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OZET

Maksimum Egzersiz Sonrasi Kalp Hizi Toparlanma indeksinin Elit Dag

Kayagi ve Kano Sporcularinda Incelenmesi

Kalp hiz1 toparlanma indeksi (KHTI), egzersiz aktivitesinin sonlandirilmasimin
ardindan toparlanma sirasinda kalp atim hizinda egzersizin tepe noktasindaki seviyesinden
diisme olarak tanimlanir. KHTI sporcularin antrenman kapasitesini belirlemek igin degerli
bir parametredir. Bu ¢alismanin amaci farkli antrenman ve aerobik kapasite gerektiren
branglara ait sporcularda kalp hizi toparlanma indeksinin incelenmesidir. Bu amagla
calismada elit dag kayagi ve kano sporcularinin aerobik kapasitesi ve kalp hizi toparlanma
indeksleri incelenmistir. Bu galismaya ilgili spor federasyonlari araciligi ile ulasilan goniilli
elitkadin ve erkek sporcular katildi. Sporcularin yas, cinsiyet ve boy gibi demografik verileri
kayit altina alinip; viicut kompozisyonu biyoelektrik impedans analiz (BIA) yontemi ile
belirlendi. Sporcularin, pedal direnci elektronik olarak ayarlanabilen bir bisiklet
ergometresinde semptomla sinirli maksimal kardiyopulmoner egzersiz testine (30 W/dakika
yiik artis1 seklinde siddeti giderek artan rampa testinde 60 devir/dakika pedal gevirerek)
tilkenene kadar (pedal g¢evirmeyi >40 devir/dakika seviyesinde artik siirdiiremeyecegi
yorgunluk diizeyine kadar) devam etmesi istendi. Bu maksimal egzersizin ardindan
katilimcilardan direngsiz pedal ¢evrilmesi istenilerek 5 dakikalik aktif toparlanma saglandi.
Kalp atim hizi, 12 derivasyonlu elektrokardiyogram ile siirekli olarak kayit edildi. Kalp hizi
toparlanma indeksi, egzersizin zirve noktasindaki kalp atis hizi ile egzersiz sonrasi
toparlanma esnasindaki kalp atim hiz1 arasindaki farkin belirli zaman araliklariyla
Olciilmesiyle belirlendi. Kalp hizindaki toparlanma, maksimal egzersiz sonrasi 5 dakikalik
toparlanma siirecinde direngsiz pedal ¢evirme (<30 devir/dakika) esnasinda 30 saniyelik

araliklarla hesaplandi.

Sporculardan elde edilen veriler sedanter bireyler ile karsilastirildi. Gruplar arasinda
KHTI;, KHTis, KHTI1o degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken toparlanma periyodunun diger béliimlerinde kano sporcularinin KHTI
degerleri elit dag kayakgilarindan daha yiiksek olarak belirlendi. Sonug olarak elit diizeydeki
bu iki spor bransindan kano sporcularinin antrenman durumunun elit dag kayakgilarindan

daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Dag kayagi, Kalp hizi toparlanma indeksi, Kano



ABSTRACT
Investigation of Heart Rate Recovery After Maximal Exercise in
Elite Mountain Skiers and Canoe Athletes

Heart rate recovery index (HRRI) is defined as decrease in the heart rate (HR) from
the rate at peak exercise level during the recovery, after cessation of exercise. HRRI is a
valuable parameter for determining athletes training capacity. The aim of this study was to
determine heart rate recovery among athletes from sport branches requiring different training
status and aerobic capacity. For this, aerobic capacity and HRRI of elite mountain skiers and
canoe athletes were determined. VVolunteered elite male and female athletes (recruited from
related sports federations) was enrolled. Athletes demographic data including gender, age
and height was recorded and body composition was determined by bioelectrical impedance
analysis (BIA) method. For achieving maximal heart rate, athletes performed a symptom-
limited maximal (incremental ramp test with a workload increment of 30 W/min - 60
revolutions per minute (rpm) cardiopulmonary exercise test (CPET) using electronically-
braked cycle ergometry, until exhaustion (no longer able to maintain pedalling >40 rpm).
Following maximal effort, subjects were allowed for active recovery for 5-min of unloaded
pedaling. Heart rate was continuously monitored through a 12-lead electrocardiogram. HRRI
was calculated by obtaining the difference between the peak exercise HR and HR measured
at specific time intervals after cessation of incremental ramp exercise test. HRR was
calculated by 30 second intervals during the 5 minute of recovery period, by unloaded

pedalling. Data from the athletes were also compared with sedentary individuals.

No statistically significant differences were foud between the groups in terms of
KHTI1, KHTIs and KHTI1 values, while in other moments of canoeing athletes were higher
than those of elite mountain skiers. As a result, the training status of canoeing athletes were

found higher than elite mountain skiers among these two sport disciplines at the elite level.

Key Words: Canoe, Heart rate recovery, Mountain skiing



1. GIRIS ve AMAC

Kano, her iki ucu sivri olan ve tek kanatli kiirek kullanilan bir veya birden fazla
oturmus veya ¢okmiis kiirekgi tarafindan kullanilan hafif ve dar bir teknedir. Kanoda diimen
tertibat1 yoktur. Yon verme kiirek yardimiyla veya agirligin degisik yonlere aktarilmasiyla
gerceklesir. Kano sporu kisa zaman diliminde yiiksek yogunlukta aktiviteler igerdigi i¢in
sporcularin bu alandaki basarilar1 fizyolojik, biyomekanik, antropometrik ve psikolojik

faktorlerden etkilenmektedir.

Dag kayagi, kayak tertibatinin altina monte edilen yapay bir deri ile her tiirlii hava ve
saha kosullarinda yiirimeye olanak taniyan ve kayak ile ayakkabi arasindaki baglantiy1
topuk kismindan serbest birakan 6zel baglama metodu ile karakterize bir kayak tiirtidiir.
Tirmanmis ve kayma sirasinda karsilasilan sarp araziler, hava kosullari, kullanilan
ekipmanlarin tasinmasi, arazi yapisindan kaynaklanan denge problemleri bu spor bransi i¢in

birgok ilave fizyolojik ve biyomekaniksel faktorlere ihtiya¢c duymaktadir.

Kardiyopulmoner egzersiz testi, bireysel organ sistemi fonksiyonunun ol¢iimii
yoluyla yeterince yansitilamayan pulmoner, hematopoetik, kardiyovaskiiler, iskelet ve kas
sistemlerini igeren egzersiz yanitlariin biitiinleyici bir sekilde degerlendirilmesine olanak

saglayan fonksiyonel bir egzersiz testidir (1).

Sporda erisilecek maksimum verim, bilimsel veriler 1s18inda sporcu temini ve
uygulanacak antrenman programinin bilimsel verilere uygun bir bicimde hazirlanmasi ile
miimkiin olacaktir. Spor alaninda yapilmis ve gelecekte yapilacak olan laboratuvar
calismalar1 sporcularin ilgili spor branslarinda uluslararasi platformlarda basarilara imza

atmasi i¢in en biiyiik katkiy1 saglayacaktir.

Kalp hizindaki toparlanma, egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan dakikalar
icinde kalp atim hizinda meydana gelen azalma oram olarak tanimlanmaktadir (2, 3).
Antrenman sonrasi hizli kalp toparlanma siireci bireyin atletik performansi hakkinda bilgi
vermesinin yaninda, ¢esitli duraksama ve yogunluktaki fiziksel aktivitelere kardiyak

fonksiyonlarin adaptasyonunu gostermek i¢in de kullanilmaktadir.

Literatiirde c¢esitli branslardaki sporcularin antrenman durumu ile kalp hiz1
toparlanma indeksi arasindaki iliskiyi agiklamak icin yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Ancak
literatiir taramasinda elit dag kayagi ve kano sporcularina ait antrenman durumu ile kalp hiz

toparlanma indeksi arasindaki iliskiyi aciklayan herhangi bir ¢alismaya rastlanilamamastir.



Bu tez calismanin hipotezi, antrenman diizeyi diisiik olan sporcularin maksimal
egzersiz sonrasinda toparlanma periyodunda kalp hizi toparlanmasinin yavas olacagi
seklindedir. Bu ¢alisma ile elit dag kayag1 ve kano sporcularinin maksimal egzersiz sonrasi
30 saniye araliklarla toplamda 5 dakikalik aktif toparlanma periyodundaki kalp hizi
toparlanma indeksini belirleyerek antrenman durumu ile kalp hizi toparlanma indeksi
arasindaki iliskiyi aciklayacak ilk giincel veriler elde edilerek literatiire katki saglamak

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kardiyopulmoner Sistem
2.1.1. Kalp

Kalp, ekstraselliiler sivi hacminin damarlar igerisinde bulunan kismi olan kanin
dolasim sistemi i¢ginde tasinmasini saglayan kassal bir pompadir. Kalp temel olarak sag ve

sol kulakgik (atriyum) ile sag ve sol karincik (ventrikiil) olmak iizere dort boliimden olusur
(4).

Kalp birbiri ile uyumlu olarak seri ¢alisan iki pompadan olusur. Bu pompalardan
birincisi kani1 gaz degisimi i¢in akcigerlere gonderir. Bu bolim pulmoner dolasim olarak
adlandirilmaktadir. Ikinci pompa sistemi ise kam kalpten viicudun diger tiim dokularmna
gonderir. Bu boliim ise sistemik dolasim olarak adlandirilmaktadir. Kalpten kan akis1 tek
yonliidiir. Kalpten tek yonlii kan akis1 uygun kapak hareketleri ile meydana gelmektedir.
Kalpten kardiyak ¢ikis aralikli olmasina ragmen; ventrikiiler kasilma (sistol) esnasinda aort
ve dallarinin gerilimi ile ventrikiiler gevseme (diyastol) esnasinda biiytik arter duvarlarinin
elastik geri tepmesi ile kanin ileri yonde itilmesi ile viicut dokularina dogru stirekli akim

stirekli olur (5).
2.1.2. Akciger

Akcigerler insan ve ¢ok sayida hayvan tiirii i¢in solunum sisteminin temel organidir.
Akcigerlerin temel gorevi olan gaz degisimi; homeostasisin saglanmasi i¢in 6nem teskil
etmektedir. Yani solunumun temel amac1 hiicresel diizeyden sistemik diizeye kadar kararli
bir isleyisin siirdiirebilmesi igin gerekli olan oksijeni ¢evreden temin etmek; metabolik
olaylar sonucunda olusan karbondioksit ve diger zararli gazlarin viicut disina atilmasini

saglayarak karal1 bir i¢ dengenin olusmasina zemin olusturmaktir.

Solunum veya gaz degisim siireci, diyaframin kasilmasi yani nefes alma ile baslayan
bir siirectir. Diyaframin kasilmasiyla birlikte diyafram diizlesir ve karin bosluguna dogru
cikinti yapar. Ardindan gogsiin icinde negatif basing olusturmak i¢in karm disa dogru
hareket ettirir. Meydana gelen bu olaya insipirasyon (soluk alma) ad1 verilir. Inspirasyonda
akciger hacmi artar ve hava akcigerlere alinir. Soluk verme olarak adlandirilan ekspirasyon
sirasinda ise diyafram gevser, gogiis icindeki basing artar; karbondioksit ve diger gazlar

akcigerlerden pasif olarak dis ortama verilir (6).



2.2. Egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz sozciikleri gogunlukla birbirinin yerine kullanilmasina
ragmen bu terimler es anlamli degildir. Fiziksel aktivite yapilan herhangi bir bedensel
hareket olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise fiziksel yeterliligin bir ya da daha fazla 6gesini
gelistirmek veya var olan diizeyi korumak icin belirli plan dahilinde tekrarlayan bedensel
hareketlerden olusan fiziksel aktivite c¢esididir. Yani egzersizin temelinde fiziksel
performansi arttirmak, ¢eviklik kazanmak, kilo kontroliinii saglamak gibi saglikli hedeflere

yonelik yapilan aktiviteler vardir (7).

Kardiyovaskiiler sistemde egzersizin baslangicinda ve egzersizin sonlandirilmasinin
hemen ardindan bircok degisiklik meydana gelmektedir. Bu degisiklikler cesitli

mekanizmalarin ortaklasa calismasi ile diizenlenmektedir.

Egzersiz sirasinda ortaya cikan kardiyovaskiiler diizenlemeler sinirsel ve lokal
(kimyasal) faktorlerin kombinasyonundan olusur. Sinirsel faktorler baroreseptor refleks, kas
kasilmasindan kaynaklanan refleksler ve merkezi komut olmak iizere ii¢ ana bagliktan
olusmaktadir. Merkezi komut; kardiyak aktivitede artis, miyokard kontraktilitesinde artis ve
periferik vazokontriksiyon iireten sempatik sinir sisteminin serebrokortikal aktivasyonudur.
Refleksler kas kasilmasina yanit olarak mekanoreseptorlerin (streg, gerginlik) ve
kemoreseptdrlerin (metabolik triinler) uyarilmasiyla intramiiskiiler olarak aktive edilirler.
Bu reseptorlerden gelen uyarilar, miyelinli ve miyelinsiz afferent sinir lifleri ile bilgiyi
merkezi sinir sistemine iletir. Grup 1V miyelinsiz aksonlar kas kemoreseptorlerini temsil
edebilir, c¢iinkii morfolojik kemoreseptdr tanimlanmamistir. Bu refleksin merkezi
baglantilar1 bilinmemektedir, ancak efferent ekstremite kalbe ve periferik kan damarlarina

giden sempatik sinir liflerinden olusur (5).
2.3. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler

Kalp, egzersiz siiresince ve dinlenim halinde viicudun hiicresel diizeyden sistemik
diizeye kadar metabolik taleplerini karsilayabilmek i¢in viicut sistemleri ile koordineli olarak
calismaktadir. Egzersiz; kardiyovaskiiler sistem tizerinde benzersiz bir stres yaratmaktadir.
Kardiyovaskiiler sistemde egzersiz siirecinde artan is yiikiinii karsilamak igin birbirleriyle
iliskili olarak ¢ok sayida kardiyovaskiiler degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
degisikliklerin birincil amaci egzersiz sliresince dokularin artan metabolik taleplerini
karsilamak ve olusan yan lirlinlerin dokulardan uzaklastirilmasini saglayarak karali bir ig¢

dengenin olusmasina katki saglamaktir.



Egzersizle birlikte metabolik hiz, kalp atim hizi, kan akis1 (hiperemi), solunum sayisi
ve 1s1 liretiminde artis meydana gelmektedir. Egzersiz sirasinda artan metabolik gereksinim,
artmis kan akis1 (fonksiyonel hiperemi) ve egzersiz dokusuna oksijen kaynagi ile ¢ok sayida

lokal ve sistemik mekanizma tarafindan diizenlenir (8).

2.3.1. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler: Kalp
Hizi

Kalp hizi olgiimii; en basit fizyolojik yanitlardan biri olmasina ragmen
kardiyovaskiiler fonksiyonlari degerlendirmek agisindan en bilgilendirici yanitlardan biridir.
Kalp hiz1 sempatik ve parasempatik dallardan olusan otonom sinir sistemi kontroliinde
diizenlenmektedir. Kardiyovaskiiler sistemin egzersize hizli yaniti; vagal tonda bir azalma
ve ardindan sempatik ¢ikistaki artisla meydana gelen kalp atim hizindaki artigtir. Dinamik
egzersiz sirasinda siniis ritmindeki kalp atim hiz is yiikii; oksijen ihtiyaci ile dogrusal olarak
artmaktadir. Dinamik egzersiz boyunca kalp atim hizinda meydana gelen artis hizi;

izometrik ve direng egzersizlerinde meydana gelen artis hizindan daha fazladir (9).

Saglikli bireylerde istirahat halinde istirahat kalp atim hizi dakikada 60-80 atim
arasinda degiskenlik gostermektedir. Ancak yiiksek kondisyona sahip ve iyi antrene olmus
sporcularda ise istirahat halindeki kalp atim hiz1 dakikada 28-40 atim olarak rapor edilmistir.
Siddetli sempatik uyar1 geng erigkin bireylerin dakikada yaklasik 70 atim olan normal kalp
atim hizzm1 180-200 hatta 250 atima kadar ¢ikarabilir. Kuvvetli vagus uyarilar1 ise kalp
atimlarim birka¢ saniye siireyle durdurabilir ve buna ek olarak kalbin kasilma kuvvetini
%20-30 oraninda azaltabilir (10). Bu durum esas olarak parasempatik (vagal) tondaki

artistan kaynaklanmaktadir (11).

Kalp atim hizinda egzersizin baslangicindan itibaren kas ve diger dokularin artan
metabolik taleplerini karsilamak i¢in bir artis meydana gelmektedir. Egzersiz sirasinda kalp
atim hizinda normal bir artts MET basina > 10 atim/dakikadir. Egzersizde kalp atim hiz1
maksimum is yiikiine ulagincaya kadar egzersizin yogunlugundaki artig ile dogru orantil

olarak artar (12).

Maksimum egzersiz is yiikiline yaklastik¢a egzersiz is ylkii artmaya devam etse bile
kalp atim hiz1 tepe noktasina ulasmaya baslar. Bu durum kalp atim hizinin maksimum degere
ulagsmaya basladiginin gostergesidir. Maksimum kalp atim hiz1 istemli yorgunluk noktasina
kadar tiim cabalarla elde edilen en yiiksek kalp hizi degeridir. Maksimum kalp atim hizim

matematiksel bir denklem olarak basit¢e 220- yas(yil) olarak ifade etmek miimkiindiir (13).
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Yasla birlikte ongoriilen kalp atim hizinin %85’ine ulagilamamasi kronotropik
yetersizlik olarak ifade edilir. Ancak siddeti giderek artan bir egzersiz testi protokolii
sirasinda kalp atim hizinda meydana gelen beklenenden daha diisiik bir artis, list diizey
antrenman kapasitesi veya sol ventrikiil fonksiyonuna baglanabilir. Ayrica egzersize yetersiz
kalp atim hiz1 yanit1 sadece siniis fonksiyon bozuklugu i¢in degil; ayn1 zamanda prognostik
olarak ciddi kalp hastaligi iginde belirteg olabilir ve kronotropik yetersizlik olarak

tanimlanabilir (12).

2.3.2. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler: Kalp
Debisi

Normal Olgiilere sahip bir insanda sirt {istii yatar bir pozisyonda her bir vuruda
ventrikiillerden pompalanan kan miktarina vurum hacmi denir. Kardiyak debi,
kardiyovaskiiler sistemin etkinligini degerlendirmemiz a¢isindan en 6nemli parametrelerden
biridir. Kardiyak debiyi denklemsel bir sekilde ifade etmek gerekirse kalp atim hiz1 (KH) ile

vurum hacmi (VH) ¢arpimina esittir.
KD =KH x VH (Esitlik 1)

Bu formiilde de goriildiigii gibi kalp atim hizin1 ve vurum hacmini etkileyen faktorler
kardiyak debinin degismesine neden olacaktir. Kalp atim hiz1 birincil olarak otonom sinir
sisteminin kontroliinde diizenlenmektedir. Sempatik uyarilarda olusan artis kalp atim hizim
arttirirken, parasempatik uyarilarda olusan artig kalp atim hizin1 azaltir. Vurum hacmi de
nispeten sinirsel girdiler tarafindan belirlenir. Sempatik uyarilar miyokard kasi liflerinin
belirli uzunlukta daha giiclii kasilmasini saglarken, parasempatik uyarilar zit etkiye neden

olur (14).

Kardiyak debiyi etkileyen birgok faktor vardir. Kardiyak debi yas, cinsiyet ve
uygulanan is yiikiiniin yogunluguna gore degiskenlik gdstermektedir. Istirahat halinde sirt
istli yatan bir erkekte kalp debisi ortalama 5L/dk kadardir. Bazal kosullarda karaciger
toplam debinin %27’1lik boliimiine sahip olarak yaklasik 1350 mL/dk kan akimina sahiptir.
Beyin toplam kalp debisinin %14’lik boliimii olan 700 mL/dk, bobrek toplam debinin
%22’lik kisim ile 1100 mL/dk, kalp toplam debinin %4’liik kismi ile 200 mL/dk, aktif

olmayan kaslar ise toplam debinin %15°lik kismi ile 750 mL/dk kan akimina sahiptir (8).

Egzersizin baglangicindan itibaren egzersize katilan iskelet kaslarina ve viicut

1s1sinin artigina bagh olarak deriye daha fazla kan gonderilmektedir. Bu siire¢ hem kalp
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debisindeki artis hem de diisiik kan akim ihtiyaci olan alanlardan uzaklastirilan kan akisinin

yeniden yiiksek kan akimina ihtiya¢ duyan bolgelere dagitilmasiyla gergeklestirilir.

Bu durum, kalp debisinin yaklasik olarak %80’inin maksimum ¢alisma oranlarinda
aktif iskelet kaslarma ve deriye gitmesine izin verir. Istirahat durumundan egzersize gegis
halinde kalp, solunum kaslar1 ve egzersize dahil olan iskelet kaslarinin ihtiyaglarini
karsilamak ve kutandz vazodilatasyon yoluyla 1s1y1 dagitmak i¢in kardiyovaskiiler sistemde
onemli diizenlemeler meydana gelmektedir. Egzersiz esnasinda kan akiminin yeniden
dagilimi sinirsel, hormonal ve lokal faktdrler ile diizenlenmektedir. Dinlenim halinde 5 L/dk
olan kalp debisi siddetli egzersiz sirasinda 25 L/dk’ya ¢ikmaktadir. Beyin ve kalp toplam
debinin %4’likk kismina sahip olarak 1000’er mL/dk, bobrek toplam kalp debisinin %1°lik
kismina sahip olarak 250 mL/dk, iskelet kaslar1 ise toplam debinin %84°liik kismina sahip
olarak 21 L/dk kan akimina sahiptir. Insan viicudundaki damarlarin ¢aplarim degistirebilme
yetenegi egzersiz sirasinda kanin belirli bir alana yonlendirilmesine ve etkin kan basincinin
olusmasina olanak tanir. Kan akimini etkileyen en 6nemli faktér damar yarigapinda meydana
gelen degisimlerdir. Istirahat halinde c¢izgili kaslarda kapali durumda olan kapiller
damarlarin egzersiz esnasinda acilmasi ile kas dokusuna aktif olarak gelen kan miktar1 artis
gostermektedir. Sempatik uyarida olusan artista meydana gelen vazokonstriksiyon sonucu
sindirim sistemi, karaciger ve bobrek gibi egzersiz esnasinda yliksek kan akimina ihtiyag
duymayan dokulardaki kan akimini azaltilir. Antrenman kapasitesi yiliksek diizeydeki
sporcularda diger dokularla kiyaslandiginda kas kan akiminda artis egzersizden hemen 6nce
baslar. Ozellikle yiiksek siddetteki egzersizin baslangicinda deri kan akimu yiikselen viicut
sicakliginin diizenlemesi amaciyla artig gosterirken, egzersizin siddeti maksimum seviyeye
ulagtiginda ise cilde giden kan aktif kas gruplarma yonlendirilir. Maksimum diizeydeki
egzersiz sirasinda 60 dakikadan fazla siireyle i¢ organlarda kan akiminda azalma olabilir.
Ayrica egzersiz sirasinda kanin kalbe ve aktif kas dokularina gonderilmesinde katekolamin

salinimi, renin anjiyotensin aldesteron sistemi ve endotelin saliniminin etkileri vardir (15).

2.3.3. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Meydana Gelen Akut
Degisiklikler: Kan Basinci

Kan basinci diger bir terimle tansiyon; kanin damar igerisindeki hareketi sirasinda
damar ceperlerine yaptig1 basinca denir. Kan basincinda meydana gelen degisim diizeyi
yapilan egzersizin tilirline gore degiskenlik gostermektedir. Direng egzersizleri statik ve

konsantrik olmak iizere iki boliimden olusur. Direng egzersizleri saniyelerden dakikalara



kadar uzanan bir siiregte kasin boyunda bir degisim meydana gelmeksizin yapilan bir

egzersiz tlridiir.

Direng egzersizlerinde kaslar kendilerini besleyen damar gruplarina bask1 olusturup
kan akimminin engelleyerek total periferik direncin artisina sebep olur. Bir siire sonra
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile kalp debisi ve kan basincinda artis meydana gelir
ve bu durum ortadan kaldirilmaya c¢alisilir. Yiiksek kan basincinin biiyiikligli egzersizin
siddeti ve egzersize katilan kas grubunun miktari ile dogrusal olarak artar. Egzersiz devam
ettikkce artmis vazodilatasyon sistolik kan basincinda diismeye neden olabilir ancak
diyastolik kan basincinda belirgin bir degisiklik olmaz. Egzersizin siddeti arttikca sistolik
kan basinci artar ancak diyastolik kan basinct genellikle sabit seyreder veya ¢ok siddetli
egzersizde hafifge azalir. Saglikli bireylerde sistolik kan basinci total periferik direngteki
azalisa ragmen normal sinirlarin {stiine ¢ikabilir. Ancak bu durum yiiksek siddetli
egzersizde bireylerin yiiksek aerobik kapasitesine sahip oldugunu gosterir. Aerobik egzersiz
ritmik kas kasilmasi ve gevseme donemleriyle karekterize egzersiz tiirlidiir. Aerobik
egzersizler siddeti sabit ve siddeti giderek artan egzersiz protokollerinden olusur. Siddeti
sabit acrobik egzersizde egzersize dahil olan kas gruplarina ait damar sistemlerinde meydana
gelen vazodilatasyon total periferik damar direncini azaltarak kanin aktif kas bolgelerine
dogru akisini arttirir. Bu egzersiz tipinde egzersizin ilk birka¢ dakikasinda kan basincinda

artisa neden olur (15).

Kan basinci, kalp debisi ve periferik vaskiiler dirence baglidir. Siddeti giderek artan
egzersiz protokolii sirasinda kaslar artan metabolik taleplerini karsilayabilmek ve yan
tirlinlerin uzaklastirilmasini saglamak icin yiiksek kan akimina gereksinim duyarlar.
Dinamik bir egzersiz sirasinda saglikli bireylerde sistolik kan basinci artan kalp debisinin
bir {iriinii olarak yiikselirken; diyastolik kan basinci1 genellikle yaklasik olarak ayni degerde

seyreder veya vaskiiler yatagin vazodilatasyonu nedeniyle orta derecede azalir (16).

Siddeti giderek artan bir egzersiz protokoliinde normal sistolik kan basinci yaniti hem
cinsiyete (erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek) hem de yasa (ilerleyen yasla birlikte daha
yiiksek) baglidir (17).

Artan sistolik basincin bir iriinii olarak ortalama arteriyel kan basincinda %30-40
diizeyinde bir artis meydana gelir. Arter basincinda meydana gelen bu artis kan akiminda ek
olarak iki kat artisa neden olur. Sinir sistemi egzersizde meydana gelen arter basincindaki

yiikselisin ana komuta merkezidir. Beyinde bulunan motor alanlar egzersize neden olmak
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icin harekete gegerken ayni zamanda beyin sapinin retikiiler aktive edici sistemi de harekete

gecer. Bu etkiler sonucunda arter basinci kas aktivitesine ayak uydurmak i¢in hizla artar

(18).

Normal saglikli bir insanda istirahatte 120 mmHg'de baglayan bir sistolik basing,
maksimum egzersizde 200 mmHg'yi asabilir. Normal, saglikli, yiiksek egitimli sporcularda
aerobik egzersizin maksimum yogunluklarinda 240 ile 250 mmHg sistolik basing
bildirilmistir. Sistolik basingtaki bu artis artan is yiikiine kars1 artmis kalp debisinden
kaynaklanmaktadir (19).

Maksimum yogunluktaki egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan sistolik kan
basinci genellikle kalp debisindeki hizli diisiis nedeniyle azalir. Normal kosullarda 6 dakika
icerisinde istirahat seviyelerine veya daha diisiik seviyelere ulasir ve hatta birkag saat

boyunca egzersiz seviyelerinden daha diisiik seyretmektedir (20).

2.3.4. Egzersiz Sirasinda Kardiyopulmoner Sistemde Olusan Akut Degisiklikler:

Egzersiz Esnasinda Kas ve Kas Dis1 Viicut Dokularina Kan Akimin Diizenlenmesi

Egzersiz hiperemisi kas aktivitesi sirasinda egzersize dahil olan kaslarda meydana
gelen kan akimindaki artis1 ifade eder. Kan akiminda meydana gelen bu artis, artan hiicre
metabolizmasina yanit olarak ortaya c¢iktig1 icin egzersiz hiperemi parankimal hiicre
metabolizmasinda artis yasayan herhangi bir organa akistaki artis icinde gegerli olan aktif

veya fonksiyonel hiperemi olarak da adlandirilir (21).

Egzersize aktif olarak dahil olan kaslarda vazodilatasyon ile ilgili artmis vaskiiler
iletkenlige uyumlu olarak egzersize dahil olmayan organlarda kan akimi1 o organlar1 besleyen
arteriyollerde vazokontriksiyon ile baskilanarak sistemik kan basinci korunmaya ¢aligilir.
Boylece egzersize dahil olmayan organlari besleyen damarlardaki bu vazokonstriksiyon kan
akimina ihtiya¢ duyan dokulara ilave kan akiminin yonlendirilmesine yardimci olur. Fakat
egzersize dahil olmayan organlardaki kan akimimin asir1 bir sekilde azaltilmasindan da
kaginilmasi fizyolojik olarak bir gerekliliktir. Aksi taktirde bu bdliimlerde egzersiz siiresince
ve egzersizin sonlandirilmasimin ardindan hipoksiye bagh islevsel bozukluklar meydana

gelebilir (22).

Egzersiz sirasinda splenik alanlardaki kan akiminin azalmasi bu bolgelerde
gastrointestinal semptomlara neden olabilmektedir. Egzersiz sirasinda bobreklerde kan

akimi vazokonstriksiyon ile egzersizin siddeti ile orantili olarak azalir. Diisiik yogunluktaki



aktivitelerde bile bobreklerdeki kan akiminda egzersiz baslangicinin ilk 30 saniyesi
icerisinde %20°1ik bir azalig goriiliir (23, 24).

Egzersiz sirasinda kalp hizinda meydana gelen yiikselisten dolayr artmig
miyokardiyal oksijen ihtiyacina uyum saglayacak sekilde koroner kan akiminda artis
meydana gelir. Bu artis koroner vazodilatasyon ile “ileri besleme” ve “geri bildirim”
mekanizmalarinin bir kombinasyonu ile gergeklesir. Egzersizin baslangicindan itibaren
sempatik sinir sistemi aktivitesinde meydana gelen artis egzersiz sirasinda koroner damarlar
tizerinde dogrudan adrenerjik reseptor aracili vazodilator etki dogurur. Miyokardiyal
oksijenizasyon ile ilgili geri bildirim kontrolii koroner kan akimini miyokardiyal oksijen
tilketim seviyesine dengelemek i¢in ayni anda calisir. Miyokardirdiyal kan akiminda
meydana gelecek herhangi bir azalma miyokard hasarina, aritmilere ve hatta 6liime yol

acabilir (25).

Egzersiz sirasinda dnemli bir degisimde géz kan akiminda meydana gelmektedir.
Retinanin yiiksek miktarda oksijene gereksinim duymasi ve oksijenin retina ve gevre
dokularda depolanamamasindan dolay1 retina yiiksek kan akimina ihtiya¢ duymaktadir (26).
Bu ihtiyacin temelinde yatan sebep gorsel islevlerin korunmasidir. Okiiler dolasim retinal ve
koroidal dolasim olmak {iizere iki boliimden olusur. Retinal dolasim diisiik kan akimi ile
karakterize olup retinanin i¢ kisindaki dolasimdan sorumludur. Koroidal dolagim ise
retinanin yilizeysel dolasimindan sorumludur ve yiiksek miktarda kan akimina ihtiyac duyar.
Koroidal dolasim okiiler dolasimin %85’ini olusturmaktadir (27). Submaksimal egzersizde
egzersizin siddetine bagli olarak koroidal kan akiminda %30’luk bir artis gdzlemlenirken
retinal kan akiminda bir artis ger¢eklesmez. Dinamik egzersiz sirasinda hipokapniye bagl
olarak tiikenme sirasinda koroidal kan akiminda istirahat halindeki degerine gore bir

degisiklik gézlemlenmezken; retinal kan akiminin %13 azaldig1 gozlemlenmistir (28).

Dinamik egzersiz metabolik olarak aktif dokularin perfiizyonundan 6diin vermeden
viicudun 1s1 dengesini korumaya hizmet eden vazokonstriktor ve aktif vazodilator sistemin
cesitli modifikasyonlari yoluyla cilt kan akigini etkiler. Dinamik egzersiz sirasinda egzersize
dahil olan kaslarda 1s1 {iretimi iist diizeye ¢ikmaktadir ve viicudun ana sicakliginda bir artisa
neden olur. Termal homeostazisi saglamak icin olusan ilave 1sinin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Termoregiilator refleksler kutanoz vaskiiler iletkenligin ve dolayisiyla deri
kan akiminin ve terleme miktarinin ayarlanmasini saglar. Homeostazisin saglanmasi i¢in

yapilan degisikliklerin miktar1 egzersizin yogunluguna, tiiriine, siiresine ve ortam sicakligina
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baglidir. Notral ¢cevre kosullarinda deri kan akimi 300 mL/dK istirahat degerinden egzersiz

sirasinda 7 L/dk degerine ¢ikmaktadir (29).

Fiziksel aktivite boyunca hem serebral aktivitedeki hem de serebral metabolizmadaki
artistan dolay1 serebral kan akiminda artis meydana gelmektedir. Yapilan egzersizin tiirii ve
egzersize dahil olan kas grubunun kiitlesi kardiyak ¢iktiyr arttirir ve bunun sonucunda
serebral kan akiminin hizinda bir artis meydana gelir. Ancak orta siddetteki egzersizde
serebral kan akigs1 artiyor gibi goziikse bile bu durum uzun siire devam etmez ve serebral kan
akis1 baglangi¢ degerlerine geriler. Bu durumun hiperventilasyon ya da egzersiz siiresince
diistik serebral aktivite goOsteren alanlarin  vazokonstriktor kompansasyonundan

kaynaklandigi diisiiniilmektedir (30).

Sonug olarak iskelet kaslar1 igin egzersiz sirasinda kan akiminin yeniden
diizenlenmesi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii iskelet kaslar1 viicutta 6nemli lokomotor fonksiyonlara
hizmet etmektedir. Egzersiz sirasinda kasilan kaslar tiiketilen ATP’yi yenilemek i¢in yiiksek
miktarda oksijen tiiketir. Bu nedenle metabolizma ve kasilma aktivitelerini desteklemek i¢in
yiiksek kan akimina ihtiya¢ duyar. Tiim dokularda oldugu gibi mikrosirkiilasyon seklinde
kiiciik arter ve arteriyoller kas i¢indeki vaskiiler direncin ve kan akisinin diizenlenmesi igin
en dnemli bolgedir. Iskelet kaslari icerisinde kan akiminin dagilimi istirahat halinde ve
egzersiz sirasinda homojen degildir. Egzersiz sirasinda iskelet kaslar arasinda kan akiminin
dagilimi 100 gram kas dokusu i¢in 30 mL/dk’dan 300 mL/dk’ya kadar degiskenlik
gostermektedir. Kan akim hizindaki bu farkliliklar kas lifi tipi kompozisyonu ve aktiviteden

sorumlu kas dokusunun alim paterni ile ilgilidir (31).

Kalp, solunum kaslar1 ve kasilan iskelet kaslar1 gibi dokulara oksijen ve gerekli diger
maddelerin en ¢ok ihtiyag duyulan zaman araliginda verilmesini koordine etmek igin

egzersiz sirasinda yukarida belirtilen ayarlamalar yapilir.
2.4. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi
2.4.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinin Kullanim Alanlar:

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) bireysel organ sistemi fonksiyonunun
Olclimii yoluyla yeterince yansitilamayan pulmoner, hematopoetik, kardiyovaskiiler, iskelet
ve kas sistemlerini igeren egzersiz yanitlarinin biitiinleyici bir sekilde degerlendirilmesine

olanak saglayan fonksiyonel bir egzersiz testidir (1).
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Kardiyopulmoner egzersiz testinin kullanim alanlari:
1. Egzersiz toleransinin degerlendirilmesi
¢ Fonksiyonel bozukluklarin veya kapasitenin belirlenmesi

e Egzersiz siirlayici faktorlerin ve altinda yatan patofizyolojik mekanizmalarin

belirlenmesi
2. Teshis edilmemis egzersiz intoleransinin degerlendirilmesi
e Eslik eden hastalikta kardiyak ya da pulmoner katkinin degerlendirilmesi
¢ Dinlenim halindeki pulmoner ve kardiyak testlerle orantisiz semptomlarda
e {1k kardiyopulmoner test nondiagnostik oldugunda agiklanamayan dispne igin
3. Kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerin degerlendirilmesi
o Kalp nakli uygulanacak hastalarin se¢iminde
e Egzersiz regetesi ve kardiyak rehabilitasyon igin egzersize cevabin izlenmesi
4. Solunum hastalig1 olan kisilerin degerlendirilmesi
¢ Fonksiyonel kapasitede var olan bozukluklarin degerlendirmesinde

o Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan kisilerde egzersizi sinirlayici sebeplerin
saptanmast ve gizli kalp hastaligi gibi diger katkida bulunan etkenlerin

degerlendirilmesinde
¢ Hipokseminin derecesinin belirlenmesi ve oksijen regetesi i¢in
e Terapotik miidahalenin objektif sekilde belirlenmesi gerektiginde
e Interstisyel akciger hastaliklari
e Erken (gizli) gaz degisimi anormalliklerinin belirlenmesinde
e Pulmoner gaz degisiminin genel olarak izlenmesi ve degerlendirilmesinde
¢ Hipokseminin biiyiikliigiiniin belirlenmesi ve oksijen regetesi i¢in
¢ Potansiyel egzersiz sinirlayici faktorlerin belirlenmesi

e Pulmoner vaskiiler hastalik (dikkatli risk-fayda analizi gereklidir)
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o Kistik fibroziz
e Egzersizle tetiklenen bronkospazm
5. Spesifik klinik uygulamalar
¢ Uygulanacak operasyon dncesinde hastanin degerlendirmesinde
o Akciger rezeksiyon cerrahisi oncesi degerlendirmesinde
e Onemli 6l¢iide karin ameliyat1 gegiren yasl hastalarda
e Amfizem i¢in akciger hacmi rezeksiyon cerrahisi
e Pulmoner rehabilitasyon i¢in egzersiz degerlendirmesi ve regetelendirilmesinde
e Deger diisiikliigii-6ziir gibi durumlarin degerlendirmesinde
e Akciger, kalp—akciger nakli i¢in degerlendirmelerde (32).
2.4.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testlerinin Kontraendikasyonlari

Kardiyopulmoner egzersiz testinin mutlak ve goreceli kontraendikasyonlar agagida

siralanmustir.
2.4.2.1. Mutlak Kontraendikasyonlar

e Pa0; <50 mmHg

e PaCO, >70 mmHg

e FEV1 <%30 (beklenen degerin)

e Testin yapilacag: tarihten 1 ay dncesinde miyokard infarktiisii ge¢irilmis olunmasi
e Unstabil anjina pektoris varhig

e 2-3. derece blok

e Atriyum ve ventrikiillerde ani meydana gelen ritim bozukluklar
¢ Bedensel engellilik durumu

e Onemli 6lciide aort stenozu

e Konjestif kalp yetmezligi

e Kontrol altina alinmayan yiiksek tansiyon

¢ Ventrikiiler anevrizma

e Onemli élgiide akcigerlerde gelisen yiiksek tansiyon

e Trombofilebit veya intrakardiyak trombiis
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o Kisa siire 6ncegegirilmis sistemik veya akciger embolisi
o Akut perikard inflamasyonu

o Akut myokardit

o Aktif endokardit

e Alt ekstremite trombozu

e Diseksiyon anevrizmasi siiphesi

e Kontrol altina alinamayan astim

¢ Respiratuvar bozukluklar

¢ Dinlenim oda desatiirasyonunun < %85 olmasi

e Senkop (33).
2.4.2.2. Goreceli Kontraendikasyonlar

¢ Sol ana kroner stenoz veya esdegeri

e Orta stenotik kapali kalp hastalig

¢ Dinlenme sirasinda siddetli tedavi edilmemis arteriyel hipertansiyon
e Tasiaritmiler ve bradiaritmiler

e Yiiksek dereceli atriyoventrikiiler blok

¢ Hipertrofik kardiyomyopati

e Onemli dl¢giide pulmoner hipertansiyon

e ileri derecede veya komplike gebelik

e Elektrolit anormalilikleri

e Egzersiz performansini etkileyecek 6nemli derecede ortopedik bozukluklar (33).
2.4.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testini Sonlandirma Kriterleri

e Hasta tibbi agidan takip edilemiyorsa

e ST segmentinin 2 mm ¢okmesi veya yiikselmesi
e T inversiyonu ya da Q varligi

e Supraventrikiiler / ventrikiiler tasikardi

e Ventrikiillerde tespit edilen erken vuru

e 2-3. derece blok gelisimi

e Bifasikiiler blok gelisimi

o Gogiis bolgesinde lokalize agr
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¢ Hiperhidrozis ve viicut sicakligininda beklenmeyen artis

o Sistolik kan basincinin 250 mmHg, diyastolik kan basincinin ise 120 mmHg’ nin
lizerine ¢ikmast

e [5 yiikiindeki her artisa bagl olarak sistolik kan basincinin 10 mmHg yiikselmesi

¢ Deride beklenmeyen renk degisimi gézlemlenmesi

e Biling bulanikligi, bas agrisi

e Mide bulantisi

e Ani kasilmalarin olusumu (34).

Kardiyopulmoner egzersiz testlerinde en yaygin kullanilan ergometre c¢esitleri
bisiklet ve kosu bandi ergometreleridir. Bu ergometre ¢esitlerinin birbirlerine karsi bazi

avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Kosu bandi ergometresi kullanilarak yapilan kardiyopulmoner egzersiz testleri
yiiriime, kogma gibi giinliik yasam aktivitelerine daha yakin hareketleri barindirdigi i¢in teste
katilacak kisilerin teste uyum saglamasi daha kolay olmaktadir. Kosu bandi ergometresi
kullanilarak gergeklestirilen kardiyopulmoner egzersiz testlerinde daha fazla kas grubu
kullanildig1 i¢in maksimum egzersiz yogunluguna bisiklet ergometresi kullanilarak yapilan
testlere gore daha kisa siirede erisilir. Kosu bandi ergometresi bisiklet ergometresine gore
laboratuvar kosullarinda daha fazla yer kaplar, ekonomik agidan daha pahalidir ve kalibre

edilmesi oldukga zordur (34).

Kosu bandi ergometresi kullanilarak gergeklestirilen kardiyopulmoner egzersiz testi
sirasinda tist ekstremite salinimlarinin oldukga fazla olmasi artefakt (elektriksel aktivite disi
cesitli nedenlerle olusan dalga) olusumunu arttirmaktadir. Bu durum kan basinct ve
elektrokardiyogram (EKG) kayitlarinin diizgiin bir bigimde elde edilmesini ve saglikli bir
bi¢imde yorumlanmasii zorlastirmaktadir. Ayrica kosu bandi ergometresi kullanilarak
yapilan kardiyopulmoner egzersiz teslerinde denge sorunlar1 yasanabilece§inden test

sirasinda diisme ve yaralanma gibi istenmeyen durumlar yasanabilmektedir (34).

Bisiklet ergometresi ise kosu bandi ergometresine gore ekonomik agidan daha
ucuzdur ve laboratuvar kosullarinda daha az yer kaplamaktadir. Bisiklet ergometresinde
egzersiz paternindeki degisiklikler azdir. Uygulanan kardiyopulmoner egzersiz testi

sirasinda viicut salinimlarinin treadmill ergometresi kullanilarak yapilan testlere gore az
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olmasi1 kan basinci ve elektrokardiyogram dl¢limlerinin daha diizgiin kayit altina alinmasina

ve yorumlanmasina olanak tanimaktadir (34).

Bisiklet ergometresi kullanilarak yapilan kardiyopulmoner egzersiz testlerinde
karsilagilan en onemli sinirlama kuadriseps kaslarinda meydana gelen yorgunluktur. Alt
ekstremitelerde meydana gelen yorgunluk VO2zmaks’a erisilemeden testin sonlandirilmasina
neden olmaktadir (12). Bu nedenle bisiklet ergometresi kullanilan kardiyopulmoner egzersiz
testlerinde ulasilan VOo2maks degeri treadmill ergometresi kullanilarak erigilen degerden %5
ile %10 daha disiiktiir. Fakat treadmill ergometresine gore olgiilen ventilasyon degeri ve

laktat {iretimi nispeten daha fazladir (35).

Kardiyopulmoner egzersiz testi uygulamalarinda kullanilan bisiklet ve kosu bandi
ergometrelerinde, uygulanan is yiikiiniin bigimine goére farkli protokoller izlenmektedir. Bu

protokolleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.

¢ Cok kademeli egzersiz protokolii (her 3 dakikada bir her seviyede “pseudo” steady

durumuyla)

e Sabit ¢aligma oran1 (ayn1 ¢aligma oraninda genellikler 5 ile 30 dakika arasinda)
giderek artan is yiikleri ve istirahat zamanlari ile ayrilmus 3 ile 4 dakika gibi kisa
stireli is giicii egzersizleri igeren aralikli bir egzersiz protokolii

o Siireksiz protokol siirekli ¢alisma hiz1 egzersizinin kisa periyotlarindan olusan ve
dinlenme periyotlari ile birbirinden ayrilan klinik olarak nadiren kullanilir

o Siirekli rampa protokolii veya agsamali giderek artan (her dakika) egzersiz protokolii

(33).
2.4.4. Bisiklet Ergometresi Protokolleri

Bisiklet ergometresi kullanilan kardiyopulmoner egzersiz testlerinde rampa,

basamakli ve sabit is yliklii olmak tizere 3 farkli tipte protokol uygulanmaktadir.

Klinik ortamda kullanimi1 en yaygin olan basamakli artan protokoldiir. Bu test
protokoliinde kisiler bazal 6lgiimlerinin yapilabilmesi i¢in 3 dakika boyunca hareketsiz bir
sekilde kalirlar. Ardindan gelen 3 dakikalik siire boyunca pedala herhangi bir direng
uygulamaksizin bos olarak pedali ¢evirirler. Daha sonra is yiikii her dakika igin 5 ile 25 watt
arasinda arttirilarak 6l¢limlere devam edilir. Bu esnada pedal ideal olarak dakikada 60 rpm

olacak sekilde 40-70 rpm araliginda c¢evrilmelidir.
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Direncin dakikada ne kadar arttirlmasin1 6n gorebilmek i¢in asagida siralanan

formiillerden faydalanilabilir (20).
1. Dinlenim halinde Oz (mL/dk)=150 + (6xkg) (Esitlik 2)
2. VOomaks (ML/kg/dk) = [boy (cm) - yas (y11)] x 20 (kadinlarda 14)  (Esitlik 3)

Kalp atim hizi degeri, egzersizin maksimal veya submaksimal olduguna karar
verebilmemiz i¢in 6nemli bir gdstergedir. Maksimal olmasi i¢in gereken kalp hizi degeri
“220 — yas” formiilii ile elde edilir. Bu degerin %80’ine erisilmesi maksimal olmasi igin

yeterlidir.

Rampa protokolii ise basamakli protokol ile hemen hemen ayni oOzellikleri
barindirmaktadir. Tek farki pedala aktarilan yiik egzersiz siiresince sabit bir sekilde artar.
Sabit is yiiklii protokol ise gaz degisim anormalliklerinin saptanmasi gibi 6zel amaclara

yonelik kullanilabilir olmasidir (36).
2.5. Egzersiz ve Metabolizma

Fiziksel aktivitelerin baslamasi ve siirdiiriilebilmesi ic¢in belirli miktarda enerji
gerekmektedir. Kas hiicreleri kimyasal enerjiyi mekanik enerjiye doniistiiren 6zel hiicre
topluluklaridir. Adenozin tirifosfat (ATP) bu doniisiimiin saglanmasi igin enerji kaynagidir.
Kas hiicreleri iginde bulunan ATP depolart kiigliktiir ve bundan dolay1 sadece birkag
kasilmaya destek olabilir. Kasilma siiresince ATP devamli olarak kullanildigindan bu
depolarin siirekli olarak yenilenmesi gerekmektedir. Kas hiicrelerinde bulunan kreatin fosfat
kas kasilmasi sirasinda ATP depolarin1 yenilemek i¢in kullanilir. Kreatin fosfat yogun
egzersiz sirasinda iskelet kasindaki ATP tedarikini yenilemek ic¢in acil yliksek enerji

kaynagini temsil eder (37).

Giinlik yasam aktivitelerini idame ettirebilmek i¢in gerekli olan enerji miktari
minumum diizeyde iken, egzersiz ile birlikte viicudun gereksinim duydugu enerji miktari

maksimal diizeye ¢ikmaktadir.

Egzersiz siiresince iskelet kaslarinin kasilabilmesi i¢in gereken ATP miktar1 3 farkli
yoldan temin edilmektedir. Hangi tip enerji transfer sisteminin devreye sokulacagi yapilan

egzersizin yogunlugu ve siiresi tarafindan tayin edilmektedir (37).
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Egzersiz Sirasinda Kullanilan Enerji Sistemleri:

1. Hazir Enerji Sistemi: ATP — Fosfokreatin Sistemi
2. Kisa Siireli Enerji Sistemi: Glikolitik Enerji Sistemi

3. Uzun Siireli Enerji Sistemi: Aerobik Enerji Sistemi
2.5.1. Hazir Enerji Sistemi

Kisa zaman diliminde siddetli egzersiz esnasinda devreye giren ve kas icerisinde
depo formda bulunan ATP ve kreatin fosfat’ tan temin edilen enerji tasinma sistemine hazir

enerji sistemi veya fosfojen sistemi denir (38).

Kas dokusu kilogram basina 5-7 mmol adenozin trifosfat (ATP) ve bu degerin
yaklagik olarak 3-4 kati kadar kreatin fosfat (PCr) barindirmaktadir (39). Siirat kosusu gibi
yogun kas aktivitesine gereksinim duyulan spor aktivitelerinin ilk birka¢ saniyesinde
depolanmis olan ATP yeterli olurken; PCr miktar1 tiikkenmekte olan adenozin trifosfat’t
(ATP) yenilemek ig¢in siirekli azalmaktadir. Bununla birlikte tiikenme sirasinda hem ATP
hem de PCr seviyelerindeki azalistan dolay1 daha fazla kas kasilmas1 ve gevsemesini idame
ettirebilmek igin enerji saglanamaz. Boylece PCr’dan gelen enerji ile ATP seviyelerini
koruma kapasitesi sinirlidir. ATP ve PCr depolarinin kombinasyonu siirat kosusu gibi spor
dallan igin gerekli enerji ihtiyaglarini sadece 3 ile 15 saniye arasinda karsilayabilir. Bu

zamanin Gtesinde kaslar igin gerekli olan enerji glikolitik ve oksidatif yollar ile saglanir (40).

Spor aktivitelerinin tamaminda yiiksek enerjili fosfatlar kullanilmasina karsin halter,
buz hokeyi, futbol, basketbol gibi ani ¢ikis ve firlatmalarin hakim oldugu spor dallarinda
daimi sportif performans hazir enerji sistemine dayanmaktadir. Bu bakimdan maksimal veya
submaksimal yogunlukta, kisa siireli aktivitelerde kas icerisinde bulunan yiiksek enerjili

depo fosfat seviyesi performansi ciddi anlamda etkilemektedir (39).
2.5.2. Kisa Siireli Enerji Sistemi: Glikolitik Eneriji Sistemi

Anaerobik glikoliz olarak da adlandirilan bu sistem, kas glikojeninin sitozolde
anaerobik solunum ile piirivik asitten laktik aside kadar parcalanmasi ile sinirlt sayida ATP

tiretilmesi olayidir.

Yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler sistem hiicrelere yeterli hizda
oksijen saglayamaz. Aktivite devam ederken ATP-PCr depolar1 tiikendiginde; kaslar
glikolitik yol ile ATP rejenerasyonu i¢in glikojenin hizli bir sekilde par¢alanmasina bagvurur
(37). Anaerobik glikoliz sonucunda laktik asit tiretimi ve birikimi artmaktadir.
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Artan laktik asit miktar1 kas pH’sin1 diismesine neden olarak kastaki asitlesmenin
enzim islevlerini bozmasina, kas liflerinin kalsiyuma baglanma kapasitelerinin azalmasina

ve kas liflerinin kuvvet iiretme kabiliyetlerinin bozulmasina neden olur (8).

Anaerobik glikoliz 400-800 m’lik splintler, 100 m’lik hizl1 yiizme gibi aktiviteler i¢in
kasin enerji ihtiyact yiiksek oldugunda ve oksijen tasima sistemi heniiz tam olarak aktive

olmadiginda diisiik yogunluklu aktivitelerin baglangicinda enerji saglayabilir (41).
2.5.3. Uzun Siireli Enerji Sistemi: Aerobik Enerji Sistemi

Aerobik enerji siteminde glikolitik yol ve krebs ¢emberinde olusan elektronlar

elektron tagima sistemi ile oksijene aktarilir.

Aerobik metabolizma ile ATP’nin yeniden sentezlenmesi igin piirivik asidin
dogrudan krebs ¢emberine girmesi, yaglarin oksidasyonu ve mitokondri oksijen tasima

sistemlerinin aktive olmasi gerekmektedir (38).

Oksidatif fosforilasyon siirekli bir oksijen kaynagina ihtiya¢ duymaktadir.
Hemoglobin ve myoglobin hiicrelerinde depolanan oksijen miktar1 diisiikk ve kisa siireli
yeterli olacagindan ¢evreden doldurulmasi gerekmektedir. Alveolar ventilasyon ile cevresel
oksijenin alinmasi, oksijenin kana difiizyonu, dokulara kan akis1 gibi bir dizi mekanizmalar
aktif dokularin mitokondrilerindeki oksidasyon bolgelerine yeterli oksijen tedarikini
saglamaktadir (42). Oksidatif sistem yiiksek enerji verimine sahiptir ve uzun siireli egzersiz
sirasinda enerji liretimi i¢in en 6nemli yoldur. Bu aktif siire¢ aktif kaslarin mitokondrilerinde

gerceklesir ve krebs ¢gemberini ve solunum zincirini kullanir (38).

Aerobik mekanizmanin enerji verimi, anaerobik glikoliz yoluyla elde edilen enerji
veriminden ¢ok daha yiiksektir. Aerobik mekanizma yoluyla glikojenin mmol’ii basina 39
ATP iretilir. Dakikalarca ve hatta saatlerce siiren dayaniklilik gerektiren aktivitelerde
aerobik enerji sistemi kullanilmaktadir. Aktivitenin siiresi ve yogunluguna bagl olarak
aerobik ve anaerobik metabolizmadan karsilanan enerji transferleri degisim gostermektedir.
Aerobik metabolizma ile enerji transferine %50-95’lik katki saglanirken; anaerobik

metabolizma ile enerji transferine %5-50’lik katki saglanmaktadir (43).
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2.6. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullanilan Parametreler
2.6.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullanilan Parametreler: Aerobik Kapasite

Aerobik kapasite, biiyiik iskelet kas gruplarinin aerobik metabolizma sonucunda
olusan enerjiyi tiikketerek ¢ok kisa siireli maksimal veya submaksimal fiziksel aktivitelere

uyum saglama yetenegidir (39).

Aerobik kapasite pulmoner, kardiyovaskiiler ve hematolojik bilesenlerin fizyolojik
olarak yeterlilik derecesine ve egzersiz sliresince egzersize aktif olarak katilan kas

gruplarinin oksidatif sistemlerinin aktivite diizeyine baglidir.

Mukavemet gerektiren spor dallarinda aerobik kapasite kardiyak ve solunumsal
anlamda sporcunun fonksiyonel yeterliligini temsil eder. Ayrica kardiyopulmoner ve
noromiiskiiler yapilarin islevsel birlikteliginin bir gostergesi olarak kabul gérmektedir.
Aerobik kapasite, sporcularin egzersiz kapasitelerini belirlemek i¢in 6nem arz eden
fizyolojik bir kriter olarak kullanilmaktadir. Fizyolojik olarak maksimum dayaniklilik,
bireyin maksimum aerobik kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, egzersiz
sirasinda uygulanan maksimum strese karsilik olarak birey tarafindan kullanilan toplam

oksijen miktaridir (44).

Maksimum oksijen tiiketimi (VO2maks) siddeti kademeli olarak artan egzersiz
protokolii sirasinda iskelet kaslari tarafindan kullanilan zirve oksijen hacmi olarak
tanimlanir. VOzmaks aerobik kapasitenin iyi bir gostergesi olmakla kalmayip
kardiyovaskiiler, noromiiskiiler, pulmoner fonksiyonlarin entegrasyonunun onemli bir
belirtecidir (45). Onceden degeri O L/dk olarak tanimlanmasina ragmen; giiniimiizde
toplam yagsiz viicut agirliginin bir kilogrami igin bir dakikada kullanilan oksijen miktarinin

mililitre cinsiden ifade edilmesinin daha dogru olacagi dngdriilmiistiir (46).

Bir kisi giderek daha ytiksek gii¢ ¢ikislarinda egzersiz yaptiginda VOzmaks’a ulasana
kadar aktif iskelet kaslarinin talebine uyacak sekilde oksijen aliminda dogrusal bir artig
vardir. Maksimum oksijen tiiketimi sistemin aktif kaslarina oksijen saglama yeteneginin
yani sira bir saglik biyobelirtecidir (8). Maksimum oksijen tiiketimi egitimli sporcularda
sedanter bireylere kiyasla artmis vurum hacmi, gelismis miyokard fonksiyonu ve aktif
kaslarda oksidatif metabolizma i¢in daha yiiksek kapasite nedeniyle iki kat daha yiiksek
olabilir. Ancak akciger hastaligi, kalp hastalig1 ve periferik vaskiiler hastalig1 olan bireyler
daha diisiik VO2maks degerine sahiptir (8).
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Maksimum oksijen tiiketimi degeri yas, cinsiyet, genetik, antrenman diizeyi, egzersiz
modeli ve viicut kompozisyonu gibi durumlara gore degiskenlik gostermektedir. Kalitimsal

faktorler VO2maks degeri lizerinde yaklasik olarak %40°’lik bir etkiye sahiptir.

Yapilan arastirmalarda egzersizle birlikte maksimum aerobik kapasitede %77’ye
yakin bir yiikselme tespit edilmis ve bu farkin genetiksel faktorlere bagli meydana geldigi

gorilmustiir (47).

Maksimum oksijen tiiketimi degeri ile yagsiz viicut agirligi arasinda 6nemli 6l¢iide
pozitif korelasyon vardir. Eriskin bir kadinda viicut yag oram erkeklerle kiyaslandiginda
daha fazladir (eriskin bir kadinda viicut yag orani yaklasik olarak %26 iken erkelerde bu
oran yaklasik olarak %15). Kiz c¢ocuklarinda ergenlik doneminde viicutlarinda yiiksek
oranda yag birikmektedir. Ergenlik donemine ulasana kadar kadinlarda VOomaks degeri
giderek artar. Erkeklerde VO2maks degerinin kadinlara gore yiiksek olmasinin diger bir nedeni

ise kan hemoglobin diizeyinin kadinlara gore %10-15 daha yiiksek olmasidir (48).

[lerleyen yas ile birlikte VO2maks degerinde kademeli diisiisler meydana gelmektedir.
Bu diisiisiin altinda yatan ana sebep ilerleyen yas ile birlikte viicutta meydana gelen
fizyolojik degisimlerdir. Yaslanma ile birlikte kalp hizi ve kardiyak debide azalmalar
meydana gelir. Ayrica akciger kapasitelerinde azalma olur ve motor noron kayiplart kas

kiitlesi kaybina yol acar. Bu olaylarin neticesinde maksimum aerobik gii¢ azalir (48).

2.6.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullamlan Parametreler: Metabolik

Esdeger

Metabolik es deger (MET) kavramu fiziksel aktivitelerin enerji maliyetini ifade etmek
icin basit, pratik, kolay anlasilir bir prosediirii temsil eder. Bir metabolik es deger istirahat
halinde oturma pozisyonunda tiiketilen oksijen miktart olarak tanimlanir ve kilogram viicut
agirhig basina 3,5 mL oksijene esittir. Yetiskin bir bireyde 1 MET = 3,5 mL/kg/dk’ya esittir
(49). Metabolik es deger kavramina yas, cinsiyet ve hastalik oykiisiiniin 6nemli etkileri
vardir (50). Bu deger kilogram viicut agirligi basina verildiginden, goreceli oksijen tiiketimi
olarak da adlandiriimaktadir. Ornegin oksijen tiiketiminin ve dolayistyla enerji harcamasinin

10 kat artmas1 10 MET olarak ifade edilir.
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2.6.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullanilan Parametreler: Solunum Degisim
Katsayis1 (RER)

Solunum degisim katsayisi (RER) metabolizma sonucu iiretilen karbondioksit
miktart ile alinan oksijen miktar1 arasindaki orani temsil etmektedir. Matematiksel olarak
ifade etmek gerekirse RER= VCO,/VO,’dir. Bu oran ekshalasyon gazlarinin oda havasiyla
karistirilmasiyla belirlenir. Bu oranin 6l¢iilmesi viicuda gerekli enerjiyi temin etmek igin
hangi yakitin (6rnegin karbonhidrat veya yag) metabolize edildiginin bir gdstergesi olan

solunum katsayini (RQ) tahmin etmek i¢in kullanilabilir (51).

Solunum degisim katsayist degerini kullanarak RQ’yu tahmin etmek; laktat birikimi
olmaksizin sadece istirahat ve hafif ile orta dereceli aerobik egzersiz sirasinda dogru bir
yaklagimdir. Bu durumun yogun anaerobik egzersiz sirasinda gecerliligini kaybetmesinin
altinda yatan neden bikarbonat tampon sisteminin dahil oldugu faktorlerdir. Viicut laktat
birikimini tolere etmeye ve solunum sisteminden daha fazla CO2’i uzaklastirarak kanin

asidoza girmesini minimum diizeye indirmeye galisir (52).

Solunum degisim katsayis1 degeri baskin olarak kullanilan yakitin tiirline gore
degiskenlik gostermektedir. 0.7°lik bir RER degeri yagin baskin enerji kaynagi oldugunu
gostermektedir. 1.0’1ik bir deger karbonhidratin baskin enerji kaynagi oldugunu; 0.7 ile 1.0
degerleri arasindaki bir degerin hem yag hem de karbonhidrat karisimini gosterir. Genel
olarak karisik bir diyet, yaklasik olarak 0.8’lik bir RER degerine karsilik gelmektedir (53).

Yogun bir egzersiz sirasinda RER degeri 1.0°1 asabilir ve 1.0’in iizerindeki RER
degeri substrat metabolizmasina degil; bikarbonat tamponlanmas: ile ilgili faktorlere

atfedilebilir (46).

Bir karbonhidrat molekiiliiniin oksidasyonu (54)
CeH1206 + 6 02— »6 CO2+ 6 H20 + 38 ATP
RER =VCO0,/VO;=1 (Esitlik 4)
Bir yag asidi molekiiliiniin (palmitik asit) oksidasyonu (55)
CeH3202+ 23 O, — 16 CO2+ 16 H20 + 129 ATP

RER= VCO,/V0,=0.7 (Esitlik 5)
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2.6.4. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Kullanilan Parametreler: Kalp Hizi

Kardiyovaskiiler sistemin egzersize hizli yaniti, vagal tondaki azalmaya bagli olarak
kalp atim hizinda meydana gelen bir artistir. Kalp hizindaki bu artis1 kalbe ve sistemik kan
damarlarina sempatik uyarimdaki artis izler. Dinamik egzersiz sirasinda kalp atim hizindaki
artis uygulanan is ylikli ve VO ile dogrusal olarak artar. Kalp atim hiz1 diisiik yogunluktaki
egzersiz seviyeleri sirasinda ve sabit bir ¢alisma hizinda dakikalar iginde sabit bir seviyeye
ulasmaktadir. Uygulanan is yiikii arttikca kalp atim hizinin dengelenmesi i¢in gerekli siire

kademeli olarak uzamaktadir (12).

Egzersize verilen kalp atim hiz1 tepkisi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Sinirsel
etkilerle iligkili gibi goriinen yasla ile birlikte ortalama maksimum kalp hizinda bir diisiis
meydana gelir (56). Kalp hizim etkileyen diger faktorleri asagidaki gibi siralamak

mumkindiir.

¢ Viicut pozisyonu

e Uygulanan egzersizin tiirii
o Belirli fiziksel kosullar

e Bireyin saglik durumu

e Kan hacmi

e Siniis diiglimii fonksiyonu
e Kullanilan ilaglar

e Cevresel faktorler (46)
2.7. Kalp Hiz1 Toparlanma indeksi ve Onemi

Egzersiz kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in degerli bir aractir (57).
Egzersizin baglangicindan itibaren kaslarin ve dokularin artan metabolik taleplerini
karsilamak amaciyla kalp atim hizinda bir artis meydana gelir. Kalp atim hizinda meydana
gelen bu artis beyinde medullar merkezlere afferent girdiler yansitan otonom sinir sistemi
dallarinin uygun bir cevabina; yani parasempatik aktivitedeki azalmaya ve sempatik
aktivitede bir artisa yol agan merkezi ve ¢evresel mekanizmalarin etkisi ile sik1 bir bigimde
diizenlenmektedir (47, 58). Egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan metabolik talepte

bir azalma olur ve bunun sonucunda kalp atim hizinda bir azalis meydana gelir (59).

Kalp hizindaki toparlanma, egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan dakikalar

icinde kalp atim hizinda meydana gelen azalma orami olarak tanimlanmaktadir (60).
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Egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan kalp atim hizinda meydana gelen bu
toparlanma siireci hizli ve yavas olmak iizere iki fazdan olusmaktadir. Egzersizin
sonlandirilmasi ile kalp atim hizinda siiratli bir diisiis meydana gelmektedir. Bu bolim hizli
faz olarak adlandirilmaktadir. Ardindan kalp atim hizindaki bu azalig siireci kalp atim hiz1
baslangi¢ seviyesine donene kadar kademe kademe devam etmektedir. Bu boliim ise yavas
faz olarak adlandirilmaktadir (61).

Farmakolojik blokaj kullanilan ¢alismalarda kalp atim hizindaki toparlanma
periyodunda hizli fazin oncelikli olarak parasempatik tekrar uyarilma ile yavas fazin ise

sempatik geri ¢ekilme ile meydana geldigi ortaya konmustur (62, 63).

Saglikli kisilerde maksimal egzersiz sonrast kalp hizindaki toparlanma siireci
submaksimal egzersiz sonrasi ile karsilastirildiginda daha yavastir. Bu da gostermektedir ki
sempatik sinir sistemi maksimal egzersiz boyunca daha baskindir (3). Egzersiz sonrasi kalp
atim hizindaki toparlanma siireci otonom ve ¢ok sayida humoral faktorler arasindaki
karmagik iliskiyi gostermekle kalmayip; ayrica antrenmanla tetiklenen otonomik kontrol

bozukluklar1 hakkinda da 6nemli bilgiler vermektedir (64).

Kardiyopulmoner egzersiz testi ile yapilan 6l¢limlerde; egzersizin sona ermesinin
hemen ardindan ilk dakikada meydana gelen kalp atim hizindaki diisiis miktar1 her birey igin
farklidir. Antrenman sonrast hizli kalp toparlanma siireci bireyin atletik performansi
hakkinda bilgi vermesinin yaninda, ¢esitli duraksama ve yogunluktaki fiziksel aktivitelere
kardiyak fonksiyonlarin adaptasyonunu gostermek i¢in de kullanilmaktadir (65, 66). Ayrica
antrenman durumu ve antrenmanla iliskili yorgunluk, asir1 yiiklenme ve dehidratasyon ile

ilgili bilgiler de sunmaktadir (2).

Kalp hiz1 toparlanmasindaki gecikme ve anormallikler mortalite ve morbidite
oraninin saptamasinda 6nemli bir gostergedir (67, 68). Bu nedenlerden 6tiirti kalp hizi
toparlanma indeksi sadece saglikli, sporcu bireylerin degil ayrica belirli hastaliga sahip
bireylerin de seyrinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Dolayisiyla egzersiz sonrasi
kalp hiz1 toparlanma indeksi hassas otonomik denge, parasempatik hakimiyet ile ilgili sadece
atlet ve sedanter bireyler aras1 farki degil, ayrica antrenman ile tetiklenmis bozukluklari

belirlemek i¢in de kullanilmaktadir (64).

Kalp hizi toparlanma indeksi prognostik bir degere sahip olmanin yaninda
uyarlanabilir bir risk faktoridiir. Kalp hiz1 indeksini diizeltmek i¢in bazi genel yaklagimlar
vardir. Bu yaklasimlar1 asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (69, 70).
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o Fiziksel aktivitede artis

¢ Sosyal ¢evreden destek

¢ Meditasyon

e Uyku problemlerinin giderilmesi

e Kilo kayb1

e Sigara kullaniminin birakilmasi

e Mevcut stres diizeyinin azaltilmasi
e Beta-bloker

e Omega- 3 yag asidi
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez calismasi Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulunun 31.05.2019 tarih ve 24237859-450 sayil1 yazisi ile onaylanmistir (EK 1).
3.2. Cahsmaya Katilan Kisilerin Secimi

Calismaya elit dag kayagi ve kano sporu yapan geng sporcular ve sedanter bireyler
dahil edildi. Calismaya katilan elit dag kayagi bransidan 11 (erkek) sporcu, kano bransindan
12 (erkek) sporcu ve 10 (erkek) sedanter birey olmak iizere toplamda 33 kisi katildi.

Calismaya katilan sporculara, ¢alismaya baslamadan once her birey i¢in ayri ayri
uygunluk ve onam formu doldurtulup imzalanmasi saglandi. Boylelikle, teste katilmak i¢in

herhangi bir risk faktoriiniin bulunmadigi tespit edilerek ¢aligmaya baslanildi.
3.3. Egzersiz Testi Uygunluk ve Onam Formu

Calismada sporcunun KPET parametrelerine ait bilgileri saptamak igin
kardiyopulmoner egzersiz testi uygulandi. Bu test protokolii maksimal diizeyde yapildigi
icin her bir sporcuya ve sedanter bireye ayri1 ayri kardiyovaskiiler veya kronik herhangi bir
hastaliginin bulunup bulunmadigi, diizenli antrenman ge¢misinin olup olmadigi, egzersiz
yapmak i¢in fiziksel veya zihinsel engelinin bulunup bulunmadig1 ve ayrica alkol, sigara,
uyusturucu ve sedatif madde kullanip kullanmadigi ile ilgili sorular1 igeren bir form
doldurmalar istendi. Bu form Ek 2’de mevcuttur. Bu belgeyi kendi rizasi ile imzalayarak
herhangi bir risk grubunda olmadigin1 beyan eden sporcular ve sedanter bireyler egzersiz

testine alindi.
3.4. Calisma Dizaym

Elit dag kayakcilari, kanoculara ve sedanter bireylere laboratuvar ortaminda
kardiyopulmoner egzersiz testi boyunca testi sonlandiracak gelismeler meydana gelmemesi
sartiyla, sporcularin ve sedanter bireylerin dayanabilecegi en son noktaya kadar test devam
ettirildi. Her katilimer igin is yiikiiniin belirli araliklarla arttirildig1 egzersiz testi, 5 dakika
stireyle 20 Watt'lik is giiclinde 1sinma periyodu ile basladi. Katilimcilardan, pedal direnci
elektronik olarak ayarlanabilen bir bisiklet ergometresinde semptomla sinirli maksimal

kardiyopulmoner egzersiz testine (30 W/dk yiik artis1 seklinde siddeti giderek artan rampa
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testinde 60 devir/dakika pedal gevirerek) tiikenene kadar (pedal ¢evirmeyi >40 rpm

seviyesinde artik slirdiiremeyecegi yorgunluk diizeyine kadar) devam etmesi istendi.

Bu maksimal egzersizin ardindan katilimcilardan direngsiz pedal ¢evrilmesi istendi
ve 5 dakikalik aktif toparlanma saglandi. Kalp atis hiz1 siirekli olarak 12 derivasyonlu
elektrokardiyogram ile anlik olarak takip edildi. Kalp hizi toparlanma indeksi, egzersizin
zirve noktasindaki kalp atis hizi ile egzersiz sonrasi toparlanma esnasindaki kalp atim hizi
arasindaki farkin belirli zaman araliklariyla oOlgiilmesiyle belirlendi. Kalp hizindaki
toparlanma maksimal egzersiz sonrast 5 dakikalik toparlanma siirecinde direngsiz pedal

cevirme (< 30 devir/dakika) esnasinda 30 saniyelik araliklarla hesaplandi.
3.5. Olgiimler
3.5.1. Viicut Kitle Indeksi

Kisinin boy uzunlugunun, kilosunun karesine orani olarak ifade edilen viicut kitle
indeksi (VKI) analizleri Tanita body compositionanalyzer TBF- 300, Japanya marka cihaz
kullanilarak yapildi. Olgiimler dncesinden en az ii¢ saat O6ncesinde yemek yenmemis
olmasina dikkat edildi. Olgiimler esnasinda mesanenin olabildigince bos olmasina ve
iizerinde metal icerikli takilarin olmamasina dikkat edildi. Ol¢iimler sirasinda katilimcilarin

yalin ayak cihaza ¢ikmalar1 istenildi.

Resim 1. Tanita viicut kompozisyon analizatorii (TBF- 300, Japanya)
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3.5.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi ve Bisiklet Ergometresi

Katilimcilara laboratuvar ortami, test protokolleri ve kullanilacak tiim ekipmanlar
hakkinda detayl bir bilgilendirme yapilarak olasi tiim endiseler minimum diizeye indirildi
ve katilimcilarin rahatlamasi saglandi. Egzersiz testinin yapilacagi laboratuvar sicakligi 20-
22 derece araliginda sabit tutuldu. Ayrica sicaklik, nem gibi tiim disg etmenler olgiilerek kayit
edildi.

Etik kurul 6nerisi dogrultusunda, ¢caligmanin tiim detaylar1 anlatildiktan sonra resit
olan bireylerin kendisinden, 18 yasin altinda olan bireylerin ise ailesinden bilgilendirilmis
onam formu alindi. Katilimcilardan testlerden 6nce en az 24 saat boyunca agir egzersiz
yapmamalari, egzersiz testinden 3 saat Oncesine kadar yemek yememis olmalari, rahat ve

egzersize elverisli kiyafet giymeleri ve en az 6 saat uyumus olmalari istendi.

Calismaya dahil edilecek kisilerin kardiyovaskiiler veya kronik herhangi bir
hastaliginin bulunmamasi, diizenli antrenman gegmisinin olmasi (sporcular igin), egzersiz
yapmak i¢in fiziksel veya zihinsel engelinin bulunmamasi ayrica alkol, sigara, uyusturucu

ve sedatif madde kullanmiyor olmasi ¢alismaya dahil edilme kriterleri olarak kabul edildi.

Akut miyokart enfarktiisii, biling bulanmiklig1, unstabil angina pektoris, 2-3. derece
blok, atriyum ve ventrikiillerde gelisen ani ritim bozukluklari, fiziksel engel, ciddi aort
stenozu, konjestif kalp yetmezligi, kontrol altina alinamayan yiiksek tansiyon, ventrikiiler
anevrizma, ciddi pulmoner hipertansiyon, kan akimi i¢erisinde oksijenin kismi basincinin 50
mmHg’dan diisilk olmasi, kan akimi igerisindeki karbondioksitin kismi basincinin 70
mmHg’dan yiiksek olmasi kardiyopulmoner egzersiz testi kontra endikasyonlart olarak
kabul edildi. Bu semptomlardan bir ya da daha fazlasina sahip olan bireyler ¢alismaya dahil

edilmedi.

Kardiyopulmoner egzersiz testi kardiyopulmoner egzersiz {initesinde yapildi. KPET
sirasinda VIA Sprint 150P marka bisiklet modiillii, bilgisayara entegre olabilen QRS-card,
12 derivasyonlu EKG (Cardinal Health, Norristown, ABD), pulse oksimetre,
ergospirometre, Kardiyopulmoner egzersiz testi iinitesi ve Lab Manager 4.0 yazilim
programi sistemi kullanildi. Test siliresince her iki dakikada bir tansiyon 6lgiimii ergoline
marka tansiyon aleti ve ergoline marka tansiyon monitorii ile yapildi. Elektrokardiyogram

kayitlart anlik olarak izlenerek herhangi bir patolojik durum olup olmadig: kontrol edildi.
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Test siiresince herhangi bir patolojik durum rastlanilmadi. Testte kullanilacak gaz
maskesi kisiye 0zel olarak testin baglamasindan 6nce ve testin sonlandirilmasinin hemen

ardindan sterilize edildi.

Kardiyopulmoner egzersiz testi boyunca testi sonlandiracak gelismeler meydana
gelmemesi sartiyla, sporcularin dayanabilecegi en son noktaya kadar test devam ettirildi.
Her katilimci i¢in is giiclinlin diizenli olarak arttirildig1 egzersiz testi, 5 dakika siireyle 20

Watt'lik is giiclinde 1sinma dénemi ile bagladi.

Sporcularin, pedal direnci elektronik olarak ayarlanabilen bir bisiklet ergometresinde
semptomla sinirlt maksimal kardiyopulmoner egzersiz testine (30 W/dk yiik artig1 seklinde
siddeti giderek artan rampa testinde 60 rpm’de pedal cevirerek) tiikkenene kadar (pedal
cevirmeyi >40 rpm seviyesinde artik siirdiiremeyecegi yorgunluk diizeyine kadar) devam

etmesi istendi.

Bu maksimal egzersizin ardindan katilimcilardan direngsiz pedal c¢evrilmesi
istenilerek, 5 dakikalik aktif toparlanma saglandi. Kalp atis hiz1 siirekli olarak VIASYS
Healthcare, Norristown, ABD marka 12 derivasyonlu elektrokardiyogram ile anlik olarak
takip edildi. Kalp hiz1 toparlanma indeksi, egzersizin zirve noktasindaki kalp atis hiz1 ile
egzersiz sonrasi toparlanma esnasindaki kalp atim hizi arasindaki farkin belirli zaman
araliklariyla 6lgiilmesiyle belirlendi. Kalp hizindaki toparlanma maksimal egzersiz sonrasi
5 dakikalik toparlanma siirecinde direngsiz pedal ¢cevirme (<30 rpm) esnasinda 30 saniyelik

araliklarla ol¢iildi.

Resim 2. 12 derivasyonlu elektrokardiyogram (Cardinal Health, Norristown, ABD), pulse
oksimetre, ergospirometre, kardiyopulmoner egzersiz testi tinitesi
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3.5.3. Kalp Hiz1 Toparlanma Indeksi

Maksimal yiikteki kardiyopulmoner egzersiz testinin sonlandirilmasinin hemen
ardindan katilimcilardan direngsiz pedal ¢evrilmesi istenilerek, 5 dakikalik aktif toparlanma
saglandi. Kalp atis hiz1 siirekli olarak (VIASYS Healthcare, Norristown, ABD) 12
derivasyonlu elektrokardiyogram ile anlik olarak takip edildi.

Kalp hizindaki toparlanma maksimal egzersiz sonrast 5 dakikalik toparlanma
stirecinde direngsiz pedal ¢evirme (<30 rpm) esnasinda 30 saniyelik araliklarla 6l¢iildi. Kalp
hiz1 toparlanma indeksi (KHTI) degerleri egzersizin zirve noktasindaki kalp atis hizi
degerinden toparlanma periyodundaki 30’ar saniye araliklarla ulasilan toparlanma kalp hizi
degerleri (TKH) cikarilarak elde edilmistir (KHTI;, KHTI,, KHTIs, KHTIs, KHTis, KHTIG,
KHTI7, KHTIs, KHTIs, KHTI10). KHTI ve TKH degerleri 30’ar saniyelik araliklarla 5
dakikalik siire boyunca toplamda 10 béliime ayrilmistir (8rnegin KHTI; = Zirve Kalp Hiz1 —
Toparlanma Kalp Hiz1 1 (30. saniyedeki), KHTI, = Zirve Kalp Hiz1 — Toparlanma Kalp Hiz1
2 (60. saniyedeki).

KHTI; = Zirve Kalp Hiz1 — Toparlanma Kalp Hiz1 1 (TKH1)

KHTI, = Zirve Kalp Hiz1 — Toparlanma Kalp Hiz1 2 (TKH2)

KHTI3 = Zirve Kalp Hiz1 — Toparlanma Kalp Hiz1 3 (TKH3)

KHTI4 = Zirve Kalp Hiz1 — Toparlanma Kalp Hiz1 4 (TKH4)

KHTIs = Zirve Kalp Hiz1 — Toparlanma Kalp Hiz1 5 (TKHS)

KHTIs = Zirve Kalp Hiz1 — Toparlanma Kalp Hiz1 6 (TKH6)

KHTI = Zirve Kalp Hiz1 — Toparlanma Kalp Hiz1 7 (TKH7)

KHTIg = Zirve Kalp Hiz1 — Toparlanma Kalp Hiz1 8 (TKHS)

KHTIg = Zirve Kalp Hiz1 — Toparlanma Kalp Hiz1 9 (TKH9)

KHTI10 = Zirve Kalp Hiz1 — Toparlanma Kalp Hiz1 10 (TKH10)
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3.6. istatistiksel Analiz

Tiim istatiksel analizler ve grafikler sirasiyla; SPSS 25 ve Origin 08 programlari
kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesi ve gruplar arasi farkliliklar i¢in one-way
ANOVA ile post hoc LSD testleri kullanildi. Ttim istatistiksel analizlerde p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Biitiin degerler ortalam deger+standart sapma olarak

verildi.
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4. BULGULAR
4.1. Tammmlayic1 Veriler (Yas, Boy, Kilo, Viicut Kitle indeksi)

Elit dag kayakgilari, kano sporcular1 ve sedanter bireylerin tanimlayici verileri yas,
boy, kilo ve VKI olarak belirlendi. Bu veriler kardiyopulmoner egzersiz testi dncesinde bir

kez 6lgiildi.

Bu tez caligmasinda elit dag kayakeilarma (n=11) ait yas, boy, kilo, VKI verileri
oliildii. Elde ettigimiz verilere gore elit dag kayakeilarinin ortalama VKI degeri 21.8+3
kg/m? olarak tespit edildi. Bu ¢alismada elit dag kayag: sporcularina yas, boy, kilo degerleri
ise sirasiyla 18+2.3 yil, 173.746.9 cm, 64.4+10.7 kg olarak belirlendi.

Bu tez calismasinda kano sporcularina (n=12) ait VKI, yas, boy, kilo verileri 6l¢iildii.
Kano sporcularinin VKI degeri 22.8+1.9 kg/m? olarak belirlendi. Kano sporcularina ait yas,

boy, kilo degerleri ise sirasiyla 18+2.4 yil, 173.3+5.9 cm, 69+8.4 kg olarak saptandi.

Bu tez calismasinda yer alan sedanter bireylere ait (n=10) ait VKI, yas, boy, kilo
verileri 6lciildii. Elde edilen verilere gére sedanter bireylerin VKI degeri 22+2.2 kg/m?
olarak 6l¢iildii. Bu ¢alismada sedanter bireylere ait yas, boy, kilo degerleri ise sirasiyla
19.740.4 yil, 178+10.5 cm, 71£14.1 kg olarak tespit edildi.

Viicut kitle indeksi degerleri acgisindan elit dag kayakegilari, kano sporculari ve
sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Elit dag
kayakeilart ile kano sporculari ve sedanter bireylerin boy uzunluklari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Kilo degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi. Yas ortalamalar1 bakimindan elit dag
kayakgilari, kano sporculari ve sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi.
4.2. Kalp Hiz1 Degerleri

Calismaya katilan elit dag kayakeilari, kano sporcular1 ve sedanter bireylere ait kalp

hiz1 degerleri test baslangicinda, anaerobik esikte ve maksimum is yiikiinde hesaplandi.

Elit dag kayakgilar1 (n=11) i¢in test baglangicinda kalp hiz1 degeri 94.3+10.9 atim/dk,
anaerobik esikte kalp hizi degeri 170.9+17.6 atim/dk, maksimal yiikte kalp atim hiz1 degeri
190.1+8.2 olarak bulundu. Elit dag kayakgilar1 i¢in hedeflenen maksimum kalp hizi
degerinin gerceklesen yiizdesi 99.2+6.3 olarak tespit edildi.
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Kano sporcularinda (n=12) test baslangicinda kalp hizi degeri 99+19 atim/dk,
anaerobik esikte kKalp hizi degeri 164+32 atim/dk, maksimal yiikte kalp hiz1 degeri 191.5+7
atim/dk olarak tespit edildi. Hedeflenen maksimum kalp atim hizi degerinin gergeklesen

yiizdesi kano sporculari i¢in 99.3+6.7 olarak belirlendi.

Sedanter bireylerde (n=10) test baglangicinda kalp atim hizi degeri 114.8+13 atim/dk,
anaerobik esikte kalp hiz1 degeri 155422 atim/dk, maksimal yiikte kalp hizi degeri 184+12.2
atim/dk olarak belirlendi. Hedeflenen kalp hizi degerinin gergeklesen yiizdesi bakimindan
sedanter bireyler igin 91.4+6.3 olarak tespit edildi.

Bu tez calismasinda elit dag kayakgilar1 ve kano sporcularinin test baslangicindaki
kalp hiz1 degeleri ile sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi (sirasiyla, p<0.01 ve p<0.05). Elit dag kayakg¢ilari ile kano sporcular1 arasinda test
baslangicindaki kalp hizi degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmezken; sedanter bireylerin test baslangicindaki kalp hizi degeri hem elit dag

kayakg¢ilarindan hem kano sporcularindan ytiksek oldugu belirlendi.

Anaerobik esikte kalp hiz1 degeleri acisindan elit dag kayakeilari, kano sporculari ve
sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklikik mevcut degildi. Maksimal
yiikte kalp hizi degeleri bakimindan elit dag kayakeilari ile kano sporculari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken; kano sporcularinin maksimal yiikteki

kalp hizlarimin sedanter bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).

Beklenen maksimum kalp atim hizi degerinin gergeklesen %’si bakimindan elit dag
kayakgilar1 ve kano sporculari i¢in elde edilen degerlerin sedanter bireylere kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla, p<0.01 ve p<0.001). Bununla birlikte, elit dag
kayakgilar1 ile kano sporculari arasinda beklenen kalp atim hizinin gerceklesen %’si

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi.
4.3. Oksijen Kullamim Degerleri

Bu tez ¢aligsmasina katilan elit dag kayakeilari, kano sporculari ve sedanter bireylere
ait oksijen kullanim degerleri istirahat halinde, anaerobik esikte, maksimal is yiikiinde
hesaplandi. Elit dag kayakgilar1 (n=11) igin istirahat halinde oksijen kullamim degeri
10.3+2.7 mL/kg/dk, anaerobik esikte oksijen kullanim degeri 44.8+9.2 mL/kg/dk, VOamaks
degeri 60.8+10.6 mL/kg/dk olarak saptandi.
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Demografik 6zelliklerine gore kendilerinden beklenen degerin yiizdesi bakimindan

elit dag kayakgilart (n=11) i¢in %127+23.4 olarak belirlendi.

Kano sporcular1 (n=12) igin istirahat halinde oksijen kullanim degeri 10.2+3.2
mL/kg/dk, anaerobik esikte oksijen kullanim degeri 3349 mL/kg/dk, VO2omaks degeri 56+6.5
mL/kg/dk olarak belirlendi. Hedeflenen degerlerin yiizdesi bakimindan kano sporculari i¢in
(n=12) 122+13 olarak belirlendi.

Sedanter bireyler (n=10) i¢in istirahat halinde oksijen kullanim degeri 8+2 mL/kg/dk,
anaerobik esikte oksijen kullanim degeri 27.3£10 mL/kg/dk, VOomaks degeri 37.3+10
mL/kg/dk olarak belirlendi.

Istirahat halinde oksijen kullanim degerleri bakimindan elit dag kayakgilari, kano
sporcular1 ve sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Anaerobik esikte oksijen kullanim degerleri bakimindan elit dag kayakgilarina ait verilerin
kano sporcular1 ve sedanter bireylerden daha yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla, p<0.01 ve
p<0.001). Ancak kano sporculari ile sedanter bireyler arasinda anaerobik esikte oksijen
kullanim degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Elit dag
kayakgilari ile kano sporcularinin VOzmaks degerlerinin sedanter bireylerden daha yiiksek
oldugu belirlendi (sirasiyla, p<0.001 ve p<0.01). Ayrica elit dag kayakg¢ilarinin VO2maks
degerleri kano sporcularina kiyasla daha ytiksekti (p<0.001).

34



4.4. Toparlanma Periyodunda Kalp Hizi ve Solunum Degisim Katsayis1 Degerleri

Calismaya katilan elit dag kayakeilari, kano sporcular1 ve sedanter bireylere ait
egzersizin sonlandirilmasinin ardindan zamana bagli kalp hiz1 ve solunum degisim katsayisi
degeleri Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3’te ayr1 ayr1 Sekil 4’te tiim gruplarin birlesimiyle

ayrintilartyla gosterilmistir.
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Sekil 1. Elit dag kayake¢ilarinda maksimum egzersiz aktivitesini takiben gerceklestirilen
aktif toparlanma evresinde solunum degisim katsayis1 ve kalp atim hizinin seyri
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Solunum degisim katsayisi (RER)

Sekil 2.
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Kano sporcularinda maksimum egzersiz aktivitesini takiben gergeklestirilen aktif

toparlanma evresinde solunum degisim katsayisi ve kalp atim hizinin seyri
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Sekil 3. Sedanter bireylerde maksimum egzersiz aktivitesini takiben gergeklestirilen aktif
toparlanma evresinde solunum degisim katsayisi ve kalp atim hizinin seyri
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Sekil 4. Elit dag kayakeilarinda, kano sporcularinda ve sedanter bireylerde maksimum
egzersiz aktivitesini takiben gerceklestirilen aktif toparlanma evresinde solunum
degisim katsayis1 ve kalp atim hizinin seyri

Elit dag kayakeilarinda egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan kalp atim hizi
degeri 191+8.9 olarak olgiilmustiir. Toparlanma periyodunun 30. saniyesinde kalp atim hiz1
degeri 179+11.3, 60. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 164.3+10.3, belirlendi. Toparlanma
periyodunun, 90. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 151+10, 120. saniyesinde kalp atim hizi
degeri 142+10, 150. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 136+7.3 olarak belirlendi. Toparlanma
periyodunun 180. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 131£7.6, 210. saniyesinde kalp atim hizi
degeri 130+7.3, 240. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 125.5+7.3, 270. saniyesinde kalp atim
hiz1 degeri 125.1+6.4, 300. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 122+6.5 olarak belirlendi.

Elit dag kayakcilarinin maksimal egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan RER
degeri 1.07+0.04 olarak saptandi. Toparlanma periyodunun 30. saniyesindeki RER degeri
1.21+0.08, 60. saniyesindeki RER degeri 1.48+0.1, 90. saniyesindeki RER degeri 1.44+0.11,
120. saniyesindeki RER degeri 1.32+0.1, 150. saniyesindeki RER degeri 1.244+0.09 olarak
tespit edildi. Toparlanma periyodunun 180. saniyesindeki RER degeri 1.19+0.09, 210.
saniyesindeki RER degeri 1.14+0.07 olarak saptandi.
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Toparlanma periyodunun 240. saniyesindeki RER degeri 1.09+0.08, 270.
saniyesindeki RER degeri 1.07+0.09 olarak, 300. saniyesindeki RER degeri 1.03+0.06
olarak tespit edildi.

Kano sporcularinin egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan kalp atim hizi
degeri 191.5+7 olarak belirlendi. Toparlanma periyodunun 30. saniyesinde kalp atim hizi
degeri 174.3+12, 60. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 157412, 90. saniyesinde kalp atim
hiz1 degeri 142+14.07, 120. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 134+10, 150. saniyesinde kalp
atim hiz1 degeri 128+11.5 olarak saptandi. Toparlanma periyodunun 180. saniyesinde kano
sporcularinin kalp atim hiz1 degeri 123410, 210. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 119+10,
240. saniyesinde kalp atim hizi degeri 11947, 270. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 117.5
+8, 300. saniyesinde kalp atim hizi1 degeri 116 + 9.5 olarak saptand.

Kano sporcularinin maksimal yiikteki egzersizin sonlandirilmasinin ardindan RER
degeri 1.17+0.13 olarak oSlgiildii. Toparlanma periyodunun 30. saniyesinde RER degeri
1.29+0.16, 60. saniyesinde RER degeri 1.52+0.18, 90. saniyesinde RER degeri 1.49+0.19,
120. saniyesinde RER degeri 1.39+0.16, 150. saniyesindeki RER degeri ise 1.29+0.15 olarak
belirlendi. Toparlanma periyodunun 180. saniyesinde RER degeri 1.24+0.14, 210.
saniyesinde RER degeri 1.21+0.14, 240. saniyesinde RER degeri 1.16+0.14, 270.
saniyesindeki RER degeri 1.11+0.13, 300. saniyesindeki RER degeri 1.08+0.13 olarak

belirlendi.

Sedanter bireylerde egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan kalp atim hizi
degeri 184+12 olarak belirlendi. Toparlanma periyodunun 30. saniyesinde kalp atim hizi
degeri 170+13.5, 60. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 158+14, 90. saniyesinde kalp atim
hiz1 degeri 149 £14.1, 120. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 143+13, 150. saniyesinde kalp
atim hiz1 degeri 137+15 olarak saptandi. Toparlanma periyodunun 180. saniyesinde sedanter
bireylerin kalp atim hiz1 degeri 135413, 210. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 132+14.3,
240. saniyesinde kalp atim hizi degeri 129+14.7, 270. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri
127.2+15.3, 300. saniyesinde kalp atim hiz1 degeri 128+13.8 olarak saptandi.

Sedanter bireylerin egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan RER degeri
1.14+0.1 olarak belirlendi. Toparlanma periyodunun 30. saniyesinde RER degeri 1.21+0.1,
60. saniyesinde RER degeri 1.44+ 0.1, 90. saniyesinde RER degeri 1.45+0.12, 120.
saniyesindeki RER degeri 1.35+0.12, 150. saniyedeki RER degeri 1.2840.11 olarak 6l¢iildii.
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Toparlanma periyodunun 180. saniyesinde RER degeri 1.20+0.13, 210. saniyesinde
RER degeri 1.17+0.13, 240. saniyesinde RER degeri 1.17+0.13, 270. saniyesinde RER
degeri 1.12+0.12 olarak belirlendi. 300. saniyesinde RER degeri 1.09+0.15 olarak tespit
edildi.

Maksimal egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan elit dag kayakgilari, kano
sporcular1 ve sedanter bireylerin kalp hizlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu.
Ancak solunum degisim katsayis1 degerleri bakimdan kano sporcular1 elit dag

kayakeilarindan daha yiiksek deger sergiledi (p<0.05).

Toparlanma periyodunun 30. saniyesinde kano sporcularinin kalp hizi degeri ile elit
dag kayakeilar1 ve sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
Solunum degisim katsayis1 degerleri bakimdan elit dag kayakgilar1 kano sporcular1 ve

sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Toparlanma periyodunun 60. saniyesinde gruplar arasinda hem kalp hizlari hem de
RER degerleri bakimdan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Toparlanma
periyodunun 90. saniyesinde kalp hizi degeleri bakimindan elit dag kayakgilari, kano
sporcular1 ve sedanter bireyler arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi. Solunum degisim katsayis1 degerleri bakimdan elit dag kayakgilar1 kano sporculari

ve sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Toparlanma periyodunun 120. saniyesinde kalp hiz1 degeleri bakimindan elit dag
kayakeilari, kano sporculari ve sedanter bireyler arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmedi. Solunum degisim katsayisi degerleri bakimdan elit dag
kayakcilar1 kano sporcular1 ve sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Toparlanma periyodunun 150. saniyesinde kalp hiz1 degeleri
bakimindan elit dag kayakgilari, kano sporculari ve sedanter bireyler arasinda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Solunum degisim katsayis1 degerleri
bakimdan elit dag kayakg¢ilar1 kano sporculart ve sedanter bireyler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Toparlanma periyodunun 180. saniyesinde kano sporculari ve elit dag kayakgilarinin
kalp hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmazken; sedanter bireylerin

kalp hizlarimin daha yiiksek oldugu saptandi (sirastyla p<0.05 ve p<0.01).
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Solunum degisim katsayis1 degerleri bakimdan elit dag kayakgilar1 kano sporculari

ve sedanter bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Toparlanma periyodunun 210. saniyesinde kano sporcularinin kalp hizlarinin hem
elit dag kayakeilarindan hem de sedanter bireylerden diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla
p<0.05 ve p<0.01). Ama gruplar arasinda solunum degisim katsayis1 degerleri bakimdan

istatiksel olarak anlaml fark yoktu.

Toparlanma periyodunun sirasiyla 240, 270 ve 300. saniyelerinde kano sporculari ve
sedanter bireyler arasinda kalp hizlar degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edildi ve kano sporcularinin kalp hizi degerinin bu zaman dilimlerinde
sedanter bireylerden daha diisiik oldugu saptandi (sirastyla p<0.05, p<0.05 ve p<0.05). Fakat
bu zaman dilimlerinde elit dag kayakgilar1 ve kano sporculari arasinda kalp hizlar
bakimindan istatistiksel olarak dnemli bir farklilik saptanmadi. Ayrica gruplar arasinda

solunum degisim katsayis1 degerleri bakimdan istatiksel olarak anlaml fark yoktu.
4.5. Kalp Hiz1 Toparlanmasi Indeksi Degerleri

Elit dag kayakgilarmin KHTI; degeri 12+6.7, KHTI, degeri 26.5+7.1, KHTI3 degeri
40.1+6.7, KHTI4 degeri 49+8.6, KHTIs degeri 55+7, KHTIg degeri 59.7+7.1, KHTI7 degeri
61+7.3, KHTIs degeri 65.3+7.9, KHTlg degeri 65.7+8.3, KHTI1o degeri 68.8+7 vuru olarak
saptand1. Kano sporcularinin KHTI; degeri 17.1+9, KHTI, degeri 35+9.8, KHTI; degeri
49.2+8.6, KHTI4 degeri 58+9, KHTIs degeri 63+10, KHTIs degeri 68.6+9.5, KHTI; degeri
72.3+10.3, KHTIg degeri 72+8, KHTIg degeri 74+9.3, KHTI1o degeri 75.149.6 vuru olarak
belirlendi. Sedanter bireylerin KHTI; degeri 14.2+14.4, KHTI, degeri 26.5+9, KHTI; degeri
36+8.7, KHTIs degeri 41.2+8.4, KHTIs degeri 48+9.1, KHTIg degeri 50+9.2, KHTi7 degeri
53.8+8.3, KHTIg degeri 56+9.5, KHTlo degeri 57.3+9.2, KHTl10 degeri 57.6+8.1 vuru olarak

saptandi.

KHTI1 degerleri bakimindan elit dag kayakgilari, kano sporculari ve sedanter bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu. KHTI, degerleri bakimindan elit dag
kayakgilar1 ile kano sporcular arasinda ve kano sporcular ile sedanter bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi ve kano sporcular1 sedanter bireylerden;
sedanter bireyler ise elit dag kayakeilarindan daha yiiksek KHTI2 degeri sergiledi (sirasiyla,
p<0.05 ve p<0.05). KHTI; degerleri agisindan elit dag kayakgilari ile kano sporculari
arasinda ve kano sporculari ile sedanter bireyler arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi ve
kano sporculari elit dag kayakeilarindan; elit dag kayakgilari ise sedanter bireylerden daha
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yiiksek KHTIs degerleri ortaya cikard: (sirasiyla, p<0.01 ve p<0.001). KHTis degerleri
yoniinden kano sporcular1 hem elit dag kayag1 ve sedanter bireylerden daha yiiksek KHTI4
degeri sergilerken (sirasiyla, p<0.05, p<0.001); elit dag kayakgilar1 sedanter bireyler

arasinda KHT1s degeri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi.

KHTIs degerleri yoniinden kano sporculari hem elit dag kayagi ve sedanter
bireylerden daha yiiksek KHTIs degeri ortaya koyarken (sirastyla p<0.05, p<0.05); elit dag
kayakgilar1 sedanter bireyler arasinda KHTIs degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi. KHTIs degerleri bakimindan tiim gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli farkliliklar belirlendi. Kano sporcular elit dag kayakgilar1 ve sedanter
bireylerden; elit dag kayakgilar1 ise sedanter bireylerden daha yiiksek KHTIs degerleri
sergiledi (sirastyla p<0.05, p<0.001 ve p<0.05).

KHTI7 degerleri agisindan kano sporculari, elit dag kayag: ve sedanter bireylerden
daha yiiksek degerler sergilerken (sirastyla, p<0.05, p<0.001); elit dag kayag1 ve sedanter
bireyler arasinda istatistiksel olarak bir farklilik belirlenmedi. KHTIg degerleri yoniinden
kano sporculart ve elit dag kayakeilarn arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmazken; kano sporculari ve elit dag kayakg¢ilar1 sedanter bireylerden daha yiiksek
KHTIg degeri sergiledi (sirasiyla p<0.01, p<0.001). KHTIy degerleri bakimidan kano
sporcular1 ve elit dag kayakcilart sedanter bireylere nazaran daha yiiksek degerler
gosterirken, elit dag kayakeilari kano sporcularina gore daha diisiik degerler sergiledi
(sirastyla, p<0.05, p<0.001 ve p<0.05). KHTI1o degerleri bakimindan elit dag kayakcilari ile
kano sporculari arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik gézlemlenmezken, elit dag
kayakgilar1 ve kano sporcularinin KHTI1o dergerinin sedanter bireylerden daha yiiksek

oldugu saptandi (sirasiyla p<0.05 ve p<0.001).
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5. TARTISMA ve SONUC

Egzersiz sonrasi toparlanma siireci, sporcularin hem bireysel sagliklart hem de
miisabakalardaki sportif performanslart agisindan ciddi Onemi olan bir saghk

biyobelirtecidir.

Bu tez calismasinda, iilkemizde heniiz gelisme asamasinda olan dag kayagi ve kano
spor branslarindaki sporcularin egzersizle iliskili fizyolojik parametrelerinden kalp hizi
toparlanma indeksi incelenerek; ilgili spor branslarindaki uluslararasi sporcular igin

bildirilen degerlerle karsilastirma yapilmistir.

Bu ¢aligmada, maksimum egzersiz eforu sonrasinda egzersizin sonlandirilmasinin
hemen ardindan; 30 saniye araliklarla, toplamda aktif bes dakikalik toparlanma
periyodundaki kalp hiz1 toparlanma indeksi degerlerine bakilmistir. KHTI1 (30. saniye),
KHTIs (240. saniye) ve KHTI10 (300. saniye) degerleri bakimindan elit dag kayakgilar1 ve
kano sporcular1 arasinda istatistiksel anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmezken; kano
sporcularmim KHTI (60. saniye), KHTI3 (90. saniye), KHTI4 (120. saniye), KHTIs (150.
saniye), KHTI(180. saniye), KHTI7 (210. saniye), KHTIg (270. saniye) degerlerinin elit dag
kayakeilarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha hizli oldugu tespit edildi.

Dag kayagi, dik arazilere hizli tirmanmanin; zorlu arazi ve hava kosullarinda
kaymanin hakim oldugu bir dizi atletik beceriler gerektiren bir spor dalidir. Bu spor dalinin
yiiksek rakimlarda gergeklesmesi ve zorlu parkurlari tamamlamak i¢in iist diizey bedensel,
psikolojik, algisal faktorleri kacinilmaz kilmasi fizyolojik agidan ilave gereksinimleri
beraberinde gerektirmektedir. Kano sporu, iki ucu sivri hafif bir tekneyle kiirekler
yardimiyla agirligin degisik yonlere aktarimiyla belirli kurallar dahilinde gergeklestirilen bir
spor dalidir. Kano sporu kisa ve uzun zaman dilimlerinde yliksek yogunlukta aktiviteler
icerdigi icin bu alandaki sporcularin performanslart fizyolojik, antropometrik ve

biyomekanik bir¢ok faktorden etkilenmektedir.

Kalp atim hiz1 6l¢iimii, kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 degerlendirmek agisindan en
bilgilendirici yanitlardan biridir. Maksimum egzersiz is yiikiine yaklastik¢a, egzersiz is yiikii
artmaya devam etse bile kalp atim hiz1 tepe noktasina ulasir. Bu durum kalp atim hizinin
maksimum degere ulasmaya basladiginin bir gostergesidir. Maksimum kalp atim hizi,
egzersiz esnasinda en yliksek fiziksel aktivite sonucu gergeklesen en yiiksek kalp atim hizi

degeridir (71).
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Egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan metabolik talepte bir azalma meydana
gelir. Kalp hizi otonom sinir sisteminin otoregiilasyonu ile 6zellikle de parasempatik sinir
sisteminin yeniden aktivasyonu ve sempatik sinir sistemi uyarisinin geri ¢ekilmesi ile azalir.
Kalp hizinin azalmas1 sonucunda kalp debisinde bir azalig (vurum hacmi sabit kalmak iizere
bu yorum yapilmistir) meydana gelir (59). Kalp atim hizinda meydana gelen toparlanma
slireci; egzersizin sonlandirilmasinin hemen ardindan dakikalar igerisinde kalp atim hizinda
meydana gelen diisiis olarak tanimlanmaktadir (72). Egzersiz aktivitesi sonrasi kalp atim
hizinda meydana gelen bu toparlanma siireci hizli ve yavas olmak iizere iki fazdan
olusmaktadir. Farmakolojik blokaj kullanilarak yapilan ¢aligmalarda hizli fazin oncelikli
olarak parasempatik sistem aktivasyonu ile, yavas fazin ise sempatik geri c¢ekilme ile

meydana geldigi bildirilmistir (73)

Bu tez calismasinda elit dag kayakg¢ilarinin test baslangicinda kalp hizi 94.3+11
atim/dk olarak saptandi. Maksimal yiik diizeyine ulasildig1 egzersiz siddeti seviyelerinde elit
dag kayakcilarinin kalp hiz1 191+9 atim/dk olarak tespit edildi. Aktif, 5 dakikalik toparlanma
periyodunun sonunda elit dag kayakcilarinin kalp hiz1 degerinde toplamda 69+7 atimlik bir
diisiis belirlendi. Kano sporcularinin test baslangicinda kalp hizi 99+17.3 atim/dk olarak
tespit edildi. Maksimal yiik diizeyine ulagilmasinin hemen ardindan kano sporcularinin kalp
hiz1 191.54+7 atim/dk olarak belirlendi. Aktif 5 dakikalik toparlanma periyodunun sonunda
kanocularin kalp hiz1 degerinde toplamda 75+10 atimlik bir diisiis tespit edildi. Bu bulgulara
gore elit dag kayakcilart ve kano sporculart 5 dakikalik aktif toparlanma periyodunun
sonunda test baslangicindaki kalp hizi degerine ulasamadi. Bu tez caligmasinda toparlanma
periyodunun sonunda kalp atim hizinda meydana gelen degisimlerin literatlirle uyumlu
oldugu saptanmigtir (74, 75). Bu bulgular dag kayakeilart ve kano sporcularinin test
baslangicindaki kalp hiz1 degerlerine ulasabilmesi i¢in toparlanma periyodunda 5 dakikadan

daha uzun bir zaman diliminin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu tez calismasinda yas ve zirve kalp atim hizi degerleri bakimindan elit dag
kayakgilar1 ve kano sporcular arasinda istatistiksel anlamli diizeyde bir farklilik saptanmadi.
Yas faktoriiniin KHTI degerini etkiledigi ve artan yasla birlikte maksimum kalp atim hizinda
azalma meydana geldigi bildirilmistir (76). Literatiirde yas ve KHTI degerleri arasinda
iliskinin incelendigi bir calismada yas1 biiyiik olan bireylerin KHTI degerlerinde azalma ve
yastan bagimsiz olarak yiiksek kalp hizina sahip bireylerin KHTI degerlerinin daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (77).
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Darr ve arkadaslarinin antrenman diizeyi yiiksek ve diisiik olan bireyleri
karsilastirdig1 bir calismada yas faktorii ile KHTI degerleri arasinda bir iliski bulunmadig
bildirilmistir (78). Bu tez c¢alismasi sonucunda elit dag kayakgilar1 ve kano sporculari
arasinda yas degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
bulunmamasina ragmen KHTI degerlerinin farklilik gostermesi; iki grup sporcu arasinda

KHTI bakimindan belirlenen farkin yas faktérii ile agiklanamayacagini gostermektedir.

Iki grup arasmnda KHTI bakimindan fark ¢ikmasinin altinda yatmasi olas
mekanizmalardan biri de cinsiyettir. Bununla birlikte literatiirde cinsiyet ile KHTI degerleri
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligma sonuglari farklilik gostermektedir. Bu tez ¢alismasinda
sadece erkek katilimcilar degerlendirildigi igin cinsiyet ile KHTI degerleri arasindaki iligkiyi
aciklamak miimkiin olmamistir. Arena ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada erkek
cinsiyette kadinlara gore daha hizli KHTI degerleri bildirmistir (79). Antelmi’nin
calismasinda ise kadin sporcularda daha hizli KHTI degerleri rapor edilmistir (77). Lamberts
ve arkadagslar tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda cinsiyete bagli olarak cinsiyete bagl
olarak KHTI degerlerinde herhangi bir farkliik saptanmamistir (80). Danieli ve
arkadaslarmin galismasinda egzersiz sonrasi KHTI degerlerinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi bildirilmistir (81). Carter ve arkadaslar1 dayaniklilik antrenmani programina
dahil edilen kadin ve erkek bireylerde KHTI degerleri arasinda farklilik bulunmadigim
ortaya koymustur (82). Abad ve arkadaslar1 ise kadin ve erkek sporcularda KHTI degerinin
uygulanan egzersiz protokoliine gore farklilik gosterdigini ve erkeklerde egzersiz sonrasi

kadimlara gore daha yiiksek KHTI degerleri varligi belirtilmistir (83).

Bu tez calismasinda VKI degerleri bakimdan elit dag kayakgilar1 ve kano sporculart
arasinda istatistiksel anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamigstir. Lins ve arkadaslari
yiiksek VKI degerinin kardiyovaskiiler saglik igin énemli bir risk faktdrii oldugunu; vagal
otonomik disfonksiyonun erken bir kardiyovaskiiler risk faktorii olabilecegi g6z Oniine
alindiginda; egzersiz sonrasi obez bireylerin normal VKI degerlerine sahip bireylere gore
azalmis KHTI degerlerine sahip oldugunu bildirmistir (84). Gondoni ve arkadaslar1 egzersiz
sonrast VKI degerleri normal ve yiiksek olan bireylerde KHTI degerlerinin farklilik
gosterdigini ve VKI degeri yiiksek olan bireylerde KHTI degerlerinin diisiik oldugunu
belirtmistir (85). Arujo ve arkadaslarinin ¢alismasinda erkeklerde egzersiz sonrast VKI
gruplarma gore KHTI degerleri karsilastirilmis ve VKI gruplari arasinda KHTI degerlerinin
farklilik gostermedigi rapor edilmistir (86).
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Bu tez galigmasinda sporcu gruplari arasinda VKI degerleri farklihk gostermedigi
icin KHTI ile VKI degerleri arasindaki iliski acisindan belirlenen farkin altinda yatan

mekanizmanin VKI olma olasilig1 diisiiktiir.

Daanen ve arkadaslarinin arastirmasinda KHTI degerlerinin atletlerin antrenman
programlarin takip etmek ve antrenman kapasitelerini belirlemek i¢in degerli bir belirte¢
olabilecegi rapor edilmistir (87). Egzersiz sonrasindaki KHTI degerlerindeki artis fiziksel
aktivitenin noral komponentler iizerinde sagladigi pozitif etki ile olusan kalp hizi
modifikasyonlarinin sonucunda olusmaktadir. Uygulanan antrenman programiyla birlikte
KHTI degerlerinde meydana gelen degisimleri inceleyen arastirmalar literatiirde mevcuttur.
Lamberts ve arkadaglan tarafindan antrene bireylere 40 km’lik denemelerin yaptirildig: 4
haftalik yiiksek yogunluklu antrenman programinin ardindan katilimeilarin 1. dakika KHTI
degerinde daha yiiksek artiglar meydana geldigi bildirilmistir (88). Bir baska ¢alismada ise
herhangi bir saglik problemi bulunmayan sedanter bireylere 8 haftalik antrenman programi
uygulanmis ve bunun sonucunda 30. saniye KHTI degerlerinde artislar gézlemlenmistir.
Uygulanan antrenman programinin ardindan bireylerin 4 haftalik antrenmansiz doneminin
ardindan KHTI degerlerinin baslangig seviyelerine geriledigi saptanmistir (89). Darr ve
arkadaslar1 antrenman diizeyi yiiksek olan bireyleri (maksimal oksijen kullanim degeri 60
ml/kg/dk) antrenman diizeyi diisiik (maksimal oksijen kullanim degeri 40 ml/kg/dk)
bireylerle karsilastirdiginda 1.dakikaki KHTI degerinin 6 atim daha yiiksek oldugunu ve yas
faktorii ile KHTI degerleri arasinda arasinda bir iliski bulunmadigini rapor etmistir (76). Bu
calismalara karsin antrenmanla birlikte KHTI degerlerinde azalmanin meydana geldigi
seklinde raporlar da mevcuttur. Kaikkonen sporculara uygulanan farkl tip ve yogunluktaki
egzersizler sonucunda KHTI degerlerini incelediginde hem aralikli hem de siirekli egzersizin
ikisinde de artmis egzersiz yiikiiniin KHTI degerlerinde azalisa sebep olacagini bildirmistir
(90). Borresen ve Lambert dayaniklilik antrenmani yapan atletlerde egzersiz sonrasi 1.
dakika KHTI degerlerinde artis saptanus ve 1. dakika KHTI degerinin egzersizdeki akut
degisikliklere yamt olarak degistigini bildirmistir. Aym calismada 1. dakika KHTI
degerlerinin egzersiz yiikiindeki artisla birlikte azalis gosterdigini; buna karsin egzersiz
yiikiinii azaltan grupta ise KHTI degerlerinde artislar gozlemlediklerini saptamistir (60).
Antrenman yiiklenmesi ile birlikte KHTI degerleri iizerinde degisimin gdzlemlenmedigi
calismalarda mevcuttur. Hautala ve tarafindan kadin ve erkeklerden olusan 80 kisilik gruba

diizenli olarak 2 haftalik dayaniklilik antrenman programi uygulanmasi sonucunda
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maksimal oksijen degerlerinde artis ve KHTI degerlerinde herhangi bir farkliligin
bulunmadig tespit edilmistir (91).

Bucheit ve arkadaslar1 sporculara uyguladiklar1 3 haftalik kamptan sonra 1. dakika
KHTI degerlerinde herhangi bir degisim saptamamustir (92). Lehmann ve arkadaslari artmis
KHTI degerinin akut yorgunlukla, azalmis KHTI degerlerinin ise kronik yorgunluk ile
karakterize oldugunu KHTI degerlerinin sadece antrenman durumundaki degisimleri
saptamakta kullanilmayacagini ve yorgunlugun derecesinin de belirlenebilmesi i¢in de
kullanabilecegini bildirmistir (93). McDonald ve arkadaslar1 anaerobik ve aerobik olarak
egitilmis bisikletcilerin KHTI degerlerini degerlendirmis, pist bisikletcileri ve yol
bisikletcileri i¢in 2. dakikadaki KHTI degerinin 1. dakikadaki KHTI degerinden daha yiiksek
oldugunu; daha iyi bir KHTI analizi yapilmas1 igin toparlanmanin 1 dakikadan daha uzun
stirede izlenmesi gerektigini rapor etmistir (94). Mevcut arastirma verileri literatiirle
karsilastirildiginda kano sporcularmin 1. dakikadaki KHTI degerinin sedanter bireylerden
daha yiliksek olmasi Darr ve arkadaglarmin yaptigt c¢alisma sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Fakat dag kayakeilarinin 1. dakikadaki KHTI degerinin sedanter bireylerle
farklilik gostermemesi literatiirle ¢elismektedir. Kainkonnen tarafindan yapilan ¢alisma goz
oniinde bulunduruldugunda ise kano sporcularimin 1., 2., ve 3. dakikada KHTI degerlerinin
daha yiiksek olmasi egzersiz yiikiiniin elit dag kayakgilarinda kano sporcularina goére daha

yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu tez calismasinda maksimal diizeydeki egzersizin sonlandirilmasinin hemen
ardindan RER degeri elit dag kayakcilarinda 1.07+0.04 ve kano sporcularinda ise 1.17+0.13
olarak tespit edildi. Kano sporcular1 ve elit dag kayakg¢ilarinin toparlanma periyodunun ilk
60 saniyesindeki RER degerlerinde hizli bir yiikselis saptandi1 (Sekil 4). RER degerinde
meydana gelen yiikselisin 1. dakikadan itibaren diislise gectigi ve testin sonlandirilmasinin
ardindan 4. dakikaya kadar testin sonlandirildig1 degerin ilizerinde seyrettigi gézlemlendi.
RER degeri egzersiz yogunlugu ve egzersiz siiresince kullanilan enerji kaynagi gibi iki
onemli Ozelligi yansitmaktadir (95). RER degeri egzersiz yogunlugundaki artisa paralel
olarak siddeti giderek artan egzersiz sirasinda yiikselir. Bu deger istirahatte yaklasik 0.70-
0.75’1ik bir degere sahipken, orta siddetteki bir egzersiz sirasinda yaklasik 0.80-0.90’a
yiikselmektedir. Daha sonra maksimum yogunluktaki bir egzersiz sirasinda yaklagik 1.10-
1.20°de zirveye ulagmaktadir (96). Toparlanma periyodunda RER degerlerindeki artis

egzersizin  sonlandirilmasinin - hemen ardindan, gecici bir hiperventilasyondan
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kaynaklanmaktadir. VOz‘deki diislis ventilasyondaki ayarlama oranimi astiginda (97),
akcigerlerden daha fazla CO; atilimi gergeklesmektedir. Bunu takiben, ventilasyon orani
oksijen gereksinimlerini karsilar ve asit-baz dengesini geri kazanma gereksinimi CO;
tutulmasina ve RER degerlerinde hizl1 bir diisiise yol agmaktadir (98). Bu durum yiiksek
ventilasyon oranlarina neden olan asit-baz diizenlenmesinde daha fazla stres olusturan
yiiksek yogunluklu egzersizlerden sonra daha belirgindir (86). Bu tez calismasindaki RER

degerlerinde meydana gelen degisim sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu saptanmaistir.

Bu tez calismasinda maksimal diizeydeki egzersiz protokolii tercih edilmistir.
Maksimal diizeydeki egzersiz protokoliiniin tercih edilmesinin nedeni kano ve dag kayaginin
yiiksek aerobik yogunlukta yapilmasi, sporcularda genellikle maksimal yiikte egzersiz
protokoliiniin kullanilmasi; submaksimal egzersiz testinin genellikle hasta bireylerin
prognozunun takibinde kullanilmasidir. Egzersiz submaksimal diizeyde yapildiginda kalp
hiz1 kinetiklerinin degistigi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (99). Sempatik sinir
sistemi etkinliginin yeterince aktive olmadig1 submaksimal egzersiz protokolii ile sempatik
sinir sisteminin maksimal diizeyde aktif oldugu egzersiz protokolii karsilastirildiginda KHTI
degerlerinde biiylik farkliliklar goriilmektedir. Hem submaksimal hem de maksimal
diizeydeki egzersizin ardindan parasempatik sistemi etkisini toparlanma periyodunun hizli
fazinda gostermektedir. Maksimal diizeydeki egzersizin ardindan toparlanma periyodunda

devam eden sempatik sinir sistemi aktivitesi yiiksek kalp hiz1 degerlerinin elde edilmesine

katk1 saglamaktadir (99).

Bu tez calismasinda, egzersiz testi i¢in bisiklet ergometresi kullanimi tercih
edilmistir. Bu tercihin nedeni bisiklet ergometresi kullanildiginda kosu bandi kullanimina
gore kalp hiz1 degerleri ve EKG kayitlar1 dogru bir bicimde elde edilebilmektedir. Bu tez
calismasinda pasif toparlanma yerine aktif toparlanma ydntemi tercih edilmistir. Bu
caligmada egzersiz sonrasi toparlanma degerleri, maksimal egzersiz eforunun
sonlandirilmasinin ardindan katilimeilart oturtmak yerine 5 dakika boyunca direngsiz pedal
cevirmeleri istenilerek elde edildi. KHTI degerleri tercih edilen toparlanma ydnteminden
etkilenmektedir. Literatiirde egzersiz sonrasinda farkli toparlanma ¢esitleri bulunmaktadir.
Pierpoint ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirmada toparlanma periyodunda KHTI
degerlerinin uygun bir bicimde elde edilebilmesi i¢in maksimal egzersizin ardindan
katillmcilarin  pasif toparlanma yoOntemiyle oturtularak Ol¢limlerin  yapilmasini One

stirmiislerdir (100). Ancak egzersiz sonrasinda aktif toparlanma yonteminin tercih edilmesi;
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toparlanma periyodunda hipotansiyon, senkop ve aritmi gelisme riskini azaltmaktadir.
Bunun nedeni ise kas pompasi etkinliginin aniden etkisinin ortadan kalkmasini engelleyerek;
daha etkin vendz doniise ve kan laktati gibi metabolitlerin daha etkili bir bigimde viicuttan
uzaklastirildigi yapilan galismalarla gosterilmistir (77, 101-102). Tricot ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir arastirmada aerobik kondisyon diizeyinden bagimsiz olarak pasif
toparlanma ydntemiyle elde edilen KHTI degerlerinin, aktif toparlanma periyoduna gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum muhtemelen motor korteksin merkezi
komutasinin kesilmesinden ve egzersizin sonlandirilmasinin ardindan parasempatik
aktivitedeki artisa ve sempatik aktivitedeki azalisa neden olan mekanoreseptor uyaranin
azalmasindan kaynaklanmaktadir (103). Literatiirde KHTI degerlerinin aktif toparlanma
periyodu ile daha kusursuz elde edilecegi; yapilan ¢aligmalar ile de sporcular i¢in aktif
toparlanma periyodunun daha uygun oldugu bildirilmistir (104, 105-106). Bu bilgiler
1s1¢inda bu tez caligmasinda literatiire uyumlu olarak aktif toparlanma yontemi tercih

edilmistir.

Bu tez ¢alismasinin bulgularma gore kano sporcularinin KHTI degerlerininl., 2., 3.
dakikalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde elit dag kayakcilarindan yiiksek oldugu
ortadadir. Calismalarda atletlerin antrenman durumu ile KHTI degerleri arasindaki iliski 1.,
2., 3. dakika KHTI degerleri arasinda degiskenlik gostermektedir. Fakat mevcut ¢alismada
toparlanma periyodunda kano sporcularinin 1., 2., ve 3. dakikalardaki KHTI degerlerinin
hepsi elit dag kayakeilarindan istatistiksel anlamli olarak diizeyde daha yiiksek tespit
edilmistir. Bu veriler 1s181nda, bu tez c¢alismasinda veri toplanan kano sporcularinin
antrenman durumunun elit dag kayakgilarindan daha yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.
Nitekim kano sporunun hem statik hem de dinamik bilesenlerinin elit dag kayagina gore
daha ytiiksek olmasi bu tez ¢alismasi bulgulariyla uyum gostermektedir. Kano sporculart ile
elit dag kayakcilarinin toparlanma periyodunda KHTI degerlerinin istatistiksel olarak farkli
¢ikmasinin altinda yatan ana sebebin aerobik taleplerinin elit dag kayakg¢ilarindan daha
yikksek olmasindan kaynaklandigi (107) distinilmektedir. Bu tez c¢alismasinda
Olclilmemesine ragmen laktik asidin viicuttan uzaklastirilma hizlarinda yasanan farkliliklar,
sporcularin oksidasyon hizlar1 arasindaki farkliliklar, antrenman siiresince artan viicut
1sisinin normale donmesi icin gerekli siire ve bu faktorlerin vagal aktivasyon iizerinde

yaptig1 degisimlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu tez calismasinda bazi sinirliklar bulunmaktadir. Bu smirliliklar aragtirmanin
laboratuvar ortaminda ve oda sicaklifinda yapilmasidir. Bu durum sporcularin dogal yaris
standartlarinin disinda degerlendirilmesine neden olmustur. Bu caligmanin daha yiiksek
sayida sporcu ve Olclimlerin gelistirilecek yontemlerle spor miisabakalari esnasinda

yapilmasi gecerlik ve giivenilirligi daha yiiksek verilerin elde edilmesine olanak saglayabilir.

Sonug olarak, bu iki spor bransinda elit diizeyde aktif spor yapan sporcularda
egzersizle alakali fizyolojik parametrelerden kalp hizi toparlanma indeksi karsilagtirmali
olarak incelenmistir. Bu tez ¢aligmasi 6zgiin bir ¢alisma olup Tiirkiye’de heniiz gelisme
asamasinda olan elit dag kayagi ve kano spor branglarina ait sporcular ve antrendrler i¢in
onemi olabilecek 6zgiin veriler elde edilmistir. Bu veriler ilgili spor branslarina ilgi duyan

bireylerin fizyolojik kapasitelerini degerlendirme agamasinda katki saglayabilir.
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63



Ek 2. Egzersiz Test Bilgi ve Onam Formu

Adi, Soyadi:

BILGI & ONAM FORMU

Cep

Adresi:

Evtelefonu):

(Acil
bilgisi:

Genel Bilgiler:

Telefon:

Telefonu:

durumlarda)

irtibat

Bu kardiyopulmoner egzersiz testi bisiklet veya treadmil ile egzersiz esnasinda solunum havasindan gaz analizi
(oksijen ve karbondioksit) ve EKG aracilidi ile kalp hizi hesaplamalarini kapsamaktadir. Bu yolla egzersiz ve efora
elverigliligim, alakali parametrelerle sportif fiziksel performansim ve eforla zorlama sartlarinda saglik durumum hakkinda bilgi
elde edilecegi bu testin saglik riski tagimadigi, test esnasinda istedigim her an testi kendi istegimle sonlandirabilecegim ve
Iveya testi gergeklestiren Fizyoloji Uzmani tarafindan gerekli goriilmesi halinde testi sonlandirma istegine uymam gerektigi
bana anlatildi ve kendi istegimle bu teste katilmay kabul ediyorum.

Egzersiz stres testine girmeden 6nce lutfen bu formu doldurarak imzalayiniz

GENEL SAGLIGINIZLA ILGILI

Evet(E)/

Hayir(H)

SIZINLE iLGiLi

E/H

1-Herhangi bir saghk personeli
tarafindan fiziksel egzersiz yapmamaniz
konusunda tavsiye edildi mi?

Sigara igiyor musunuz?

hissettiginiz oldu mu?

2-Fiziksel egzersiz yaptiktan sonra Yiiksek kan basinci
gbgus agrisi hisseder misiniz? degerleriniz var mi?
3-Egzersiz esnasinda gogus agrisi Yiiksek kolesterol

degerleriniz var mi?

4-Bayilma, bas donmesi,

sersemlik veya biling kaybi yasar misiniz?

Diyabet hastasi misiniz?

5-Siz veya ailenizde kalp-damar
hastaligi oykiisi var mi?

Astim hastaliginiz var mi?

tedavi aliyor musunuz?

6-Yakin gegmiste ciddi bir hastalk Dizenli egzersiz  yapar
veya ameliyat gegirdiniz mi? misiniz?
7-Su anda herhangi bir ilagh Kendi temponuzu

belirlerseniz, durmadan ne kadar
mesafe kosabilirsiniz?

8-Hamile misiniz? Veya c¢ok

yakinda dogum yaptiniz mi? BAYANLARA
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EK 2. (Devam)

Saglik ve performansimla alakali bu bilgiler gizli tutulacaktir; sahsi iznim olmadan
hi¢ kimseye verilemez. Adim, resmim veya taninmami saglayan bilgi igermeksizin verilerim

bilimsel amagl istatistiki bilgi i¢in kullanilabilir.

Teste Katilan Kisinin Adi Soyadi (Kendi El Yazistyla):

Imzasi1 ve Tarih:

Yukaridaki bilgilerin egzersiz stres testine katilacak kisiye verildigini ve bu goriisme
neticesinde bilgi beyanina gore bu testi gerceklestirmeye bir engel olmadigi kanaatinin

mevcut bilimsel kanitlar 1s1g1nda alindigin1 beyan ve onay ederim.

Testi Gergeklestiren Yetkilinin Ad1 Soyadi, Unvani:

Imza & Tarih

(Acil durumlarda) Irtibat Bilgisi: 0462 377 7707 (is) 0 533 761 99 70 (GSM)
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Soyadi, Adi : Ozgoren Burak

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Yiiksek Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri 2021
Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dal1

Lisans Kirikkale  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri 2016
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Lise Samsun Anadolu Lisesi 2008

AKADEMIK/MESLEKi DENEYIMi
Siire (Y1l -Y1l)

Gorevi Kurum
1. Arastirma Gorevlisi Karadeniz Teknik  Universitesi  Saglik 2020/-
Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dali
YABANCI DiL
Ingilizce
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