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Zirve Kalp Atim Hacmi ve Civarina Gelen Egzersiz Siddetlerinin CV-Drift

Uzerine Etkileri
Ogrencinin Adi: Sinan SEYHAN
Danismant: Prof. Dr. Muzaffer COLAKOGLU

Anabilim Dali: Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali

1. OZET

Bu ¢alismanin amaci, zirve kalp atim hacmi diizeyindeki gii¢ ¢iktis1 (P@SVpik) ile
P@SV,ik%90 ve P@SV,ik%110 diizeylerindeki egzersizlerin kardiyovaskiiler sapma
(CV-Dirift) tizerine etkilerini incelemekti. Calismaya orta ve iyi diizey antrenmanli,
alt1 erkek bisikletci katildi (VOzmaks: 63,2+5,21 ml/dkY/kg?; yas: 21,7+2,42 yil; boy:
176,8+5,3 cm; viicut kiitlesi: 69,1£5,8 kg; viicut kiitle indeksi: 22,1+1,3; viicut yag
orant: %8,9+1,9). VO2maks diizeyinin %40-100’1 arasindaki yiikler, nitroz-oksit
tekrar soluma (N2Org) methodu kullanilarak bireysel zirve kalp atim hacmi (SVjpik)
degerleri belirlendi. P@SV,pik%90, P@SVpik ve P@SV,pik%110 yiiklerinde 30
dakikalik kesintisiz egzersizlerin 6., 9., 12., 15., 20., 25. ve 30. dakikalarinda yapilan
kalp debisi (Qc) o6lgtimlerinde 6. dakikaya kiyasla 9-30. dakikalar arasinda CV-Drift;
kalp atim hizinda (HR) anlamli bir yiikselis ve kalp atim hacminde (SV) anlamli bir
diislis kriterleri gozlendi. P@SV,pik%90 yiikiinde 6. dakikaya ait SV degeri 143,5
ml’den 9. dakikada 136,7 ml’ye (p<0.05); P@SV,ik yiikiinde 6. dakikaya ait SV
degeri 148,4 ml’den 15. dakikada 142,7 ml’ye (p<0.05) ve P@SV,ik%]110 yiikiinde
6. dakikaya ait SV degeri 143,6 ml’den 30. dakikada 138 ml’ye (p<0.05) diismesi
CV-Drift gostergesi olarak degerlendirildi. SV’nin anlamli disiis gosterdigi
dakikalarda, CV-Drift saptanan tiim yiiklerde HR anlamli diizeyde artt1 (p<0.05) ve
Qc sabit kaldi (p>0.05). Sporcularin bireysel P@SVpik yiiklerinde tiim 6l¢iim
zamanlarma ait ortalama SV yanitlari, P@SV,ik%90 ve P@SVpik%110’a kiyasla
daha yiiksekti (p<0.05). Sonug olarak bu ¢alismada egzersiz yiikii SVpik’e denk gelen

PR

yiikten saptik¢a, CV-Drift paterninin degistigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp debisi, kardiyovaskiiler sapma, kalp atim hacmi, kalp

atim hizi



Effects of Exercise Intensity at and Around Peak Stroke Volume on
Cardiovascular Drift

Student Name: Sinan SEYHAN
Supervisor: Prof. Dr. Muzaffer COLAKOGLU

Department: Coaching Education Department

2. ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the effects of workloads corresponding to
peak stroke volume (P@SVpeak), it’s 10% above and 10% below (P@SV peak%90 and
P@SVpeak%110) on cardiyovascular drift (CV-Drift). Six moderate to well-trained
cyclists were participated in this study (VOzmax: 63.2+5.21ml/min/kg?; age:
21.7+2.42 year; height: 176.8+5.3 cm, body mass: 69.1+5.8 kg; BMI: 22.1+1.3; body
fat percentage: 8.9+1.9%). Individual peak SV levels (SVpeak) Of participants were
determined at cycling workloads ranged from 40% to 100% of VO2max by using
nitrous-oxide rebreathing (N2Org) method. 30-min constant-load and continuous
bouts of exercises were performed by P@SVpeak90%, P@SVpeak, and
P@SVpeak110%. CV-Drift was analyzed by cardiac output (Qc) measurements taken
at 6, ot 12t 15% 20 25" and 30" minutes of exercise bouts. Significant
differences in heart rate (HR) increase and stroke volume (SV) decrease between 6™
and 9-30" minutes accepted as time of inception for CV-Drift. CV-Drift observed
during all cycling intensities. Drops in SVs were significant in P@SVpeax%90 (from
143.5 ml at 6th minute to 136.7 ml at 9th; p<0.05) in P@SVpeak (from 148.4 ml at 6th
minute to 142.7 ml at 15th; p<0.05) and in P@SVpeak%110 (from 143.6 ml at 6th
minute to 138 ml at 30th; p<0.05). At time of CV-Drift inception, HR was
significantly increased (p<0.05), while Qc was remained stabile during all exercise
interventions (p>0.05). Mean SV response to cycling with P@SV peak Was higher than
P@SVpeak%90 (p<0.05) and P@SVpeak%110 (p<0.05). In conclusion, CV-Drift
pattern was changed as long as exercise intensity deviated from the workload

corresponding to SV peak.

Keywords: Cardiac output, cardiovascular drift, stroke volume, heart rate



3. GIRIS ve AMAC

Egzersiz sirasinda oksijen kullanim diizeyi (VO2) egzersizin tipine, siiresine,
yogunluguna ve ise katilan kas Kiitlesi artisina bagli olarak artar. Egzersizde yiikselen
VO ihtiyaci, bu degeri olusturan komponentler olan kalp atim hacmi (SV), kalp atim
sayist (HR) ve arteriyo-vendz oksijen farki (a-vO; farki) artisiyla iligkilidir. Kardiyak
debiyi (Qc) olusturan SV ve HR, VO2’nin merkezi boyutuyken, a-vO- ise bu degerin
periferik kismini olusturur (Gonzalez-Alonso ve Calbet 2003). Dolayisiyla dokularda
O2’e olan ihtiyac arttik¢a, dokularin kanlanmasi da artar. Istirahat durumda kaslara
kan akis1 genellikle dakikada 2-4 ml (100 gr iskelet kasi) dolaylarmdayken,
submaksimal dayaniklilik tipi egzersizler sirasinda bu deger dakikada yaklasik 100
ml’ye (100 gr iskelet kasi™) kadar artabilir (Sullivan ve ark. 1988, Burton ve ark.
2004).

Egzersiz sirasinda artan sivi kaybi (dehidratasyon) sonucunda kan hacminde gériilen
azalma (hipovolemi), 1s1 tiretimine bagli olarak viicut sicakligindaki artis ve HR’nin
artisinin  diyastol sonu basinci (EDV) azalttigi bilinir. Bu durum 6zellikle
submaksimal egzersizlerin ilerleyen sathalarinda VO2’nin en 6énemli bileseni olarak
kabul edilen SV degerini diistirebilir (Fortney ve ark. 1981, Fortney ve ark. 1983).
Bu da literatiirde kardiyovaskiiler sapma (CV-Drift) olarak tarif edilir (Coyle ve
Gonzalez-Alonso 2001). CV-Drift, egzersiz sirasinda O dolasiminda ve dolayisiyla
kullaniminda bozulmalara neden olabilir. CV-Drift’in olugsma zamani ve sapmanin
derinligi yine yapilan egzersizin tipine, siiresine, yogunluguna, aktif kas kiitlesine,
vb. durumlara gore degisir (Wingo ve ark. 2012, Kounalakis ve ark. 2008, Trinity
2009).

Aerobik dayaniklilik gelisiminde halen en ¢ok kullanilan geleneksel antrenman
yontemi, sabit yiiklii kesintisiz submaksimal antrenman modeli oldugundan, CV-
Drift ve buna bagli olarak olusabilecek VO; bozulmalari, aerobik dayaniklilik
gelisimini de olumsuz etkileyebilir. Boyle bir egzersiz modelinde CV-Drift nedeniyle
egzersizin biiyiik bir bolimiinde SV’nin %20’ye varan oranlarda azalabildigi rapor

edilmistir (Gonzalez-Alonso ve Ricardo 1995).

Antrenman seanst siiresince sporcularin bireysel SV zirvesi (SVpik) degerlerine yakin

degerlerde daha uzun zaman gegirmenin, VOomaks gelisimi i¢in onemli bir faktor
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oldugu bilinir (Trinity 2009, Stanley ve Buchheit 2014). Ancak az sayida elit
dayaniklilik sporcusu disinda, orta ve iyi diizey atletlerin kisisel SVpik degerlerinin
VO2maks’mm %40-80’leri dolaylarinda denk gelir (Vella ve Robergs 2005). Bu
nedenle, SVpik degerleri fiziksel olarak aktif insanlarin pek ¢ogunda %75’in altindaki
submaksimal yiiklerde ortaya ¢ikar ve bu siddette yapilan sabit yiiklii kesintisiz
egzersizler CV-Drift riski tasir.

Bu ¢alismanin amaci; sporcularin bireysel SVpik degerlerinde (P@ SVpik) ve yiikler
dolaylarinda (%10 altina (P@SV,ik%90) ve %10 istiine (P@SVpik%110) karsilik
gelen giic ¢iktilarinda) yapilan submaksimal kesintisiz egzersizlerde CV-Drift
fenomenini arastirarak sapma paternlerini incelemektir. Calismanin bulgular1 ile hem
dayaniklilik sporlarinda performansin daha etkili bir sekilde gelisimine hem de
Onleyici hekimlik ve kardiyak rehabilitasyon alaninda daha uygun egzersiz

programlarinin diizenlenmesine dnemli katkilar saglanabilecegi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kalp Atim Hacmi (SV)

Istirahat ve egzersiz sirasinda Kalbin bir atimda viicuda génderdigi kan miktaridur.
SV degerinin blyiikliglii kalbe donen kanin miktar1 ile iliskilidir. Kardiyak
fonksiyonlarin en etkili bir sekilde devam etmesi igin gerekli olan Qc ile sol ventrikiil
diastol sonu hacmi (LV-EDV) arasinda kuvvetli bir iliskinin olmasi1 gerekir (Sekil 1).
Bu iliski LV dolum basinci ile birlikte EDV’nin artmasini (Frank-Starling Yasasi) ve
SV degerlerinde bir artis1 beraberinde getirecektir (Higginbotham ve ark. 1986).

200~
SV ()
100
| | l |
0 100 200 300 400

LV-EDV (af)

Sekil 1. Frank-Starling Kanunu

VO2maks’t olusturan parametreler; SV, HR ve a-vO; farki’dir. Elit dayaniklilik
sporcularin VO2zmaks degerleri, sporcu olmayanlardan ¢ok daha daha fazladir (Levine
2008). Simdiye kadar rastlanan en yiiksek VOamaks degeri 97,5 ml/dkY/kg? ile Oskar
Svendsen’e aittir (Hutchinson 2014). 2012 yilinda bu deger o6lgiildiiglinde Oskar
Svendsen 18 yasinda profesyonel bir yol bisiklet¢isiydi. Sporcu olmayanlarda ise bu
degerin 35 ml/dk*/kg? seviyesinin altinda oldugu kabul edilir. Maksimal nabiz elit
dayaniklilik sporcularinda genellikle sporcu olmayanlardan daha disiiktir. Elit
dayaniklilik sporculari ile sporcu olmayanlar arasindaki zirve a-vO; farki ise 0 kadar
fazla degildir (Levine 2008). Gonzalez-Alonso ve ark. (2003), antrene yetiskin erkek
sporcularda, 1s1l stres altinda maksimal egzersiz sirasinda a-vO; farkinin 190 ml/L
degerinin {iistiine ¢iktigl, termo-ndtral kosullarda maksimal egzersizlerde ise 180

ml/L civarinda oldugunu goézlemislerken, Mortensen ve ark. (2005), da erkek
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dayaniklilik sporculariin zirve a-vO: farki’'ni termondtral kosullarda 180 ml/L
olarak tespit etmislerdir. Winsley ve ark., (2009) puberte 6ncesi erkek ¢ocuklarin (10
yas) zirve VO2 (VOzpik) degerini yaklasik 45 ml/dk*/kg?, zirve a-vO; farki’ni 148
ml/L ve VOgpik’e denk gelen egzersiz yiikiinde SV degerlerini ise 53 ml olarak
saptamiglardir. Bu bilgileri goz onilinde bulundurdugumuzda puberte dncesinden elit
dayanikliliga giden siiregte maksimal nabzin artmayacagi, a-vO2 farki’nin yaklasik
%22 (148 ml/L’ye karsin / 180 ml/L) ve VOomaks degerinin ise yaklasik %120
oraninda arttig1 sdylenebilir (45 ml/dkY/kg*’ya karsin 97,5 ml/dk*/kg?). Yine bu
verilerle Oskar Svendsen’in ulastigi bu VOamaks degerinin (97,5 ml/dk*/kg?) hangi
SV seviyesinde saglanmis olabilecegini hesaplarsak oldukc¢a yiiksek bir deger
karsimiza ¢ikmaktadir. Yukarida yetigkin sporculara ait verilerle birlikte Oskar
Svendsenin viicut kiitlesi 75 kg olarak varsayildiginda VO2zmaks’a denk gelen SV
degerinin 220 ml civarinda oldugu goriilmektedir. Bu da puberte 6ncesinden elit
sporculuga giden siiregte VOomas’a denk gelen SV degerinin %300’den fazla
artabilecegi anlamimna gelir’. Buna gore VOzmaks gelisiminin en énemli etkeni SV
gelisimidir. SV degerinin biiyikliigii EDV ile sistol sonu hacim arasindaki fark ile
hesaplanir. Sistol sonu hacimde sporcular ve sporcu olmayanlar arasinda bir fark
rapor edilmemistir. Sporcu ile sporcu olmayan arasindaki SV degeri farkliligit EDV’
den kaynaklanmaktadir (Levine 2008).

SV degerlerinde bu artis daha yiiksek ve daha giiglii vendz dolasima katki saglar.
Fakat egzersizin stiresi uzadikea is yiikiine oranla HR degerleri artar, SV ve ortalama
arteriyel basing genellikle azalir (Vanaoverschelde ve ark. 1991, Coyle ve Gonzalez-
Alonso 2001). Sicak ortam kosullarinda dehidrasyonun neden oldugu hipovolemi ile
birlikte distolik dolum miktarinin azalmasi, dolum basincini azaltmakta ve viicut
1sisinda diizensizliklerin olugmasi sonucunda da SV ile birlikte EDV biiyiik oranda
diisis gostermektedir. Kalpte karinciklar kasilma siirecinde kanin hepsini
bosaltamazlar. Bu yiizden egzersiz sirasinda EDV’nin esnekligi ile birlikte kanin

tekrar karmciklara dolmasi icin yeterli zamanin olmasi daha fazla kanin

! Cocuklarm yiikii kademelei olarak artan test sirasinda gercek VOamaks degerine ulastigindan
emin olunamadigindan (Rowland 1993) VOaik ifadesi kullanilmistir. VOgpik kisinin herhangi
bir test sirasinda olgiilen en yiiksek (zirve) VO3 degeridir. VO2maks ise kiginin biitiin
zamanlarda 6l¢iilmiis en yiiksek (maksimum) VO, degeridir.

2 Yukarida Winsley ve ark:’nin (2009) bulgusu olarak sundugumuz gocuklarin VOzpik’e denk
gelen SV degeri olan 53 ml’den, hesaplama ile buldugumuz Oskar Svendsen’in VOzmaks’a
denk gelen 200 mI’lik SV degerine artig oranidir.
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pompalamasin1 saglar. Yeterli zamanin ve kasilmanin olmamasi SV degerlerini

diisiiriir (Gledhill ve ark. 1994).

Submaksimal, sabit ytiklii, fizyolojik olarak sabit durum (steady state) veren egzersiz
siddetlerinde SV degerleri 26-43°C ortam kosullarinda yaklasik olarak 20 ml
diismektedir (Rowell ve ark., 1969). Bu da termondtral ortam kosullar1 (~20-22°C,
~%50 nem) ile sicak havada yapilan egzersizler karsilastirildiginda SV degerlerinde
%?20’1ik bir diisiise denk gelmektedir (Cheatham ve ark. 2000). Bu diisiisiin sebebi
olarak deri kan akiminin artis1 ve bunun sonucu olarak ventrikiiler dolum basincinin

azalmasi gosterilir (Johnson ve Rowell 1975).

Anaerobik esigin altinda kisa siireli egzersizlerde VO, sabit duruma (steady state)
ulasana kadar (2-3 dakikada) artar (Ajisaka ve ark. 2000). Benzeri sabit yiiklii
submaksimal egzersiz siddetlerinde (<%70 VOg2maks) yapilan bir calismada SV, HR
ve Qc degerleri sabit yiiklii egzersiz siddetlerinde 5. dakikasinda HR ve SV
degerlerinin o egzersiz siddetinde ulasabilecegi zirve degere ulastigi gézlenmistir
(Colakoglu ve ark. yaymlanmamis veri). Bu 6zellikte egzersizlerde SV’nin, zirve
degerlere ulastiktan sonra, 10. ve 15. dakikasindan itibaren HR ve SV degerlerinde
anlamli degisimler goézlenir. Egzersiz yilikii ve siire ilerledik¢e hipertermi, HR
degerlerinin artmasi ile eslik eden sol ventrikiill EDV’nin azalmasi ve sol ventrikiil
dolum zamaninda kisitlanma, SV degerlerinde bir disiisii beraberinde getirir

(Mortensen ve ark. 2005).

Kisisel performansi belirleyen ve dayaniklik sporlarinda 6nemli olan VO2maks
diizeyleri, bireysel SVpik degerleri ile egzersizi uzun bir siire devam ettirerek SV pik
degerlerinin korunmasi ile etkili bir sekilde gelisir (Stanley ve Buchheit, 2014). Son
zamanlarda yaymlanmus, bireysel SVpik degerlerine denk gelen egzersiz siddetlerinde
yapilan fiziksel aktivitenin kesintili olarak tekrarlanan (interval) modelle
uygulanmasinin SVpik’e yakin degerlerin korunmasinda etkili olabilecegini gdsteren
bir calismada, literatiirde ilk kez, kisa siireli (30 sn yiiklenme; 30 saniye dinlenme)
interval antrenmanlarin uzun siireli (3 dakika yiiklenme; 3 dakika dinlenme) interval
antrenmanlara gore antrenman seansi boyunca ¢ok daha yiiksek SV degerleri verdigi,
uzun intervallerin ilk yiiklenmesinden sonra yapilan tekrarlarda SV degerlerinin
giderek azaldigt ve SVpik veren egzersiz siddeti ile yapilan kisa veya uzun

intervallerin VOa2maks diizeyine denk gelen egzersiz siddeti ile gergeklestirilene gore



daha yiiksek SV degerlerini daha diisiik fizyolojik stres ile sagladigi bildirilmistir.
Bahsi gegen calismada, kisa interval uygulamasinda SV degerlerinin yiiklenme
fazlarinda zirve degerlere, yiiklenmeler arasi toparlanma fazlarinda ise istirahat
degerlerine yakin seyrettigi, tekrarlanan yiiklenmeler sirasinda egzersiz seti sonuna
kadar zirve degerlere ¢cok yakin SV degerleri sagladigi rapor edilmistir (Colakoglu ve
ark. 2014). Colakoglu ve ark.’nin bu bulgulart kisa intervallerin SV gelisimi

saglamada daha uygun oldugunu gostermektedir.

Cevresel faktorlerin de SV degerlerine etki ettigi bilinmektedir. Sicak ¢evrede ayni
hizda yapilan submaksimal egzersizler sirasinda dehidratasyon, hipertermi ve
egzersiz sonrasinda olusan diger degisiklikler kardiyovaskiiler zorlanmanin artmasi
ile iligkili olup, bireysel SV degerlerinde bir azalmay: beraberinde getirir (Ganio ve
ark. 2006).

4.2. Kalp Debisi (Qc)

Kalbin sol ventrikiiliinden (LV) bir dakikada ana atardamara pompalanan kan miktar1
Qc degerini verir (Lavdaniti M. 2008). Qc’nin Ol¢iimii egzersiz fizyolojisi
calismalarinda anahtar rol oynamaktadir. Ayrica kalbin giiclii bir kan pompalama
kapasitesinin olabilmesi i¢in kalp kasinin egzersize uyumu, antrenman sonrasi

goriilen fiyolojik gelismeler igin gereklidir (Warburton ve ark. 1999).

Normal sartlar altinda bir dakikalik vendz doniis ile Qc esit olmalidir. Sinirsel,
hormonal ve fiziksel faktorlerin dolasim sistemi {izerindeki karmasik etkilesimleri,
akim hizinin ortalama 5 L/dk’da kalmasim saglar. Kalbin her kasilmas: ile kan,
dolagimin ven6z kismindan arterlere dogru yiiksek bir basing altinda firlatilir. Qc’nin
artmasi, kanin vendz sistemden arteriyel sisteme transferine neden olmakta; bu da
arteriyel basincin artmasina ve vendz basincin azalmasina yol agmaktadir. Boylece
artmis venoz doniis, Qc’de ki artisin da olaya eklenmesiyle, vendz basincin azalmasi
ile sonuglanir. Egzersiz sirasinda, kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikan bu
degisiklere bagli olarak Qc artmaktadir. Bu degisimlerin etkilerine ilave olarak
sempatik sistem aktivasyonu ve damarlarin genislemesi de gosterilir. Sempatik
uyarilar vendz diiz kas kasilmasii saglayarak, ortalama dolasim basincini arttirir.
Damarlarin genislemesi ise kan akimini arttirarak, daha ¢ok oksijeni iskelet kaslarina

tasir ve total periferik direnci azaltir (Bullock ve ark. 1994).



Biitiin bu etkilerin yaninda Qc’nin VO3 ile iliskili oldugu da bilinmektedir. Bu iligki
ile, Qc dinlenik durumdan maksimal egzersize gecerken dakikada her 1 L VO3 i¢in
4-6 L artmaktadir (Trinity 2009).

4.3. Kalp Atim Hiz1 (HR)

Egzersiz yogunlugunun ve VO miktarmin belirlenmesi i¢in gerekli olan HR
degerlerinin bilinmesi olduk¢a Onemlidir. HR, Qc ile genellikle orantili olup
dayaniklilik egzersizlerinde, en az 20. dakikadan sonra maksimal HR’nin %60-%80
oraninda bir artis gosterir (Carter ve ark. 2003). Egzersiz sirasinda HR degerlerinin
artmasi sempatik sinir sisteminin devreye girmesi ve parasempatik sistemin devre
dis1 kalmasindan kaynaklanmaktadir. HR degerlerinin egzersiz sonrasinda hemen
diismesi ise parasempatik sinir sisteminin tekrar devreye girmesiyle agiklanabilir
(Cole ve ark. 1999).

HR degerlerindeki degisikliklerin, kisinin saglik durumu, psikolojik durumu, VO2maks
diizeyi, egzersiz yogunlugu ve kisinin antrenmanlilik diizeyi ile iliskili oldugu bilinir.
Antrenmanli  dayaniklilik  sporcularinin  dinlenik HR degerleri antrenman
yapmayanlardan genellikle diistiktiir. Hareket ekonomisi (ayni isin daha diisiik VO2
ile gergeklestirilmesi) ve diger performans kistaslari benzer kisilerde, ayni fiziksel
aktivite diizeyi i¢in daha diisiik HR degeri, daha yiiksek bir SV degeri ile ¢alisildigini

gosterir. Bu durumda dolagim sistemi daha verimlidir (Fox ve ark. 2011).

Antrendrlerin belirlemis olduklari egzersiz yogunlugu ile erken yorgunlugu dnlemek,
fizyolojik zorlanma artisina kars1 koymak igin hedeflenen HR degerlerini muhafaza
etmek ve bu durumun sicak havada siklikla diizenlenmesi saglanir (Coyle ve
Gonzalez-Alonso 2001). Sicak havada uzun siireli egzersiz sirasinda HR ve VOamaks
yiizdesi iligkisi siirdiiriilse de, sicak havada uzun siireli egzersiz sirasinda HR ile
birlikte CV-Drift arttigit zaman egzersiz yogunlugu disiiriilerek artis
kisitlanmaktadir. VO2’nin ve egzersiz yogunlugunun azaltilmasi, HR’nin siirekli
muhafaza edilmesini boylelikle CV-Drift’in azalmasini saglar (Wingo ve Cureton
2006).

Iyi programlanmis dayamklilik antrenmanlarindan sonra kan hacmi artar, SV ve
merkez ven basinct artarak istirahat HR degerleri azalabilir. Ayrica benzer
submaksimal is yiiklerinde denge durumuna ulastiktan sonra HR degerlerinin

azaldig ile ilgili yaygin bir goriis vardir. Egzersiz sirasinda HR degerlerinin azalmasi
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SV degerlerinin artisina katki saglayabilir. Dayaniklilik antrenmanlarindan sonra
submaksimal egzersizler sirasinda SV degerlerinde artis, antrenman ile olusan kan
hacminin artisinin sonucudur. Fakat egzersizin 20. dakikasindan sonra deri kan akimi
sabit duruma gegerek, bireysel SV degerlerinde azalma ileri boyuta tasinir. Bu da
egzersiz siiresinin artmasiyla HR degerlerinde olusan artisin sonucudur (Lambert ve

ark. 1998, Gonzalez-Alonso 2001).

Uzun siiren egzersizler sirasinda SV diisiisiinii HR degerlerinin artmasina baglayan
Fritzsche ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, termondétral ortam kosullarinda
bir gruba beta blokor verilip diger grupla birlikte 60 dakikalik bisiklet egzersizi
yaptirilarak sporcularin HR ve SV degerleri analiz edildi. Ik 15 dakikada iki grupta
SV ve HR degerleri bakimindan benzer sonuclar sergiledi. Fakat 15. dakikadan sonra
beklenildigi gibi kontrol grubunda HR artis1 ile birlikte SV degerleri azalarak deri
kan akimi ve Qc degerlerinin sabit kaldig1 goriildii. Beta blokor verilen grupta ise HR
degerlerinin sabit kaldig1 bununla birlikte SV ile Qc degerlerinin degismedigi ayn
zamanda deri kan akiminin arttig1 tespit edildi. Bu sayede Fritzsche ve arkadaslari
tarafindan uzun stireli egzersizlerde SV degerlerindeki azalmaya HR degerlerinin
etki ettigi ve deri kan akimmin da SV degerlerindeki azalmada rol oynamadig:

aciklamiglardir (Fritzsche ve ark. 1999).
4.4 Kardiyovaskiiler Sapma

Siddeti giderek artan egzersizlerde Qc’de artisin devam etmesi HR ve EDV’de
artma, ESV’de azalma ile gergeklesir (Coyle ve Gonzalez-Alonso 2001). Uzun siireli
sabit yiiklii, submaksimal (<%70 VO2maks) egzersizlerin ilk dakikalarinda arttiktan
sonra, 8 — 15. dakikalara kadar bir plato gosterirdikten sonra HR’de artis ve bu artisa
yanit olarak SV’de diisme (Astrand 1960) gozlenirken Qc sabit kalir (Rowell 1986).
Bu durum CV-Drift (Cardiovascular Drift) fenomeni olarak adlandirilir. Bu
fenomene neden olan ¢ok sayida etken 1960’11 yillardan itibaren test edilmistir. CV-
Drift, termo-notral ya da sicak ortamda yapilan, uzun siiren, VO2maks’a denk gelen
hizin  %75’inden diisiik siddetli egzersizlerin yaklagik 10. dakikasindan sonra
gerceklesir (Ekelund 1966; Ekelund 1967; Ekelund ve Holmgren 1964; Johnson ve
Rowell 1975 Coyle ve Gonzalez Alonso 2001).

Termondtral ortamda ya da sicak c¢evrede yapilan egzersizlerde ventrikiiler dolum

merkezinde kan hacminin azalmasi ve viicut kan akimmin artmasiyla SV
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degerlerinde ciddi bir azalmanin olacagi bilinir (Cheatham ve ark. 2000). CV-Drift
sirasinda HR degerlerinin artmasiyla SV degerlerinin azalmasina neden oldugu
gosterilen ¢ok sayida etken vardir. Bunlar; viicut i¢ sicakhiginda kiigiik bir artis
(Johnson ve Rowell 1975), buna baglh olarak deri kan akimi artis1, dehidratasyonun
neden oldugu total kan hacmi azalmasi (Gonzalez-Alonso ve ark. 1995), ventrikiiler
dolum basincinda, EDV’de ve vendz kan basincinda azalma (Johnson ve Rowell
1975, Dawson ve ark. 2005) olarak siralanabilir. Diisiik kapasiteli vendz dolagimi
artirmak, CV-Drift’in 6nlenmesi ile iliskili oldugu (Aardenburg ve ark. 2005),
egzersizin ilk 20 dakikasindan sonra viicut i¢ sicakliginin ve deri kan akiminin sabit
duruma ge¢mesiyle bu andan itibaren gorilen CV-Drift’in SV degerlerinin
azalmasindan kaynaklanmadigi, HR degerlerindeki artisin bu degisime neden oldugu

bilinmektedir (Coyle ve Gonzalez-Alonso 2001, Fritzsche ve ark. 1999).

CV- Driftin sebebi olarak gosterilen iki hipoteze gore CV-Drift, geleneksel hipotezde
deri kan akiminda artis1 nedeniyle SV de azalma, giincel hipoteze gore ise HR
degerlerinin artmasina bagli olarak ventrikiiler dolum zamaninin kisalma azalmasi
nedeniyle SV azalmasi olarak tanimlanir (Wingo ve ark. 2012). CV-Drift’e etki eden
etkenleden bir tanesi de egzersiz siddetidir. Bu durum CV-Driftin biiylikliigiine
dogrudan etki eder. SV ve HR degerlerinde ortalama degisiklikler CV-Drift ve
VO;maks ile orantilidir. VOgzmaks’in  diisiik olmasi tek basina CV-Drift’e etki
etmemekle birlikte dehidratasyon ve hipertermi gibi faktorlere de baglidir. Egzersiz
sirasinda, soguk ortam kosullarma kiyasla, sicak ortamda VO2zmaks diizeylerinde
gbzlenen azalmanin CV-Drift ile iliskili olabilecegini gosteren calismalar vardir.
Sicak ortam kosullarinda (35°C ve %40 nem) CV-Drift ile beraber goézlenen
performans azalmasimin da VOomaks‘in %15-19 arasinda, VOzmaks‘ta tiretilen kassal
giic diizeyinin (P@VOzmaks) iSe %15-17 arasinda olabilecegi gosterilmistir (Wingo
ve ark. 2005, Wingo ve Cureton 2006a, 2006b). Wingo ve ark. (2005), 1sil stres

altinda gozlenen CV-Drift’in VOamaks ile iliskili oldugunu rapor etmislerdir.
4.4.1. CV Drift’e Dehidratasyon ve Hiperterminin Etkisi

Dehidratasyon dayaniklilik gerektiren spor branglarinda egzersiz sirasinda
kardiyovaskiiler fonksiyonu onemli derecede etkiler. Sicak havada sivi dengesi
onemli bir sorundur. Ciinkii sicak havada sivi gereksinimi 6nemli derecede artar ve

stv1 kaybinin olumsuz etkileri egzersiz sirasinda sicak havanin etkisi ile birlikte daha
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biiyiik olur. Dehidratasyon sonucunda azalan kan akimi ve basing dagiliminda diisiis
ile birlikte dokulara yeterli miktarda oksijen gidemez. Bu da CV-Driftin olusmasina
etki ederek bireysel performansi olumsuz yonde etkiler (Montain ve ark. 1998,
Gozalez-Alonso ve ark. 1998).

Viicut sicakligimin artis1 ile birlikte zamanla ¢evresel ve merkezi faktorlerin sebep
oldugu fizyolojik bozulmalar ortaya ¢ikar. Sicak havada yapilan egzersizler kas
glikojen kullanimini arttirir, potansiyel yorgunlugu hizlandir (Murray 1996). Ayni
sekilde hipertermik durum da, dehidratasyonun neden oldugu deri kan akiminin
artmasi ve deride kan dolasiminin yer degistirmesi gibi faktorler de SV degerlerinin
diismesine sebep olur (Gozalez-Alonso ve ark. 1995). Boylelikle sicak havada
yapilan egzersizlerin fizyolojik yamitlarindan olan SV degerlerinde azalma,

dehidratasyonun ve hiperterminin etkileri gézlenir (Hamilton ve ark. 1991).

Uzun siire aerobik egzersiz sirasinda dehidratasyonun da etkisiyle plazma hacmi
%10-%20, hatta daha fazla azalabilir. Bu degisikligin egzersiz yogunlugu ile iliskili
oldugu bilinmektedir (Roy ve ark. 2000). Plazma hacminin korunmasi ve artisi
onemlidir. Bunun sebebi Qc, SV ve EDV kazanimlarina neden olur (Kraemer ve ark.
2011). Egzersiz esnasinda yeterli miktarlarda sivi alimi ile plazma hacminde bir artis
olur. Ayrica sivi alimi ile aerobik aktivite performansin ve VO2’nin gelistirilmesi,
deri kan akimimin siirdiiriilmesi, hiperterminin azalmasi, serum osmolaritesinin,
sodyum konsantrasyonun ya da bazi diger maddelerin artisinin hafifletilmesi ve
boylelikle dehidratasyon etkilerinin ortadan kaldirilmasi miimkiin olur (Montain ve
Coyle 1992, Hargreaves 1996). Bu artis sabit yiiklii submaksimal yiiklerde yapilan
egzersizlerde Qc, SV degerlerinde artisi ve HR degerlerinde ise bir azalmayi

beraberinde getirir (Von Duvillard ve ark. 2004).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmamn Hipotezi

Bu tez ¢alismasi P@SVyik yiiklerinde yapilacak submaksimal sabit yiiklii kesintisiz
egzersizlerde olusacak CV-Drift’in, P@SV,pik%90 ve P@SV,ik%110’e karsilik gelen
egzersizlere kiyasla CV-Drift derinligini, ortaya ¢ikis zamanini ve sapma paternini

farklilastiracagi varsayimiyla kurgulandi.
5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.2.1. Katihmc1 adaylarin cahismaya dahil edilme kistaslari: Bu calismaya
goniilli olur formunu imzalayan (18-35 yas araligi) orta ve iyi diizey antrenmanli,
VO,maks seviyesi 45-60 ml/dk/kg? olan ve P@SVpik degeri %70 P@VOzmaks
diizeyinden kiiciilk olan alti erkek bisiklet sporcusu katildi. Testlerden once
sporculara bu ¢aligmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildi. Ayrica ¢aligma ile

ilgili gerekli olan etik kurul raporu alindi.
5.2.2. Katihmc1 adaylarin cahsmadan dislama kistaslari:

Sistemik bir rahatsizlig1 olan, kardiyovaskiiler performans: etkileyebilecek herhangi
bir ilag veya ergojenik yardimci kullanmakta olan adaylar arastirmaya dahil
edilmedi. Ayrica performans testlerinden 48 saat dnce yorgunluk iliskili etkilerden
sakinmak i¢in sporculardan fiziksel aktivitelerde bulunmamalari, testlerden 3 saat

oncesinde yemek yememeleri istendi.
5.2.3. Katihmc1 adaylarin ¢alismadan ¢ikarilma kistaslari:

Testler sirasinda gittikge artan gogiis agrisi, ciddi nefes darligi, asirt yiiksek kan
basinct degerleri, kalp atim sayisinda dngoriilmeyen ani artiglar, asir1 yorgunluk hali,
bas donmesi, bayginlik, koordinasyon bozuklugu goriildiigiinde adaylar calismaya
dahil edilmedi. Saglik problemlerine ek olarak; seanslar arasinda bir haftadan fazla
bir silire gegmesine ragmen takip eden seansa katilmayan adaylar arastirmadan

¢ikarildi.
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5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siiresi

Tiim test Olgiimleri Ege Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Iklimlendirme Laboratuvarinda yapildi. Iklimlendirme Odasi 6 m uzunluk, 4 m
genislik ve 3 m yiikseklik boyutlarindadir. Odanin sogutmast oda igerisindeki
buharlastirict ile 1sitmast ise odanin {iistiine yerlestirilmis elektrikli 1sitict ile
gerceklestirilmektedir. Ayn1 zamanda buharli bir nemlendirici de mevcuttur. Isitma,
sogutma ve nemlendirme siiresince taze hava beslemesi yoktur. Bunun i¢in ayrica bir
enerji geri kazanim {initesi yine odanin iizerindedir (Resim 1 ve 2). Testler
termondtral ortam kosullarinda (~%55 bagil nem; ~20-21°C sicaklik ~ %20,8 Oo,
<500 ppm COz2) gergeklesti. Her bir test protokolii sonras1 24-48 saatlik dinlenme

aras1 verilerek, 6 ayda tamamland.

Resim 1: klimlendirme odasinin distan goriiniimii

14



Resim 2: Iklimlendirme odasinin icten goriiniimii

5.4. Arastirmanin Tipi ve Veri Toplama Araclar:

Calismaya katilan sporcularin uyum seanslarinin ardindan, submaksimal ve VO2zmaks
testleri ile istirahat degerlerinin belirlenmesi, VO, karbondioksit iiretimi (VCO>),
solunumsal degisim oram1 (RER) ve solunumsal esik (VT), HR, Qc ve SV
parametreleri takip edildi. Tiim uyum, test ve antrenman seanslarinda ortam kosullari

sistemin otomasyonu ile sabitlendi.
5.4.1. Veri toplama araglari

* Deneklerin viicut agirliklar1 ve boylari i¢in; sort-tisort ile ve ayakkabisiz
olarak Baskiil (Seca 767 Germany) kullanildi.
*  Viicut Kiitle Indeksi (VKI) asagida belirtilen formiile gére hesaplandi.

VKi= Agirlik (kg) / (boy, m)?

» Yag orani igin; Skinfold Kaliperi (Holtain Ltd. Crosswell/Wales), deri kivrim
kalinlig1 6l¢timleri iki kez yapilmis ve gogiis, midaksillar, triseps, subskapula,
suprailiak, abdomen ve uyluk bdlgelerinden aliman deri kivrim kalinlig
Ol¢iimlerinin ortalamasi Jackson ve Pollock formiilii kullanilarak viicut yag

orani (VYO) hesaplanmistir (Jackson ve Pollock, 2004)
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= 1 adet elektromanyetik frenli bisiklet ergometresi (Lode Excalibur Sport,
Grunningen, Holland), (Resim 3).

= VO, VCO2, Qc, SV ve solunum gaz analizi 6l¢iimlerinin yapilmasi igin; 1
adet Non-Invaziv Qc o6l¢tim cihazi (Innocor Inn00500, Innovision A/S,
Odense, Denmark), (Resim 4).

= stirahat, egzersiz ve egzersiz sonras1 HR takipleri igin; 4 adet telemetrik HR
Olcer (Polar RS 400, Polar Electro Oy, Kempele, Finlandiya),

= Dijital barometre,

* Bagil nem 6l¢iim araligr (%0-100) sicaklik dlgiim araligi (0-60°C) ve ¢ig
olusum noktast sicakligi Ol¢limleri i¢in; iklim veri kaydedicisi (Trotec
DL200P, Germany),

» Deney odasindaki hava hizi l¢iimii ve hava hiz1 6lgiim araligt (0.1-25 m/s)
Ol¢timleri i¢in; hava akim hiz1 lgme cihazi (Trotec TA300, Germany)

» Son olarak Qc ve SV analizlerini gerceklestirmek i¢in; 5 adet N2Orsg tiipii,
Innocor Test Seti (Gaz silindiri, gaz ve silikon valfinden olusan set)

bulunmaktadir.

o,
e/

Resim 3. Bisiklet Ergometresi Resim 4. Qc Olgiim Cihaz
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Innocor performans tespiti ve egzersiz fizyolojisi calismalarinda kullanilan
yontemlerden biridir. Bu ylizden Qc ve SV olg¢limleri, gecerli ve giivenilir bir metot
olan asal gaz tekrar soluma (N2Org) yontemi ile yapildi (Innocor Inno-0500,
Innovision A/S, Odense, Denmark). Tekrar soluma yontemi uygulamasinda, torba
icerisinde diisiik konsantrasyonlu bir karisim olan bir asal (siilfiir hekzaflorid SFg) ve
bir asal olamayan (nitroz oksit; N2O) gaz konsantrasyonunun ortam havasi ile
Karigtirllmis hali bulunmaktadir (Fontana P. 2009, Fontana P. 2010). Torba
igerisindeki bu gazlarin konsantrasyonu ve miktari, egzersizdeki tiiketilen oksijen
miktarma ve vital hacime bagli olarak sistem tarafindan otomatik olarak
ayarlanmaktadir. Qc olgiimlerinde testler yaklasik 5-6 nefes olup bu siireg igerisinde
diger metabolik parametreler takip edilememektedir. Qc, SFe gazinin akciger hacmi
ve torba igerisindeki konsantrasyonunun dengelenmesi sonrasi pulmoner dolasimdaki
kan miktariin belirlenmesi ve N2O gazinin dolasima her bir nefesteki karigma
oranindan hesaplandi. Ayrica tekrar eden oOl¢iimlerde gazlarin solunum yoluyla
tamamen atilmasin1 garanti altina almak amaciyla, testlerde hemen 6nce solunum
sirasinda N20O ve SFg degerlerinin % 0,001 diizeyinin altinda oldugu kontrol edildi.
Eger istenilen seviyeye diismediyse bu diizeye diisene kadar bekletildi. Qc olgtimii
sonrasinda bulunan deger HR degerlerine boliinerek SV yanitlart elde edildi.

Calismamizda uygulanan testler ayrintili olarak detaylandirildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma Metodunun Ayrintilar:

Asama

Amag

istirahat, test egzersizleri oncesi ve
sonrasinda bakilacak parametreler

Uyum-1 ve Uyum-2
(2 giin araly)

Test izlekleri, malzemeleri ve
ortamina katilimcilarin ve
aragtirma ekibinin uyumu

Solunumsal (VO,, VCO,, RER), HR
ve antropometrik ol¢iimler.

24-48 Saatlik Dinlenme

Test seansi -1
Submaksimal ve Zirve
VO testi

Submaksimal yiik ile takip eden

a) Deney odasinin ortam sicakligi,
nemi ve hava hizimn kaydedilmesi

VOyik Olglim  seanslart  i¢in | b) Solunumsal VO,, VCO,, RER ve
baslangi¢ yiikiinii belirleme VT degerlerinin kaydedilmesi.
€) HR degerlerinin kaydedilmesi.
20 dakika dinlenme

Submaksimal testte elde edilen
verilerden hesaplanan test
yiikleriyle katilimcilarin kademeli
kesintisiz Oz testlerinin
gerceklestirilmesi.

a) Deney odasinin ortam sicaklig,
nemi ve hava hizinin kaydedilmesi

b) Solunumsal VO,, VCO, ve RER
degerlerinin kaydedilmesi.

¢) HR degerlerinin kaydedilmesi.

d) VOypi testi sonlandirma kriterlerinin
takip edilmesi

e) SV ve Qc Olglimii

24-48 Saatlik Dinlenme

Test seans1-2

Aerobik Gii¢ (VO2maks)
testleri

P@VOgik % 97-109°u arasinda
30’ar dk dinlenme arali liger
dakikalik ytikler test edilerek
VOjzmaks degerinin saptanmasi.

a) Deney odasinin ortam sicakligi,
nemi ve hava hizinin kaydedilmesi

b) Solunumsal VO, VCO; ve RER
degerlerinin kaydedilmesi.

c)Algillanan  yorgunluk
(RPE) belirlenmesi.

d) HR degerlerinin kaydedilmesi.

degerinin
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Test seans1-3

VO:2maks dogrulama testi

VO2maks’e denk gelen giic ciktist
(P@VO2maks) ile sabit yiikl,
kesintisiz, bitkinlige kadar bisiklet
egzersizi ile VOamaks degerinin
dogrulanmasi.

a) Deney odasinin ortam sicakligy,
nemi ve hava hizimn kaydedilmesi

b) Solunumsal VO, VCO, ve RER
degerlerinin kaydedilmesi.

c) RPE belirlenmesi.
d) HR degerlerinin kaydedilmesi

24-48 Saatlik Dinlenme

Test seans1-4

Bireysel SVpik testi ilk
kademe

Bireysel SVyikdegerlerinin tespiti

a) Deney odasinin ortam sicakligy,
nemi ve hava hizimn kaydedilmesi

b) Solunumsal VO,, VCO; ve RER
degerlerinin kaydedilmesi.

¢) RPE belirlenmesi.
d) HR degerlerinin kaydedilmesi.
e) SV ve Qc 6lgtimii

24-48 Saatlik Dinlenme

Test seans1-5

Bireysel SVpik testi 2.
kademe

Bireysel SVyicdegerlerinin tespiti

a) Deney odasinin ortam sicakligi,
nemi ve hava hizimn kaydedilmesi

b) Solunumsal VO,, VCO, ve RER
degerlerinin kaydedilmesi.

¢) RPE belirlenmesi.
d) HR degerlerinin kaydedilmesi.
e) SV ve Qc Olglimii

24-48 Saatlik Dinlenme

Test seans1-6

Bireysel SVpi testi son
kademe

Bireysel SVikdegerlerinin tespiti

a) Deney odasinin ortam sicaklig,
nemi ve hava hizinin kaydedilmesi

b) Solunumsal VO,, VCO, ve RER
degerlerinin kaydedilmesi.

¢) RPE belirlenmesi.
d) HR degerlerinin kaydedilmesi.
e) SV ve Qc Olglimii

24-48 Saatlik Dinlenme
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Test seansi-7

P@SV;ik%90 ile 30 dk.
submaksimal kesintisiz
egzersiz

SVik’ten diisiik egzersiz
siddetinde CV-Dirift paterni
gozlemi

a) Deney odasinin ortam sicakligy,
nemi ve hava hizimn kaydedilmesi

b) Solunumsal VO, VCO, ve RER
degerlerinin kaydedilmesi.

¢) RPE belirlenmesi.
d) HR degerlerinin kaydedilmesi.
e) SV ve Qc olglimii

24-48 Saatlik Dinlenme

Test seans1-8

P@SVpix ile 30 dk.
submaksimal kesintisiz
egzersiz

SVpik’e denk gelen giig ¢iktist ile
egzersizde CV-Drift paterni
gozlemi

a) Deney odasinin ortam sicaklig,
nemi ve hava hizimn kaydedilmesi

b) Solunumsal VO,, VCO, ve RER
degerlerinin kaydedilmesi.

¢) RPE belirlenmesi.
d) HR degerlerinin kaydedilmesi.
e) SV ve Qc olglimii

24-48 Saatlik Dinlenme

Test seans1-9

P@SV;ik%110 ile 30 dk.

submaksimal kesintisiz
egzersiz

SV,ik'ten yiiksek egzersiz
siddetinde CV-Drift paterni
gozlemi

a) Deney odasinin ortam sicaklig,
nemi ve hava hizinin kaydedilmesi

b) Solunumsal VO,, VCO, ve RER
degerlerinin kaydedilmesi.

¢) RPE belirlenmesi.
d) HR degerlerinin kaydedilmesi.
e) SV ve Qc Olglimii

5.4.2. Deneysel izleklerin detaylari:

1. Istirahat degerlerinin tespiti: Test seanslarinda bakilacak tiim parametreler,

istirahat kosullarinda ve deney odasinin ortam kosullarinda kaydedildi.

2. Uyum Seanslar1 ve Isinma Yiiklerinin Belirlenmesi: Katilimcilar testlerin
bisiklet

ergometresine, solunum gazlar1 analizoriiniin agizlik, burun klipsi gibi

gerceklesecegi

pargalarina uyum saglayabilmesi i¢in ilk deney giiniinden 2-7 giin 6nce iKi

kez uyum seanslarina alindi. Katilimci sporculara uyum seanslarindan 48 saat

iklimlendirme laboratuvarina,
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sonrasinda ilk test giinii ig¢in geldiklerinde, oncelikle tim antropometrik
Olctimler yapildi. Deney odasinin degisken ortam kosullarinda, 75 - 150 watt
yiikiinde 20 dakika boyunca HR, VO, VCO: ve RER, Qc, HR ve SV
saptanarak takip eden giinlerde submaksimal VO testlerinde kullanilacak
ergometrik yiikler (watt) tahmin edildi. Boylece bir taraftan katilimcilar
bisiklet ergometresinde alismaya ve gerceklestirilecek deney izleklerine
uyum saglarken diger taraftan egzersiz testleri seanslarmin test yiikleri
saptand: (Tablo 1).

Submaksimal (VO2) Test Prosediirii: Test, bes dakikalik dort kademeden
olugmaktadir. Baglangi¢ yiikii, uyum seanslar1 ve 1sinma protokollerinde elde
edilen verilerden tahmin edilerek aerobik esik diizeyindedir. Testin
baslangicindan itibaren yiik artiglart test sonunda katilimecilarin Karvonen
yedek HR formiiliine gére maksimal HR yedeginin %80’ini gegcmeyecekleri
sekilde ayarlandi. Test baslamadan dnce ve test sirasinda HR, VO3, VCOg,
RER ve VT kaydedilip, her kademenin son 30 saniyesinde RPE tespit edildi.

. VOgpik Test Prosediirii: Submaksimal VO testinden saglanan verilerden
hesaplanan, V-slope methodu (Sue ve ark. 1988) kullanilarak, aerobik esik ile
anaerobik esik arasina denk gelen bir yiik ile VOzpik testine baglandi. Test, {i¢
dakikalik 4 kademeden olustu. Testin baslangicindan itibaren yiik artiglari
ticlincti, altinc1 ve dokuzuncu dakikalarda yapildi. Test sirasinda HR, VOq,
VCO: ve RER degerlerine bakilmis olup HR, VO2, VCO, ve RER degerleri
icin her kademenin son 15 saniyesindeki ortalamalari dikkate alindi. Her

kademenin son 30 saniyesinde RPE saptandi (Resim 5).

Resim 5: Deneysel ¢alisma anindan bir goriintii
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5. VOamaks Ve VOzmaks Dogrulama Testleri: iki seans halinde uygulandi ve ilk
VOomaks dogrulama testi seansinda, VOozpik degeri veren gii¢ ¢iktisinin
%100’linden baslamak iizere her kademede ylik %3 arttirilarak ( %100, 103,
106 ....) licer dakikalik 20 dakika dinlenme arasi ile kesintili egzersiz yiikleri
uyguland1. ikinci VOzmaks dogrulama test seansinda ise, sporculardan ilk
kademede tespit edilen P@VO2maks ile tek kademeli olarak bitkin duruma
kadar siirdiirtilmesi istendi. Boylece ilk kademede saptanan VVO2zmaks degerinin
onceki egzersiz yiiklerinin olasi yorgunluk etkisi ortadan kaldirilarak tekrar
test edildi. VOgpik testinde gozlenecek parametrelerin tamami, ayni siiregler
takip edilerek VO2maks dogrulama testlerinde de uygulandi.

6. Bireysel SVpik Diizeyine Denk Gelen Egzersiz Yikiinin (Watt) SV
Degerlerinin (ml) Belirlenmesi: Ug ayr1 seansta P@VOzmaks %40 ile %100’ii
arasinda kesintisiz sabit yiiklii egzersizlerden elde edilen verilerden, bireysel
SVpik degerlerinin hangi ergometrik gii¢ ¢iktilarina (P@SVpik) denk geldigi
saptandi. Toplam ii¢ seansta %40-50-60-70-80-90-100 P@VO2maks ylikiinde
egzersize SV yamitlar1 kaydedildi. SVpik belirleme siireci ii¢ giine yayildr. 1k
SVpik belirleme seansinda (giiniinde) VOomaks’in %40, %50 ve %100’{ine,
ikinci seansinda %60, %90’1na, son seansta ise %70 ve %80’ine denk gelen
giic c¢iktilarinda sabit yiikli bisiklet egzersizleri yaptirildi. VOzmaks’1in
%70’ine kadar olan yiiklerde egzersiz siiresi 8 dakika olup, 4:30-5:00, 7:30-
8:00 dakikalar1 arasinda Qc saptandi. Daha yiiksek yiiklerde ise yiikklenme
stiresi 6 dakika ve yukaridaki olgimler 2:30-3:00, 5:30-6:00 dakikalar
arasinda gerceklestirildi. Bu testler sirasinda HR, VO,, VCO; ve RER test
stiresince kesintisiz olarak, Qc, SV ve RPE kaydedilerek; HR, VO, VCO; ve
RER degerleri igin egzersiz testlerinin tamaminda 15 saniyelik ortalamalari
kaydedildi.

7. %90, %100 ve %110 SVyik Egzersiz Siddetlerinde Kesintisiz Sabit Yiiklii
Bisiklet Egzersizleri: Egzersiz siiresi 30 dakikadir. Bu egzersizler 6ncesinde
ve sirasinda HR VO2, VCO; ve RER degerlerinin 15 saniyelik ortalamalari
alindi ve RPE degerleri egzersiz yiiklerinin her bes dakikasi sonunda
kaydedildi. Qc ve SV o6l¢iimleri test yiiklenmelerinin altinci dakikasindan
baslayarak ticer dakika aralarla, on besinci dakikasindan sonra ise beser
dakikalik aralarla gergeklestirildi. Hipertermik durumun ve sivi kaybinin

bireysel SV degerlerinin diisiisiine dogrudan etki etmemesi i¢in sporcularin
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egzersiz sirasinda sivi  almalarina miisaade edildi. Egzersize katilan

sporculara 30 dk’lik egzersiz siiresince 300 ml. sivi almalart saglandi.
5.4.3. Verilerin istatistiksel analizi:

Bu tez ¢alismasinin istatistik analizlerinde SPSS 21 programi kullanildi. Calismadan
elde edilen acgiklayicilar ortalama ve standart sapmalara ait deger seklinde (ortalama
+ standart sapma) sunuldu. Ortalama degerlerin normalden sapma o6lg¢iitleri ¢arpiklik
ve basiklik (Skewness ve Kurtosis) testleri kullanilarak bakildi. Bu analizlerde sifira
yakinlik oOlgiit olarak alindi. Yine ortalama degerlerin normalliginin saglanip
saglanamadigini analitik yontemlerle test etmek icin, katilime1 gurup sayist 30’un
altinda (n<30) oldugundan Shapiro-Wilk uygulandi. Alinan sonuglarin istatistiksel
analizlerinde p<0.05 6nem diizeyi kabul edilerek, p>0.05 degeri normal dagilima
uygunluk, p<0.05 ise normal dagilima uygun degil seklinde yorumlandi. Varyans
analizi  (ANOVA) degerlendirmelerinin  ardindan, farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 gostermek i¢in post-hoc analizinde Tukey testi yapildi. CV-Drift
taramalarinda ayni egzersiz siddetlerine ait dl¢climler Repeated Measures yontemiyle
analiz edildi, post-hock olarak eslestirilmis 6rneklemler t-test uygulandi. Ikili gruplar
arasindaki farklar eslestirilmis Orneklemler t-testi kullanilarak degerlendirildi.
Korelasyon diizeylerinin analizinde Pearson korelasyon analizi gergeklestirildi. Bu

analizler i¢in de %95 giiven araliginda anlamlilik i¢in p<0.05 6nem diizeyi kabul
edildi.
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6. BULGULAR

Calismaya katilim gosteren sporcularin tanimlayici istatistikleri Tablo 2° de
sunulmustur.

Tablo 2. Katihmeilarin Tammlayic Istatistikleri (n=6)

Ort. £ SS Min. Maks.
Yas (y1l) 21.7£2.42 18 25
Boy (cm) 176.8+5.3 173 185
Kilo (kg) 69.1+5.8 63.1 76.6
VYO (%) 8.9+1.9 6.1 12.8
VKIi 22.1£1.3 20.6 24.2
V Omaks(ml/dk-/kg™) 63.2+5.21 57.3 70.8

VYO: Viicut yag oran1, VKI: Viicut kiitle indeksi, VOamaks: Viicudun kilogram bagsina tiiketilen maksimum
oksijen miktar1 (ml/dkY/kg™)

Sporcularin SVypik diizeyine karsilik gelen SV ortalamalar1 150+£15.6 ml olarak tespit
edildi. Ayrica P@SV,ik%90 yiikiiyle egzersiz yaparken ulagilan gii¢ ¢iktis1 153+20.1
watt, P@SVyik yiikii i¢in 171.2+23.4 watt ve P@SVpik%110 yiiki i¢inse 188.3+25.7
watt idi.

Tablo 3. Is Yiiklerine Gore VOomaks’a Karsiik Gelen Tiiketilen Oksijen Diizeyleri

Gii¢ Ciktilar1 (ml) VOamaks (MI/dkH/kg™) Ort. + SS
P@SV;i%90 %51.4+5.7

P@SVix %56.346.5

P@SV,ik%110 %61.1£9

V Oamaks: Viicudun kilogram bagina tiiketilen maksimum oksijen miktar1 (ml/dk"/kg?)

Yine bu is yiiklerinde tiiketilen oksijen diizeyleri VOomaks’in sirasiyla %51.4+5.7;
%56.3£6.5 ve %61.1£9 (ml/dk/kg™) karsilik gelmektedir.

Sekil 2’ye bakildiginda egzersizlere katilan 6 sporcunun egzersiz yiiklerine gore

VOypik ortalama SV miktarlarinin degisimi goriillmektedir.
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Sekil 2. Bireysel SVpik Belirleme Testlerinde 3 ve 6. Dakikalarda Ahnan Olgiimler icin
Yiik Yiizdelerine Gore VOzix Ortalama SV Degerlerinin Degisimi

140 141
=
T 135
€ 138
= 135
£
(8]
(]
I
£ 130 132
<
o
N

125

—o—80% —B—90% —A— 100% 124
120
3 Dakika 6 Dakika

Sure

Sekil 2 incelendiginde, VOzmaks diizeyinin %80, %90 ve %100’iine denk gelen gii¢
ciktilart ile uygulanan testlerdeki SV 6l¢iimleri goriilmektedir. Bu testler sonucunda
her gii¢ ¢iktisi i¢in 3. ve 6. dakikalarinda yapilan SV 6lglimlerinde, 6. dakikada bir
azalma vardir. Fakat bu azalma anlamli degildi (p>0.05).

3. dakikada yapilan Olgiimlerde VOzmaks’in %90°nina denk gelen giic ¢iktist
noktasinda SV degerlerinin en yiiksek seviyeye ulastigi sdylenebilir. Ayrica bu
noktadan sonra SV miktarinin siirekli bir diisiis gosterdigi goriilmektedir. SV
ortalamas1 en diisiik degeri VOzmaks’in %100’line denk gelen gili¢ ciktis1 ile

uygulanan testin 6. dakikasinda gosterdi.

Sekil 3, yine egzersizlere katilan 6 sporcunun egzersiz yiik yiizdelerine gore VOzpik

ortalama SV miktarlarinin degisimini gostermektedir.
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Sekil 3. Bireysel SVpik Belirleme Testlerinde 5 ve 8. Dakikalarda Ahnan Olgiimler icin
Yiik Yiizdelerine Gore VOzix Ortalama SV Degerlerinin Degisimi
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Siire

Ayn1 egzersizin 5. ve 8. dakikalarinda VO2zmaks diizeyinin %40, %50, %60 ve
%70’ine denk gelen gii¢ ¢iktilar: ile uygulanan testlerde SV ol¢iimlerinde diizensiz
degisimler gosterdi. Ancak SV diisiislinlin 6zellikle 8. dakika da yapilan dlgiimlerde
daha belirgin oldugu goriilmekle birlikte 5. dakikaya gore anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). VO2maks diizeyinin %70’ine denk gelen gii¢ ¢iktisinda yapilan bisiklet
egzersizinin 5. dakikasinda ortalama SV degerleri en yiiksek degerine ulastr. VO2maks
diizeyinin %60’ma denk gelen gii¢ ¢iktisinda yapilan egzersizin 8. dakikasinda ise en
diisiik SV degerleri gozlendi (Sekil 3).

Sekil 4, bireysel SVyik belirleme testi sonuglarinda egzersiz yiikii yilizdelerine gore

ortalama Q¢ degerlerinin degisimlerini gostermektedir.
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Sekil 4. Bireysel SVpik Belirleme Testlerinde Egzersiz Yiik Yiizdelerine Gore Ortalama
Qc Degerlerinin Degisimi
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Kalp Debisi (It/dk)

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Egzersiz Yiikii (VO )

Egzersiz yiikii arttikga Qc miktariin da arttigr goriillmektedir. Egzersizlere katilan
sporcularin bireysel SVpik belirleme testlerinde Olglilen Qc miktarinin egzersiz
yiikiindeki artisa bagl olarak arttig1 yapilan grafiksel incelemeler sonucunda goriildii

(Sekil 4).

Sekil 5, P@SV,ik ile P@SV;ik%90°1 ve P@SV,ik%110'una denk gelen Yiikler igin

zamana bagli ortalama SV, Qc ve HR degerlerinin degisimlerini gostermektedir.
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Sekil 5. P@SVpikile P@SV;ik%90’1 ve P@SVpik%110'una Denk Gelen Yiikler icin Zamana Bagh Ortalama HR, SV, Qc Degerlerinin Degisimi

P@SV,ik’in %90°ma Denk Gelen Giig Ciktisi
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P@SV,ik’in %110’una Denk Gelen Giig Ciktist
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HR degerlerinin zamana bagli olarak arttigi goriilirken SV ve Qc’de diizensiz
degisimler goriilmektedir. Qc 15. dakikadan itibaren diizenli olarak artarken, SV
degerlerinin en yiiksek degere 6. dakikada en diisiik degere ise 15. dakikada ulastigi
goriilmektedir. SV degerlerinde goriilen bu degisimler istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Fakat P@SV,ik%90°da yapilan egzersizlerde 6. dakikaya ait SV
degerleri 143,5 ml’den, 9. dakikada 136,7 ml’ye (p<0.05) gerileyerek anlamli bir
diistis gosterdi (1 Sekil 5).

Bunun yaninda Qc’nin P@SVpik’in %90’mma denk gelen yiiklerde oldugu gibi
P@SVik’e denk gelen yiiklerde de 15. dakikadan sonra siirekli bir artig, SV ise 12.
dakikadan itibaren diislis gozlendi. SV degerlerinin en diisiik oldugu 30. dakikada Qc
en yiiksek 2. degere ulasti. SV degerlerinde goriilen bu degisimler istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Sadece P@SVik’de yapilan egzersizlerin 6. dakikaya ait
SV degerleri 148,4 ml’den, 15. dakikada 142,7 ml’ye (p<0.05) gerileyerek anlamli
bir diistis sergiledi (¥ Sekil 5).

Ayni zamanda P@SVpik%]110’una denk gelen yiikler igin, SV degerlerinin en yiiksek
degere 6.dakikada Qc’nin ise 25.dakikada ulastigi goriilmektedir. SV degerlerinde en
diisiik degere 30. dakikada ulasildi. Qc i¢in en disiik degerler ise 12. dakikada
olgiildi. SV degerlerinde goriilen bu degisimler hem ¢aligmaya katilan sporcularin az
olmasi hem de 6l¢iim yapilan siirelerin toplamda az olmasi da istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadi (p>0.05). Aymi sekilde P@SV;ik%110 yapilan
egzersizlerin 6. dakikaya ait SV degerleri 143,6 ml’den 30. dakikada 138 ml’ye
(p<0.05) geriledi ({Sekil 5).

SV’nin anlamh diigiis gosterdigi dakikalarda, CV-Drift saptanan tiim yiiklerde HR
anlamli diizeyde artt1 (p<0.05) ve Qc sabit kald1 (p>0.05) (Sekil 5)

P@SVik ile P@SV,pik%90 ve P@SVpik%110’una denk gelen yiikler i¢in SV ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadiginin arastirildig

tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 4’de gosterildi.
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Tablo 4. Tek Yonlii Varyans (Anova) Analizi Sonuclar

Kalp Atim Hacmi (SV) Kareler Toplanmu S.D. F p L$Z§S ¢
Gruplar Arasi1 Hatalar 56.043 2 4.775 0.022* 0.724
Grup i¢i Hatalar 105.628 18

Toplam Hatalar 161.671 20

S.D: Serbetslik Derecesi, F: Varyans Analizi Icin F istatistigi degeri, p: F istatistigine ait olasilik

degeri

Tablo incelendiginde, yiikk gruplarina goére SV degerlerinin giic c¢iktilarindaki
degisimlere gore farklilik gostermedigini iddia eden (Ho: pi= po= ps=...= pn)
hipotezinin %95 giivenilirlikle reddedilecegi, dolayisi ile Olgiilen siirelerde SV
degerlerinin aksine giic ¢iktilarinin sporcularin SV degerleri iizerinde istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar olusturdugu sdylenebilir (p< 0.05).

Bu farkliligin hangi gii¢ ¢iktis1 gruplari arasindaki farkliliklardan meydana geldigini

arastiran Tukey coklu karsilagtirma testi sonuglari ise asagidaki tablodadir.

Tablo 5. Tukey Coklu Karsilastirma Analizi Sonuglari

Standart

Gii¢ Ciktilar: (ml) Ort+SS Ortalama Fark Hata P
P@SVik 143+2,53 -3.977* 1.294 0.017*
P@SVik%90
P@SV,ik%110  140,6+1,93 -1.608 1.294 0.445
P@SV,ik%90 139+2,74 -3.977* 1.294 0.017*
P@SVyik
P@SV,ik%110  140,6+1,93 2.369 1.294 0.188

Ort.Fark: ki uygulama tiirii icin SV degeri ortalama farklarini gostermektedir, Std.Hata: Standart
Hata, P. : Dunnett Type3 Ikili karsilastirma testi icin hesaplanan test istatistigini gostermektedir eger
belirlenen anlamlilik diizeyinden kiiciik ise ortalamalar arasindaki farkin onemsiz oldugunu savunan
sifir hipotezi reddedilir.

*%95 giivenilirlikle ortalamalar arasindaki farkliliklar: anlamli gruplar: géstermektedir.
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Tablo incelendiginde P@SV,ik%90°’1 ile P@SVypik’e denk gelen yiiklerin ortalamalari
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu sdylemek miimkiindiir

(p<0.05).

Daha sonra gii¢ ¢iktilarina goére siire bazinda SV degerlerinin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini test eden varyans analizi uyguland: ve

sonuglar asagidaki tablodadir.

Tablo 6. P@SVik%90’ma Denk Gelen Yiikler Icin Siirelere Gore Varyans Analizi
Sonuclari

Kalp Atim Hacmi (SV) Kareler Toplam S.D. F Lﬁ\e/:tr:e
Gruplar Aras1 Hatalar 269.720 6

Grup I¢i Hatalar 6497.321 35 0.242 0.959  0.952
Toplam Hatalar 6767.041 41

S.D: Serbetslik Derecesi, F: Varyans Analizi I¢cin F istatistigi degeri, p: F istatistigine ait olasilik
degeri

Tablo 7. P@SV,i’e Denk Gelen Yiikler Icin Siirelere Gore Varyans Analizi Sonuclar

Kalp Atim Hacmi (SV) Kareler Toplan S.D. F L.?.\elstr; ¢
Gruplar Arasi Hatalar 229.940 6

Grup I¢i Hatalar 10422.447 35 0129 0992 0985
Toplam Hatalar 10652.388 41

S.D: Serbetslik Derecesi, F: Varyans Analizi I¢cin F istatistigi degeri, p: F istatistigine ait olasilik
degeri

Tablo incelendiginde P@SVpik%90’ina denk gelen yiikler ic¢in siireler bazinda
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriildi. Aym
sekilde P@SVpik’e denk gelen yiikler i¢in siireler bazinda ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin olmadig: goriildii (Tablo 7).

31



Tablo 8. P@SVpi’in %110’una Denk Gelen Yiikler i¢in Siirelere Gore Varyans Analizi
Sonuclari

Kalp Atim Hacmi (SV) Kareler Toplamm S.D. F p L.?Z:Se
Gruplar Aras1 Hatalar 134.106 6

Grup I¢i Hatalar 8155.101 35 0.096 0.996 0.973
Toplam Hatalar 8289.207 41

S.D: Serbetslik Derecesi, F: Varyans Analizi I¢in F istatistigi degeri, p: F istatistigine ait olasilik
degeri

P@SVpik%110’una denk gelen yiikler igin siireler bazinda ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigr goriildii. Tim tablolar dikkate
alindiginda giic ¢iktilart SV degerleri ortalamalar1 iizerinde anlamli bir etki
olustururken, gii¢ ¢iktilarina gore siirelerin anlamli bir fark olusturmadigi bulundu

(Tablo 8).

Tablo 9. P@SV;ix ile P@SV,ik%90 ve P@SV,ik%110’una Denk Gelen Yiikler i¢in Kalp
Atim Hacmi, Kalp Debisi ve Kalp atim hiz1 Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuc¢lar

Kalp Atim Hacmi  Kalp Debisi Kalp Atim

(SV) (Qc) Hiz1 (HR)

sV 1 0.81* -0.08
P@SV,ik%90 Qc 0.81* 1 0.52*

HR -0.08 0.52* 1

sV 1 0.76* -4.24*
P@SV,ik Qc 0.76* 1 0.27*

HR -4.24* 0.27* 1

sV 1 0.81* -0.58*
P@SVik%110 Qc 0.81* 1 0

HR -0.58* 0 1

*%95 giivenilirlikle anlamli Pearson korelasyon katsayilarini géstermektedir.

Her ti¢ gii¢ ¢iktis1 grubu i¢inde SV ve Qc arasinda pozitif yonli giiclii bir iliskinin
oldugu gorilmiistiir. P@SVypik’e ve P@SVpik%110’una denk gelen yiiklerde HR ile
Qc arasinda negatif yonlii orta siddetli bir iliskiden bahsedilebilir (Tablo 9).
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada, P@SV)ik’e karsilik gelen is yiikiinde yapilan egzersizlerde SV diisiisii
ve HR artis1 ile karakterize edilen CV-Drift daha derindi. P@SVyik’de seans
siresince saptanan SV yanitlar1 sporcularin bireysel SVpik degerlerine daha yakin
seyretti. Sporcularin bireysel SVyix farkliliklari, egzersizler sirasinda olusan CV-Drift

derinligini, zamanini ve sapma paternini degistirdi.

CV-Drift, submaksimal kesintisiz sabit yiiklii egzersizlerin ilk 10-15 dakikasi
asildiktan sonra SV’nin anlamli sekilde diismesi ve HR’nin o is yiikiinde ihtiyag
duyulan Qc’yi sabit tutabilmek icin anlamli bir sekilde artmasi ile tanimlanir
(Astrand 1960). Termonoétral kosullarda yapilan caligma bulgulari ile CV-Drift
olgusunda SV degerlerinin diisiistinden ziyade HR artisinin ¢ok daha Onemli
olabilecegi iddia edilmistir (Fritzsche ve ark. 1999). Giiniimiizde halen CV-Drift
nedenleri ve bu olguyu olusturan parametrelerin hangisinin bir digerine yanit olarak
arttig1 ya da azaldig: tartigmaya acik konulardir. Yine de SV’de s6z konusu yanitin
olugsmasinda en Onemli etkenler; dehidratasyonun neden oldugu total kan hacmi
azalmasi1 (Gonzalez-Alonso ve ark. 1995), viicut i¢ sicakligi artisina bagli olarak
(Johnson ve Rowell 1975) artan deri kan akimi, vendz kan basincinin diismesi ile
birlikte artan HR, ventrikiiler dolum basincindaki azalma ve buna bagli olarak
EDV’nin diismesi  (Johnson ve Rowell, 1975; Dawson ve ark. 2005) olarak
siralanabilir. Ftitzsche ve arkadaglarinin (1999) yaptig1 bir arastirma sonucuna gore,
VOomaks’mn ~%60’1 ile yaptirilan Kkesintisiz sabit yiikli submaksimal egzersiz
sirasinda olusan CV-Drift’in, HR’de %11 artis ile SV’de %13 oraninda azalmasiyla
olustugu ifade edilmistir. Bu tez ¢alismasinin bulgular 1s18inda ise P@SV,ik%90,
P@SVpik ve P@SV,pik%110 yiiklerinde, ortalama VO2maks%56 degeri ile 30 dakikalik
kesintisiz egzersizlerin 6., 9., 12., 15., 20., 25. ve 30. dakikalarinda yapilan Qc
Ol¢timlerinde 6. dakikaya kiyasla 9-30. dakikalar arasinda CV-Drift paterni; HR
degerlerinde anlamli bir yiikselis ve SV degerlerinde anlamli bir diisiis kriterleri
gozlenerek analiz edildi. Genel kani CV-Dirift goriilen egzersiz siddetlerinin
VOomaks’in %75°1 ve daha diisiik is yiiklerine karsilik geldigidir (Ekelund 1966;
Ekelund 1967; Ekelund ve Holmgren 1964; Johnson ve Rowell 1975; Coyle ve

Gonzalez Alonso 2001). Ancak dayaniklilik performansina doniik bir konu olarak
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VO2maks’in belli %’leriyle ifade edilen is yliklerinin, sporcularin bireysel SVpik
yiiklerinin hangi gli¢ diizeylerine karsilik geldigi belli degildir. Bu ¢aligmadan ¢ikan
sonuglar dogrultusunda, Ol¢iimlere katilan sporcularin P@SVpik%90, P@SV,ik ve
P@SV,ik%110 yiiklerde tiikettikleri oksijen diizeyleri VOzmaks’m (ml/dk’/kg?)
sirastyla %51, %56 ve %61 ne karsilik geldigi goriildii (Tablo 3). Giincel literatiirde
fakli ortam kosullariin egzersiz siddetlerinin ve aktivite paternlerinin CV-Drift’e
etkileri degerlendirilmis olsa da, sporcularin bireysel SVpik diizeylerinde yaptiklari
egzersizlerde CV-Drift’i arastiran bir ¢alisma bulgusuna rastlanmamustir (Coyle ve
Gonzalez-Alonso 2001, Wingo ve ark. 2005, Kounalakis ve ark. 2008, Lafrenz ve
ark. 2008, Ganio ve ark. 2006, Ftitzsche ve ark. 1999, Vella ve Robergs 2005) Bu tez
calismasinda sporcularin SVypik diizeyleri ve bu degerlerin %10 alt1 ve {izerindeki
yakin yiiklerle yaptiklar1 egzersizlerde CV-Drift fenomeni ilk kez arastirildi. Elde
edilen bulgular sporcularin bireysel SVpik dolaylarma karsilik gelen egzersiz

siddetleri i¢in de CV-Driftin olustugunu gosterdi.

VO2maks gelisiminde SVpik dolaylarinda gecirilen zamanin 6nemli oldugu bilinir.
Yiiksek yogunluklu interval antrenmanlarin (HIIT) toparlanma stratejilerini pasif bir
dinlenmeye kiyasla VOzmaks’in %30’u ve %60’ma karsilik gelen yiiklerle aktif
kalmay1 inceleyen bir ¢aligma, tiim HIIT seans: siiresince SV ve Qc yanitlarini analiz
etmistir (Stanley ve Buchheit, 2014). Ondért iyi diizey antrene bisiklet sporcusunun
katildig testlerde; VOomaks’1n agiga ¢iktign gii¢ tiretim diizeyinin %90’1na denk gelen
yiiklerle yapilan 3x3 dakikalik yiiksek yogunluklu yiiklenmelerin aralarinda 2
dakikalik toparlanmalar verilerek, ii¢ ayr1 toparlanma stratejisi uygulanan sporcularin
SV ve Qc zirvelerine ne kadar yakin kalabildikleri aragtirllmistir. Caligmanin
bulgularinda, toparlanma stratejilerinden dogan farkin anlamli olmadigini rapor etmis
olsa da, antrenman seansi siiresince SV zirvesi dolaylarinda gegirilen siirenin
VO:2maks gelisiminde anahtar rol oynayabilecegi spekiile edilmistir. Dayaniklilik tipi
antrenmanlarda SV ve Qc yanitlarina odaklanan pek ¢ok aragtirma olsa da
(Warburton Darren ve Gledhill 2008, Fritzsche ve ark. 1999, Gledhill ve ark. 1994,
Coyle ve Gonzalez-Alonso 2001) daha etkili bir VO2zmaks gelisimi saglayabilmek igin
sporcularin SVpik yiikiinde antrenman yapmasinin daha yararli olabilecegini ilk kez
Colakoglu ve arkadaslar1 (2014) ortaya atmistir. Bu c¢alismada SVpik yiikleriyle
yapilan yaygin ve tempo intervaller sirasinda sporcularin SVpik dolaylarinda

gecirdikleri zamanlar ve egzersizlere SV yanitlarinin biiyiikliikleri analiz edilmistir.
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Calismanin sonuglarinda yazarlar, geleneksel uygulamalarda VOzmaks gelisimi igin
siklikla kullanilan ve yine VO2maks yliklerinde yapilan yaygin interval antrenmanlarin
SVpik yiikleriyle yapilan uygulamalarinda ¢ok daha yiliksek SV yanit1 alinabilecegini
gostererek bunun daha biiyiik bir VOomaks gelistirme potansiyeli yaratabilecegini
spekiile etmiglerdir. Literatlirde interval tarzi yliklenmelerde sporcularin SV zirve
yiiklerinin kullanildigi bir c¢alisma olmasma ragmen, kesintisiz sabit yiikli
egzersizlerde yine SVpik yiklerinin  kullanildign  bir ¢alisma  bulgusu
bulunmamaktadir. Bu tez calismasindan elde edilen bulgular ile SVpik yiikiiyle
yapilan submaksimal kesintisiz sabit yiiklii egzersiz seanslar1 boyunca SV
yanitlarinin zirve degerlere ¢ok daha yakin seyrettigi gosterildi. Bu bilgi kesintisiz
egzersiz modellerinde SVpik yiikiiyle yapilacak antrenmanlarin daha biiyiik bir

VO2maks gelisimi saglayabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bu tez ¢alismasinin diger hipotezi, SVpik yiikiinde yapilacak sabit yiiklii kesintisiz
subnaksimal egzersizlerde daha derin bir SV diisiisiine bagli olarak belirecek CV-
Drift’in daha derin olacagiydi. Sporcularin bireysel P@SVypik yiiklerinde tim dlgiim
zamanlarina ait ortalama SV yanitlari, P@SVpik%90 ve P@SV,ik%110’a kiyasla
daha yiiksekti. Elde edilen bulgular P@SVpik ile yapilan egzersizlerde saptanan
sapmanin %10 alt1 ve tizeri yiikleriyle yapilan egzersizlerden bile daha derin
olustugunu gosterdi. Bu bulgu sporcularin egzersize artan SV yanit1 agisindan zaten
zirve degerleri verdigi is yiikii ile egzersize baglamalarinin daha erken bir kardiyak
yorgunluga neden olabildigini ve dolayisiyla olusan CV-Driftin anlamli 6l¢iide daha
derin olacagi seklinde yorumlanabilir. Ancak yinede daha derin bir CV-Drift
olusmasina ragmen, sporcularin Ol¢iim zamanlarima ait SV yanitlarinda zirve
degerlere %5 kadar yakin olma kistast gozetilerek yapilan analizlerde, seans

siiresince SVpik dolaylarina daha yakin SV yanitlar1 verdikleri unutulmamalidir.

Calismamizda da P@QSVpik%90 yiikii ile yapilan 30 dakikalik kesintisiz sabit yiiklii
egzersizin 6. dakikasinda saptanan CV-Drift 6ncesi SV degerlerine gore, 9. dakika
SV degerleri anlamli olarak %5 azaldi. Ancak 9. dakikadan itibaren sonrasindaki
dakikalarda SV degerleri dalgalanma gosterdi ve bu zaman diliminde 6. dakikaya
gore anlamli bir diisiis gozlenmedi. P@SVpik yiikinde 6. dakikaya ait SV
degerlerinde 15. dakika SV degerlerine oranla %7,5’luk bir disis ile CV-Drift
gozlendi. Sonrasinda ise SV degerlerinin benzer seviyelerde seyretmesi ve

ortalamalarinin istikrarli bir CV-Drift gdostermesine ragmen SV farklar1 6. dakika
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degerlerine gore anlamli degildi. P@SV,ik%110 yiikiinde 6. dakikaya ait SV
degerlerinde 30. dakika SV degerlerine kiyasla %4,1°lik diisiisiin olmasi CV-Drift
gostergesi olarak degerlendirildi. Bu zaman diliminin 6ncesinde ve sonrasindaki
dakikalarda goriilen dalgalanmalardaki farkliliklar anlam ifade etmemektedir.
Bulgular SV)ik yiikiinde yapilacak antrenmanlarda daha derin bir sapma gosterse de,
bu yiikiin daha biiyiik bir dayaniklilik gelistirme potansiyeline sahip oldugunu isaret

etmektedir.

Bu galismada kullanilan “yiiklenme siiresince SVpik dolaylarinda kalmada, SVpik’e
%S5 kadar yakin olmasi1” kistas olarak kabul edildi. SVpik degerine uzaklig1 bu kistas
sinirlart i¢inde kalan egzersizlerin SVpik gelistirmede daha etkili olabilecegi Stanley
ve Bucheit’in (2014) degerlerinin olusturulmasinda kullanilan literatiir, SV’ nin bir
carpani oldugu VO3, diger komponentleri olan HR ve a-vO; i¢in yillardir kabul géren
oransal degerlere dayandirilmistir. VOzmaks’1t veren minimum hiz caligmalarindan
aktarilan bilgiye gore, orta diizey antrenmanli bireylerde tek bir yiiklenme ile
VO2maks’a %10 kadar yakin olmak VO2zmaks’a ulagsmak olarak kabul edilir. Elit
sporcular i¢in bu deger ¢cok net olmasa da genellikle %5’den kiigiiktiir (Gonzalez-
Alonso, 2003). Maksimal kademeli VOzmaks testlerinde yillardir kullanilan
sonlandirma kriterlerinden biri de, sporcularin en yiiksek HR degerlerine %10’dan
daha yakin olmak olarak kabul goriir (Mattsson ve ark. 2010). Bu bilgi kademeli
testlere daha temkinli yaklasan birka¢ arastirmada %95’in iizerine ¢ikmak yani %5
kadar yakinlik seklinde uygulanir (Mortensen ve ark. 2005). SV disinda kalan diger
bir kistas olan a-vO> farki igin yaygin olarak kabul goren bir dlgiite rastlanmadi. Iyi
antrenmali dayaniklilik sporculart i¢in bir dayaniklilik aktivitesi sirasinda siklikla
rapor edilen maksimal a-vO; farki degerleri ~19 — 20 ml (100 ml kan) civarindadir.
Bu degerler icin %5 yakinlik kistasi i¢in, ~18 — 19 ml degeri uygun olacaktir. Ancak
hem SVpik degerine hem de a-vO: farki degerine yakinlik seviyesi, kisisel SVpik ve

kisisel maksimal a-vO2 fark: degerleri lizerinden hesaplanmalidir.

Bu tez caligmasi sporcularin VOzmaks’in %40’ 1indan %100’iine kadar degisen sabit
yiiklii test kademeleriyle SVypik yiiklerinin analiz edildigi ender calismalardan biridir.
Yapilan arastirmalar orta ve iyi diizey antremanli bireylerde SVpik degerlerinin
%40’dan %70’e kadar degisen diizeylerde agiga ¢ikabilecegini, elitlerde ise bu
egzersiz yiiklerinin %100 VO2maks dolaylarinda olabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle

bu arastirmada SVpik taranan yiikler i¢in %40 VO:zmaks’in altinda kalan egzersiz
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siddetleri kullanilmamistir. Gergekten de elde edilen bulgular her sporcu icin ayri
ayr1 degerlendirildiginde higbir sporcunun SVyik’i, VO2maks’1n %40°da ya da %50°de
bile vermedigi ve gurup ortalamasinin da %56,2’ye denk geldigi goriilmiistiir. Bu
bilgiye dayanarak, Ozellikle SVpik ylkii VOzmas’dan uzak olan performans
sporcularinda SVpik yiikiiyle antrenman yapmanin ¢ok daha Onemli olabilecegi

sOylenebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Aerobik dayaniklilik gelisiminde halen en ¢ok kullanilan Kklasik antrenman
yontemleri, submaksimal Kkesintisiz ve sabit yiiklii antrenman modelleridir. Ancak
uzun siiren kesintisiz sabit yiiklii egzersizlerde yiliklenme siiresi uzadik¢a CV-Drift
olusmakta ve bu da VO2’de bir diistisle birlikte hedeflenen antrenmanin etkisini
olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayisiyla bu yiiklenme modellerinde SV, Qc ve
VO2’nin yaninda sapma paterninin analizi 6nemlidir. Bu tez ¢alismasinin sonucunda
sporcularin  SVpik degerlerindeki farkliligin CV-Drift’in derinligini, siiresini ve
yapisint degistirdigi gosterilmistir. Bu bilgi sporcu ve antrendrlerin dayaniklilik
antrenmanlarinin ~ etkinligini arttirmada  kullanabilecekleri 6nemli bir veri
saglayabilir. Sporcularin SVpik analizleri, SVpik degerlerinin VOzmaks’dan uzakligi,
CV-Drift yapisinin ve olustugu siirelerin analizi, antrenman VO2’'n1 ve SVpik
degerlerine yakin gecirilen zamani arttirarak antrenmana adaptasyon niteligini
arttirilabilir. Dayaniklilik tipi sporlarda CV-Drift’ten kaginmak ya da antrenmanlarda
sapma yasayarak ilgili merkezi adaptasyonlarin iyilesmesini saglamak gibi olasi
antrenman hedeflerini planlamada da, CV-Drift analizleri olduk¢a 6nemli olacaktir.
Dahasi, ilk kez SVpik degerlerine denk gelen egzersiz yiikleri dolaylarinda sapma
analiz edilerek en derin CV-Drift’in SV zirvesinde olusabilecegi saptanmigtir. Bu
caligsmada ayrica, bireysel SVpik’e denk gelen egzersiz yiiklerinin kullanilmasinin, bu
siddette yapilacak olan egzersizler siiresince daha yiksek SV yanitlan
Olusturabilecegi gosterilmistir. Bu da sporcu ve antrendrlerin  dayaniklilik
antrenmanlarini planlamada g6z 6niinde bulundurmasi gereken 6nemli bir husustur.
Bu ve benzer ¢aligsma bulgular1 6nleyici hekimlik ve kardiyak rehabilitasyon alaninda

da daha uygun egzersiz programlarinin diizenlenmesine 6nemli katkilar saglayabilir.

38



9. KAYNAKLAR

Astrand 1. Aerobic work capasity in men and women with special reference to age.
Acta Physiologica Scandinavica. 1960; 49: 1-92.

Ajisaka R., Watanabe S., Eda K., Sakamoto K., Saitou T., Yamaguchi I. and
Sugishita Y. Hemodynamic and thermal responses to a 30-minute constant-
workload aerobic exercise in middle-or old-aged patients with cardiovascular
diseases. Jpn. Circ. J. 2000; 64: 370-376.

Astrand P. O., Cuddy T. E., Saltin B., Stenberg J. Cardiac output during submaximal
and maximal work. J. Appl. Physiol. 1964; 19: 268-274.

Bullock J., Boyle J., Wang M. B. NMS Physiology, The National Medical Series for
Independent Study, Ceviri Editérii: Hariri N., Fizyoloji, 1. Baski, Saray Tip
Kitap Evleri., Izmir; 1994, s: 118-127.

Burton D. A., Stokes K., Hall G. M. Physiological effects of exercise continuing
education in anesesthesia. Critical Care& pain. 2004; 4(6): 185-188.

Carter J. B., Banister E. W., Blaber A. P., Effect of Endurance Exercise on
Autonomic Control of Heart Rate. Sports Medicine. 2003; 33(1): 33-46.

Cheatham C. C., Mahon A. D., Brown J. D. and Bolster D. R., Cardiovascular
responses during prolonged exercise at ventilatory threshold in boys and men.
Med. Sci. Sports Exerc. 2000; 32(3): 1080-1087.

Colakoglu M., Ozkaya O., Balci G. A., and Yapicioglu B. Shorter intervals at peak

SV versus VOomax intensity may yield high SV with less stress. European
Journal of Sports Science. 2014; 251: 16-23.

39



Cole C. R., Blackstone H. E., Pashkow J. F., Snader C. E. and Lauer M. S. Heart
rate recovery immediately after exercise as a predictor of mortality. The New
England Journal of Medicine. 1999; 341(18): 1351-1357.

Coyle E. F. and Gonzalez-Alonso J. Cardiovascular drift during prolonged exercise:
New Perspectives. Exerc. Sports Sci. Rev. 2001; 29(2): 88-92.

Dawson E. A., Shave R., George K., Whyte G., Ball D., Gaze D. and Collinson P.
Cardiac drift during prolonged exercise with echocardiographic evidence of
reduced diastolic function of the heart. Eur. J. Appl Physiol. 2005; (94): 305-
309.

Dunnett C. W. A Multiple comparison procedure for comparing several treatments
with a control. Journal of the American Statistical Association. 1955; 50(272):
1096-1121.

Ekelund L. G., Holmgren A. Circulatory and respiratory adaptation during long-term
non-steady state exercise in the sitting position. Acta Physiol. Scand. 1964; 62:
240-255.

Ekelund L. G. Circulatory and respiratory adaptation during prolonged exercise in
the supine position. Acta Physiol Scand. 1966; 68: 382—396.

Ekelund L.G. Circulatory and respiratory adaptation during prolonged exercise of
moderate intensity in the sitting position. Acta Physiol Scand. 1967; 69: 327—
340.

Fontana P., Boutellier U., Toigo M. Reliability of measurements with Innocor during
exercise. Int. J. Sports Med. 2009; 30(10): 747-753.

Fontana P. W. Cardiac output and stroke volume dynamics during exercise and their

adaptations to different exercise paradigms in healthy subjects. For the degree of
doctor of sciences. Eth Zurich, 2010; 10-13.

40



Fortney S. M., Nadel E. R., Wenger C. B. and Bove J. R. Effect of acute alterations
of blood volume on circulatory performance in humans, Exercise Physiol. 1981,

50(2): 292.

Fortney S. M., Wenger C. B., Bove J. R. and Nadel E. R. Effect of blood volume on
forearm venous and cardiac stroke volume during exercise. Exercise Physiol.

1983; 55(3): 884-890.

Fox E. L., Bowers R. W. and Foss M. L., The physiological basis of physical

education, Beden egitimi ve sporun fizyolojik temelleri, Ceviri: Cerit M., Spor

Yayinevi ve Kitapevi, Ankara, 2011; 2: 189-192.

Fritzsche R. G., Switzer T. W., Hodgkinson B. J., and Coyle E. F. Stroke volume
decline during prolonged exercise is influenced by the increase in heart rate. J.

Appl. Physiol. 1999; 86(3): 799-805.

Ganio M. S., Wingo J. E., Carroll C. E., Thomas M. K., and Cureton K. J. Fluid

ingestion attenuates the decline in VOzpeak associated with cardiovascular drift.

Med. Sci. Sports Exerc. 2006; 38(5): 901-909.

Gledhill N., Cox D., Jamnik R. Endurance athletes stroke volume does not plateau:
major advantage is diastolic function. Med. Sci. Sports Exerc. 1994; 26(9):

1116-1121.

Gonzalez-Alonso J., Rodriguez R. M., Below P. R., and Coyle E. F. Dehydration
reduces cardiac output and increases systemic and cutaneous vascular resistance

during exercise. J. AppZ. Physiol. 1995; 79(5): 1487- 1496.

Gonzalez-Alonso J, Calbet J. A. L. Reductions in systemic and skeletal muscle blood

flow and oxygen delivery limit maximal aerobic capacity in humans.

Circulation. 2003; 107: 824-830.

41



Gonzalez-Alonso J., Point: Counterpoint: Stroke volume does/does not decline
during exercise at maximal effort in healthy individuals. Journal of Applied
Physiology Published. 2008; 104 (1): 275-276.

Hamilton M. T., Gonzalez-Alonso J., Montain S. J., and Coyle E. F. Fluid
replacement and glucase infusion during exercise prevent cardiovascular drift. J.
Appl. Physiol. 1991; 71(3): 871-877.

Hargreaves M. Physiological benefits of fluid and energy replacement during
exercise. Australian Journal Nutrition&Dietetics. 1996; 53(4): 3-5.

Higginbotham M. B., Morris K. G., Williams R. S., McHale P. A., Coleman E. R.
and Cobb F. R. Regulation of stroke volume during submaximal and maximal
upright exercise in normal man. From the Department of Medicine Division of
Cardiology and the Department of Radiology. Duke University. 1986; 58: 281-
291.

Hutchinson A. Who has the greatest VOamax Of them all? Beating the oxygen
bottleneck. Runners World, (http://www.runnersworld.com/sweat-science/who-

has-the-greatest-vo2max-of-them-all) February 18, 2014.

Jackson A. S. and Pollock M. L. Generalized equations for predicting body density
of men. 1978. The British Journal of Nutrition. 2004; 91(1): 161-168.

Johnson J. M. and Rowell L. B. Forearm and skin vascular responses to prolonged
exercise in man. J. Appl. Physiol. 1975; 39(6): 920-924.

Kounalakis S. N., Keramidas M. E., Nassis G. P., Geladas N.D. The role of muscle
pump in the development of cardiovascular drift. European Journal of Applied

Physiology. 2008; 103(1): 99-107.

Kraemer W., Fleck S., Deschenes M. Exercise Physiology: Integrating theory and
application. 2011; 153-154.

42


http://www.runnersworld.com/person/alex-hutchinson
http://www.runnersworld.com/sweat-science/who-has-the-greatest-vo2max-of-them-all
http://www.runnersworld.com/sweat-science/who-has-the-greatest-vo2max-of-them-all

Lafrenz A. J., Wingo J. E., Ganio M. S., and Cureton K. J., Effect of ambient
temperature on cardiovascular drift and maximal oxygen uptake. Med. Sci.
Sports Exerc., 2008; 40(6): 1065-1071.

Lambert M. 1., Mbambo Z. H. and Clair Gibson A. St. Heart rate during training and
competition for longdistance running. Journal of Sports Sciences. 1998; 16(1):
85-90.

Lavdaniti M. Invasive and non-invasive methods for cardiac output measurement.
International Journal of Caring Sciences. 2008; 1(3): 112-117.

Levine B. D. VOomax: What do we know, and what do we still need to know? J.
Physiol. 2008; 586(1): 25-34.

Mattsson C. M., Engvist J. K., Brink-Elfegoun T., Johansson P. H., Bakkman L.,
Ekblom B. Reversed drift in heart rate but increased oxygen uptake at fixed
work rate during 24 h ultra-endurance exercise. Scand J. Med. Sci. Sports. 2010;
20(2): 298-304.

Mattsson C. M. Physiology of adventure racing-with emphasis on circulatory
response and cardiac fatigue. From the Department of Physiology and
Pharmacology, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden 2011; 14-75.

Montain S. J. and Coyle E. F. Fluid ingestion during exercise increases skin blood
flow independent of increases in blood volume. J. Appl. Physiol. 1992; 73(3):
903-910.

Montain S. J., Sawka M. N., Latszka W. A. and Valeri C. R. Thermal and
cardiovascular strain from hypohydration influence of exercise intensity. Int. J.

Sports Med. 1998; 19(2): 87-91.

Mortensen S. P., Dawson E. A., Yoshiga C. C., Dalsgaard M. K., Damsgaard R.,

Secher N. H. and Gonzalez-Alonso J. Limitations to systemic and locomotor

43



limb muscle oxygen delivery and uptake during maximal exercise in humans. J.
Physiol. 2005; 566: 273-285.

Murray R. Dehydration, hyperthermia and athletes: Science and practice. 1996;
31(3): 248-252.

Rowell L. B., Murray J. A., Brengelmann G. L. and Kraning K. K. Human
cardiovascular adjustments to rapid changes in skin temperature during exercise.
Circ. Res. 1969; 24: 711-724.

Rowell L. B. Nonthermoregulatory reflex control of skin blood flow. Human
Circulation; Regulation During Physical Stress. New York, Oxford University
Press. 1986; 178-183.

Rowland T. W. Does peak VO reflect VOamax Iin children?: evidence from
supramaximal testing. Medicine and Science in Sports and Exercise. 1993;
25(6): 689-693.

Roy B. D., Green H. J., Grant S. M. and Tarnopolsky M. A. Acute plasma volume
expansion alters cardiovascular but not thermal function during moderate
intensity prolonged exercise. Canadian Journal of Physiology and
Pharmacology; ProQuest Health & Medical Complete. 2000; 78(3): 244-250.

Stanley J. and Buchheit M. Moderate recovery unnecessary to sustain high stroke
volume during interval training. A Brief Report, J. Sports Sci. Med. 2014; 13(2):
393-396.

Sue D. Y., Wasserman K., Moricca R. B., Casaburi R. Metabolic acidosis during
exercise in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Use of the V-
slope method for anaerobic threshold determination. Chest. 1988; 94(5): 931-
938.

44


http://europepmc.org/search?page=1&query=JOURNAL:%22Med+Sci+Sports+Exerc%22

Sullivan M. J., Higginbotham M. B. and Cobb F. R. Exercise training in patients with
severe left ventricular dysfunction hemodynamic and metabolic effects. 1988;
78: 506-515.

Trinity J. D., B.A., Impact of intensity and body temperature on cardiovascular
responses to exercise, Dissertation, The University of Texas at Austin, 2009; 58-
59.

Tukey J. W. Comparing individual means in the analysis of variance biometrics.
1949; 99-114.

Vanaoverschelde J. L., Younis L. T., Melin J. A., Vanbutsele R., Leclergq B., Robert
A. R., Cosyns J. R. and Detry J. M. Prolonged exercise induces left ventricular
dysfunction in healthy. Subjects. 1991; 1356-1363.

Vella C. A. and Robergs R. A. A review of the stroke volume response to upright
exercise in healthy subjects. Br. J. Sports Med. 2005; 39: 190-195.

Von Duvillard S. P., Braun W. A., Markofski M., Beneke R., Leithauser R. Fluids
and hydration in prolonged endurance performance. Nutrition. 2004; 20: 651-
656.

Warburton Darren E. R., Gledhill N. Counterpoint: Stroke volume does not decline
during exercise at maximal effort in healthy individualsournal of Applied
Physiology Published. 2008; 104(1): 276-278.

Warburton Darren E. R., Haykowsky Mark J. F., Quinney H. Arthur, Humen Denis
P. and Teo Koon K. Reliability and validity of measures of cardiac output during
incremental to maximal aerobik exercise. Part 1 conventional techniques. Sports
Med. 1999; 1: 23-41.

Wingo J. E., Cureton K. J. Body cooling attenuates the decrease in maximal oxygen

uptake associated with cardiovascular drift during heat stress. Eur. J. Appl.
Physiol. 2006a; 98: 97-104.

45



Wingo J. E., Cureton, K. J. Maximal oxygen uptake after attenuation of
cardiovascular drift during heat stress. Aviation, Space, and Environmental
Medicine 2006b; 77(7): 687-694

Wingo J. E., Lafrenz A. J., Ganio M. S., Edwards G. L. and Cureton K. J.
Cardiovascular drift is related to reduced maximal oxygen uptake during heat
stress. Med. Sci. Sports Exerc. 2005; 37(2): 248-255.

Wingo J. E., Ganio M. S. and Cureton K. J. Cardiovascular drift during heat stress:

implications for exercise prescription Exerc. Sport Sci. Rev. 2012; 40(2): 88-94.
Winsley R. J., Fulford J., RobertsA. C., Welsman J. R., Armstrong N. Sex difference

in peak oxygen uptake in prepubertal children. Journal of Science and Medicine
in Sport. 2009; 12: 647—651.

46



G816
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIiH / NO 25/02/2015/ 20478486 - \‘;}‘%ﬁw
Y-
AY

Zirve Kalp atim hacmi ve civarmna gelen egzersiz siddetlerinin kardiyovaskiiler sapma

ARASTIRMANIN ADI o e
tizerine etkileri

SORUMLU ARASTIRMACI | Prof. Dr. F. Sirrt CAM — CBU. Tibbi Genetik Anabilim Dali

Prof. Dr. Muzaffer Colakoglu,- Ars. Gor. Dr. Yasin Yiizbagioglu,- Ars. Gor. Goérkem

ARAST iBi ;
il Aybars Balci,- Ars.Gor. Sinan Seyhan,- Uzman Dr. Onur Oral (Danigsman)

ARASTIRMANIN NiTELIGi UZMANLIK TEZi [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [X] AKADEMIK AMACLI []

DEGERLENDIRILEN

1 BELGELER 19.02.2015 / 65 —Tarih ve sayili dilekge

Yukarida agik bilgileri verilen Arastirma dosyasi ile ilgili 19.02.2015 / 65 tarihli;
Prof. Dr. F. Sirr1 CAM ‘IN Sorumlu Arastirmaci Olarak devam ettirmesi

KARAR BIiLGILERI
Konulu dilekge incelenmis; Etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmistir

W Aragtirmaile | Toplantiya i Arastirmaile | Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi ~ A lliskisi Olan | Katilmayan Unvani/Adi/Soyadi lliskisi Olan | Katilmayan
/[ \l Uye Uye Uye Uye
7
Prof. Dr. Erciiment OLMEZ { ff Prof. Dr. Necip KUTLU
Farmakoloji AD 1/ O O Fizyoloji AD [ O
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ O O Prof. Dr. Ece ONUR D D
Alerji immiinoloji BD Tibbi Biyokimya AD
Prof. Dr. Pelin ERTAN Prof. Dr. Canan TIKIZ 7
Cocuk Saghgi Hastaliklari AD O O F.T. R Algoloji AD [ =
.
Prof. Dr. Erhun KASIRGA il Prof. Dr. Goniil Tezcan KELES (’
Cocuk Saghgi Hastaliklan AD | : O D2 Anestezi ve Reanimasyon AD B [
Prof. Dr. Artuner DEVECI Prof. Dr. F. Sirrt GAM
Psikiyatri AD O O Tibbi GenetikAD | DX O
Dog. Dr. Peyker TEMIZ Dog. Dr. Beyhan Cengiz
Patoloji AD O 0 OZYURT Halk Saghgi AD 2 Cl
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUCAY
TEbEkAD e u O e Tip AD [ O
Nazh KUEY . / Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN
Avukat i/ j O O Cerrahi Hemsireligi AD D &
a
Dervis KILIC
O O Sivil Uye B &

/
Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Aragtirma Basvuru Formunun Taahhitname = Bﬁliﬁm E
kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zama ﬁdaéiﬂétilmesi

konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ercliment OLMEZ
Bagkan

47




EK 2. OZGECMIS

OZGECMIS

Adi Sinan Soyadi SEYHAN
Dogum | ANKARA Dogum Tarihi 31.07.1982

Yeri

Uyrugu | T.C Tel. 0 236 237 84 97
E-mail | sinanseyhan@gmail.com

EGITIM DUZEY1

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Doktora Celal Bayar Universitesi 2016
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi 2008

Lisans Atatiirk Universitesi 2006

Lise Akhisar Saglik Meslek Lisesi 2000

IS DENEYIMI

Gorevi Kurum Stire (y1l-y1l)
YABANCI DIL

Yabanci Okudugunu Konusma Yazma

Dil Anlama

Ingilizce | Cok lyi Iyi Iyi

YABANCI DIL SINAV NOTU

KPDS | UDS | IELTS | YDS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE

IBT PBT CBT
61,25 | 58 4,5
Sayisal Sozel Esit Agirhik

Ales 78

BILGISAYAR BILGISI

Program Kullanma Becerisi

Microsoft, Word, Excel, Powerpoint, Access

Iyi

48






