize kolunda mangon takili vaziyette
bagslamig ve egzersizin devam etti§i silrede her 30 saniye-

de bir otomatik olarak cihaz tarafindan alinmastar.
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3.3. EGSERSIZ PROTOKOLU

Bu galaigmada Tunturi EL 400 elektronik bisiklet
ergometresi kullanilarak 3 step testi wuygulanmigtar. Bu
test, indirekt yontemlerle maksimol Oksijen kullanimini

belirlemede, rutin olarak uygulanan bir testtir.

Indirekt y@ntemle MaksUDz Olgimi su esasa dayanmak-
tadir. Kalb atim hizi, galigma yiliki ve 02 kullanimi arasin-
daki iligkiden veya yapilan ig ile kullanilan 02 miktara

arasindaki iligkiye dayali olarak belirlenir.

“

Egsersiz aninda, egsersizin yilikii(gsiddeti) arttaik-

ca, buna bagla olarak 0, kullanimida artar

2
Fakat bu artig belirli bir seviyeye gelince bir plato olusg-
turur. Iste bu platonun meydana geldigi nokta, kiginin

maksUUz'ye ulagtigas noktadar (34,35,:.49.) ,

Calismada kullanilan testin agiklamasina gegme-
den once teste tabii tutulacak denefjin ve testin uygulana-

cak ortamain gartlari ile ilgili bilgiler sunlardair:

Uygulanan bir testten, istenilen basarili netice
alinmak isteniyorsa, agagidaki hususular dikkate alinmasa

sonuglarinin irdelenmesi agisindan tnemlidir.

1. Test, her seferinde gilinlin ayni saatinde ve ay-

ni kogullar altinda yapilmalidar.

2. Test ©Oncesi, dort saat iginde agir bir yemek
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yenmemelidir. Fakat iki lig saat dncesi hafif birgeyler ye-

nebilir.

3. Test oncesi 24 saat. boyunca fazla alkol alinmamig

olmalidair.
4. Test dncesi iyi bir gece uykusualinmig olmaladir.

5. Test dncesi bir saat iginde sigara, g¢ay, kahve

yada kaolali igecekler igilmemig olmalaidar.

6. Test. giini agair hareket yada afir egsersiz yap-

mamig olmalidir.

7. Testten bir gin Once afdir egsersiz yapmamig o0l-

malidar.

8. Testin yapilacagi oda sicakliga 18-20°C, nemli-

1igi ise %60 dan agadi olmamalidar.
Hasta ya da ategli hallerde test yapilmamalidar.

10. Teste baglamadan Gnce hafif pedal hareketleri

ile viicut i1satilmaladir. (51)

Caligmalarda test esnasinda, deneklerden tam verim
alabilmek igin test bisikletinin sele boyu her denek igin
yeniden ayarlanmistir. Bu ayarlama; denek sele lzerine o-
turdujunda, agsaidaki pedalla ayak tabani tam temas etme-

lidir ve diz eklemi tam extansionda olmalidair.

3.3.1. 3 Step Test Pratokolu

Diinya Saglik Urgitii (WHO) tarafindan glivenilir ve
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dofjru sonuglar veren bir test olarak oOnerilen 3 step testi,

dilnya gapainda spor kuruluglari tarafindanda halen kullaniimektadir.

Bu yontem; 12 dakikalik zaman igerisinde her 4 da-
kikada bir olmak lizere sirekli artan yilike kargi standart
devirde pedal gevirmeden ibarettir. Test sirasinda, viicu-
da bindirilen yik ve dolayisiyla harcanan ener ji {ic kade-~
mede yilikseltilmis olur. Her kademe sonunda viicuda bindi-
rilen yiik arttirildigindan, kalb atim sayisida ylkselmek-
tedir. Her dort dakikanin sonundaki kalb atim sayisi deger-
leri, kiginin maksimal oksijen kapasitesini belirlemede

kriter olarak kullanilar (51) .

Uygulama tablo I'de gtsterilen, yasa ve kiloya go-
re gili¢ diizeyi belirlenir. Bu gii¢ diizeyi kadinlar ve erkek-
ler igin ayri ayra belirlemekle birlikte, her 4 dakikada
artirilacak giig diizeyleri minimal ve maximal olarak belir-
lenmigtir. UOrnegin :65 kg. ajirlifinda 35yagin altinda bir
kadain igin birinci agamada 65-75, ikinci asamada 95-105,
ikinci agamada 125-135 Wat arasi gli¢ degerleri oclarak be-
lirlenmigtir. Caligmada bu gii¢ degerlerinin maximalleri uy-

gulanmisgtar.

Test esnasinda pedalin dakika devir sayisi 60-70

arasi olmasi’ deneklerden istenmigtir.

Denek 12 dakika pedal gevirme hareketlerine devam
ederken, 30 sn de bir tansion ve kalb atim sayisi dlgilile-

rek dordiincli dakikanin sonunda ylik daha evvel belirlenen



Tablo-,{.
Men
AGE under 35 135,55 over 55
BODY '
WEIGHT !
35 BC-90  120-130 160-170 | 70-80 100-110 130-140 | 65 B5.5 105115
60 85-95 125125 165-175 | 75.85 105-115 [35.145 | 70 90.100 105-115
€5 95100 !30-140 170-180 | BG-50 [10-120 140-150 | 70 90-100 [10-120
70 95105 135-145 175-185 | BO-50 110-120 120-150 | 75 95-105 110-120
75+ [ 100-110 140-150 1BO-190 | B5-95 115125 145155 | 75 95.105 115125
80 10G-110 140150 1BO-190 | B5-95  115-125 (45155 | 75 95-105 115-125
B 100-11C i40-156 180-190 | £5.95 115-125 (45.155 [ 75 {00-110 120-130
%0 105-115 [43-155 [85.195 | 90-100 120-130 150-160 | 80 105-115 125.135
95 105-115 145155 |ES-195 | ©C.i00 120-i30 150-160 | BO 105-115 [30-140
106G 110-120 :50.160 190200 : 95.405 125-135 |55-160 | BO 105-115 ]30-i40
10 [10-120 150-160 190-200 | 95-iD5 [25-135 155.165 | BO 105-11E |30.!4D
120 115-125 $55.155 195.205 | 100-110 130-140 160-170 | BO 105-115 13%-i40
Women
"45 , 5060  B0-90 110120 | 4050 4070 BU9C |40 6070  BO-90
50 5565 BL.S5  {15.125 | 45.55  65.75 B5.95 |40 6070 BO-90
55 | 6070 93-100 (26-130 | 50-60 70-80  90-100 | 40 €070 80.90
69 | 60-70  90-100 120130 | 55-85  75.B5 95105 |45 £5.75  B5.95
65 { 6575  95-105 125.135 | 55.65  75.B5  95.105 | 45 65.75  B5.93
70 6375 9EI0D 12133 1 407D BOSD 1D0-ID | 30 70-B0  90.300
75 ¢ 6575 95.i05 125-135 | 6070 BO-30  100.110 | 50 7080 950G
80 "} 70-80 106-110 130-140 | 60-70  BC-90 10010 | 50 70-80  90.100
gt ' 7080 100110 133142 | 5565 7585  95.105 |50 7C-B0  %-00
9 { €375 9505 125135 | 5565  75.85  95.105 |50 7080  90-10C
95 i 6575  BE.IDS 125.135 | 50.6C  70-B0  90-100 | 50 7C-BD  95-100
100 ;a:--?o 9100 120-:30 | 5060  70-80  90-100 | 50 70-80 90100
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seviyeye getirilir.

Sonuglarain hesaplanmasi : Tablo II'de verilen gra-
fik lizerinde, test esnasinda kullanilan gilic deferi (Watt)
sitununda, denegin ulastidi kalb atim sayilari her iig asa-
ma igin ayri ayri olmak lizere belirlenir. Belirlenen bu iig
nokta, mimkin oldugunca diizbir cizgi elde etmeye galigila-
rak birlegtirilir. Efer noktalar diiz bir gizgi olugsturmu-
yorsa kij; bunun nedeni her agamada kalb atim sayisinain li-
near olarak artmasidir. En st noktadan baglanarak g¢izgi
agsafl dofru, belirlenen diger iki noktanin arasinda bir

noktadan gegirilir.

Her l¢ noktanin birlegmesiyle meydana gelen gizgi
yukari dofiru uzatildifinda, her yas grubu igin verilen mak-
simal oksijen kullanma kapasitesi defderi ile birlesecektir.
Burada belirtilen deder litre/dakika cinsidir. Eder kilog-
ram bagina digen oksijen kullanimi belirlenmek isteniyor-
sa (ml/dk/kg); lt/dk cinsinden elde edilen degeri 1000'le
garpip denedin kilosuna bolmek yeterlidir. Elde edilen so-
nuglar (ml/dk/kg) tablo II'de yasa qire fiziksel uyum tes-

bit edilir.

Istatiksel Analiz : Bu galigmada egzersiz &ncesi
egsersiz sonrasi deferler student T testi ile incelenmis

Prob.(2.tail) ile saptanmistar.
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4.1. ERITROSIT

i
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Sekil 1, Testin Eritrosit dederi lizerine etkileri

12 dakikalik maksimal yilkte dakikadaki maksimal
kalb atim sayisi ortalamasi (128,25, Standart hata:16,8)
bisiklet ergometresi testi sonucunda, egsersizden G&nceki
(E.U) eritrosit sayisi :4042500 .iken, egsersiz sonunda

(E.S) 4251600’e .ylikselmigtir(P>0,05)

Akut egzersizlerde kandaki eritrosit sayisinin an-
lamli artmasi olasi degildir. gilinkii; kanda bulunan eritro-
sit sayisi belirli bir miktarda oldugundan ve yeni eritro-
sitlerin, eritropoetinin uyarilmasindan sonra en az 4 gin

igcinde dolagima katilabildigi bilinmektedir (18)

Akut egzersizde meydana gelen hemakonsantrasyon
sonucu, eritrosit sayisinda artig gdzlenmektedir. Bu artig
damar igi sivainin egzersizin etkisi sonucu, damar digina
cikmasiyla, eritrositlerin kandaki yo{unlugunun artmasin-
dan ileri 'g;lmektedir; yani akut egzersizlerde artan erit-
rosit sayisi dedil, plazma volimiinin azalmasinin yansima-

sadar (2, 29; 37 ).
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Sekil 2, 3 Step testinin hemoglabin dejeri {izerine etkile-

1 2
Testin sonucunda, egzersiz dncesi ortalama 13,95
olan defier, egzersiz sonunda 14,23'e yikselmigtir(P>0,05).

Bu artig ylizde ortalama olarak % 2' dir. Minimum deder -0-

maksimum defer 17.1 dir.

Akut egzersizde, giddete ve siireye bafli olarak
total hemogl®bin miktarinda artiglar meydana gelmektedir.
Uzun siireli antrenmanlar sonucu hemogldbin miktarindaki
dedigim hakkinda gegitli gdriigler bulunmaktadar.

Akgiin - (2) "y Kirwan ve ark.(30.). 4 ila B haftalik
antrenmanlarin hemoglabin degerinde anlamli bir defisime

sebebiyet vermedigi belirtmektedirler.

Biitiin bunlardan anlagilacagi lizere egzersizin sii-
resi ve giddeti hemoglobin miktarindaki degigimi etkile-
mektedir. Orneklerden anlagildi§i lizere kisa siireli egzer-
sizlerde (6 dakika ila 35 dakika arasi) hemoglaobin

degeri lizerinde -~ anlamli defigsimler saptanamamigtar.
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y A 4.3. HEMATOKRIT %

43 /] E.U
Z [] E.s
&

Sekil %, 3 Step testinin Hematokrit deferi lzeri-

ne etkileri

Test sonucunda, egzersiz dncesi 40(SD+3,11) olan
hematokrit deferi, egzersiz sonunda 42(S5D+3,80)'e yiiksel-

migtir.(®,001<0,01). Bu artigin % ortalamasi % 5 dir.

Tablo B8'de deneklerin egzersiz Oncesi ve sonrasa

hematokrit degerlerindeki % defigimler belirtilmektedir.

Akut egzersizde, egzersizin silresine ve giddetine
bagli olarak, meydana gelen hemakonsantrasyonla birlikte
hematokrit dederinde bir artigs meydana gelmektedir. Eger
egzersize devam edilirse hemakonsantrasyonun devam etmedi--
gi yani sivinin geri dondiii bildirilmektedir(2, 36, ,37 ).
Hemakonsantrasyon yatar pozisyondan, aniden ayaga kalkma
ile de 5 dakika iginde meydana gelebilecedini belirtilmek-

tedir.



-54 -

4.4. LOKOSIT
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Jekil 4.3 Step testinin Ldkosit degeri lizerine

etkileri.

Egzersizden Bnceki ortalama Lokosit deferi 5738 wmm
(+1785) dan, egzersiz sonunda %31,4 ylikselerek 7545 (SD+
3523)'e ulagmigtar.

Akgiin (2) ve Morehause(3%herhangi bir tip egzersi-
zin lékosit sayisini artirdifini ve rastgele yapilan bir
aktivitenin bile ldkositlerin bazal seviyesinde bariz bir
artmaga neden oldudunu belirtmektedirler. Aragtirmalar eg-
zersiz sairasindaki Lokosit artigini gédyle anlatmaktadarlar;
Egzersizde kan volumi ile akiminin artmasi damar duvarla-
rina yapigmig olan birgok Ldkositi dolagima siirlikler ve LG-
kesit miktar:i artmigs olur. Egzersiz de stres derecesi bi-
yik oldugu oranda lokoSitlerde artma fazla olur. Smith ve
ark.(50 ); egzersizde meydana gelen kas afrisinin,emflamas-
yon etkisinin ldkosit sayisinin artigina neden oldugunu

belirtmektedir.
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4.5. A % PV

-10

-12

Sekil 5.. 3 Step testinde A % PV dedigimi

Test sonucunda plazma volimiinde (A %PV) -6,54+6,14
(Standart hata ve minimum deger -18,22, maksimum defer 0)

lik bir azalma tesbit edilmigtir.

Hagan ve arkadaglari 1980'de Maks. vuz ile bisik-
let ergometresinde yaptiklari galigmada plazma vdéliminin
%15,7 azaldigani bulmug, referans olarak yatar pozisyonda-
ki dederi kullanmigtar. Bu %15,7 lik plazma volimi azalma-
sinin %14'lik boliumiinin postural dedigiklife bafli oldugu-
nu bildirmiglerdir. Bu durumda egzersiz sirasindaki plaz-
ma vdlimiindeki azalmanin, kiglk bir bdlimiinin dofrudan eg-
zersizin etkisiyle oldudu belirtilmektedir. Bdylece dikey
pozisyondaki plazma voliimii azalmasi, hidrostatik kapiller
basing etkisi (yergekimi etkisi), artmig aktif voskiiler
vaskiiler yataktan sivi itilmesi ve osmo aktif partikille-

rin artisinin kombine etkileri sonucu ortaya gikmaktadar.
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4.6 KALB ATIM SAYISI /DAk.
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‘Sekil &, Test Sncesi ve test sonrasi kalb atim

sayisl ortalamalari gfisterilmigtir.

Kalb atim sayisina etki eden faktérler, genel bil-
giler bdélimiinde belirtilmigtir. Egzersizde kalb atim sayi-
s1 egzersizin giddetine ve siliresine gire ylikselir, edger
egzersiz belirli bir giddette ise, yilikselen kalb atim sa-
yisi belli bir silire sonra ayni deferde kalmaya baglar ve
plato olugturur. (Steady-State). Bu o kiginin, o ylkte -
ki maksimal nabzini ifade etmektedir. Bu testde belirli
:irelerde (her 4 dakikada) yiik artirilarak, o ylikteki kalb

atim sayisi kriterine gdre dederlendirilmektedir.

Bu testteki denekler ilist seviyede antrene olup,
testin tagadig: 'kardiak risk faktdriinden etkilenmemigler-
dir. Bu da 3 step testinin sporcularda kullanilabilecegi

sonucunu vermektedir.
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4.7 SITOLIK VE DIASTOLIK KAN BASINCI
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Sekil J.Testin Sistolik ve Diastolik kan basing-

larina etkileri.

Istirahat sistolik ve diastolik kan basincai 115/63.2
egzersiz sonunda sistolik ve diyastolik kan basinci 135/64
olmugtur. Sistolik basingtaki ortalama % 17,3'lik yilksel-
me ve diyastolik basingta % 1'lik yikselme (P<0,001) tes-

bit edilmigtir.

Akgin(2); kan basincindaki artisin egzersize kati-
lan kas kitlesi ve egzersizin giddeti ile linear olarak
arttiginy belirtmig ve statik galigmalarda, orta arteriyal
basingta, sistolik ve diyastolik basinglarda belirgin bir
ylikselme oldufunu belirtmektedir. Egzersizle sistolik kan

basincinin artmamasi hatta digmesi anormal bir reaksiyon-
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dur. Keza diyastolik basincda saglikli birinde eforla gok
az defigir istirahat diizeyine oranla 10 mm Hg'den fazla
artmasi bile anormal bir reaksiyondur. Egzersizin ilk da-
kikalarinda daha ziyade sistolik basing yukselir. Egzersiz
sitiresi uzadigi takdirde, kan basinci yavagga dligmeye basg-

lar.

Zira bu durum deri damarlarinda 1si1i dizenlemesine
katkida bulunmak igin geniglemeye baglar. Egzersiz sona
erdikten sonra, kan basinci ilk 5-10 saniyede hemen bir
diigme gdsterir, sonra biraz yilkselir ve sonra normale do-

ner(2).

Sonugta, egzersizin tird (silirekli yilikselen gidde-
te) ve kardijak atimla iligkili olarak sistolik basingta

ylikselme diastolik basingta azalma meydana gelmektedir.



TEST SONUGLARIYLA ILGILI TABLO VE EKLER



ADI
N  SOYADI
1 A.C

2 N.S

3. N.B

4, 0O.U

5. Y.T

6. H.E

7. D.K

8. 5.5

10. A.L
11. A.C

Y2, B
ORT.
SD

Tablc 3.

YAS
YIL

18
19
21
18
20
20
20

1.19

BOY AGIRLIK

CM

1.78
1.69
1.63
1.73
1.62
1.71
1.71
1.69
1.72
1.80
1.75

1.78

5.61

KG

60
50
57
70
57
69
68
67
69
79
74

75

ED

60
72
13
80
76
60
72
69
69
68
64

68

NABIZ

E.S
122
146
120
132
114
105
106
130
140
120
160

144

~59.

KAN BASINCI

E.S

97/50
102/54
127/75
118/71
122/65
103/66
133/45
116/69
120/70
122/69
110/60

120/65

E:S

118/54
125/75
144/64
141/73
154/67
113/74
126/45
131/64
130/65
131/70
160/50

150/70

MAX UUZ
1/min
3,8
3,3
3,9
3,4
3.2
3.5
37
3.1
2.9
3,8
3,6

sl

19.83 171.75 66.2569.3 128.25 115/63.25 135/64.2

8.56 5.971 16.896 10.78/9.18 14,57/9,7

ml/dk/kg

56
66
68
49
56
51
54
46
42
48
49
43

52.3

8.19
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ERITROSIT mm HEMOGLOBIN %3: HEMATOKRIT %, LUKOSIT mm>

x10° % % %

E.U E.S E.l E.S g0 EB E.0  E.S
1. 3.560 3.750 11.5  11.9 36 40 4000 4050
2. 3.760  3.550 4.5 14.7 - 40 41 4800 6000
3. 3.420  4.560 4.2 14.2 37 39 4000 4450
4. 3.640  4.130 13.8  14.1 38 40 4800 7300
5. 3.770  4.050 13.9  13.5 38 39 6750 5900
6. 4.220  4.220 13.5  13.5 38 38 6400 6400
7. 4.050  4.060 12.8  12.7 37 37 6800 6790
B. 4.170  4.130 4.2 14.2 52 42 8500 11000
9. 3.990  4.010 13,60, 5.7 44 45 4000 4350
10. 4.840  5.270 16.5 17.1 s 47 9160 11150
11. 4.630  4.790 14.5  16.3 46 49 4250 9450
12. 4.430  4.500 6.4 14.9 43 45 5400 7700
ORT 4042,500 4251,600 13,95 14,23 40 42 5738 7020
SD. 443,846 466,51 1,17 1,82 3,11 3,80  1785,7 3523,7

Tablo 4.
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6. UZET

Bu galigmaya 3 step testinin hematolojik ve hemodina-
mik cevaplari incelenmigtir. GCaligmaya yag ortalamalara
19,8 + 1,19, boy ortalamalar:i 171,7 + 5,6, agirlik ortala-
malari 66,2 + 8,5, ve Maks VU2 ortalamalari 52,3 + 8,1 ml/
dk/kg olan {ist seviyede antrenmanli 12 kadin denek katil-

migtair.

Eritrosit dederinde ortalama %5,17 lik bir yilikselme
(P>0,05); Hemoglabin deferinde ortalama %2,1 (P>0,05); He-
matokrit deerinde ortalama % 5 (0,01<P<0,01); lokosit
deerinde ise ortalama %31,4'lik (0,01<P<0,05) yilikselme-
ler tesbit edilmistir. % Plazma volilimlinde -6,54 (SD + 6,14)

azalma tesbit edilmigtir.

Kalb atim sayisi ortalama 69,3 + 5,9 den 128,7+16,8'
ye ylkselmigtir (P<0,001). Sistolik kan basincinda ortala-
ma %17,3 yikselme (P<0,001) ve diyastolik kan basincinda

ortalama %-1 ylkselme (P<0,001) tesbit edilmisgtir.
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6. SUMMARY

Heamatoloye and haemodymanie responses to the 3 Step
test has been studied for 12°famele,trained subjects took
part in the study. Subjects mean age was 19,8 (SD+1,1),
mean height was 171,7 cm (SD +5,6) mean weight was 66,2 kg

(sb ¢ 8,5), max VO, was 52(SD + 8,1) ml/min/kg.

After 3 step test mean increase of % 5,17 in RBC
count (P>0,05) and also increases in the Hb, Hct values
and WBC count as mean valves of %2,1 (P>0,05), % 5 (0,01<
0,01), :31,4 (0,01<P<0,05) has been found respectively.

%PV, has been reduced -6,54(SD+6,14).

To wards the end of 3 step test, heart rate has been
increased to a mean valve of 128,2 min (SD + 16,8) from
the pre test valve of 69,3(: 5,9) (P<0,001). Sistolic blo-
od pressure has been increased a mean valve of % (P<0,001),
Diastolic blood pressure has been respectively a mean val-

ve of % 1 (P<0,001).
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