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OZET

Degirmenci U. Sporcularda kardiyopulmoner egzersiz test kapasite dlglimleri ve geri doniis
periyot parametrelerinin degerlendirilmesi Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Spor
Hekimligi Anabilim Dal1. Uzmanlik Tezi. istanbul 2017.

Amag: Sporcularda egzersiz sonrasi kalp hizi geri doniis (recovery) degerleriyle performans
degerleri arasindaki iliski agisindan tartismali veriler mevcuttur. Sporculara uygulanan
kardiyopulmoner egzersiz testi sonucunda elde edilen performans parametreleriyle maksimal
egzersiz sonrasi geri doniis periyot kalp hizi ve oksijen tiiketim degerleri arasindaki iliskiyi

saptamay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda yaslar1 9 ile 37 arasinda degisen farkli spor dallarinda
299’u erkek, 161’1 kadin toplamda 460 sporcunun kayitlari incelendi. Sporculara
kardiyopulmoner egzersiz testi Bruce protokoliinde, kosu bandi kullanilarak uygulanmistir.
Egzersiz testlerine es zamanli olarak oksijen alim ve karbondioksit atilimlar1 analiz edilmistir.
Kalp hiz1 toparlanma (KHT) degerleri pik egzersiz sirasinda elde edilen maksimal kalp
hizindan 1, 2 ve 3. dakikalardaki toparlanma kalp hizi (TKH) degerleri ¢ikarilarak elde
edilmistir. Yeni bir degerlendirme parametresi olarak ortaya koydugumuz ters kalp hizi
toparlanma (KHT;) degerleri istirahat kalp hizindan TKH;, TKH, ve TKH; degerleri
cikarilarak elde edilmistir. Benzer sekilde yeni bir parametresi olarak ortaya koydugumuz ters
toparlanma kalp hizi indeks (KHTy) degerleri, KHT; degerlerinin istirahat kalp hizina

orandir.

Bulgular: Calismamizda tespit ettigimiz kalp hiz1 toparlanma degerleriyle performans iliskisi
agisindan en iligkili zaman diliminin geri doniis periyottaki 2. dakika kalp hizi toparlanma
(KHT,) mutlak diisiis degeri oldugunu ortaya koyduk (p<0.01). KHT; performans iligkisi
incelendiginde en iligkili deger 3. dakikadaki ters kalp hizi toparlanma (KHT3) degeri
oldugunu saptadik (p<0.01). Ters toparlanma kalp hizi indeksi performans iligkisi
degerlendirildiginde en iliskili degerin KHT s oldugunu belirledik (p<0.01).

Sonu¢: Calismamizda egzersizde ulasilan pik seviyeden sonra geri doniis periyodundaki
degiskenliklerin  farkli spor tipinde miicadele eden degisken yas gruplarinda
degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koyduk. Yeni degerlendirme verileri olarak ortaya
koydugumuz KTH;ve KHTy degerleriyle performans iliskisi, bu degerlerin sporcularin sezon
icinde yapilan performans degerlendirme ve takibinde ©nemli olabilecegini

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hiz1 toparlanma; sporcular; performans; kardiyopulmoner egzersiz
testi;

vii



ABSTRACT

Degirmenci U. Assessment of cardiopulmonary exercise test capacity measurements and
recovery period parameters in athletes Istanbul University, Istanbul Faculty Of Medicine,

Sports Medicine Department. Specialty Thesis, Istanbul 2017.

Aims: There is controversial data on the relationship between heart rate recovery (HRR) and
performance values after exercise in athletes. We aimed to determine the relationship between
performance parameters obtained as a result of cardiopulmonary exercise test applied to

athletes and recovery period parameters after maximal exercise.

Materials and Methods: In our study, we examined the records of 460 athletes in 299 male
and 161 female athletes from 9 to 37 years old. The cardiopulmonary exercise test was
applied in the Bruce protocol with using treadmill. Simultaneous oxygen uptake and carbon
dioxide excretion were analyzed in the exercise tests. We obtaine heart rate recovery (HRR)
values by subtracting the recovery heart rates during 1, 2 and 3 minutes from the maximal
heart rate. Also, we obtaine a new evaluation parameter that reverse heart rate recovery
(rHRR) values, by subtracting recovery heart rates during 1, 2 and 3 minutes from the resting
heart rate. In a similar way, the reverse heart rate recovery index (rHRRjyex) Values we

present as a new evaluation parameters are the ratio of rHRR values to the resting heart rate.

Results: In our study, we found that the heart rate recovery values and the 2 minute heart rate
recovery (HRR;) absolute decline value of the most relevant time period in terms of
performance in the recovery period (p<0.01). When we examine the performance relation
with the reverse heart rate recovery values, we find that the most related value is the value of
rHRR; (p<0.01). In a similar way, we determined that the most relevant value was rHRR3jnq Iin

relation to reverse heart rate recovery and performance (p<0.01).

Conclusion: We have shown the importance of assessing the heart rate changes in recovery
period after the peak heart rate reached at during exercise on variable age groups struggling in
different sports types. The values of rHRR and rHRRjngex that we present as new evaluation
data suggest the athletes may be valuable in the evaluation and follow-up of the performance

made during the season.

Key Words: Heart rate recovery; athletes; performance; cardiopulmonary exercise testing;
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1. GIRIS VE AMAC

Sporcular fiziksel zindelik ve saglik agisindan toplumun énemsenen 6rnekleridir. Insan
viicudunun yiiksek is yiiklerini uygulama ve devam ettirme yeteneginin altinda yatan
fizyolojik faktorlerin daha iyi anlagilmasi, sporcu performans, antrenman durumunun

degerlendirilmesi ve takibinde spor bilimlerinin 6nemli rol almasina neden olmustur.

Sporcularda performansla iligkili olarak kullanilan ve ©Onemsenmekte olan birgok
parametre mevcuttur. Bu parametrelerin laboratuvar ve saha sartlarinda elde edilmesi siklikla
glic olabilmekte ve degerlendirme siireci karmasik olmaktadir. Sporcularda performans
degerlendirilmesinde kullanilmakta olan en degerli parametreleri kardiyopulmoner egzersiz
testi sonucunda elde edebilmekteyiz. Kardiyopulmoner egzersiz testinin oldukg¢a pahali ve
degerlendirme siirecinin komplike olmas1 bu testin tekrarlayici laboratuvar testi olarak rutin
kullaniminm1 zorlagtirmaktadir. Sporcularin klinik ve saha degerlendirmelerinde pratikte altin
standart degerindeki bu parametrelerin yerini tutabilecek daha ucuz, kolay, rutin
uygulanabilen testlerle birlikte elde edilebilecek yeni parametrelere ihtiyag duyulmaktadir.
Son yillarda bu konuyla ilgili en ilgi ¢ekici arastirma geri doniis periyodundaki kalp hizi
degiskenligi diizeyidir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda egzersiz sonrasi kalp hiz1 geri doniis
parametrelerinin sporcu performans durumunun takibinde, iyilestirilmesinde 6nemli bir

gosterge oldugu ileri stiriilmektedir (1-3).



Kalp hiz1 toparlanmasi (KHT) veya geri doniisii egzersizin sonlanmasindan itibaren kalp
hizindaki azalmanin zamansal olarak tespit edilmesiyle belirlenir ve parasempatik sistem
reaktivasyonu, sempatik sistem g¢ekilmesi arasindaki iliskiyi yansitmaktadir (4,5). Egzersiz
sonras1 kalp hizi geri doniisiiniin baslangigta (<1 dakika) parasempatik sistem (vagal)
reaktivasyonuyla, sonraki diistisiinse sempatik sistem aktivitesi ve hormonal faktorlerin geri
cekilmesiyle ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir (6-10). KHT degerlerinin eriskin ve g¢ocuk
poplilasyonda aerobik antrenman programlari sonrasinda artti§i Onceki caligmalarda
gosterilmistir (11-13). Ayrica, ¢alismalarda KHT’nin sporcularda kondisyon seviyesindeki
degisikliklerin ve genel antrenman durumunun bir gostergesi olabilecegi ortaya konulmustur
(14,15). Bununla birlikte, 6nceki ¢alismalarda antrene olan ve olmayan bireylerde KHT ve
aerobik performans iliskisi belirlenmeye ¢alisiimistir (16—18). Biitiin bu ¢alismalara ek olarak,

sedanter bireylerde egzersiz programlar1 sonrasinda KHT degisiklikleri de degerlendirilmistir

(19,20).

KHT degerlerinin yarismali sporcularda kondisyon durumunun basit, ucuz, noninvaziv
bir gostergesi olarak onerilmesine ragmen, KHT nin bu kisilerde kondisyon diizeyinin ayirt

edilmesindeki basarisiyla ilgili minimal ve geliskili veriler mevcuttur (14,21-23).

Sporcularda kullanilagelmekte olan pik seviyeye ulasma ve onunla iligkili performans
parametrelerinin ortaya konmasi disinda, geri doniis periyodu ile iliskili parametrelerin de
oldukca degerli olabilecegi kabul edilmektedir. Calismamizda egzersiz esnasinda ulasilan pik
seviyeden egzersiz Oncesi istirahat degerlerine ulasma sirasinda nabiz degiskenliklerini
degisik spor tipinde miicadele eden degisken yas gruplarinda degerlendirdik. Sporculara
uygulanan kardiyopulmoner egzersiz testi sonucunda elde edilen performans parametreleriyle
maksimal egzersiz sonrast geri doniis periyot kalp hizi parametreleri iliskisini saptamay1
amagladik. Calismamiz sonucunda sporcu performans ve antrenman durumunun belirlenmesi
ve takibinde, geri doniis periyot kalp hiz1 parametrelerinin kullanilmasiyla daha ucuz, kolay

ve etkili sportif performans degerlendirmesi yapilabilmesini hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. EGZERSIZ FiZYOLOJiSi TEMEL PRENSIiPLERI

Egzersiz ve spor performansi biiyiik 6lgiide metabolik ihtiyac ve fiziksel zorlanmalara
kardiyovaskiiler sistemin cevap verme yetenegine baglidir. Bazi sporlarda, ozellikle
dayaniklilik aktivitelerinde yeterli oksijen sunumu, karbondioksit uzaklastirilmasi ve egzersiz
halindeki kasta olusan 1sinin uzaklastirilmasi i¢in kalp ve kan damarlarindan yiiksek ihtiyaclar
olusur. Kalp dolasgim i¢in gii¢ saglayan hidrolik basinci olusturarak bu yanitin ¢ekirdegini
olusturur. Kardiyak outputun diizenlenmesi iskelet kasi metaboreseptorleri ve
mekanoreseptorlerinden kaynaklanan geri bildirim ve ileri beslemeli sinyallerin yani sira
dogrudan beyin yliksek dereceli merkezlerinden gelen biiyiik 6l¢iide otonom kontrol altinda
olan karmasgik bir sistemin kontrolii altindadir. Kardiyovaskiiler sistemle bu noral reflekslerin
entegrasyonu siki  kontrol edilir, hatta bu refleksler viicudun egzersiz yogunlugu
degisikliklerine hizli yanit verebilecek sekilde esnek olmasini saglar. Diizenli yapilan
dayaniklilik antrenmani, kardiyovaskiiler sistemin yapisin1 degistirir ve birtakim
degisikliklerle kardiyak verim (belirli bir kardiyak output i¢in diigiikk kalp hizlari) ve genel
egzersiz kapasitesinin artmasina neden olur. Aerobik kondisyon diizeylerini arttirmak igin
insan viicudunun olaganiistii yetenegi plastisiteyi ve sistemin egitilebilirliligini

gostermektedir.



Fiziksel aktivite esnasinda kardiyovaskiiler sistemin birincil amaci mitokondrinin

metabolik ihtiyaglarini karsilamak icin egzersiz halindeki kasa oksijen iletmektir. Son olarak

36. Bethesda konferansinda hobi veya yarigsmali farkli spor ve aktiviteler i¢in aerobik, kas

giicii gereklilikleri temel siniflandirmalari giincellenmistir (24) (Sekil 2.1).

Statik Komponentte Artis
Orta
(MIK <%20-50)

Diistik
(MIK <%20)

A Diisiik
(VOZmaks <% 40)

Kizak*1, Viicut gelistirme*1,
= | Saha yarismalar1 Alp disiplini*t,
o o‘“\o (aticilik), Jimnastik*t, | Kaykay*{,
% Q Doviis sanatlari*1, Snowboarding*1,
>~ = | Yelkencilik, Dagcilik, | Giires*t
% Su kayagi*1, Halter*1,
Riizgar sorfu*t

yarigmalari(atlama
sporlari), Artistik buz
pateni*, Rodeo*1,
Ragbi*, Kosu (kisa
mesafe), Sorf*t,
Senkronize ylizme 1

B Orta
(VOZmaks % 40'70)

Amerikan futbolu*, Saha

Basketbol*, Buz
hokeyi*, Kayakl1
kosu(paten teknigi),
Lakros*, Kosu (orta
mesafe), Yiizme,
Hentbol

Badminton,

Kayakl1 kosu(klasik
teknik),

Cim hokeyi*,
Oryantiring, Yriyts,
Raketbol/Squash,
Kosu(uzun mesafe),
Futbol*, Tenis

C Yiiksek

(VOZmaks >% 70)

Dinamik Komponentte Artis

——

Sekil 2.1. Spor siniflandiriimasi

VOymaks: Maksimal oksijen alimi, MIK: Maksimal Istemli Kasilma

* Bedensel garpisma tehlikesi, T senkop ortaya ¢ikarsa risk artisi (24).

Bu smiflandirma spor yarigsmalar1 sirasinda elde edilen en yiiksek statik ve dinamik

bilesenlere dayanmaktadir. Kisinin antrenman esnasinda daha yiiksek degerlere ulasilabilecegi

dikkate alinmalidir. Dinamik bilesenlerde artis yiizde cinsinden tahmini maksimal oksijen

alimina (VOzmaks) ulasilmasi olarak tanimlanir ve kardiyak output artisiyla sonuglanir. Statik

bilesenlerde artis yiizde cinsinden tahmini maksimal istemli kasilmaya (MIK) erisilmesi

olarak tanimlanir ve kan basinct yilikiinde artmayla sonuglanir. En diisiik toplam



kardiyovaskiiler talep (kardiyak output ve kan basinci) tablonun sol alt kisminda, en yiiksek

talepler ise tablonun sag iist kisminda gosterilmektedir (24).

Fiziksel aktiviteleri dinamik (aerobik) ve statik (kuvvet) gereksinim derecelerine gore
siiflandirabiliriz. Nitekim, dayaniklilik egitimli sporcunun kardiyovaskiiler ve iskelet kasi
adaptasyonlar1 bir kisa mesafe kosucusu (sprinter) ile karsilastirildiginda oldukga farklidir ve
sporcularda her bir aktivite i¢in kendine 6zgii metabolik mekanizmalar gerekli olmaktadir.
Dayaniklilik aktiviteleri tipik olarak aerobik solunuma daha fazla ihtiya¢ duyar, kardiyak
outputun daha fazla artisin1 ve "yavas kasilan" iskelet kas liflerinin daha yiiksek bir
yogunlukta olmasini gerektirir. Buna karsilik, kisa patlamalar seklinde yapilan patlayici
aktiviteler maksimal gii¢ iretiminde hizla adenozin trifosfat (ATP) saglamak icin 6nemli
miktarda substrat diizeyinde fosforilasyona ihtiyag duyar ve egzersiz yapan kasa oksijen

taginmasina daha az ihtiya¢ duymaktadir.
2.2. EGZERSIZ VE METABOLIZMA

Enerji fiziksel aktivite ve egzersizler i¢in en temel gereksinimdir. Kas metabolizmasi
icin temel enerji maddesi, kas glikojeni formundaki karbonhidrattir. Tiim viicut hiicrelerinde
enerji olusumu adenozin trifosfat (ATP) molekiilii vasitasiyla saglanmaktadir. Hiicre
icerisinde depo halde bulunan ATP miktarinin kisinin giinliik aktivitelerinin siddetine ve
stiresine bagli olarak devamli bir sekilde yenilenmesi gerekmektedir. Sprint kosusu ve ylizme
esnasinda, iskelet kasinin ihtiyaci olan enerji miktari, istirahatte duydugu enerji ihtiyacinin en
az 120 katina ¢ikmaktadir. Daha diisiik yogunlukta ve uzun siireli maraton kosularindaysa tiim
viicut enerji ihtiyact istirahat diizeylerinin en az 20 katmna c¢ikmaktadir. Bu nedenle,
istirahatteki yasamsal fonksiyonlarin devam edebilmesi i¢in gerekli olan enerji miktari
oldukca diistik diizeydeyken, sportif aktiviteler esnasinda enerji gereksinimi oldukca
artmaktadir. Viicut enerji sistemlerinin goreceli katkilar1 fiziksel aktivitenin yogunluguna,
sliresine ve bireyin halihazirdaki kondisyon durumuna gore belirgin farklilik gostermektedir.
Egzersiz sirasinda, egzersizin siire ve yogunluguna bagli olarak ii¢ enerji sistemi devreye

girer.
2.2.1 ATP Fosfokreatin Sistemi- Hazir Enerji Sistemi

Kisa siireli, yogun fiziksel aktiviteler esnasinda (100 m kosusu, 25 m yiizme, halter)
viicut hizli enerjiye gereksinim duymaktadir. Bu enerji neredeyse sadece kas iginde bulunan,
yiiksek enerjili fosfat ve fosfojen kaynaklari olan, adenozin ATP ve fosfokreatinden (PCr)

saglanir. Kas dokusu kilogram bagina 3-8 mmol ATP ve bunun 4-5 kati1 kadar fosfokreatin



icerir. Bu durum kas agirligi 30 kg olan, 70 kg agirhgindaki bir kiside 570 ve 690 mmol
arasinda yiiksek enerjili fosfat kaynagi anlamina gelmektedir. Kisilerde kaslarin 20
kilograminin aktif oldugu biiyiik bir kas aktivitesi esnasinda, bu depolanmis yiiksek enerji
kaynagi tempolu yiiriiytisin 1 dakikasinin, maraton kosusunun 20-30 saniyesinin, sprint
kosusunun 5 ile 8 saniyesinin enerji ihtiyacini karsilayabilir (25). Bu yiiksek enerjili

bilesiklerin muhtemelen egzersizin 20-30 saniyesi i¢cinde tamamen tiikendigi gosterilmistir
(26).

Tim sportif aktivitelerde yiiksek enerjili fosfat kullanilmasina ragmen bazilarinda
gergek sportif performans bu enerji sistemine dayanmaktadir. Halter, beyzbol, voleybol,
atletizmde atlama yariglart gibi bransglarda etki siiresi kisa olmakla birlikte bu sistemin
maksimal performansi belirledigi diistinilmektedir. Ayrica, futbol ve buz hokeyinde
sprintlerde, basketbolda basket atmak i¢in topu firlatma esnasinda, teniste servis atma
esnasinda, atletizmde sirikla atlama gibi aktivitelerde enerji gereksinimi yiiksek enerjili
fosfattan saglanir. Kisa siireli dinlenme olmadan devam eden egzersizlerde ATP’nin yeniden
yerine konmast i¢in ek enerji sistemlerinin devreye girmesi gerekir. Eger yeterli ATP iiretimi

olmazsa yiiksek yogunluklu egzersize devam edilemez (25).
2.2.2 Glikolitik Enerji Sistemi- Kisa Siireli Enerji

Anaerobik glikoliz de denilen bu metabolik sistemde glikojen sitozolde oksijensiz
olarak parcalanmaktadir. Siiresi 3 dakikayr bulan fiziksel aktivitelerde maksimum kas
aktivitelerinin devam edebilmesi i¢in yiiksek enerjili fosfatlarin tekrar sentezi, hizli bir sekilde
anaerobik glikoliz ile desteklenmektedir (25). Kisa siireli yogun egzersiz devamu igin yiiksek
enerjili fosfatin yeniden sentezlenmesi gerekmektedir. Adenozin difosfatin (ADP) fosforilize
edilmesi kas dokusundaki glikojenin laktata kadar yikilmasini saglayan anaerobik glikolizis
ile yapilir (27). Bu durum yan iirlin olarak laktik asit tiretimi ile sonuglanir. Glikoliz ile elde
edilen ATP rezervi enerji olarak, egzersizin hizli baslangicinda, 1 mil kosusunun son birkag

yiiz metresinde, 400 m’lik kosu veya 100 m’lik yiizme yarismast boyunca kullanilir (28).
2.2.3 Aerobik Enerji Sistemi- Uzun siireli enerji

Bu enerji sisteminde, glikolitik ve krebs dongiisiinde ortaya ¢ikan elektronlarin, elektron
transfer sistemiyle oksijene iletilmesi gerekmektedir. Aerobik metabolizma, besin
maddelerinin mitokondrilerde oksidasyonu demektir. Oksijen varliginda bir mol glikojen
tamamen CO, ve H,O’ya pargalanip 39 mol ATP sentezlenmis olur. Bu durumda glikojenin

metabolize edilmesiyle saglanabilecek en yiiksek ATP miktar1 elde edilir. Fosfojen ve



anaerobik laktik asit sisteminden farkli olarak aerobik sistemin sagladigi maksimum kas
aktivitesi siirsizdir. Diisiik ve orta yogunlukta, uzun siireli aktiviteyle yapilan sporlarda bu

enerji sistemi agirlikli olarak kullanilir (25).
2.3. OKSIJEN KASKATI VE AEROBIK KONDiSYON

Oksijen absorpsiyonu, iletimi, metabolize etme yetenegi bireyin aerobik kondisyonunu
belirler. Oksijen alim1 (VO>) spor bilimlerinde temel kavram olarak kabul edilir ve aerobik
kapasitenin dogrudan bir dlgiisiidiir. Viicut boyutlarindaki farkliliklart hesaba katmak icin bu
deger kilogram basma dakikada kullanilan oksijeni mililitre olarak ifade edilmektedir
(ml/kg/dk). Bireyin VOgymaks’inin Olglimii aerobik gii¢ iireten gesitli organ sistemleri (kalp,
akciger ve kaslar) entegre edilerek olusan kardiyorespiratuar kondisyon igin yararli bir
degerlendirme saglar. Oksijen alimmin belirleyicileri ‘oksijen kaskati’ takip edilerek
anlasilabilir, solunum zincirinde adimlar mitokondri i¢inde oksidasyon i¢in gerekli oksijenin
akcigerden absorpsiyonu ile baslar. Gaz degisimi ve oksijen tiiketimi, dis ve i¢ solunum

olmak tizere iki ana siire¢ yoluyla meydana gelir.
Di1s solunum;
1. Havanin akcigerlerden i¢ ve disa dogru hareketi,

2.0ksijenin pulmoner damarlardan difiizyonu, karbondioksitin kandan uzaklastirilmasini

igerir.

I¢ solunum;

1. Oksijen ve karbondioksitin dolagim sistemi iginde taginmast,

2. Oksijen ve karbondioksitin kilcal damar sistemleri ile mitokondriye tasinmasini igerir.

Di1s solunum yeterli oksijenasyonu saglamak i¢in saglam alveoller gerektirir ve
atmosferik ara yiizeyle ventilasyonun (VE) olusmasi i¢in havalandirilmis akciger bolgelerinin
yeterli miktarda kanlanmasi gerekir. I¢ solunum biiyiik 6lciide arteriyel oksijen tasima
kapasitesinin yani sira kalp ve kan damarlarinin mitokondriye oksijen tasima yetenegine
baghdir. Istirahatte viicudun metabolik gereksinimlerine beyin, karacier ve bobrekler
hakimdir. Genel olarak, ¢ogu bireyin istirahat metabolik hiz1 yaklagik 3.5 ml/kg/dk’dir ve bu
deger klinikte “metabolik esdeger” veya 1 MET olarak adlandirilir. Egzersiz sirasinda c¢alisan
kaslarin oksijen ihtiyacinda artis meydana gelir, bu nedenle kan akiminin %80’i calisan
kaslara yonlendirilir. Bu kaslara olan kan akimindaki biiylik artis, maksimal aerobik

egzersizde kardiyak debinin (Kalp hizi x Atim hacmi) istirahate gore 4 ile 6 kat olacak



sekilde, hatta yarigsmali dayaniklilik aktiviteleri yapan sporcularda daha yiiksek artislari
tarafindan desteklenmektedir (29,30). Kardiyak outputtaki artis baslangicta iskelet kasi
pompasinin aktive olmasinin yani sira splanknik alandaki kanin yeniden dagilimi sonucu
vendz doniislin artmasiyla olusan atim hacminin artmasindan saglanir. Egzersiz yogunlugu
arttikca kalp hizi da artarak kardiyak output artisina daha fazla katkida bulunur. lyi
kondisyonu olan uzun mesafe kosucusu, kir kayagi sporcusu ya da kiirekgiler kardiyak
outputunu dakikada 40 litre olacak sekilde arttirabilir. Calisan kaslarin oksijeni kapiller
damarlardan almasiyla arteriyel ve vendz oksijen konsantrasyon farkinda artis olur. Bu
durum arteriovendz oksijen konsantrasyon farki (AV-O, farki) olarak adlandirilir. AV-O,
farki kanin oksijen tasima kapasitesi ve mitokondrinin oksidatif potansiyeline baglidir. Kanin
oksijen tasima kapasitesini hesaplamak i¢in kullanilmakta olan formiil asagida

gosterilmektedir:
CaO,(ml/dl) = [Hgb] x1.36 x SaO, + (0,0031) x PaO,

Ca0,: Kanin oksijen tasima kapasitesi, [Hgb]: hemoglobin konsantrasyonu g/dl; SaO,: Hgb

ile doyurulmus yiizde oksijen; PaO,: kan akimi i¢indeki oksijenin kismi basinci

Hgb degeri 14 gr/dl ve PaO, degeri 100 mm Hg ise arteriyel kanin oksijen igerigi 19
ml/dl veya litresi bagina 190 ml'dir. Oksijenin bilylik ¢ogunlugunun kanda Hgb bagli olmasi
nedeniyle denklemin ikinci boliimiinde bulunan ¢oziilmiis O, hiperbarik kosullar disinda
genelde gormezden gelinir. Egzersiz yogunlugu arttik¢a, kanin vendz Hgb satiirasyonu azalir,
oksijen afinitesi artar, bu durum maksimal egzersizde %25’e ulagir. Ayn1 6rnegi kullanirsak,
AV-0O; farki 14 ml/dl oldugunda ven6z oksijen konsantrasyonu 5 ml/dl’ ye diiser. Diisiik Hgb
diizeyleri arteriyel oksijen igerigini azaltarak AV-O, farkini azaltir. Aksine, yiiksek Hgb
miktar1 oksijen tagima kapasitesini arttirabilir, 6rnegin Hgb konsantrasyonlarinda 1g/dl artis
arteriyel oksijen igerigini baslangic Hgb diizeyine gore % 7-10 oraninda arttirmaktadir.
Aerobik kapasitenin artisinda Hgb artisinin etkinligi, kirmiz1 kan hiicresi ve eritropoietin
dopinginin, yiiksek irtifa antrenman konseptinin arkasindaki mantigi olusturur (31). Egzersiz
caligmalar1 ayni zamanda kan dolasimindan oksijenin perifere ekstraksiyonunu Hgb
miktarindaki degisikliklerden bagimsiz olarak arttirabilir. Aslinda, antrenmanla aerobik
fitness diizeyindeki en erken iyilesmeler oOzellikle Oncesinde sedanter olan bireylerde
oncelikle mitokondri ve kapiller yogunlugunda artis, oksidatif lif tiplerinde degisimler ve kas
kitlesindeki artisa bagh gelisir (32). Bu adaptasyonlar antrenman yanitinin erken

donemlerinde merkezi kardiyak sistemdeki de§isimlerden once ortaya ¢ikar. Kardiyak output



(Qc) olarak bilinen, oksijen teslimi ve AV-O, farki, oksijen kullanimi, oksijen alim oraniyla

belirlenen Fick denklemi:
VO, =Qc x (AV-Oz)
VO,: Oksijen alim hacmi; Qc: Kardiyak output; AV-O,:Arteriyoven6z oksijen farki

VO, nin egzersiz esnasinda kardiyak debi 6l¢timii zor oldugundan ve arteriyel ve mikst
vendz kan degerlerinin dogrudan degerlendirilmesi i¢in kataterlere ihtiya¢ duyuldugundan
Fick denklemiyle 6l¢iimii nadirdir. VO, en sik solunumsal gaz fraksiyon ve hacim metabolik

degerlerindeki degisikliklerle degerlendirilir.

Submaksimal egzersiz sirasinda, istemli tikenme ve yorgunluktan Once egzersizin
artisiyla kardiyak output ve oksijen alimi arasinda lineere yakin bir iliski vardir. Egzersiz
yogunlugu arttikca kaslar daha fazla oksijene ihtiyag duyar ve bu nedenle arteriyovendz
oksijen farki artar. Kalp hizi, oturur ya da ayakta olacak sekilde kisinin pozisyonuna gore
istirahatte degisir. Egzersiz ylikil artarken, kalp hizi ve oksijen alim1 hemen hemen lineer bir
iliski gosterir. Istirahatteki kalp atim hacmi ayrica kisinin postiiriine baglidir. Oksijen uptake
maksimal degerinin %40’1na ulastiginda, stroke voliim maksimal degerinin %85’ ine ulasir.
Egzersiz yogunlugu ve oksijen uptake artisi, en azindan fit bireylerde stroke voliimiinde

devamli bir artis olmasina neden olur (33,34).
2.3.1. Maksimum Oksijen Alim

Maksimum oksijen alimi (VO;maks, L/dK) kisinin oksijen alimi, transportu, kullanimai ile
ilgili maksimal yetenegini yansitir ve kisinin fonksiyonel aerobik kapasitesini
tanimlamaktadir. Maksimal aerobik gii¢, ayrica maksimal VO, (VOzmaks) olarak adlandirilan
bu deger, kardiyopulmoner sistemin aerobik sinirini tanimlayan 6nemli bir dl¢glimdiir. VOzmaks
ol¢timii kardiyorespiratuar kondisyonun laboratuvar olgiimiinde altin standart olmustur ve
fonksiyonel egzersiz testi esnasinda 6l¢iilen en 6dnemli parametredir. Bazi arastirmacilar VO,
platosunun maksimal egzersize yakin meydana geldigine yonelik 1srar etmelerine ragmen, bu
durum her zaman goriilmez. VOymas teriminin bu durumu tanimlamak i¢in kullanilmasi
yerine "pikVO;" tanimi kullanilmasi onerilmistir (35). Kademeli egzersiz testi uygulandiginda
is yiikiinde artislar olmasia karsin VO, platosu tespit edilemediginden test esnasinda elde
edilen en yiiksek degerlerin en az 30 saniyelik ortalamasi olan pikVO, tanimi genellikle
kullanilir. Bisiklet ergometresi veya kosu bandiyla elde edilen VO;maks degeri kisinin genel
egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Fick denklemiyle elde edilen

VOomaks, dayaniklilik sporlarinda performansla iligkili uzun siiredir degerli bir fizyolojik



ol¢iim olarak kabul edilmektedir (34,36). Saltin ve ark.’nin Isve¢ Milli Takimi'n1 temsil eden
farkli dayaniklilik aktiviteleri yapan 95 erkek ve 38 kadin sporcuda yaptiklari calisma,
VOomaks ve atletik performans arsindaki iligskiyi destekleyen ilk ¢alismalardan biridir. Bu
calismada en formda ve fit olan 15 erkek sporcuda ortalama VO;maks degeri ortalama 5,8 1/dk,
en fit olan 10 kadin sporcuda ise ortalama 3,6 1/dk olarak saptanmustir (37). Sonraki
caligmalar atletik performans ve VOjnaks arsindaki iligkinin tutarli oldugunu dogrulamustir.
Ayrica, Foster ve ark. 26 uzun mesafe kosucusunda yaptiklari ¢alismalarinda sporcularin
VOomaks degerleri ve sporcularin yarista 1, 2, 6 mil bitirme derecelerini kaydetmis, yarisi
bitirme zamanlariyla VOomaks degeri arasinda giiclii bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Ancak,
sadece ¢ok yiiksek fitness seviyeleri olanlar ¢calismaya dahil edildiginde, yaris performansi ve
VOsmaks arasinda daha diisiik iligki saptamislardir (38). VOzmaks mutlak ya da rolatif degerlerle
tanimlanabilir. Mutlak VO,nas dakikada litre ya da ml olarak olgiilebilir. Mutlak VO, degeri
dogrudan viicut boyutlarina baglidir. Viicut boyutlar1 biiylik olan kisilerin kas Kkitlesi
arttigindan daha yiiksek VOzmaks diizeyleri olmasi beklenir. Bu yiizden kisiler arasindaki viicut
agirliklariin farkli olmasi nedeniyle VOzmaks degeri kilogram basina degerlendirilir. Obez ve
yiiksek beden kitlesi olan bireylerde egzersiz esnasinda metabolik olarak daha az aktif olan
yag kitlesindeki artis nedeniyle relatif VOjmas ve aerobik fitness diizeyleri
degerlendirilmesinde yagsiz viicut kitlesinin dikkate alinmasiyla daha iyi sonuglar elde
edilebilir (39).

Viicut agirligina ek olarak VOymas degerine etki eden diger faktorler yas ve cinsiyettir.
Yasla birlikte VOzmaks degeri erken orta yaslardan itibaren (30-64 yaslar) her dekadda %5
azalir, fakat 70 yaslarindan sonra her bir dekadda %20 artar (40). Aerobik kondisyonda
azalmadan, biiyiik oranda primer olarak yasla birlikte ulasilabilen maksimal kalp hizinda
azalmalar sonucunda olusan pik kardiyak outputta azalma sorumludur (41). Ancak, 6miir
boyu diizenli egzersizle aktif yasam bicimlerini koruyan kisiler VOomaks diizeylerini hemen
hemen genglik dénemlerindeki seviyelere yakin degerlerde koruyabilirler. 40 yasindan biiyiik
yarigmali aktivitelere katilan iyi seviyede antrene sporcularin pikVO, degerleri daha geng
bireylerle karsilastirildiginda siklikla benzer olarak saptanmistir (42). ilging bir sekilde, bu iyi
seviyede antrene atletler yasa bagli bu diisiislerden korunmazlar, hatta sedanter, ayni yastaki
kontrol grubuna gore benzer relatif diisiislere, mutlak VO, degerlerinde daha yiiksek
diistislere maruz kalirlar (43,44).

Yasa ek olarak cinsiyet de aerobik performansta 6nemli bir faktdrdiir ve biiyiik oranda

erkek ve kadin arasindaki stroke voliim farkliliklarindan ve viicut kompozisyonundan
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kaynaklanmaktadir. Erkeklerde daha fazla viicut kitlesi daha yiiksek maksimal kardiyak
outputa ve boylece, daha yiiksek pik VO, degerlerine sebep olur. Viicut yiizey oranina gore
ayarlamalar yapilsa bile, erkekler pik egzersiz diizeylerinde kadinlara gore daha yiiksek stroke
voliim indekslerine sahip olma egilimindedir (45). Cinsiyetler arasi VOojmas relatif
farkliliklarinin yagsiz viicut kitlesine gore ayarlandiginda azaltilmasi, aerobik kondisyondaki
farkliliklarin kadinlarda yaglanmanin artmasmin sonucu oldugunu disiindiirmektedir. Bu
nedenle, VOymas kardiyopulmoner ve iskelet kasi fonksiyonlarinin dl¢iimiinde ve genel
kondisyonun degerlendirilmesinde kullanish bir 6l¢iim olmasina ragmen, bireyin fitness ve
potansiyel atletik performansinin degerlendirilmesinde belirli uyarilar dikkate alinmalidir.
PikVO, vyas, cinsiyet, antrenman durumu, viicut yag miktar1 dikkate alinarak
degerlendirilmelidir. Kisinin pikVO; degerlerinin normal araligini tanimlamak zor olmasina
ragmen, biiyiik bir popiilasyondan elde edilen Amerikan Spor Hekimligi Enstitiisii (American

College of Sports Medicine) verileri bu degerlerin yorumlanmasinda yardimci olabilir (46).
2.3.2. Sporcu Kalbi

Diizenli yapilan antrenman ve egzersiz, kalp yapisi ve fonksiyonunda degisikliklere yol
acmaktadir. Yiiksek derecede antrene dayaniklilik sporu yapan kisilerde en sik goézlenen
degisiklik tiim kardiyak bosluklarin genislemesi ve istirahat siniis bradikardisinin varligidir.
Sporcu kalbi olarak tanimlanan fizyolojik hipertrofi aerobik antrenman siiresince egzersiz
yapan kasa yeterli ve etkili miktarda oksijen tasinmasini saglamak i¢in kardiyovaskiiler
sistemin adaptasyonunu yansitir. 19. yiizyilin baslarinda tarif edilen bu tanimlama,
ekokardiyografi, manyetik rezonans goriintiilemedeki gelismeler ve molekiiler sinyal
yolaklarmin anlasilmasi sonucunda artan miktarda kardiyak genislemeye bagli olan bu
degisikliklere 151k tutmustur. Kalp bosluklarinda genislemenin birincil uyaranit kalbin
antrenman sirasinda maruz kaldig1 tekrarlayict voliim ihtiyacidir. Hangi dozda, siklikta,
stirede ve yogunlukta aerobik egzersizin kardiyak remodelinge sebep oldugu bilinmese bile,
oncesinde sedanter olan gencglerde haftada en az 4-5 seans orta derecede 1 yillik aerobik
aktivitenin kardiyak odacik boyutlarinda artigla iliskili oldugu saptanmistir (47). Yeterli
aerobik antrenman uyarisiyla, sol ve sag ventrikiil morfolojisinde degisiklik en erken 3 ayda
goriilebilir, sol ventrikiil kitlesinde hipertrofiyle artisi, egzersizin devam etmesiyle eksantrik
hipertrofiyle genisleme takip eder (48). Ventrikiil genislemesi daha yiiksek end diastolik
rezerv voliimiine neden olur, bu durum kalbin kontraktilitesini arttirmasindan daha verimlidir,
sonug olarak Starling mekanizmasiyla egzersiz esnasinda atim hacmi (stroke voliim) artisi

gelisir. Starling mekanizmasi ventrikiiler basing ve atim hacmi iligkisini agiklar. Ventrikiil
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dolum basinci arttikca, miyosit i¢indeki myofilamanlar gerilir, daha fazla aktin miyozin
kopriisii olugsmasina neden olur ve daha fazla kasilma giiciiyle sonuglanir. Biiyiik kalp
bosluklar1 daha uyumlu ve esnek bir ventrikiil olugsmasiyla iligkilidir. Herhangi bir dolum
basincinda, sporcu kalbi sporcu olmayanlara gore ¢ok daha biiyiik ve gerilebilirdir (49).
Ventrikiiliin yiiksek uyumuyla kronik egzersize fizyolojik adaptasyonu, kontrol altinda
olmayan hipertansiyon ve sistolik kalp yetmezligi gibi kardiyak hipertrofiyle sonuclanan
patolojik kosullardan ayirt edilmelidir. Biiyiik esnek ventrikiil egzersizle ortaya ¢ikan on yiik
artiglarina kolaylikla adapte olur, etkin bir sekilde kanin viicuda dagitimini saglar. Egzersiz
artisiyla birlikte ventrikiil genislemesine ek olarak, sol ventrikiil kitlesi ve duvar kalinligi
artar. Bu artisin derecesi cinsiyet ve etnik kdkene bagli olarak degisir. Afrikali sporcular
kafkas sporculara gore daha kalin ventrikiil duvar kalinligina sahip olmaya egimlidir (50).
Kadinlarda hatta kiiciik viicut boyutlarina goére diizeltilmis olsa bile erkeklere gore daha az

fizyolojik hipertrofi olusur (51).
2.3.3. Sporcularda Egzersiz Testi

Kademeli egzersiz testi, bireylere giderek artan is yiiklerinde denetimli ve kontrollii
olarak uygulanan egzersiz faaliyetinin degerlendirilmesidir. Kosu band1 yiiriiyiis veya kosusu,

bisiklet ergometresi tipik olarak bu testin uygulama yontemleridir.

Kademeli egzersiz testi uygulama amaclari; bazal fitness kapasitesini belirlemek,
egzersiz programi regetelendirmek veya antrenman esiklerini tespit etmek, belirli bir donem
egzersiz caligmalarina katilim sonrasinda ortaya g¢ikan ilerlemeleri degerlendirmek, egzersiz
performansina etki eden kardiyopulmoner kosullart tanimlamak, aritmileri provoke etmek
veya sporcuda kardiyovaskiiler kondisyon olarak bilinen egzersize hemodinamik cevabi

olemek, yarigmali sporlara katilimin giivenli olup olmadigini belirlemektir.

Bu nedenle, sporcularin degerlendirilmesinde temel nokta yukaridaki sorularin cevabini
alabilecek, sporun olusturdugu benzer ihtiyaglari olusturabilecek bir egzersiz protokolii
olusturmaktir. Standart Bruce protokolii ¢cok sayida klinik egzersiz laboratuvarina gore
ozellikle sporcu aralikli (intermitan), patlayici ve yiiksek yogunlukta aktivitelere katiliyorsa
yetersiz bir test yontemidir. Spora spesifik sinirlamalara iliskin sorular cevaplanmak istenirse
sporcunun sporuna 6zel aktivitesi esnasinda degerlendirmenin yapilamasi daha dogru fikirler

verebilir.
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2.3.4. Performans Kapasitesi Belirleyicileri

Kardiyopulmoner egzersiz testi, sporcunun performans kapasitesinin kapsamli bir
degerlendirilmesinde yardimci olabilir. Maksimal oksijen tiiketimi, maksimal kararli durum,
ekonomi ve anaerobik kapasite 6lgiimleri ¢esitli kosullar altinda bireyin yetenekleri hakkinda
bilgi verir. VO,mas maksimal aerobik giiciin belirlenmesinde kullanigli bir 6l¢timdiir, ayrica
sporcunun submaksimal kosullardaki performansini géstermez, spor yarismasi esnasinda daha
siklikla karsilasilan seviyeleri yansitir. Maksimal kararlt durum egzersiz yogunlugunun ne
kadar uzun siire devam ettirilebilecegini gosteren kardiyak arz ve iskelet kasi talepleri
arasindaki denge durumunu tanimlayan Onemli bir kavramdir. Maksimal kararli durum
genellikle VOymaks’in %50-%70’1 arasindadir, fakat yiiksek derecede antrene sporcularda ise
VOomaks'In %95°1 olacak sekilde yiikselebilir. Yiiksek maksimal kararli durum sporcunun

maksimal aerobik giice yakin olacak sekilde uzun siire calismasina izin verir.

Bir bireyin maksimal kararli durumu ventilatuar esik veya kan laktat birikimi baslangici
Olgiilerek tanimlanabilir. Aerobik ¢alisma arttik¢a, yiiksek glikolitik akis sadece krebs siklusu
cikisinda artisla kalmayip ayni zamanda piriivat ve laktat metabolizmasinda artigla sonuglanir.
Belli bir noktada laktat {iretimi viicudun laktat temizleme kapasitesini asar ve laktat birikmeye
baslar. Siklikla anaerobik esik olarak adlandirilan bu kavramin gergekte bu dl¢limiin nasil
yapildigina bagli olarak ventilatuar ya da laktat esigi olarak adlandirilmasi daha iyidir.
Anaerobik esik kavrami egzersiz siiresince glikoliz ve substrat diizeyinde fosforilasyonun
olustugu nonoksidatif veya glikolitik metabolizmanin baslangicin1 ifade etmektedir. Kan
laktik asit birikimi, maksimal kararli durumda ortaya ¢ikan biyokimyasal siireci daha dogru

tanimlar, yani temizlenme ve liretimindeki dengesizlige bagl gelisen laktat artisidir.

Ekonomi egzersiz fizyolojisinde ayrica 6nemli bir kavramdir. Ekonomi, egzersiz
yapilan kasta yapilan igle, mevcut fiziksel iste basarili olmay1 yansitir. Gergeklestirilen
fiziksel iste elde edilen VO, egimi ekonomidir. Bu egimin daha dik olmasi ayni is yiiklerinde
daha yiiksek VO, ihtiyacim, diisiik ekonomik aktiviteyi gosterir. Yiiriiyiis ve bisiklet ¢ok
ekonomiktir, oysa yiizme mevcut fiziksel iste viicutta iiretilen enerjinin %10 doniisiimii ile
gerceklestirildiginden biiyiik 6l¢iide ekonomik olmayan bir aktivitedir (52). Diizenli egzersiz
caligmalar1 néromekanik baglanti1 ve koordinasyonu arttirarak, kas lifi tipinde degisikliklerle
ve ayni is yiklerinde diisiik VO, ihtiyaglar1 gibi ergonomik adaptasyonlarla ekonomiyi
arttirabilir. Yiiksek ekonomiye (diisiik e§im) sahip kosucular benzer VO, diizeylerinde daha

hizl1 kosu siiratlerine sahiptir.

13



Son olarak anaerobik kapasite substrat diizeyinde fosforilasyon kapasitesinin
Ol¢iimiidiir. Kisa siireli patlayict aktivite gerektiren etkinlikler (is yiikiinde ¢ok hizli artis),
kardiyak yanitin yeterince metabolik ihtiyaci karsilamasinda kisa siirede adenozin trifosfat
(ATP) iretimi igin yiiksek oranlarda substrat diizeyinde fosforilasyon ve rejenerasyon
gerektirir. Kardiyak yanitta bu kisa siireli gecikme anaerobik olarak adenozin trifosfat
saglayan fosfokreatin ve glikolitik depolar tarafindan korunur. Anaerobik is esnasinda
Olglilen VO, arasindaki farklar eger is yiikii yavas yavas arttirilirsa anaerobik kapasiteyi
gosterir. Anaerobik kapasite, kisa mesafe kosucularinda veya ani patlayici yiiksek yogunluklu

aktiviteler yapan sporcularda 6nemli bir parametredir.
2.3.5. Egzersiz Testi Kontrendikasyonlari

Sporcularin genel popiilasyona gore daha saglikli oldugu bilindiginden Amerikan Spor
Hekimligi Enstitiisii (American College of Sports Medicine) risk siniflamasina gore genel
poplilasyona gore daha diisiik riskleri vardir. Ayrica, sporcularin egzersiz testi esnasinda
kardiyak olay gelisme riski daha diisiik olabilir. Ancak, Amerikan Kalp Birligi (American
Heart Association), Amerikan Kardiyoloji Enstitiisii (American College of Cardiology)

tarafindan 6zetlenen egzersiz testi kontrendikasyonlart 6nemlidir (53).

Diistik riskli erigkinlerde Egzersiz Testi Sonlandirma Kriterleri;

-Angina veya angina benzeri semptomlarin baslangici,

-Baslangig sistolik kan basincindan is yiikiindeki artisa ragmen 10 mm Hg’den fazla diistis,
-Kan basincinin sistolik 250 mmHg nin, diyastolik 115 mmHg nin {izerine ¢ikmasi,
-Dispne, hiriltili solunum, bacak kramplar1 veya kladikasyo,

-Bas donmesi, solgunluk, siyanoz ve ataksi gibi zayif perfiizyon bulgulari,
-Egzersiz yogunlugunda artisa ragmen kalp hizinda artis yetersizligi,

-Kalp ritminde bir degisiklik,

-Katilimcinin testi durdurmak istemesi,

-Fiziksel veya sozlii olarak belli olan yorgunluk,

-Test ekipmanlarinda bozukluk ya da kusur olarak belirtilmektedir (53).

2.3.6. Egzersiz Testi Denetimi
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Egzersiz testi major komplikasyonlar1 ortopedik yaralanma, hemodinamik instabilite,
kardiyak aritmiler, myokardial enfarktiisten 6liime kadar uzanir. Uygun denetim altinda
yapildiginda egzersiz stres testi 10000 testte 0-6 kardiyak arrest, 2-6 myokardiyal enfarktiis
gibi ¢ok kiicik smirli  bir risk ortaya ¢ikarmaktadir. Amerikan  Kardiyoloji
Ensititiisii/Amerikan Kalp Dernegi egzersiz stres testinin uygun egitimli bir hekim tarafindan
veya uygun teknik ve giivenlik 6nlemlerini alabilen bireyler tarafindan uygulanmasini tavsiye
etmistir. Testi uygulayan hekim veya kisi testin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlarini, test
icin gerekli hedef degerleri, testin sonlandirilmasina neden olacak anormal cevaplar iyi
bilmeli ve test sonucunda elde edilen verileri yorumlayabilmelidir. Egzersiz testini denetleyen
hekim disindaki kisiler Amerikan Kardiyoloji Ensititiisii/Amerikan Kalp Dernegi tarafindan
acikca belirtildigi iizere, egzersiz fizyolojisi ve -elektrokardiyografi ritmindeki Onemli
degisiklikleri tanima, biligsel becerilere ve yeterliliklere sahip olmalilar. Egzersiz testinden
once alinan anamnez, fizik muayene ve standart 12 derivasyonlu elektrokardiyogram, test i¢in

gerekli olan denetim seviyesinin belirlenmesinde yol gosterebilir (54).
2.4 EGZERSIZ TESTi DEGiISIMLERiI VE YORUMLARI
2.4.1 Algilanan Efor

Algilanan efor, yogunlugu katilimer tarafindan belirlenen ve relatif yorgunlugun bir
gostergesi olan siibjektif bir 6l¢iimdiir. Kullanilan egzersiz derecesi 6lcegi test baglamadan
once katilimciya acgikga belirtilmelidir. Egzersizlerin dereceleri, her egzersiz agsamasinin son 5
saniyesinde veya rampa protokolleri sirasinda her 2 dakikada bir alinir. 6-20 aras1 Borg dlcegi
yaygin olarak kullanilan bir algilanan egzersiz derecelendirilmesi Ol¢egidir, daha yiiksek
sayilar daha ytiksek bir yorgunluk seviyesi gostergesidir. Bu 6lgek saglikli bir geng i¢in (olasi

aralik, 60-200) kalp atis hiz1 yanitlarinin araligini temsil etmek {izere iiretilmistir.
2.4.2. Ventilatuar Esik

Egzersize basladiktan hemen sonra ventilatuar esik (VE) saglikli antrenmansiz
bireylerde pikVO, veya VOoma’in %45-65’ine kadar ve dayaniklilik galismasi yapan
bireylerde daha yiiksek yiizdelerde degerlere kadar lineer artis gosterir. Anaerobik esik (AE),
VE’deki lineer iliskideki degisikliklerin VO,'ye gore katlanarak artmaya bagladigi dogrusal
iliskinin degistigi nokta olup, kan laktat birikiminin baslangicina karsilik gelir.

2.4.3. Pik Solunum Degisim Oram (RER)

Pik solunum degisimi oran1 (RER), karbondioksit ¢ikisinin (VCO;) ventilatuar

ekspiryum gaz analizinden elde edilen VO,’ye oranidir. Egzersiz testi esnasinda, egzersiz
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yogunlugu arttik¢a, laktat tiretimi artar ve laktatin tamponlamasi i¢in VCO; artisi VO,
artigindan daha hizli gelisir. VCO,/VO; oranindaki bu degisiklik tiim kisilerde tutarlidir ve pik
RER degerinin katilimcinin efor miktarinin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Pik RER

degerinin 1.10 veya ilizerinde olmasi kisinin maksimal efora yakin oldugunu gosterir.
2.4.4. Dakika Ventilasyon ve Karbondioksit Cikisi

VE ile VCO; arasindaki iliski ventilatuar yeterlilik i¢in kullanigh bir degerlendirmedir.
Egzersiz esnasinda, VE, VCO; ile sikica baglhdir, ¢linkii VE iiretilen karbondioksit miktariyla
yonlendirilir. VE/VCO;’nin 30’un altinda olmas1 her yas ve cinsiyet i¢in normal olarak kabul
edilir. Bu egzersiz testi modu veya kullanilan protokol tiiriinden etkilenmeyen oldukca
giivenilir bir testtir (55). VE/VCO; degerinin 35’ten biiyiikk olmasi, VE perfiizyon
uyumsuzlugu, kardiyak output azalmasi, kalp atim hiz1 degiskenliginde azalma veya egzersize
ventilasyon yanitin1 abartan anormal kemoresptdr sensitivitesiyle iligkili olabilir. Egzersizin
orta boliimiinde VE/VCO;, iliskisini degerlendirmek, diisiikk yogunluklu ve yiiksek yogunluklu

(anaerobik esik lizerinde) boliimlerinde degerlendirmemek dnemlidir.
2.4.5. Egzersize Kan Basinc1 Yaniti

Dinamik egzersiz sirasinda beklenen kan basinci yaniti sistolik kan basincinda progresif
artig, diastolik kan basincinda hafif azalma veya degisikligin olmamas1 ve nabiz basincinda
artigtir. 20-30 mm Hg’den az bir artis veya baslangi¢ degerinden 10 mm Hg'den daha biiyiik
bir diisiis miyokardiyal iskemi, aortik ¢ikis obstriikksiyonu, siddetli sol ventrikiil
disfonksiyonu, pulmoner hipertansiyon veya antihipertansif tedavi nedeniyle olusabilecek
anormal tansiyon cevabidir. Sporcular siklikla yarisma veya yogun antrenman sirasinda
bundan ¢ok daha biiyiik kan basincina erismelerine ragmen sistolik kan basincinin 250 mm
Hg' den yiiksek veya diyastolik basincin 115 mm Hg’den fazla olmasi testin sonlandirilmasini

gerektirir. Egzersiz sonrasi recovery esnasinda sistolik kan basinci progresif olarak diiger.

2.4.6 Egzersize Kalp Hiz1 Yamti ve Kalp Hizi Geri Doniisii veya Toparlanmasi

(Recovery)

Fiziksel aktivite esnasinda kalp hizinin diizenlenmesi otonom sinir Sisteminin
kontroliinde gerceklesir. Kalp hiz1 o6zellikle egzersizin baslangicinda ya da disiik
yogunluklarinda parasempatik ¢ekilme ile vagal tonusun azalmasina bagli olarak progresif
lineer artislarla yanit verir, egzersizin daha siddetli ileri evrelerinde ise sempatik sistem aktive
olur, kalp hizindaki artiglar sempatik aktivasyon ve epinefrin salinimiyla saglanir (6-8,56—

58).
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Kalp hiz1 toparlanmas1 (KHT) veya geri doniisii egzersizin sonlandirilmasindan sonra,
birka¢ dakika iginde gelisen kalp hizindaki diisiis olarak tanimlanabilir. Egzersiz sonrasi geri
doniis esnasinda zamana bagli otonom degisiklikler yeterince anlasilamamistir. Egzersiz
sonrast erken kalp hizi toparlanmasinin (<1 dakika) vagal ton reaktivasyonuna, geg
toparlanmanin (>2 dakika) sempatik aktivite ve katekolaminler gibi hiimoral faktorlerin
azalmasina bagli gelistigi ileri siiriilmektedir (1,5,6,59-61). imai ve ark. ilk 30 saniyedeki
KHT’nin parasempatik sinir blokajiyla uzadigini, neredeyse sempatik sinir blokajindan
bagimsiz oldugunu ortaya koymuslardir (1). Egzersiz sonrasi kalp hiz1 geri doniisii; egzersiz
yogunlugu, kardiyorespiratuar kondisyon, kardiyak otonom sinir sistemi modiilasyonu,
hormonal degisiklikler ve barorefleks duyarlilig1 gibi ¢esitli faktorlere baglidir (16). Fiziksel
aktiviteye kardiyovaskiiler ve norovejetatif adaptasyon, sempatikovagal dengenin kalp tepe
atim geri donlisii izerinde yaptig1 degisiklikler beraberinde gelisir, bu yiizden sporcularin kalp
tepe atim geri doniislerinin sedanter bireylerle karsilagtirildiginda ¢ok daha hizli oldugu
caligmalarla gosterilmistir (1,16,18). Ayrica, yapilan ¢alismalarda egzersiz sonrasi kalp hizi
azalmasindaki gecikmenin, miyokardiyal iskemiden bagimsiz olarak genel mortalitenin

gostergesi oldugu saptanmustir (9).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim
Dalimizda 1 Ocak 2010 ve 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda performans degerlendirmesi
yapilan sporculara ait kardiyopulmoner egzersiz testi kayitlar1 incelendi. Standart 6lceklere
uygun, degerlendirme yapilmis ve kayitlar1 okunabilen, yaslar1 9 ile 37 arasinda degisen
299’u erkek, 161°i kadin toplamda 460 sporcu c¢alismamiza dahil edildi. Calismaya dahil
edilen sporcularin ortak 6zellikleri en az 3 yil siiresince diizenli spor aktivite alisgkanliginin
olmasi, yapilan fizik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgunun olmamasi, eslik eden
herhangi bir kronik hastalik ve kardiyovaskiiler hastaliginin olmamasi ¢alismaya dahil edilme

kriterleri olarak belirlendi.

Biitiin kayit orneklerinde, bireylerde gergeklestirilen kardiyopulmoner egzersiz testi
Bruce protokoliine uygun olarak uygulanmistir. Test Ooncesi en az 5 dakikalik dinlenme
sonrasinda, oturur bir sekilde 12 derivasyonlu istirahat elektrokardiyografi (EKG) kaydi
alinmistir. Egzersiz testinin her bir 3 dakikasinda monitér tlizerinden EKG degisikleri
izlenerek kaydedilmistir. Yapilan kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda, testi durdurmay1
gerektirecek herhangi bir patolojik bulgu gelismemesi sartiyla, sporcunun son dayanma

noktasina kadar test devam ettirilmistir. Egzersiz testi “Quinton 65 treadmill (Quinton
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Instruments Co., USA)” yiiriime bandinda “Quinton 5000 (Quinton Instruments Co., USA)”
eforlu test sistemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Egzersiz testi ile es zamanli olarak “Cortex
Metalyzer 3B (Cortex Biophysik, Germany)” metabolik analiz cihazi ve “Metasoft 2.7”
yazilim programi (Cortex Biophysik, Germany) destegiyle “breathe-by-breathe” yontemi
kullanilarak oksijen alimi ve karbondioksit atilimlari analiz edilmistir. Deneklerin ekspire
ettikleri havay1 cihaza yonlendirmek i¢in “Rudolph Mask 2 way 7910 (Hans Rudolph Inc.,
USA)” marka maske kullanilmigtir. Monitoér iizerinden EKG degisiklikleri izlenerek
kaydedilmistir. Sporcularin VO,mak degeri, egzersizin son 30 saniyesinde saptanan en yiiksek
ortalama deger olarak belirlenmistir. Elde edilen gaz analiz Glgiimlerinde, anaerobik esik

degeri V-slope yontemi kullanilarak belirlenmistir (VOzae, KHge).

Egzersiz sirasindaki her 3 dakikalik kayitlar disinda, test sonlandirilmasi aninda ve test
sonrast 1, 2, 3. dakikalardaki degerler kaydedilmistir. Calismamizda geri doniis degerlerini,
egzersizin hemen sonrasinda sporculari oturtmak yerine 3 dakika boyunca egimsiz olacak
sekilde 1.9 km/saat hizinda kosu bandinda yiiriiyiis uygulayarak aktif geri doniis protokoliiyle
elde edilmistir. Sporcularin geri doniis (toparlanma) periyodunda 1, 2. ve 3. dakikalardaki
kalp hizlari, oksijen tiikketim degerleri degerlendirmeye alinmistir. Geri doniis 1,2 ve 3.
dakikalardaki kalp hizi degerleri toparlanma kalp hiz1 olarak adlandirilmistir (TKH;, TKH,
TKHs;). Kalp hizi toparlanma (KHT) degerleri pik seviyede maksimal kalp tepe atimindan,
geri donis 1,2 ve 3.dakikalardaki toparlanma kalp hizi (TKH) degerleri ¢ikarilarak elde
edilmistir (KHT;, KHT,, KHT3).

KHT;=Maksimal Kalp Hizi-Toparlanma Kalp Hiz1 1 (TKH;)
KHT,=Maksimal Kalp Hizi-Toparlanma Kalp Hiz1 2 (TKH>)
KHT3;=Maksimal Kalp Hizi-Toparlanma Kalp Hiz1 3 (TKHj3)

Yeni bir degerlendirme parametresi olarak Onerdigimiz ters kalp hizi toparlanma
degerleri (KHT}) istirahat kalp hiz1 degerinden geri doniis periyottaki toparlanma kalp hizi
degerlerinin farki alinarak elde edilmistir (KHT, KHTy, KHTy3).

KHT = Istirahat Kalp Hizi-Toparlanma Kalp Hiz1 1 (TKHj)
KHT,= istirahat Kalp Hiz1-Toparlanma Kalp Hiz1 2 (TKH))

KHTs= lstirahat Kalp Hiz1-Toparlanma Kalp Hiz1 3 (TKH;)
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Bu degerleri kullanarak tanimladigimizi ters toparlanma kalp hizi indeks (KHTy)
degerleri KHTt degerini istirahat kalp hizi degerine oranlayarak elde edilmistir (KHTy;,
KHTi KHT3).

KHTyi= KHT/Istirahat Kalp Hiz1
KHTpi- KHT/Istirahat Kalp Hiz1
KHTgi- KHT5/Istirahat Kalp Hiz1

Ayrica, geri doniis periyodu 1, 2 ve 3. dakikalardaki oksijen tiiketim degerlerini
calismamizda ele aldik (VOazrec1,VOarec2, VOorecs).

200

150

100

KALP HIZI

Istirahat
Kalp Hiz1

Istirahat
Kalp Hiz1

50

- - - —lp
EGZERSIZ SURESI TKH, TKH, TKH;

Sekil 3.1: Egzersiz sirasindaki kalp hizi degisimi ve geri doniis nabiz parametreleri
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmamizin veri analizi igin bilgisayar ortaminda IBM SPSS 21. versiyonu istatistik
programi kullanmildi. Calismamizda her bir spor tipi i¢in bulunan ortalama ve standart hata
degerliliklerinin anlamliliklar1 tekrarli varyans analiziyle degerlendirildi. Bu degerlendirme
sirasinda diizeltme formiilasyonu olarak Bonferroni esitlemesi kullanildi. Tiim denek verileri
spor tipi, yas, cinsiyet faktorleri g6z Oniine alinarak gruplandirildi, gruplarin ortalama ve
standart sapma degerlerinin istatistiksel olarak anlamliligi independent t testi kullanilarak

gergeklestirildi. Her bir parametrenin birbirleriyle iliskisi tiim gruplar ve subgruplar goz
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Oniine alinarak pearson korealasyon testi kullanilarak gerceklestirildi. Anlamlilik o6lgiitii

olarak p degeri <0,05 olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

. CORTEX
Anaerobic Threshold (AT) - V-Slope Method ot
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10 Wieight: B9 ko Lean Body Weight: -
Ane: 17 years Height: 175cm
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Sekil 3.2: Kardiyopulmoner egzersiz testi anaerobik esik 6l¢iim sonucu-V-Slope Metodu
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Anaerobic Threshold (AT) - V-Slope Method

CORTEX

Mame:

1D Weight: B9 ko Lean Body Weight: -
Ade: 17 vears Height: 175cm

Se male Physician:

Date: 10102013, 10:01 Workload Protocol:

Daration of Test: 02710

Operatar: Spor Hekimligi

CPH-Testing Device: hetalyzer 36 - R2
Exercise Deviee: Mone

Ambient Conditions
Temperature: 27,2 °C
Pressure: 1013 mbar

Soreraging Method:

Outlier Himination hdethod:  Online Dutlier Bimination
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- 160
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4. BULGULAR

Tim sporcu grubunun yas degerleri ortalama 16.2+£5.5 (9-37 yas arasi) olmasina
ragmen, spor tipine gore yas degerleri en yiiksek atletizm grubunda (25.6+8.9), en diisiik tenis
grubunda (12.7+3.1) saptadik (p<0.001). Istirahat kalp hiz1 genel olarak ortalama 77.3+11.1
vuru olarak, spor gruplari arasinda subgrup analizlerinde benzer degerler bulduk (p=0.17).
Maksimal kalp hizi degerleri genel olarak ortalama 192.849.9 vuru olarak saptadik, spor
tipine gore en yiiksek yiiziicii grubunda (196.7+9.1), en diisiik atletizm grubunda (188.4+7.7)
oldugunu gordiik (p<0.001). Tiim sporcularda kalp hizi rezerv degeri ortalama 115.5+13.1
vuru olarak saptadik, spor tipine gore en yiiksek degerlerin yiiziicii grubunda (118.8+13), en
diisiik degerlerin giires grubunda (112.2+13.1) oldugunu belirledik (p=0.001).

Tim sporcularda egzersiz sonrasi TKH; degerleri ortalama 161£15 vuru olarak
saptadik, spor tipine gore en yiiksek TKH; degeri voleybol grubunda (169.3+10.5 vuru), en
diisik TKH; degeri atletizm grubunda (152.5+£17.6) belirledik (p=0.002). TKH, degerleri
genel olarak ortalama 135.2+14.3 vuru olmasina ragmen, spor tiplerine gore bakildiginda
benzer degerler saptadik (p=0.10). Benzer sekilde, TKH3 degerlerini genel olarak ortalama
122.2+14.4 vuru olarak saptadik, spor tiplerine gore bakildiginda benzer degerler bulduk
(p=0.11). Tim sporcularda toplam egzersiz siiresini ortalama 893+172 saniye olarak saptadik,
spor tipine gore en yiiksek deger 1048+123 saniye ile atletizm grubunda, en diisiik degerin
831£159 saniye ile voleybol grubunda oldugunu belirledik (p<0.001) (Tablo 4.1).
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VOomaks degerleri tiim sporcularda ortalama 47.7+8.1 ml/kg/dk olarak saptadik, spor
tipine gore bakildiginda en yiiksek 54.3+8.7 ml/kg/dk olarak atletizm grubunda, en diisiik
degerlerin 44.9+7.0 ml/kg/dk olarak basketbol grubunda oldugu belirledik (p<0.001). Aerobik
egzersiz siiresine bakildiginda genel olarak ortalama 609+127 saniye olarak belirledik, spor
tipine gore degerlendirildiginde en yiiksek 763+105 saniye olarak atletizm grubunda, en
diistik 576+132 saniye olarak basketbol grubunda oldugunu saptadik (p<0.001). Anaerobik
egzersiz sliresi genel olarak ortalama 2844108 saniye olarak belirledik, spor tipine gore en
yiiksek deger 317+114 saniye olarak gilires grubunda, en diisiik deger ise 243+94 saniye ile
voleybol grubunda saptadik (p<0.001).

Anaerobik esik kalp hizi degeri tiim sporcularda ortalama 163.5£11 vuru olarak
belirledik, spor tiplerine gore bakildiginda anaerobik esik kalp hizi degerlerini gruplar
arasinda benzer saptadik (p=0.12).

Egzersiz sonras1 1. dakikada kalp hiz1 toparlanma (KHT;) degerleri tiim sporcularda
ortalama 31.7+12.6 vuru olarak belirledik, en yiiksek tenis grubunda (38.6+14.5), en diisiik
voleybol grubunda oldugunu saptadik (p<0.001). Benzer sekilde, KHT, degerleri tiim
sporcularda ortalama 57.6+12.4 vuru olarak belirledik, en yiiksek tenis grubunda (62.6+14.3),
en diisiik voleybol grubunda (50.2+10.7) oldugunu saptadik (p<0.001). Aym sekilde, KHTj3
degerleri tiim sporcularda ortalama 70.5+12.5 vuru olarak belirledik, en yiiksek tenis
grubunda (73.7+13.2), en diisiik voleybol grubunda (65.2+10.5) oldugunu saptadik (p<0.001).

Tiim sporcularda yeni bir parametre olarak tarif ettigimiz 1.dakika ters kalp hiz1
toparlanma degeri (KHTy;) ortalama -83.7+17.2 vuru olarak belirledik, spor tiplerine gore en
yiiksek tenis grubunda (-75+20.6), en diislik voleybol grubunda (-90+14,9) oldugunu saptadik
(p=0.004). Bununla birlikte, KHT, degeri tiim sporcularda ortalama -57.6+=12.4 vuru olarak
belirledik, spor tiplerine gore en yiiksek tenis grubunda (-51.7+17.9), en disiik futbol
grubunda (-64.2+13.1) oldugunu belirledik (p=0.02). Benzer sekilde, KHT degeri tiim
sporcularda ortalama 44.9+15.4 vuru olarak belirledik, spor tiplerine gére anlamli bir farklilik
saptanmadik (p=0.09) (Tablo 4.1).

Calismamizda belirledigimiz bir diger yeni parametre olan 1. dakika ters kalp hiz1
toparlanma indeksi (KHT1;) genel sporcu grubunda ortalama -0.724+0.11 olarak saptadik, spor
tiplerine gore bakildiginda, en yiiksek tenis grubunda (-0.65+0.13), en diisiik futbol grubunda
oldugunu (-0.78+0.06) belirledik (p<0.001). Benzer sekilde, KHTy,; genel sporcu grubunda
ortalama -0.49+0.11 olarak saptadik, spor tipine gore bakildiginda, en yiiksek tenis grubunda
(-0.44+0.12), en diisiik futbol grubunda oldugunu (-0.55+0.10) belirledik (p<0.001). Farkli
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olarak, KHT; degerlerini genel sporcu grubunda ortalama 0.38+0.11 olarak saptadik, spor

tipine gore subgrup analizinde anlamli bir farklilik saptamadik (p=0.10).

VOarec1 degeri genel sporcu grubunda ortalama 23.8+4.5 ml/kg/dk olarak belirledik, spor
tipine gore subgrup analizinde en yiiksek atletizm grubunda (26.6+3.8), en diisiik tenis
grubunda (22.8+4.2) saptadik (p=0.03). Ayrica, geri doniis periyot 2. dakikadaki VO, degerini
genel sporcu grubunda ortalama 16.2+3.3 ml/kg/dk olarak saptadik, spor tipine gore en
yiiksek atletizm grubunda (18.14£3.2), en diisiik basketbol grubunda oldugunu (15.543)
belirledik (p<0.001). VOyrec3 degerlerini tiim sporcularda ortalama 11.6+2.8 ml/kg/dk olarak
saptadik, spor tipine gore en yiiksek atletizm grubunda (12.842.7), en diisiik tenis grubunda
(10.7+2.4) oldugunu belirledik (p=0.01) (Tablo 4.1).

Calismamizda elde ettigimiz verilerin VOonaks degeri arasindaki iliski incelendiginde,
VOomaks ile KHigt arasinda (r=-0.133, p<0.01), VOomaks ile KHnak arasinda (r=0.243, p<0.01),
VOomaks ile KHpe; arasinda (r=0.243, p<0.01), VOomaks ile KHge arasinda (r=0.298, p<0.01),
VOomaks ile VOqqe arasinda (r=0.880, p<0.01), VOonmaks ile KHT; arasinda (r=0.144, p<0.01),
VOsmaks ile KHT; arasinda (r=0.156, p<0.01), VOzmaks ile KHT3 arasinda (r=0.104, p<0.05),
VOomaks ile KHTy arasinda (r=-0.121, p<0.01), VOymas ile KHTy arasinda (r=-0.124,
p<0.01), VOymas ile KHTi3 arasinda (r=-0.169, p<0.01), VOonaks ile KHTy; arasinda (r=-
0.160, p<0.01), VOzmaks ile KHTy,; arasinda (r=-0.167, p<0.01), VOymaks ile KHTs; arasinda
(r=-0.199, p<0.01) anlamli iliski bulundu.

Calismamizda elde ettigimiz verilerin VOg,e degeri arasindaki iliski incelendiginde,
VO, ile KHT, arasinda (r=0.106, p<0.05), VO ile KHT3 arasinda (r=-0.103, p<0.05),
VO ile KHTyy; arasinda (r=-0.134, p<0.01), VOy, ile KHTy; arasinda (r=-0.129, p<0.01),
VO ile KHTg; arasinda (r=-0.146, p<0.01) anlaml1 iliski saptandi. (Tablo 4.2)

Yasa gore yaptigimiz incelemede, 16 yas alt1 grupta ortalama istirahat kalp hiz1 degeri
(81.8+12.6), 16 yas st grupla karsilastirildiginda (75.1+12.3) anlamli derecede yiiksek
saptadik (p<0.001). Benzer sekilde, 16 yas alt1 grupta ortalama maksimum kalp hiz1 degeri
(196+9.7), 16 yas iistii gruba gore (189.4+9.8) daha yiiksek saptadik (p<0.001). Kalp hizi
rezerv degeri 16 yas alt1 grupta (116.1+13) ve 16 yas istii grupta (114.6+13) benzer bulduk
(p=0.24).

16 yas altinda 1. dakikadaki ortalama toparlanma kalp hizi degeri (159.3+16.4), 16 yas
istii grupla karsilastirildiginda (163.5+12.3) daha diisiik olarak saptadik (p=0.003). Her iki

grupta ortalama TKH, degerleri benzer olarak bulduk. Ayni sekilde, ortalama TKH3 degerinin

25



16 yas tstii grupta (120.9+13.9), 16 yas alt1 grupla karsilastirildiginda (123.2+14.7) benzer
oldugunu belirledik (p=0.10).

VOomaks degerini 16 yas alti grupta ortalama 48.2+8.1 ml/kg/dk, 16 yas istii grupta
ortalama 46.9+8.1 ml/kg/dk olarak saptadik (p=0.10). 16 yas {istii grupta egzersiz siiresi
ortalama 905+176 saniye olarak, 16 yas alt1 grupta ortalama 884+169 olarak belirledik
(p=0.20). Aerobik egzersiz siiresi 16 yas tstii grupta ortalama 621+135 saniye, 16 yas alti
grupta ise ortalama 600+120 saniye olarak tespit ettik (p=0.07). Anaerobik egzersiz siiresi 16
yas Ustli grupta ortalama 283+104 saniye, 16 yas alt1 grupta ortalama 284+111 saniye olarak
birbirine ¢ok yakin oldugunu tespit ettik (p=0.93). (Tablo 4.3)

Anaerobik esik VO, degeri 16 yas alt1 grupta 34.8£6.5 ml/kg/dk, 16 yas tstii grupta
35.3+6.9 ml/kg/dk olarak birbirine yakin degerler oldugu gordiik (p=0.31). Anaerobik esik
kalp hizim1 16 yas alt1 grupta 164+11 vuru, 16 yas istii grupta 162+10 vuru olarak saptadik
(p=0.04).

KHT; degerini 16 yas alt1 grupta 36.3+12.3 vuru, 16 yas istii grupta 25.3+10 vuru
olarak belirledik (p<0,001). KHT, degeri 16 yas alt1 grupta 60.74+11.4 vuru, 16 yas istii grupta
53.2+12.5 vuru olarak belirledik. KHT3 degerini 16 yas alti grupta 72.4+11.9 vuru, 16 yas
uistii grupta 67.9+12.9 vuru olarak saptadik (p<0,001).

16 yas alt1 grupta KHTy; degerini -79.8+17.9 vuru, 16 yas Ustli grupta -89.3+14.5 vuru
olarak belirledik (p<0.001). 16 yas alt1 grupta KHT, degerini -55.3+£15.7 vuru, 16 yas tstii
grupta -61.4+15.4 vuru olarak saptadik (p<0.001). 16 yas alt1 grupta KHT degerini -
43.7+15.5 vuru, 16 yas istii grupta 46.7+15.1 vuru olarak belirledik (p=0.04).

16 yas alti grupta KHTy; degerini -0.68+0.11 olarak, 16 yas iistii grupta -0.78+0.09
olarak saptadik (p<0.001). 16 yas alt1 grupta KHTy; degerini 0.47+0.10, 16 yas {istii grupta -
0.53+0.11 olarak belirledik (p<0.001). 16 yas alt1 grupta KHT3; degerini -0.37+0.11, 16 yas
tistli grupta ise -0.40+0.11 olarak saptadik (p=0.002).

VOyrec1 degerini 16 yas alti grupta 23.2+4.5 ml/kg/dk, 16 yas iistii grupta 24.7+4.4
ml/kg/dk olarak saptadik (p<0,001). VOqrecp degeri 16 yas alt1 grupta 16+3.2 ml/kg/dk, 16 yas
tstii grupta 16.5+3.4 ml/kg/dk olarak saptadik (p=0.15). VOgyrecs degerini 16 yas alti grupta
11.3+2.8 ml/kg/dk, 16 yas tistii grupta 12+2.8 ml/kg/dk olarak belirledik (p=0.15). (Tablo 4.3)

Cinsiyete gore yaptigimiz incelemede, kadinlarda yas ortalamasimi 16+5.5, erkeklerde
16.3+5.6 olmak iizere iki grupta benzer olarak saptadik (p=0.51). Kadinlarda boy ortalamasini
167.1+13 cm, erkeklerde 172+15.6 cm olarak tespit ettik (p=0.001). Kadinlarda kilo
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ortalamasimi 59.8+15.3 kg, erkeklerde 66.3+19.2 kg olarak belirledik (p<0.001). Kadinlarda
viicut kitle indeksi degerini 21.07+2.9, erkeklerde 21.94+3.9 oldugunu belirledik (p=0.01).
Ortalama istirahat kalp hiz1 degerini (KHjs) kadinlarda ortalama 78.7+11.7 vuru, erkeklerde
ortalama 77+10.8 olarak her iki grupta benzer oldugunu saptadik (p=0.44). Kadinlarda
ortalama maksimum kalp hiz1 degerini 193+10 vuru, erkeklerde ortalama 192.7+9.5 vuru
olarak tespit ettik (p=0.80). Kalp hiz1 rezerv degeri kadinlarda ortalama 115.1£13.6 vuru,
erkeklerde ortalama 115.7+12.8 vuru olarak belirledik (p=0.64). (Tablo 4.4)

Kadinlarda TKH; degeri ortalama 162,7+14,8 vuru, erkeklerde ortalama 160.2+14,8
vuru olarak saptadik (p=0.08). TKH; degeri kadinlarda ortalama 136.6+15.1 vuru, erkeklerde
ortalama 134.4+13.9 vuru olarak belirledik (p=0.12). TKH; degeri kadinlarda ortalama
122.4+15.5 vuru, erkeklerde ortalama 122.1+13.8 vuru oldugunu tespit ettik (p=0.83).
Kadinlarda egzersiz siiresini ortalama 823+149 saniye olarak, erkeklerde ortalama 9314172

saniye olarak belirledik (p<0.001).

Kadinlarda VOgjpaks degeri ortalama 43.94+6.8 ml/kg/dk oldugunu, erkeklerde ortalama
49.74+8 ml/kg/dk oldugunu tespit ettik (p<0.001). Kadinlarda aerobik egzersiz siiresi ortalama
565126 saniye, erkeklerde ortalama 633+121 saniye oldugunu tespit ettik (p<0.001).
Kadinlarda anaerobik egzersiz siiresi ortalama 258+96 saniye, erkeklerde ortalama 298+112
saniye oldugunu saptadik (p<0.001). Anaerobik esik kalp hizi kadinlarda ortalama 164+12
vuru, erkeklerde ortalama 163+10 olarak saptadik (p=0.25). Anaerobik esik VO, degeri
kadinlarda ortalama 32.2+5.56 ml/kg/dk, erkeklerde ortalama 36.6+6.7 ml/kg/dk olarak
saptadik (p<0,001).

KHT; degeri kadinlarda ortalama 30.2+11.9 vuru, erkeklerde ortalama 32.5+12.9 vuru
olarak tespit ettik (p=0.06). KHT, degerini kadinlarda ortalama 56.3+12.3 vuru, erkeklerde
ortalama 58.2+12.4 vuru olarak belirledik (p=0.11). KHT3; degerini kadinlarda ortalama
70.4+13.3 vuru, erkeklerde ortalama 70.5+12.1 oldugunu tespit ettik (p=0.96). Kadinlarda
ortalama KHTy degerini -84.8+16.4 vuru, erkeklerde ortalama -83.1+£17.7 vuru olarak tespit
ettik (p=0.32). Ortalama KHTy, degerini kadinlarda -58.7+15.7 vuru, erkeklerde -57.4+15.9
vuru oldugunu saptadik (p=0.39). Ortalama KHT degerini kadinlarda -44.6+15.7 wvuru,
erkeklerde ortalama 45.1+15.2 vuru oldugunu saptadik (p=0.72).

Kadinlarda ortalama KHTy; degerini -0.7340.10, erkeklerde 0.71+£0.11 oldugunu
belirledik (p=0,07). Ortalama KHT; degerini kadinlarda -0.50+0.11, erkeklerde ortalama
0.49+0.11 oldugunu saptadik (p=0.18). Ortalama KHT; degerini kadinlarda -0.38+0.11,
erkeklerde ortalama 0.38+0.11 oldugunu saptadik (p=0.84). VOgrc1 degerini kadinlarda
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ortalama 22.3+4 ml/kg/dk, erkeklerde ortalama 24.7+4.5 ml/kg/dk olarak tespit ettik
(p<0.001). Ortalama VOgr, degerini kadinlarda 15+3.1 ml/kg/dk, erkeklerde ortalama
16.8+3.3 ml/kg/dk olarak tespit ettik (p<0.001). VOarec3 degerini kadinlarda ortalama 10.94+2.7
ml/kg/dk, erkeklerde ortalama 11.9+2.9 ml/kg/dk olarak belirledik (p<0.001) (Tablo 4.4).
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Genel Yiizme Basketbol | Atletizm Futbol Voleybol Giires Tenis F p
(s:460) (s:173) (s:141) (s:12) (s:18) (s:33) (s:47) (s:36) Degeri | Degeri
Yas 16.2+5.5 13.1£2.6 17+5.2 25.6+8.9 18.4+4.4 179+4.6 |23.744.3 12.7£3.1 55.334 | <0.001
Aralik | (9-37) (9-32) (10-33) (15-36) (11-28) (12-27) (17-37) (10-28)
Boy 170.3£14.9 | 163£12.5 179.4+13 175.8+7 169.5+10.3 | 180.4+18.6 | 170.8+7,7 | 158.6+12.8 | 30.731 | <0.001
Aralik | (135-212) | (135-189) | (137-212) | (164-187) |(143-182) | (146-208) | (157-184) | (135-183)
Kilo 64+18.2 55.1£13.9 | 71.4+16.3 | 68.3+£12.2 | 66.3£12.9 | 69.6£18.7 | 79+17 50.8€19.4 | 26.400 | <0.001
Aralik | (28-126) (28-107) (29-112) (50-84) (31-83) (34-101) (52-126) (30-121)
VKI 21.6+3.6 20.4+2.9 21.8+2.8 21.9+2.9 22.9+3.2 20.9+2.6 26.8+3.8 19.6+4.4 28,793 | <0,001
Aralik | (14.8-38) | (14.8-34.5) | (15.4-29.1) | (17.3-25.9) | (15.1-28.7) | (15.8-26.0) | (19.8-38) | (15.1-36)
KHist 77.3+11.1 | 77.8¢10.9 | 76.3£11.9 | 72.7+49.0 73.8t11.7 | 79.3x10.7 | 77+10.8 80.4+9.6 1521 0.17
Aralik | (47-99) (48-99) (47-99) (55-89) (54-98) (59-96) (57-98) (60-98)
KHmak | 192.849.9 | 196.7£9.1 | 189+10.1 188.4£7.7 | 192+£5.7 194.3£8.0 | 189.3£8.9 | 194.8+10.7 | 10.730 | <0.001
Aralik | (162-226) | (166-226) | (162-214) |(178-201) | (182-204) | (178-210) | (175-216) | (171-217)
KHye; 115.5+13.1 | 118.8+13.0 | 112.6+12.4 | 115.5+13.1 | 118.2+11.5 | 114+12.3 112.2+13.1 | 114.4+15.1 | 3.872 0.001
Aralik | (78-151) (78-151) (85-145) (78-151) (93-135) (92-140) (85-147) (87-148)
TKH; 161+£15 159.5+15.7 | 162.4£14.9 | 152.5+17.6 | 162.2+15 169.3+£10.5 | 162.1£9.7 | 156.1£16.6 | 3.614 0.002
Aralik | (110-198) | (114-195) |(122-198) | (110-174) | (128-180) | (149-194) | (139-182) | (112-186)
TKH; 135.2+£14.3 | 135+13.4 135.2+15.9 | 127.2+15.3 | 138+12.2 143.1+13.1 | 134.6£12.6 | 132.1+14 2.835 0.10
Aralik | (94-174) (94-168) (102-174) | (100-153) | (119-162) | (109-173) | (104-159) | (106-160)
TKH; | 122.2+14.4 | 123.3+14.1 | 121.1+15.8 | 117.7+10 | 123.1£14.4 | 128.1£13.7 | 120.9+12.5 | 121.1+13.2 | 1.759 | 0.11
Aralik | (77-164) (82-155) (80-164) (96-128) (77-138) (95-157) (83-148) (101-152)
Egz S 893+172 9344183 836126 1048123 | 888+138 831159 965+209 838+143 9.476 <0.001
Aralik | (472-1495) | (511-1495) | (540-1271) | (825-1230) | (609-1140) | (514-1260) | (593-1359) | (472-1136)
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Genel Yiizme Basketbol | Atletizm Futbol Voleybol Giires Tenis F p
(s:460) (s:173) (s:141) (s:12) (s:18) (s:33) (s:47) (s:36) Degeri | Degeri
VOomaks | 47.7£8.1 49 9+8.7 44 .9+7 54.3+8.7 50.1+9.4 46.7£6.9 47.1£6.5 46.3+7.1 7.399 <0.001
Aralik | (29-79) (32-79) (29-65) (42-70) (30-65) (34-59) (35-60) (30-65)
Ae S 609+127 626+118 576132 763+105 602+94 587+117 648+142 580+98 6.717 <0.001
Aralik | (298-1005) | (346-905) | (298-880) | (584-990) | (345-758) | (346-770) | (385-1005) | (359-770)
An S 2844108 308+124 260+80 285493 286191 243494 317+114 258+108 4578 <0.001
Aralik | (31-649) (81-649) (31-598) (158-433) | (102-433) | (118-519) | (59-590) (52 -555)
VO3 35+6.7 35.6+£7.2 33.1+£5.8 41.5£8.03 | 35.8+£8.6 35.6+6.3 36.8+5.6 33.9+£5.6 5.137 <0.001
Aralik | (20-65) (21-65) (20-56) (30-59) (22-53) (25-47) (24-50) (23-49)
KHae 163.5+11 163.5+11.6 | 162.3£10.5 | 161.7+10 167.8+8.3 | 167.5+12 163.849.7 | 162.3%11 1.679 |0.12
Aralik | (127-188) | (127-188) | (138-186) | (142-181) |(147-176) | (135-188) | (143-183) | (135-188)
KHT, 31.7412.6 | 37.1+11.3 | 26,5+£10.6 | 35.8+18.7 |29.7+12.3 | 23.9+6.5 27.2+11.9 | 38.6£14.5 |17.384 | <0.001
Aralik | (5-88) (14-85) (8-56) (13-87) (13-60) (5-40) (9-61) (12-88)
KHT; 57.6£12.4 | 61.7£10.1 | 53.7411.9 | 61.1x15.4 | 54+10.5 50,2+10.7 | 55.7£14.7 | 62.6+£14.3 | 9.992 <0.001
Aralik | (24-105) (35-105) (24-86) (34-91) (34-67) (26-73) (25-96) (39-105)
KHT; | 70.5£12.5 | 73.4+11.1 | 67.8+12.4 | 71.6+9.9 68.8+12.8 | 65.2+10.5 |69.4+159 |73.7+13.2 |4.249 | <0.001
Aralik | (35-117) | (46-117) | (35-98) (57-91) (54-109) | (41-86) (38-117) | (52-107)
KHTy | 83.7+17.2 | 81.7+18.8 | 86+15 79.8+£19.4 | 88.4+16 90+14.9 85+12.7 754+20.6 3.289 0.004
Aralik | (130-28) (121-28) (121-44) (111-30) (112-54) (130-62) (105-58) (111-28)
KHTy | 57.9+15.8 |57.1£16.2 |58.9+14.7 |54.5+162 |64.2+13.1 |63.8£16.9 |56.5+145 |51.7+17.9 |2.478 0.02
Aralik | (109-14) (101-14) (96-25) (90-26) (89-39) (109-37) (88-28) (89-19)
KHTg* | 449154 | 454£16.3 |44.7£14.1 | 44£115 49.3+13.7 | 48.7£16.5 | 42.8t14.8 |40.7£16.8 | 1.217 0,09
Aralik | (93-2) (93-2) (81-6) (65-26) (78-23) (86-17) (74-11) (72-11)
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Genel Yiizme Basketbol | Atletizm Futbol Voleybol Giires Tenis F p
(s:460) (s:173) (s:141) (s:12) (s:18) (s:33) (s:47) (s:36) Degeri | Degeri
KHTu | 0.72+0.11 | 0.68+0.11 | 0.76+0.09 | 0.69+0.15 | 0.74+0.11 | 0.78+0.06 | 0.76+0.09 | 0.65+0.13 | 13.544 | <0.001
Aralik | (0.9-0.2) (0.9-0.2) (0.93-0.5) | (0.90-0.26) | (0.89-0.47) | (0.96-0.63) | (0.92-0.53) | (0.89-0.32)
KHTwf | 0.49+0.11 | 0.47+0.10 | 0.52+0.10 | 0.47+0.12 | 0.54+0.08 | 0.55+0.10 | 0.50+0.11 | 0.44+0.12 |5.850 | <0.001
Aralik | (0.81-0.12) | (0.71-0.12) | (0.75-0.24) | (0.73-0.22) | (0.70-0.40) | (0.81-0.36) | (0.78-0.27) | (0.64-0.18)
KHTs | 0.38+0.11 | 0.37+0.11 | 0.39+0.10 | 0.37+0.08 | 0.41+0.09 | 0.42+0.11 | 0.38+0.12 | 0.34+0.11 |1.774 |0.10
Aralik | (0.65-0.02) | (0.63-0.02) | (0.64-0.06) | (0.52-0.22) | (0.58-0.17) | (0.64-0.18) | (0.65-0.11) | (0.58-0.11)
VOjree1 | 23.8+4.5 23.74£5.1 23.4+3.9 26.6+3.8 242+35 24.6+4 25.3+4.3 22.8+4.2 2.379 0.03
Aralik | (12-41) (12-41) (12-34) (21-33) (18-31) (17-35) (14-35) (15-37)
VOprec2 | 16.243.36 | 16.4+3.6 15.5+3 18.1£3.2 17.3£2.6 16.5£2.74 | 17.1+£3.6 15.543.1 2.832 | <0.001
Aralik | (7-27) (7-26) (8-27) (13-23) (13-24) (11-23) (9-25) (10-24)
VO3 | 11.6£2.8 11.6+3.2 11.242.5 12.8£2.7 12.44+2.1 11.2+2.8 12.8+2.6 10.7£2.4 2.706 0.01
Aralik | (5-24) (5-24) (5-18) (10-18) (8-17) (6-16) (6-18) (5-16)

Tablo 4.1: Genel ve spora 6zel elde edilen parametre ve indekslerin ortalamalari ve birbirleriyle kiyaslanmasi

VKI: Viicut kitle indeksi, KHjg: Istirahat kalp hizi, KHpyak: Maksimal kalp hizi, KHye;: Rezerv kalp hiz1, TKH; 2 3: Toparlanma Kalp Hiz1 1,2 ve
3.dakikalar, Egz S: Egzersiz toplam siiresi (sn), VO2ma: Maksimal oksijen tiiketimi (ml/kg/dk), Ae S: Aerobik egzersiz siiresi (sn), An S:
Anaerobik egzersiz siiresi (sn), VOgqe: Anaerobik esik oksijen tiiketim degeri (ml/kg/dk), KHge: Anaerobik Esik Kalp Hizi, KHT; 2 3: Kalp hiz1
toparlanma 1,2 ve 3. dakikalar, KHT o13: Ters Kalp Hiz1 Toparlanma 1,2 ve 3.dakikalar, KHTy; i i: Ters kalp hizi toparlanma indeksleri 1,2 ve

3.dakikalar, VO2ec1, rec2.reca: TOparlanma 1,2 ve 3. dakikalardaki oksijen tiiketim degerleri (ml/kg/dk)

*= mutlak olarak negatif degerlerdir.
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VOomas | KHist | KHmax | KHrez | KHaze | VOae | KHT: | KHT, | KHTs | KHTy | KHTe | KHTs | KHTy | KHTw
KHie | -.1337

KHma | 2437 | 2327

KHe, | 2987 | -6747 | 562"

KHae 4507 | 2637 | 5477 | 1927

VOye | .8807 | -116" | .1247 | 1937 | 2297

KHT, | .144™ | 001 | 135" | .102" | -152"" | .078

KHT, | .156 | -.100" | .191" | 229 | -.109" | .106" | .825"

KHT; | .104" | -155" | 193" | 278" | -.097" | .075 | .640" | .835

KHTy | -1217 | 5137 | -328" | -685 | -258" | -.089 | .655 | .430° | .257"

KHT, | -.1247 | 4797 | -315" | -.646 | -2447 | -076 | 562" | 594" | 425 | .903"

KHTs | -1697 | 4477 | -3217" | -.624™ | -.2427 | -103" | 4347 | 484" | 577 | 792" | 895~

KHTw | -160" | .8207 | -.094" | -769" | -033 | -134" | 413" | 2217 | 077 | .887 | .808" | .747"

KHTyi | -167 | .762" | -1307 | - 747" | -.065 | -1297 | 4007 | 375 | .227" | .860" | .9117 | .820" | .953"
KHT@ | -1997 | .708™ | -164" | -726" | -.093" | -.146 | .333" | 333" | 382" | 796 | .861" | .928" | 879" | 937"

Tablo 4.2: Kalp hizi deger ve indekslerinin performans parametreleriyle iligkisi (*p<0.01 ,**p<0.001 )
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9-15 yas 16-37 yas p

(5:268) (s:192) Degeri
Boy 164+14.0 179+11.2 <0.001
Kilo 54.7+14.8 77+£14 <0.001
VKIi 19.9+2.8 23.9+3.4 <0.001
KHis 81.8+12.6 75.1+12.3 <0.001
KHuma 196+9.7 189.4+9.8 <0.001
KHie, 116.1+13 114.6+13 0.24
TKH; 159,3+16,4 163.5+12.3 0.003
TKH, 134.8+14.6 135.7+14 0.55
TKHs 123.2+14.7 120.9+13.9 0.10
Egz Siire 884.7+169.1 905.6+176.3 0.20
VO2maks 48.2+8.1 46.9+8.1 0.10
Ae Siire 600.2+120.7 621.9+135.2 0.07
An Siire 284.6+111.9 283.7+104.2 0.93
KHze 164.4+11.1 162.3+10.8 0.04
VOoue 34.8+6.5 35.3+6.9 0.31
KHT; 36.3+12.3 25,3+10 <0.001
KHT, 60.7+11.4 53.2+12.5 <0.001
KHT; 72.4+£11.9 67.9+12.9 <0.001
KHTy -79.8£17.9 -89.3+14.5 <0.001
KHTe -55.3£15.7 -61.4+15.4 <0.001
KHTs -43.7+15.5 -46.7+15.1 0.04
KHTy; -0.68+0.11 -0.78+0.09 <0,001
KHTy; -0.47+0.10 -0.53+0.11 <0,001
KHTy3i -0.37+0.11 -0.40+0.11 0.002
VOyrect 23.2+4.5 24.7+4.4 <0.001
VOsyrec2 16+3.2 16.5+3.4 0.15
VOyrec3 11.3+2.8 124+2.8 0.01

Tablo 4.3: Yas degiskenligine gore egzersiz parametre ve indekslerinin kiyaslanmasi
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Kadin Erkek p

(s:161) (s:299) Degeri
Yas 16£5,5 16.3£5.6 0.51
Boy 167.1£13 172+15.62 0.001
Kilo 59.8+15.3 66.3£19.2 <0.001
VKi 21.07£2.9 21.94+3.9 0.01
KHigt 78.7£11.7 77£10.8 0.44
KHmak 193+10.7 192.7£9.5 0.80
KH e, 115.1+£13.6 115.7+12.8 0.64
TKH, 162.7+14.8 160.2+14.8 0.08
TKH, 136.6+15.1 134.4+13.9 0.12
TKH; 122.4+15.5 122.1+13.8 0.83
Egz Siire 823.5+149.1 931.6x172.4 <0.001
VOzmaks 43.9£6.8 49.7+£8.07 <0.001
Ae Siire 565+126.6 633.1+121.3 <0.001
An Siire 258.4+96.6 298+112.1 <0.001
KHge 164.7+12.1 163.1+10,3 0.25
VO 32.2+5.56 36.6£6.75 <0.001
KHT; 30.2£11.9 32.5£12.9 0.06
KHT, 56.3+12.3 58.2+12.4 0.11
KHT; 70.4+13.3 70.5+12.1 0.96
KHTy -84.8+16.4 -83.1+17.70 0.32
KHTy, -58.7+15.7 -57.4+15.9 0.39
KHTs -44.6£15.7 -45.1+£15.2 0.72
KHTy; -0.73+0.10 -0.71+0,11 0.07
KHT; -0.50+0.11 -0.49+0.11 0.18
KHT ;i -0.38+0.11 -0.38+0.11 0.84
VOorect 22.3+4 24.744.5 <0.001
VO3rec2 15+£3.1 16.8+£3.3 <0.001
VOorecs 10.9+2.7 11.9£2.9 <0.001

Tablo 4.4: Cinsiyet degiskenligine gore egzersiz parametre ve indekslerinin kiyaslanmasi
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Sekil 4.8: Tiim denek grubunun KHTy; degerleriyle VOgmaks degerleri arasindaki iliski
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5. TARTISMA

Sporun giderek yayginlasmasiyla birlikte egzersiz ve performans iliskisi tizerinde daha
fazla ilgi, arastirma ve tartigmalara ihtiyag duyulmaktadir. Konuyla iligkili olarak kullanilan,
Onerilen laboratuvar ve saha kosullarinda ortaya konabilen gesitli parametreler mevcuttur.
Kesitsel ve takip icerebilen bu parametrelerin elde edilmesi her zaman kolay olamamakta ve
birgogunun degerlendirme siireci olduk¢a komplike olabilmektedir. Su ana kadar yapilmis
olan klinik ve saha caligmalar1 sonucunda pratik, fonksiyonel agidan en yiiksek dogrusal iligki
gosteren, altin standart olarak kabul edilen parametreler kardiyopulmoner egzersiz testi
sonucunda elde edilebilmektedir. Kardiyopulmoner egzersiz test yonteminin pahali olmasi,
titiz uygulama gerektirmesi, degerlendirme ve rapor siirecinin zorluklar igermesi, bu testlerin
tekrarlayici laboratuvar testi olarak rutin kullanimini zorlagtirmaktadir. Sporcularin
laboratuvar ve saha degerlendirmelerinde giigliikkler barindiran bu onemli parametrelerin
yerini tutabilecek ucuz, daha kolay elde edilebilen, rutin uygulanabilen testlerle birlikte elde
edilebilecek yeni parametrelere hala gereksinim duyulmakta ve bu konuda arastirmalar
yapilmaktadir. Bu parametreler icinde ilk kullanilanlardan baslicalari; hedef kalp hizina
ulagma ve siirdiirebilme kapasitesi, kalp hizi rezervini kullanma diizeyidir. Fakat daha sonra
yapilan arastirmalarda sempatik desarjla iliskili bu degiskenlerin belirli bir esik diizeyinden

sonra yeterince etkin bir gosterge olamayacagi ortaya konulmustur (34—36).
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Kardiyopulmoner egzersiz testi, istirahatten pik seviyeye ulasincaya kadar elde edilen
veriler kullanilarak raporlanmasina ragmen, son yillarda pik seviyeden istirahat seviyesine
geri doniis slirecindeki verilerin 6nemi tizerinde ¢alismalar siirdiiriilmektedir. Bu ¢alismalarda
en sik ortaya konan ve tartisilan parametreler maksimal yapilmis bir egzersiz testi sonucu pik
seviyeden itibaren nabiz degerindeki zamansal olarak goriilen degisikliklerdir. Yapilmis olan
aragtirmalar yontemsel olarak birbirinden farkliliklar icermesine ragmen, ozellikle 1, 2 ve 3.
dakikalardaki kalp hiz1 degisim degerleri ¢alismalarda siklikla kullanilmistir. Geri doniis
periyodundaki kalp hizi degiskenliginin egzersiz iliskili otonomik fonksiyondaki sempatik
parasempatik donglisinii daha iyi ortaya koydugu yapilmis olan c¢alismalarda ileri
striilmektedir. Konuyla ilgili yapilan c¢alismalarin biiylik bir kismi1 antrene sporcular ve
sedanter yetiskinler arasinda daha fazla aktivitenin daha iyi otonomik fonksiyona yol agtigini
gosteren farkliliklara odaklanmis, daha iyi kondisyon ve daha ¢ok aktivitenin otonom

fonksiyonu iyilestirdigi yoniinde kanitlar sunulmustur (9,62—69).

Yapilmis olan bazi ¢alismalarda egzersiz sonras1 1 ve 3. dakika toparlanma kalp hizi
parametrelerinin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica, son zamanlarda incelenen geri doniis 30.
saniye degerlerinin 6nemli olabilecegini gdsteren ¢alismalar da mevcuttur. Bununla birlikte,
incelenen parametrelerin yas, cinsiyet ve diger faktorlerde degisim gostermesi bu
parametrelerin degerini oldukga kisitlamaktadir. Bu nedenlerle konuyla iligkili olarak yeni

parametrelere ihtiya¢ duyuldugu bir gercektir.

Calismamizda sporcularda performansla geri doniis periyottaki 1, 2 ve 3. dakikalardaki
elde ettigimiz degerlerin iliskisini ortaya koymaya calistik. Elde ettigimiz bulgularda, tespit
ettigimiz kalp hiz1 toparlanma degerleriyle performans iliskisi agisindan en iligkili zaman
dilimi geri dontis periyottaki 2. dakika kalp hizi toparlanma (KHT,) mutlak diisiis degeri
oldugunu ortaya koyduk (r=0,156, p<0.001). Bununla birlikte 1 ve 3. dakikalardaki mutlak
diisiislerde daha diisiik korelasyon katsayisina ragmen pozitif anlamli bir iliski goriilmektedir.
Her ne kadar 2. dakikadaki sempatik etki giiciiniin kalp hiz1 geri doniis siirecinde etkisinin
azalmis olmasma ragmen Ozellikle ndrohiimoral etkilerin hala devam ediyor olmasinin
yaninda oksijen defisitinin azaliyor olmasinin da bu sonuglarda etkili olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda maksimal performans diizeyini gosteren VOomas’la KHT, arasinda
anlamli iliskili olmasinin yanisira, destekleyici bir parametre olan anaerobik esik VO3 (VO2z)
degeriyle de KHT; arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosterdik. VOy,e diizeyiyle KHT,

arasinda VOzmaks’a gore daha diisiik olmakla birlikte pozitif bir iligkinin saptanmasi aerobik
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kapasitenin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Ayrica, 1 ve 3. Dakika kalp hiz1 diisiis

parametreleriyle VO2,. arasinda herhangi bir iligkiyi ortaya koyamadik.

Egzersiz sonrasi kalp hizi geri doniisli; egzersiz yogunlugu, kardiyorespiratuar
kondisyon, kardiyak otonom sinir sistemi modiilasyonu, hormonal degisiklikler ve barorefleks
duyarliligr gibi ¢esitli faktorlere baghdir (16). Fiziksel aktiviteye kardiyovaskiiler ve
ndrovejetatif adaptasyon, sempatikovagal dengenin kalp tepe atim geri doniisii lizerinde
yaptig1 degisiklikler beraberinde gelisir, bu yiizden sporcularin kalp tepe atim geri
doniislerinin  sedanter bireylerle karsilastirildiginda ¢ok daha hizli oldugu ¢alismalarla
gosterilmistir (1,16,18). Egzersiz sonrasi 1 ile 3. dakika kalp hiz1 geriye doniis degerlerinin
yorumlanmasinda, erken kalp hizi toparlanmasinin (<1 dakika) vagal ton reaktivasyonuna,
geg toparlanmanin (>2 dakika) sempatik aktivite ve katekolaminler gibi hiimoral faktorlerin
azalmasina bagl gelistigi ileri siiriilmektedir (1,5,6,59-61). imai ve ark. ilk 30 saniyedeki
KHT’nin parasempatik sinir blokajiyla uzadigini, neredeyse sempatik sinir blokajindan
bagimsiz oldugunu ortaya koymuslardir (1). KHT; parasempatik sistemin giiciinii gosteren bir
deger olarak kabul gormesine ragmen, VO,maks’1n Sporcularda parasempatik sempatik iliskinin
giiclinli ortaya koydugunu ve sempatik aktivitenin 6n planda oldugu ¢alismalardan daha ¢ok
etkilendigini diisiinmekteyiz. Egzersiz sirasinda sempatik aktivitedeki bu artis norovejetatif
adaptif degisikliklerle maksimal kalp hizi, kardiyak output, egzersizde kullanilan kaslarin
perflizyonu ve akim artis1 nedeniyle atletik performansi arttirmaktadir. Ayrica, sporcularla
sedanter bireyler arasindaki temel farkin parasempatik sistem beraberinde sempatik sistem

stiperkompansasyonla iliskili degisiklerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Darr ve ark. antrene erkek bireylerde (ortalama VOymaks degeri 60 ml/kg/dk) antrene
olmayan bireylerle (ortalama VOjmas degeri 40 ml/kg/dk) karsilastirildiginda, antrene
bireylerde KHT; degerinin 6 atim daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (16). Benzer sekilde,
iyi antrene kadin maraton kosucularinda, sedanter kadinlarla karsilagtirildiginda KHT;
degerlerinin daha hizli oldugu tespit edilmistir (18). Bu ¢alismalarin sonuglarini destekler
sekilde sporcularda antrenman degisiklikleriyle 1. dakika kalp hiz1 geri doniislerinde anlamli
farkliliklar bulunan ¢alismalar da mevcuttur (3,70). Lamberts ve ark. bisiklet sporcularinda 4
haftalik yliksek derecede yogun antrenman sonrasinda (Slgiimler 40 km’lik denemelerle
gerceklestirilmigtir) KHT;’in daha fazla hizlandigin1 gostermisler, yine ayni ¢alismanin bir
sonucu olarak KHT; degisimi ile 40 km denemelerinin siiresindeki degisim arasinda giiglii bir
anlamli iliski saptamislardir (70). Benzer sekilde, triatletlerde 3 hafta boyunca maksimal

acrobik gilicte yapilan antrenmanlar sonrasinda, egzersiz sonrasi 1. dakika KHT’nin
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hizlandigin1 goéstermis olmasinin yanisira bu etkinin 2 haftalik dinlenme periyodu sonrasinda
kayboldugu saptanmistir (71). Bu olumlu saptamalara ragmen tartisilmasi gereken 6nemli bir
nokta olarak, KHT; degerlerinin ayni standart kosullar altinda bile giinlik degiskenligi
oldugunun gosterilmesidir. Bu konuda yapilmis bir ¢alismada, saglikli bireylerde
submaksimal sekilde gergeklestirilen kosu testlerinde pasif geri doniis ile degerlendirilen
egzersiz sonrasi 1. dakika kalp hizinin giinden giine degiskenliginin ortalama olarak dakikada
8 atim kadar oldugu gosterilmistir (72). Farkl bir agidan destekleyici bir bulgu olarak VOzmaks
diizeyleri eslestirilen farkli ventilatuar esik diizeyi olan sporcularda iki grubun
karsilagtirilmasinda iki grup arasinda 1. dakika geriye doniis kalp hiz1 degisimlerinde gruplar
arasinda bir fark tespit edilmemistir (22). Ayn1 zamanda, Buchheit ve ark. 3 haftalik futbol
kamp1 sonrasinda sporcularin KHT degerlerinde bir degisiklik saptamamistir (3). Bu
verilerden farkli olarak, Borresen ve Lambert antrenman diizeyini sabit tutan grupta KHT;’in
degismedigini, antrenman diizeyini arttiran grupta KHT; degerlerinin azaldigini, antrenman
diizeyini azaltan grupta ise KHT;’in artmaya egilimli oldugunu gostermistir (4). Bu durum
saglikli bireylerde egzersiz diizeylerinin iyilesmesiyle kalp hizi geri doniislerinin iyilesmesini
saptayan Onceki ¢alismalarla ¢elismektedir (19,70,73). Bu bulgular hizlanmis KHT;’in artmig
performans diizeyleriyle birlikte asir1 yiiklenmeyi gosterebilecegini ve dayaniklilik
antrenmanlarina cevabin izlenmesinde tek bir marker olarak kullamilamayacagim
gostermektedir. Ayrica, bu bulgular daha hizli KHT nin sadece artmis fiziksel performansla
iliskili olmadigmmi, KHT;’deki degisikliklerin spesifik antrenman fazinda sporcularin
yorgunluk ve performans yanitlarinin bir gostergesi olabilecegini, daha hizli KHT’ nin
fonksiyonel asir1 yiiklenme nedeniyle merkezi komutun azalmasi ve daha diisiik bir
kemorefleks aktivitesinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, denek olarak
sporcular disinda saglikli sedanter bireylerde KHT; ve aerobik performans arasindaki iligkiyi
gosteren ¢esitli galigmalar da yapilmistir (12,19,20). Giallauria ve ark. yash kisilerde 8
haftalik antrenman programi sonrasinda VOzmaks Ve KHT; degerlerinde artiglar
gostermislerdir (19). Zit bir bulgu olarak, sedanter erkek ve kadinlarda 2 haftalik dayaniklilik
antrenman programi sonrasinda VOomaks degerlerinde artislar gézlenirken, KHT; degerlerinde
bir degisiklik gosterilememistir (20). Bu ¢alismalarin ¢ogu igin iizerinde durulmasi gereken
kritik nokta caligmalarda egzersiz sonrasi Oncelikle KHT; degerlerinin dikkate alinmasi,
KHTy, KHT, ve KHT3 degerlerinin anlamlilik agisindan farkliliklarinin incelenmemesidir.
Calismamiz sonuglarina benzer sekilde Arena ve ark. saglikli erkek ve kadinda yaptiklari
caligmalarinda VOymaks degerleriyle KHT; ve KHT, verileri iliskisi ele alindiginda, KHT;
degerlerinin VOynas degerleriyle daha yiliksek bir iliski ortaya koydugunu gostermislerdir
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(74). Benzer bir iliskiyi, Maeder ve ark. bir grup geng hastada yaptiklar ¢alismalarinda KHT,
degerlerinin KHT; degerine gore daha belirleyici oldugunu belirtmislerdir (75). Bu
caligmalara ilave olarak, Lamberts ve ark. KHT o6l¢iimiiniin degisim katsayis1 2. dakika
degerinin 1. dakika degerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamislardir (72).
Bu calismalardan farkli olarak, Bosquet ve ark. calismalarinda KHT; ve KHT, degerleri
arsinda giivenirlilik agisindan bir farklilik saptamamislardir (76). Egzersiz sonrasi KHT,
degeri ele alindiginda, bu degerin KHT; gore daha yiiksek bir deger oldugu ve KHT;
degerinin KHT; degerine gore istirahat kalp hizi degerine daha yakin oldugu agiktir.
Calismalarin  sonuglari, KHT, degerinin KHT; degerine gore anlamli farkliliklarin
saptanmasinda daha iyi kapasitesi oldugunu gostermektedir. Calismamiz verileri ele
alindiginda her iki degerin anlamli oldugunu, fakat KHT, degerinin KHT; degerine gore
performans degerleriyle daha anlamli iliskili oldugunu saptadik. Ilging bir ¢alisma olarak,
Vicente Campos ve ark. saglikli fiziksel olarak aktif erkeklerde yaptiklari ¢alismalarinda,
egzersiz sonrasi 1. ve 3. dakika degerlerini incelemis, pikVO, degeriyle KHT3 degeri arasinda
anlamli bir iligki oldugunu, KHT; verileriyle zayif iligski gosterdigini belirtmislerdir (77).
Fakat bu calismada 1 ve 3. dakikalardaki KHT degerleri incelenmesine ragmen, KHT;
degerlerinin kullanilmamasi 6nemli bir eksiklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismalarin
yanisira, Kwon ve ark. orta yasli erkek sporcularda ayni yas grubunda saglikli bireylerle
karsilagtirildiginda egzersiz sonrast 3, 4, 5. dakikalarda daha hizli kalp hizi toparlanma
degerleri saptarken, 1 ve 2. dakika kalp hiz1 toparlanma degerlerinde farklilik saptamamis ve
tamamen farkli bir bulgu ortaya koymuslardir (78). Diger taraftan baska bir ¢aligmada, viicut
kompozisyonu etkisi hesaplandiktan sonra VOymas Ve KHT degerleri arasinda egzersiz
sonrasi geri doniis 1 ve 2. dakikalarda bir iliski saptanmamistir (79). Trevizani ve ark. orta
yash goniilliilerde yaptiklar1 ¢alismalarinda iyi aerobik kondisyon diizeyleri olan bireylerde
daha iyi KHT; degerleri saptamis, fakat bir eksiklik olarak KHT; ve KHT, degerlerini
degerlendirmemislerdir (80). Calismamiz sonuglarindan farkli olarak, Suzic Lazic ve ark.
sporcularda yaptiklar1 caligmalarinda, KHT; ve KHT; degerleriyle karsilastirildiginda KHT3
degerinin aerobik kapasitenin daha iyi bir gostergesi olabilecegini belirtmislerdir (81). Ayrica,
Dixon ve ark. iyi derecede antrene erkek uzun mesafe kosucularinda egzersiz sonrasi 5.
dakikadaki diisiis degerlerini incelemis, uzun mesafe kosucularinda daha yiiksek diisiis

degerleri oldugunu gostermislerdir (17).

Son yillarda yapilan bazi arastirmalarda, egzersiz sonrasi birinci dakika iginde 6zellikle

ilk 30 saniye igindeki kalp hizi geriye doniisleri incelenmistir. Sugawara ve ark. saglikli
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sedanter erkeklerde 8 haftalik antrenman programi sonrasinda antrenmanla 30. saniye KHT
degerlerinde artislar saptamis, 4 hafta antrenmansiz déonem sonrasinda bu degerin bazal
seviyelere geriledigini belirlemistir (73). Bununla birlikte, Watson ve ark. elit atletlerde
yaptiklart caligmalarinda aerobik fitnessin KHT’nin sadece ilk 30 saniyesi ile iligkili
oldugunu, yiiksek VOomaks degerlerine sahip olan bireylerde geri doniis 10 ve 30. Saniyelerde
daha hizli geriye donisler oldugunu, geri doniis 1. dakika sonrasinda herhangi bir zamanda
KHT ve VOjnaks arasinda bir iliskinin olmadigini belirtmislerdir. Ayrica, istatistiksel olarak
anlamli olmasina karsin KHT 10. saniye ve KHT 30. saniye arasinda atim degisiminin 1-3
vuru olmasmin, yiiksek diizeyde spor yapan sporcularda fitness seviyelerinin ayirt

edilmesinde kullanimini zorlastirdigini belirtmislerdir (82).

Calismamiz verileri, yapilan spor tipine gore gruplandirilarak degerlendirildiginde, yas
ve antropometrik 6zellik agisindan farkliliklar1 g6z Oniine alinarak bu parametrelerde farkli
bulgu ve degisiklikler tespit ettik. 1, 2 ve 3. dakikalardaki kalp hizi toparlanma (KHT)
degerlerinin spor tipine gore birbirinden farkli oldugunu ortaya koyduk. Yiizme, atletizm ve
tenis gibi aerobik antrenman yogunlugu daha fazla olan sporcularda egzersiz sonrast KHT
degerlerinin, giires, basketbol, voleybol, futbol gibi patlayict1 ve anaerobik antrenman

programlarinin daha yogun oldugu sporculara gore daha yiiksek oldugunu tespit ettik.

Sporcularda yapilan egzersizin devamli veya intermitan olmasi, egzersiz tipinin
dayaniklilik veya direng egzersizi olmasi, egzersiz stiresi gibi degiskenlerin KHT degerlerini
etkiledigi gosterilmistir (83,84). Yapilan ¢aligmalarda kuvvet ve dayaniklilik antrenmanlari
yapan her iki grup sporcularda egzersiz sonrasi kalp hizi geri doniislerinin daha iyi oldugu
gozlemlenmistir (1,2). Benzer sekilde, Otsuki ve ark. egzersiz sonrasi ilk 30 saniyede kalp
hizi azalmasinin sadece dayaniklilik agisindan antrene sporcularda degil, kuvvet antrenmani
yapan sporcularda da sedanter grupla karsilagtirildiginda daha hizli oldugunu, egzersizin
hemen sonrasinda KHT’nin hem kuvvet hem de dayaniklilik sporu yapan sporcularda
hizlandigini belirtmislerdir. Bu bulgulara ilave olarak dayaniklilik ve kuvvet agisindan antrene
bireyler arasinda KHT degerlerinde anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Kuvvet
acisindan antrene sporcularda egzersiz sonrast vagal aracili KHT adaptasyonu sol ventrikiil
morfolojileri farkli olmasina ragmen dayaniklilik agisindan antrene bireylerle benzer
bulunmustur (2). Spor modeliyle iligkili bagka bir ¢alismada, Buchheit ve ark. tekrarlanan
sprint veya yiiksek yogunluklu interval antrenman sonrasi addlesan atletlerde KHT deki
degisimleri degerlendirdiginde, gruplar arasinda KHT; degerlerinde bir farklilik

saptanmazken, interval antrenman: yapan grupta 30. saniye KHT degerlerinde daha iyi
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diistisler oldugunu saptamislardir. Bu durumun nedeni olarak farkli antrenman modalitelerinin
kisa donem KHT degerleri iizerinde etkili olabilecegini ve kisa donem KHT degerlerinin
intermitan sporcularda performansin daha iyi bir belirleyicisi olabilecegini belirtmislerdir
(85). Benzer sekilde, Ostojic ve ark. intermitan spor yapan sporcularda dayaniklilik agisindan
antrene sporcularla karsilastirildiginda daha yiiksek KHT degerleri oldugunu bildirmistir (86).
Ayrica, farkli dayaniklilik egzersiz tiplerinde KHT degerlerinde farkliliklar oldugu, kosucular
ve bisikletgiler karsilastirildiginda kosucularda daha yiiksek KHT degerleri oldugu, bunun
kosu esnasinda daha yiiksek aerobik talepten kaynaklanabilecegi belirtilmistir (87).

Calismamiz sonuglarina yas seviyeleri agisindan bakildiginda, 16 yas alt1 grupta daha
yilksek KHT degerleri saptanmasi ilging bir bulgudur. Bu sonuglara sebep olabilecek
varsayimlarimiz ise yapilan spor tipiyle iliskili performans degerlerinin daha yiiksek
olmasinin yani sira, yasla birlikte maksimal oksijen tliketim degerlerinin diisiis géstermesinin
bu sonuglarin fizyolojik agiklamasi olabilecegi diisiincesindeyiz. Ozellikle 16 yas alti grupta
KHT 2. dakikasinda anlamli bir iliski s6z konusuyken, 16 yas ve istii grupta bu pozitif
korelasyonun kayboldugunu tespit ettik. Bu sonug, yas iliskili olarak performans parametresi
tizerine ileri stirdiigiimiiz varsayimimizi destekler niteliktedir. Buchheit ve ark. ¢alismamiza
benzer sekilde submaksimal kosu testi sonrasinda 15 yas alt1 futbol oyuncularinda, 17 yas altt
futbolcularla karsilastirildiginda daha hizli KHT diizeyleri oldugunu belirtmislerdir (3).
Yaslanma siirecinin parasempatik sistem etkinliginde diisiis, sempatik tonusda daha az
diistisle KHT de diisiise neden oldugu ile ilgili gesitli kanitlar mevcuttur. Bu diisiisiin egzersiz
aktivitesini koruyan ya da attiran bireylerde engellenebildigi gosterilmistir (11). Otonom
dengede yasa bagli farkliliklar KHT veya kalp hiz1 degiskenligi olarak tahmin edilen veriler
fiziksel olarak aktif ve sedanter bireyler arasinda degerlendirilmistir. Saglikli sedanter
popiilasyonda KHT’nin yash bireylerde daha diisiikk oldugu saptanmustir (11,80,88). Yasla
birlikte egzersiz kapasitesindeki azalma primer olarak maksimum kalp tepe atiminda azalma
ve maksimum Kkardiyak outputun diisiisiiyle olusur. Yasa bagli maksimal kalp hizinda diisiis
intrinsik kalp atiminda azalma, 6rnegin beta adrenerjik stimiilasyona zayiflatilmis kronotropik
yanittan etkilenir (89). Yash kisilerde egzersiz sonrasi geriye doniis degerlerinin daha yavas
olmasindan benzer mekanizmalarin sorumlu oldugu ddsiiniilmektedir. Benzer fitness
diizeylerinde gen¢ ve yaslh fiziksel olarak aktif erkeklerde KHT de farklilik saptanmayan
caligmalar mevcuttur (16,90). Zafeiridis ve ark. yiiksek yogunluklu aralikli anaerobik
egzersizde erkek ¢ocuklar, gencler ve eriskinlerde geriye doniis siirecinin gelisime bagiml

oldugunu, en iyi kalp hizi geri doniisiiniin erkek ¢ocuklarda oldugunu belirtmislerdir (91).
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Cocuklarda kas glikolitik aktivitesinin diisiik olmasi, yiiksek oksidatif kapasite, daha hizli
fosfokreatin sentezi ve daha iyi asit baz dengesinin daha hizli KHT den sorumlu oldugu
diistintilmektedir (90). Ayrica, Trevizani ve ark. ¢alismalarinda yaslanma ile birlikte kalp hizi
geriye doniislerinde yavaslama oldugunu bildirmislerdir (80). Yaslanma sempatik aktivitede
kademeli bir artis, parasempatik aktivitede azalma, daha diisiik baroreseptor duyarliligi ve
daha diistiik norepinefrin klirensiyle iliskilendirilmistir (92). Calismamizdan farkli olarak,
Suzic Lazic ve ark. KHT; degerinin geng sporcularda eriskinlere oranla daha diisiik oldugunu

saptamiglardir (81).

Calismamizda elde ettigimiz diger ilging ve Ozgiin sonugsa geri doniis nabiz
degerlerinde cinsiyete ait degiskenligin ortaya konmasidir. Kadin ve erkek subgrup ayriminda
VOymaks degerlerinin farkliligina ragmen istirahat, maksimal ve rezerv kalp hizi degerlerinin
benzer olmasinin yaninda KHT degerlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptamadik. Bu durum ayrica agiklanmasi gereken bir bulgudur. Cinsiyet aerobik
performansta 6nemli bir faktordiir ve biiyiik oranda erkek ve kadin arasindaki stroke voliim
farkliliklarindan ve viicut kompozisyonundaki farkliliklardan kaynaklanmakta oldugu kabul
edilmektedir. Erkeklerde daha fazla viicut kitlesi daha yiiksek maksimal kardiyak outputa ve
boylece, daha yiiksek pik VO, degerlerine sebep olmaktadir. Viicut ylizey orani ayarlansa
bile, erkeklerin pik egzersiz diizeylerinde daha yiiksek stroke voliim indekslerine sahip olma
egiliminde oldugu saptanmustir (45). Ayrica, bu farkli bulgularin ortaya ¢ikmasinin 6nemli
sebeplerinden birinin de kadinlarda hormonal denge ve kan parametrelerinin menstrual
siklusla iligkili olarak nabiz degerlerine etkisi ve kalbin egzersize cevabinin farkliligindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Konuyla iliskili olarak yapilmis literatiirlerde kadin
cinsiyetle iligkili daha fazla c¢aligma yapilmasi gerekmektedir. Erkek cinsiyette KHT
degerleriyle VOomaks arasinda iligki saptamadik. Bu durum erkek cinsiyette yapilan KHT
degerleriyle VOymas degerleri arasinda iliski olmadigimi gosteren calismalar1 destekler
niteliktedir. Benzer sekilde Lamberts ve ark. calismalarinda cinsiyete bagh farklilik
saptamamuiglardir (72). Calismamizdan farkli olarak, Arena ve ark. saglikli sporcu olmayan
bireylerde yaptiklart caligmalarinda, erkek cinsiyette KHT; ve KHT, degerlerini kadin
cinsiyetle karsilagtirildiginda daha yiiksek saptamiglardir (74). Farkli olarak, Antelmi ve ark.
saglikli bireylerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda kadinlarda erkek bireylerle karsilagtirildiginda
daha yiiksek KHT;, KHT, ve KHT3 degerleri oldugunu belirtmislerdir (88).

Calismamizda ortaya koydugumuz ilging ve yeni bir parametre ise ters (reverse) kalp

hiz1 toparlanma (KHT,) degerleridir. Daha 6nce yapilmig g¢alismalarda arastirilmayan bu
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parametreler orijinal Ozellikler tasimaktadir. KHT; degerleri bazal kalp hizi degerlerine
ulasma giiciinii  gostermektedir. Bu giliciin ortaya koydugu agiklanabilen en degerli
fizyopatolojik mekanizmanin oksijen borcunun ne derece hizli bir sekilde yerine kondugunu
gostermesi oldugunu diisiinmekteyiz. Bu hipotezimizi en iyi agiklayan veriyse KHT; degeri ile
gercek zamanli bakilan oksijen tliketim degerleri arasindaki anlamli iligkidir. Calismamizda
kullandigimiz geri doniis periyottaki gergek zamanli 6l¢tim degerleriyle (VOarec), geri doniis
1, 2 ve 3. dakikalardaki KHT; degerlerinin VOgmaks degerine gore daha giiclii anlamli iligki

icinde olmasi1 bu varsayimimizi 6nemli bir sekilde desteklemektedir.

Calismamizda KHT; degerleri kendi icinde incelendiginde performans degerleriyle en
anlamli iliskinin KHT3 degeri arasinda oldugunu saptadik. Bu iliski daha iyi performans
degerlerine sahip bireylerin baglangi¢c noktasina daha kolay bir sekilde ulasabildigini ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde yeni bir parametre olarak degerlendirdigimiz KHT¢'nin bazal
istirahat kalp hiz1 degerine oran1 olan KHT; indeks (KHTy) degerlerinin performans iliskisine
bakildiginda, 1,2 ve 3. dakikalardaki gerek KHT gerekse KHT; degerlerine gore istatistiksel
olarak daha yiiksek anlamli iliski bulunmasi oransal degerin Oonemini daha fazla ortaya
koymaktadir. Ters KHT indeks degerleri kendi iginde degerlendirildiginde, ozellikle 3.
dakikadaki indeks degeri (KHT3) ile performans degeri arasinda en anlaml iligki oldugunu
ortaya koyduk. Bu degerin, diger biitiin geri doniis degerlerinden farkli bir sekilde cinsiyet,
yas degisken faktorlerinden etkilenmedigini tespit ettik. Elde ettigimiz bu sonuglarla 6zellikle

3. dakikadaki indeksin klinik ve pratik deger a¢isindan énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle incelemis oldugumuz
dosyalarda sporla iligkili birtakim bilgi kayitlarina ulasamadik. Bunlarin en 6nemlisi, yapilan
sporun ne kadar diizenli bir siire boyunca ve ne siklikta yapildigina ait degerlere ulasilamamais
olmasidir. Sporcu grubumuzun yaptigi sportif aktivite tipinin farkli olmasi ve aktivite tipinin
otonom fonksiyonlari farkli etkiliyor olmasinin birtakim parametrelerin homojen etkilenmesi
acisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Yapilan spor aktivite tipi aymi olan biiyiik
popiilasyonlarda kayit altina alimmamis olan bu degiskenliklerin farkli sekilde

etkilenebilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda tiim sporcularda maksimal seviyeye ulasabilmek i¢in ara¢ olarak kosu
bandr kullanildi, yapilmis olan bazi ¢alismalarda kullanilan yontem ve modun geri doniis
parametrelerini farkli bir sekilde etkileyebildigi gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda, testlerde
arag olarak kosu bandi kullaniminin bisiklet kullannmma gore daha yiiksek pik VO,

diizeylerine ulasilmasini sagladigr ileri siiriilmektedir (93,94). Pik kalp hiz1 egzersiz modeline
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gore degismemesine ragmen, kosu bandi kullanilan testlerde daha ¢ok miktarda kas kitlesi
calistyor olmasindan dolayi, stroke voliim veya arteriyovendz oksijen farki daha yliksek
saptanmistir. Kosu band1 yontemi kullanilmasiyla daha yiiksek pik VO, seviyelerinin olmasi,
erken geri doniis esnasindaki daha yiiksek kardiyak outputla iligkilidir (87). Yapilmis olan bir
calismada, klinik bir nedenle egzersiz testine yonlendirilen hastalarin rastgele bisiklet ve kosu
bandi gruplarina ayrilmasi sonucunda bisiklet kullaniminda egzersiz sonrasi 1. dakika kalp

hiz1 degerinin (KHT;) kosu bandi kullanimina gore daha diisiik oldugu saptanmustir (95).

Calismamizda sporculara maksimal egzersiz testi uygularken Bruce protokoliini
kullandik. Standart Bruce protokolii ¢ok sayida klinik egzersiz laboratuvarina gore 6zellikle
sporcu aralikli (intermitan), patlayici ve yiiksek yogunlukta aktivitelere katiliyorsa yetersiz bir
test yontemidir. Bununla birlikte, egzersizin ulastig1 seviye submaksimal diizeyde kaldiginda
kalp hizi degerlerinin de degistigi yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur. Asil kritik olan
noktanin, maksimal seviyeye ulasan tekrarlanabilir bir protokoliin ger¢eklestirilmesi oldugunu
diisinmekteyiz. Yapilan calismalarda, maksimal ve submaksimal egzersizde kalp hiz1 geri
dontiglerinin farkli kinetikler gosterdigi belirtilmistir. Sempatik sinir sisteminin yeterince
aktive olmadig diisiik diizey egzersizden kalp hizi geri doniisii, sempatik sistemin 6nemli
yanit verdigi yiiksek diizey egzersize gore farkli geri donils karakteristikleri gosterdigi
saptanmistir. Egzersizin tiim diizeylerinde parasempatik reaktivasyon egzersiz sonrasi erken
donemde etkilidir. Yiiksek diizey egzersiz sonrasi geri doniis periyodunda devam eden
sempatik sistem aktivitesi, parasempatik reaktivasyona ragmen geri doniis periyodunda

yiiksek kalp hiz1 diizeylerinin saglanmasina katkida bulunmaktadir. Bu durumda, diisiik diizey

egzersizi takiben olusan kalp hizinda hizli azalma degismekte ya da gecikmektedir (96).

Calismamizda geri doniis degerlerini, egzersizin hemen sonrasinda sporculari oturtmak
yerine 3 dakika boyunca egimsiz olacak sekilde 1.9 km/saat hizinda kosu bandinda yiiriiyiis
uygulayarak aktif geri doniis protokoliiyle elde ettik. Yapilmis olan bir ¢alismada KHT’nin
uygun ve standart olarak elde edilmesi i¢in maksimal egzersiz testi hemen sonrasinda kisiler
oturtularak pasif geri doniis sirasinda Ol¢timlerin alinmasi Onerilmistir (15). Calismalarda
sporcular i¢in ¢ok daha uygun oldugu gosterildigi i¢in aktif geri doniis periyodu uygulamay1
tercih ettik (97-99). Boullosa ve ark. aktif geri doniis yontemiyle elde edilen KHT nin son
derece giivenilir bir degisken oldugunu kanitlamistir (100). Biitiin bu ¢alismalarin disinda,
geri dontis periyodu ilk 2 dakikasi aktif, 3. dakikasinda pasif olacak sekilde yapilan ¢aligmalar
da mevcuttur (16,77,101).
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Sporcularda kalp hiz1 geri doniis degerleriyle ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglar1 kalp
hizi toparlanma (KHT) degerlerinin belirlenmesinde farkli protokoller kullanilmast nedeniyle
karsilastirilabilir degildir. KHT nin tekrar elde edilebilir bir degisken oldugu gdsterilmesine
ragmen, KHT’ nin elde edilmesinde kullanilan yontemin degerlerde biiyiik degisiklikler
olusturabilmesi bu degerin tekrar elde edilebilirligine etki etmektedir (15,97,100,102,103).
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6. SONUC

Sporcularda kullanilagelmekte olan pik seviyeye ulasma ve onunla iligkili performans
parametrelerinin ortaya konmasi disinda, geri doniis periyot iliskili parametrelerin de oldukca
degerli olabilecegi kabul edilmektedir. Caligmamizda ulasilan pik seviyeden egzersiz dncesi
istirahat degerlerine ulagsma sirasinda nabiz degiskenliklerinin farkli spor tipinde miicadele
eden degisken yas gruplarinda degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koyduk. Caligmamiz
sonucunda performans iligkisi agisindan en iliskili degerin KHT, degeri oldugunu, KHT; ve
KHT; degerinin de daha diisiik olmakla birlikte pozitif korelasyon gosterdigini belirledik.
Yeni bir degerlendirme verisi olarak ortaya koydugumuz KHT; degerleri performans iligkisi
incelendiginde en yiiksek iliskinin KHT3 degeriyle oldugunu, ayni zamanda daha diisiik
olmakla birlikte KHTy; ve KHTy, degerlerinin de performansla iliskili oldugunu saptadik.
Benzer sekilde, KHTy degerleri performans iliskisi degerlendirildiginde en yiiksek iligkinin
KHTsi degerinde oldugunu tespit ettik.

Sporcularda KHT degiskenliginin diger bir 6neminin de sezon i¢inde performans takibi
acisindan degerli olabilecegini 6ngormekteyiz. Calismamiz sonucunda yeni bir degerlendirme
verisi olarak ortaya koydugumuz KTH; degerleriyle performans iligkisi, sporcularin sezon

icinde performans takibinde bu parametrelere ait degisimlerinin kayit ve takiplerinin
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yapilmasinin degerli olabilecegini diisiindiirmektedir. Maksimal egzersizden geri doniisiin
kalp tepe atim kinetikleri degerlendirilmesinin genel olarak degeri tam olarak
anlagilamamasina ragmen, c¢alismamiz sonuglari antrenman nedeniyle olusan otonomik
kontrolde diizensizliklerin belirlenmesi ve antrenman programlamasinin yapilmasi igin bu
verilerin degerli olduguna ait varsayimlar1 destekler niteliktedir. Bu sonuglara ragmen,
egzersiz sonrast KHT ve KHT; degerlendirilmesinin antrenman siirecinin takibi i¢in anlaml
bilgiler sunacagi gercegine ilave olarak yorgunluk, asir1 antrenman, dehidratasyon gibi
antrenman bagimli dengesizliklerin onlenmesi agisindan daha fazla denekle ve uzun siireli

takip iceren ¢alismalara ihtiyag¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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