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GiRi$ VE GENEL BILGILER

GUnUmuzde dulzenli olarak egzersiz yapan Kisilerle egzersiz
yapmayan kigiler arasinda kardiyovaskuler sistemin igleyisi ve kalbin ¢alisma
temposu bakimindan farkliliklari bilinmektedir. istirahat halinde ve egzersiz
aninda kalbin c¢alisma fonksiyonlarinda c¢esitli degisiklikler meydana
gelmektedir. Dinlenme aninda iskelet kaslarina giden kan, kalbin dakika
volimuandn % 15-20 sini olusturdugu halde, egzersizde bu oran % 85-90
civarina kadar yukselir. Karin i¢i organlara giden kan miktarinda azalma olur,
fakat beyine giden kan miktari degismez. Antrenmansiz kisilerde uyum, kalp
atim hizinin artisi ile antrenmanli kigilerde ise debinin artmasi ile gerceklesir.

Fizyolojide, i¢c ortamdaki sabit, dingin kosullarin surdtrulmesi anlamina
gelen homeostazi saglamada kardiovaskuler sistemin rolu, degisen cevre
sartlarina gore kalp atimi ve kan basincinin diuzenlenmesi seklinde kendini
gosterir (32).

Surekli elektrokardiyogram (EKG) kayitlarindaki, QRS kompleksleri
uzerindeki, birbirini takip eden R dalgalari arasinda gecen zamanin
degisiminden tespit edilen, birbirini takip eden kalp periyotlari siUresindeki
degisim, Kalp Hizi Degiskenligi (KHD) olarak isimlendiriimektedir (7).

Kalp hizi degiskenliginin ingilizce karsiligi olan, Heart rate variability
icin Science Citation Index’'te 8063, Pub Med Central’da 5403,|IEEE’'de 760
makaleye rastlanmaktadir.

Kalp, diger organlarin ihtiyaci olan kani saglamak Uzere, sinoatrial
digumde (S A diguimu) bulunan 6zellesmis kalp hucreleri tarafindan Gretilen
elektriksel uyarimlara bagl olarak kasilip gevser. Bu uyarimlarin sikhigi;
Otonom Sinir Sistemi’nin(OSS) sempatik ve parasempatik (vagal) dallari
tarafindan duzenlenmektedir. KHD analizleri yaklasik 30 yildan beridir,
saglkh ve hasta kisilerin kalp ve OSS fonksiyonlarinin mudahalesiz yolla
endirekt olarak incelenmesinde, arastirma ve klinik amach kullanilan bir
gereg olmustur (7). Artmis sempatik veya azalmis vagal aktivite ile 6lumcul
anormal ritimler arasindaki iligkileri agiklayan pek ¢ok g¢alisma bulunmaktadir

(16). KHD analizlerinin klinik alanda da; miyokard enfarktisl, angina



pektoris, kotu huylu aritmiler ve ani kalp olumleri, esansiyel hipertansiyon,
pulmoner rahatsizliklar, kardivaskuler ameliyatlar, siddetli bas yaralanmalari
ve beyin olumu, beyin kokunun fonksiyonunu yitirmesi, Guillain-Barre
sendromu, bdbreklere ait yaralanmalarda risk tayini, sepsis ve soktan sonug¢
cilkarma, fetal ve neonatal izleme, uyku apnesi, diabetik otonomik noéropati
gibi pek ¢cok uygulama alani bulunmaktadir (16). Zaman igerisindeki sinls
hizindaki siklik degigiklikler olarak tanimlanan kalp hizi degigkenligi (KHD)
sempatetik-parasempempatetik denge hakkinda bilgi verdiginden kardiyak
otonom tonusun bir Olglst ve kardiyorespiratuar sistemin bir gostergesi
olarak degerlendirilmektedir.

KHD analizi, segilmis hasta populasyonlarinda mortalite riskini
belirlemede ve otonomik uyarimlara sinoatriyal yanitlari degerlendirmede
oldukga yararl bilgiler sunmaktadir.

Kalp hizi degiskenliginin klinik dnemi, 1987' de Kleiger ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir galigmada, akut miyokard infarktusu (MI) sonrasindaki
butin nedenlere bagli mortalitenin guglu ve bagimsiz bir gdstergesi

oldugunun anlasiimasiyla ortaya ¢ikmistir (24).

KALBIN GENEL YAPISI

Memelilerde tum doku ve organlara kan pompalamakla goérevli olan
kalp, Ozel bir kas yapisina sahip olup dig yuzu fibroz bir kilif olan
perikardiyum ile sarmalanmigtir. Kalp duvarlari temel olarak miyokardiyum
denilen kalp kasi hucrelerinden (kardiyomiyosit) olusur. Kardiyomiyositler
birbirine sikica baglanmig tabakalar halinde bulunur ve kalp odaciklari adi
verilen kalbin temel olarak 4 adet olan odaciklarini butinuyle sarar.
Odaciklardan birinin duvarlari kasildigr zaman sikilmig bir yumruk gibi bir
araya gelir ve c¢evreledikleri kana basing uygularlar. Kardiyomiyositler
mikrometre boyutunda olup biribirlerine interkale diskler denen vyapilar
aracihgr ile baglidirlar. Bunlarin iginde hucreleri bir arada tutan ve
miyofibrillerin de baglandigi desmozomlar vardir (32).

Sagda ve solda birer atrium ve ventrikul olmak Uzere doért bogluktan

olusur. Sagdaki kulakcik ve karincigi trikispit kapak; soldaki kulakgik ve



karincigi ise mitral kapak ayirir. Kalbin sol karinciginin bitimi ile kalpten ¢ikan
ve insanin en buyuk atardamari olan aort damarinin baslangici arasinda aort
kapag! vardir. Benzer olarak pulmoner kapak sag karincik ile pulmoner
damar arasindadir. Kalbin sag sistemine tUm vucuttan gelen kani toplayan
damarlar (vena cava inferior ve vena cava superior) acilir. Bu kan akciger
atardamari (Pulmoner arter) ile sag sistemden ayrilir. Akcigerlerden akciger
toplardamarlari (pulmoner venler) ile donen kan, sol kulakgik ve sol karincigi
dolasarak aort damarlari ile tim vicuda pompalanir.

Kalbin dis yuzinu perikard denilen gepecgevre bir zar kaplar. Bu zar ile
kalp arasinda, kalbin ¢alisirken rahat hareket edebilmesi igin ¢cok az miktarda

kayganlastirici sivi bulunur (20).

KALP SiKLUSU

Kalp siklusu sistol olarak isimlendirilen atrium ve ventrikullerin
kasilmasi ve diyastol olarak isimlendirilen atrium ve ventriklllerin
gevsemesinden olugsmaktadir. Bir kalp siklusu 0,8 saniye surer. Bunun 0,5
saniyesi diyastol, 0,3 saniyesi sistoldur. Kalp hizlandikga bu sureler kisalir,
daha ¢ok ta diyastol siresi etkilenir. insan viicudu yaklasik 4-6 It kan ihtiva
eder, fakat her bir tam siklusta bunun ¢ok az bir bolimUunu vicuda pompalar.
Agir egzersiz gibi durumlarda kalp her bir siklusta gonderdigi kan miktarini
artirabilir. Kalp kuguk bir organ olmasina karsin her gun yaklagik 7500 kg
(7,5 ton) kan pompalar (17).
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Sekil 1 Kalbin Genel Yapisi (17)

KALBIN OZEL iMPULS DOGURUCU VE iLETICi SISTEMi

Kalp kasinda uyarilarin baslatildigi ve iletildigi 6zel bir sistem vardir.

Bu sisteme kalbin uyari ve ileti sistemi denir. Kalp kasi hucrelerinin

Ozellesmesi ile olusan bu yapilar sunlardir.

hizini

Sinoatrial dugum

Atrioventrikuler dugum

His demeti, His demetinin sag ve sol dali

Purkinje sistemi (17).

Kalp kasinin kasilmasini baglatan ve kasilma - gevseme evrelerinin

tayin eden S-A dugumudir. Bu nedenle, S - A dugumine kalbin

pacemaker (peysmeyker) denir. Peysmeyker, hareketi baslatan, hareket

hizini tayin eden anlamina gelir. S-A dugumu kendiliginden (spontan) impuls

yaratir ve meydana gelen depolarizasyon dalgasi, tum kalp kaslarina yayilir.

Bir kalp hlcresinde meydana gelen depolarizasyon, hucrelerarasi gegit



bdlgeleri (algak direngli bolgeler) yoluyla, baglanti kurdugu diger hicrelere
geger (18).

Kalbin farkli bolumlerinde siklikla AV dugumu ve purkinje liflerinde
sinls dugumunden daha yuksek hizda uyari dogurabilir. SA nodu disindaki
bu uyari odaklarina ektopik pacemaker denir. Ektopik uyarilar kalbin ¢esitli
bolimlerinin  kasilma siralamasini bozar, kalbin pompalayici etkisinin
zayiflamasina yol acar (17).

S - A duguminde meydana gelen aksiyon potansiyeli, tim kalp
hicrelerinde bir tek aksiyon potansiyeli meydana gelmesine neden olur. Kalp
kasilir ve gevser, ikinci bir kasilma icin peysmeykerden tekrar depolarizasyon
baslamasi ve kas hucrelerine yayllmasi gerekir.

Bazi tip kaslar, 6rnegin, kalp kas hucreleri, bagirsaklarin ve uterus'un
diz kas hucreleri, kendiliklerinden ritmik kasilmalar gosterirler. Bir kalp kas
telini izole edip yasayabilecegi bir ortama koyarsak, ritmik kasiimalarina
devam eder.

Ritmik bigimde impuls doguran hucreler (kalbin peysmeyker hucreleri,
kalp kas hucreleri, otomatik diz kas hucreleri gibi) degisken bir membran,
potansiyeline sahiptirler. Bir impuls sona erdikten ve istirahat potansiyeline
erigtikten sonra membran potansiyeli istirahat dizeyinde durmaz; yavas
yavas membran potansiyeli degiserek (6rnegin - 60 mV'dan 0 mV'a dogru
yukselerek) uyariima esik degerine ulasir ve membrani depolarize eder. Bu
sekilde istirahat potansiyelinde durmayip kendiliginden membrani depolarize
edecek duzeye ulasan potansiyele "prepotansiyel" ya da "peysmeyker
potansiyeli" denir. Kalbin diyastol evresinde peysmeyker hicrelerde
kendiliginden olugsan peysmeyker potansiyeli yeni bir depolarizasyonu
baglatir.

Peysmeyker potansiyelinin  meydana gelisi hakkinda cesitli
arastirmalar vardir.

Peysmeyker hucrelerin ve kalp kas hucrelerinin kendiliklerinden
aktivite gostermelerine, katesolaminlerin (epinefrin, norepinefrin gibi) etkisi
olduguna dair deliller gcoktur. Peysmeyker hucreler katesolamin depo ederler

ve salarlar. Bu hucreler simpatik ve parasimpatik sinirlerle baglanti



kurmuslardir. Peysmeyker hucrelerin katesolaminleri tiketilirse (ki bu is
rezerpin ile vyapilabilir), fonksiyon yapamazlar. Kultird yapilmis kalp
hicrelerinin katesolaminleri tuketilirse, kasilmalar kaybolur. Epinefrin yahut
norepinefrin ilave edilirse, kasilma tekrar baslar. Katesolaminler hicreye
disaridan etki yaparsa, hiicre icine Ca++ girisini artirirlar ve bunu cAMP
yoluyla vyaptiklarina dair delil vardir. Hucre igine Ca++ girisi ise,
katesolaminlerin hucreden ¢ikmasina neden olur. Batin katesolamin digari
cikinca, hacre uyarilmaz, cAMP miktari normale iner ve Ca++ girisi durur;
depolarizasyon sona erer. Kalsiyum hucreden disari pompalanir ve hucre
yeniden polarize duruma geger. Yavas yavas katesolamin yeniden sekillenir
ve normal duzeye erisince, spontan aktivite yeniden baslar.

Bugln mevcut bilgilere gore, kendiliginden ritmik kasiimanin nedeni
soyle acgiklaniyor: Peysmeyker potansiyeli meydana getiren neden, hucre
membraninin potasyum iyonuna karsi gecirgenliginin yavas fakat devaml
bicimde azalmasidir. Potasyum gecirgenligi azalinca hicre iginde potasyum,
yani pozitif yik, artmaya baslar. Membran potansiyeli impuls dogmasi igin
gerekli dizeye (esik degere) ulasinca membran depolarize olur ve aksiyon
potansiyeli dogar.

Peysmeykerde dogan aksiyon potansiyeli kalp kasina yayilir ve kalp

kas hucrelerini uyararak kasilmaya sevk eder.
Kalp kas hucrelerinin istirahat potansiyeli icte negatif olmak tGzere 80 mV
civarindadir. Peysmeykerde dogan aksiyon potansiyeli kas hucresine
ulaginca hucreyi uyarir, depolarize eder ve aksiyon potansiyeli, olugur. Hizli
depolarize olma hucreye hizli Na+ girisinden ileri gelir. Sonra repolarize olma
evresi baslar ve bu evrede bir duzlik (plato) goérulur. Platoyu olusturan
hicreye Ca++ girisindeki artistir. Bundan sonra repolarize olmanin son evresi
baslar ve aksiyon potansiyeli istirahat duzeyine dogru inig gosterir. Bu inigin
nedeni de hiucreden K+ c¢ikisinin artmasidir. Kalp ventrikulus kaslarinin tim
aksiyon potansiyel evresi 200 — 250 milisaniye kadar surer.

Bir tek kalp kas hucresi ayrilsa ve yasayabilecegi ortama konsa, ritmik
kasilmalarina devam eder. Bu gosterir ki, kalp kas hucreleri de (Peysmeyker

hicreleri gibi), kendiliklerinden impuls dogurma yetenegine sahiptirler. Kalbin



kondiksiyon sisteminin herhangi bir bolgesi de (6rnegin, atriyo - ventrikiler
digum, His demeti, bunun kollari, Purkinje sistemi) kendiliginden impuls
dogurma yetenegdine sahiptirler. Ancak, kalpte en hizli impuls dogurucu yer
sinu - atriyal (S - A) dugumudur. Diger bolgelerde peysmeyker potansiyeli
esik degere ulasmadan S - A digumi peysmeyker potansiyeli esik degere
ulasir ve dogan aksiyon potansiyeli diger bolgeleri etikisi altina alir. Bu
nedenle S — A dugumune "dominant peysmeyker" denir.

Herhangi bir nedenle S - A dugumunden (dominant peysmeykerden)
impuls dogmaz ya da bloke edilmis olursa, kalbin diger konduksiyon
bolgelerinin bir yeri ya da kalp kasi peysmeyker durumuna gecebilir.
Peysmeyker S-A digumunden baska bir yerde olusursa bu peysmeykere
"ektopikpeysmeyker" denir.

S- A digumunde meydana gelen depolarizasyon dalgasi, saniyede
0,3 metre hizla her iki atrium (kulakgik) kaslarina yayilir. Sinu-Atrial dGgum ile
atrioventrikiler dugum arasinda ve S - A dugumda ile sol atriyum arasinda
Ozel iletim yollarinin varligi tespit edilmigtir (internodal ve interatrial iletim
yollar1). Sinu - atrial digumde meydana gelen impuls, atriyum kaslarina
yayilabildigi gibi, tercihen interatrial ve internodal yollarla yayilmaktadir. Zira
bu o6zel yollarin iletim hizi atriyum kaslarinin iletim hizindan fazladir.
Kulakgiklarin elektriksel aktivitesi karinciklara A-V dugumu araciligi ile geger.
A -V digumu uyarilinca, bunun impulslari His demeti ve bunun sag ve sol
kollari vasitasiyla karincik kaslarina iletilir. A-V dugumunun impuls iletim hizi

yavastir (saniyede 0,1 metre) (27).
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Aksiyon Potansiyeli

Sekil 2 Kalbin Impuls Doguran ve Ileten Sistemi (17)

His demetinin impuls iletim hizi ise saniyede 1,5 — 2,5 metre kadardir
ki oldukga hizli demektir. His demetinin bu hizli iletimi sayesinde,
depolarizasyon dalgasi c¢abucak butin karincik kaslarina yayilarak iki
karincigin ayni anda kasilmalarini saglar. Kalbin impuls dogurucu ve iletim
sisteminin ve kalp kaslarinin bu 6zel tertibinin fonksiyonel 6nemi, kulakgik ve
karinciklarin ayri ayri ve fakat senkronize bir bicimde kasilabilmelerindedir. A
- V dugumde impuls iletiminin yavas olusu, kulakgiklarin karinciklardan once
kasilmalarini tamamlamalarini ve kanin kulakgiklardan karinciklara girmesi
igin gerekli zamani saglar.

His demeti sag ve sol kollarinin miyokardiyum igine giren ince
dallarina Purkinje sistemi (Purkinje agi) denir. Purkinje sisteminin 6nemli

fonksiyonu, her iki karincigin birden ve hizli bir sekilde kasiimalarini




saglamaktir. Karincik kaslarinin impuls iletimi yavastir. Purkinje sistemi
olmasaydi, karincik kaslarinin tumu ayni anda kasilamaz ve kalp etkili bir
pompalama gucune sahip olamazdi.

Yukarida belirtilen agiklamalardan anlagilacagi gibi, kalp otomatik bir
organdir ve kendi kasiimalari icin gerekli impulsu kendisi yaratir. Kalbin

impuls yaraticisi da (peysmeykeri) S - A dugumuadur (27).

KALBIN ELEKTROFiZYOLOJiSi

Kalpteki elektriksel degisikliklerin kaydedilmesi isine elektrokardi-
yografi (EKG) ve kaydedilmis c¢izgilere de elektrokardiyogram denir.
Elektrokardiyografin elektrotlari sol kol, sag kol ve sol bacaga baglanir.
Derinin iletkenligini saglamak i¢in metal elektrotlarin deri ile temas edecegi
yerlere, elektrolit tagiyan bir jel strdlur, iki kol ve bacaga elektrotlar konarak,
ortasinda kalb bulunan bir i¢ggen meydana getirilmis olur (Einthoven Gggeni) .
Ug elektroddan herhangi ikisi devreye baglanarak derivasyonlar elde edilir.

Standard bipolar derivasyonlar asagida belirtilmigtir.

Derivasyon | = Sag kol, sol Kol
Derivasyon Il = Sag kol, sol bacak
Derivasyon Il = Sol kol, sol bacak

Kalbin sinu - atriyal digumunde baslayan uyari dalgasi kalp Uzerine
yayilir. Bu elektriksel degisiklik vucut yuzeyine de yayilir. Vlcut yuzeyine
yerlestirilen elektrodlarla iki nokta arasindaki elektriksel potansiyel farki
Olculebilir. Zamana bagl olarak bu elektriksel alanin buyuklugu ve hareket
yonu kaydedilirse elektrokardiyogram (EKG) elde edilmis olur. Buna gore,
elektrokardiyogram  kalpteki  elektriksel degisikligi  gOsterir;  kalbin
kontraksiyonu ve pompalama gucu hakkinda bilgi vermez. Elektriksel
degisikligin hareket yonu uyariimis bolgeden uyariimamis bolgeye dogrudur.
Uyariimis bdlge uyariimamis bdlgeye goére negatif yukludar; buna goére

vektorin (uyari dalgasinin) yonu negatiften pozitife dogrudur (17).



ELEKTROKARDIOGRAM DALGALARININ AMPLITUDU (YUKSEKLIGI,
VOLTAJI)

Elektrokardiyogram dalgalarinin yukseklikleri (voltajlar), zaman ile ilgili
degerlendirmelerin aksine, elektrotlarin yerlestirildigi vucut bolgesine gore
degiskenlik gosterir. Ozellikle voltaj agisindan yapilan degerlendirmelere
esas olmak Uzere, elektrokardiyografide elektrotlarin yerlestirilecedi vicut
bdlimleri konusunda bir standart olusturulmustur. Buna goére standart bir
EKG muayenesinde 12 ayri elektrot grubu kullanilarak kayitlar yapilir. Bu
elektrot gruplarina derivasyon adi verilir. EKG derivasyonlari u¢ kategoride
incelenir:

e Bipolar ekstremite derivasyonlari (DI, DII, DIIl)
e Unipolar ekstremite derivasyonlari (aVR, aVL, aVF)
e Unipolar gogus derivasyonlari (V1-V6)
Asagidaki sekil bu derivasyonlarin hangi elektrot gruplariyla kaydedildigini ve

tipik dalga bigimlerini gostermektedir.
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Sekil 3 Derivasyonlar, Elektrot Gruplari ve Tipik Dalga bigimleri (19)

Vucut yuzeyine konan elektrodlarin kaydedici alete baglanisina gore
bir bipolar (iki kutuplu) kaydetme: birde unipolar (tek kutuplu) kaydetme (EKG
yazdirma) ayirt edilir. Einthoven metodu ile yazdirma bipolar bir yazdirmadir;
zira iki elektrod arasindaki potansiyel fark yazdirilmaktadir. Her iki elektrod
da aktif elektroddur. Derivasyonlar |, Il ve lll olarak gosterilirler. Goldberger
metodunda ise vlcuda bagh U¢ elektroddan ikisi direngler Uzerinden
gegirilerek birbirine baglanir ve tek ug elde edilir. Bu elektrod sifira yakin bir
potansiyeli muhafaza eder ve referans elektrodu (indifferent elektrod) goérevi
yapar. Ug ugtan digeri ise aktif (yazdirici) elektrodu olusturur. Burada aktif
elektrod referans elektroduna gore potansiyel farkini olger. Referens
elektrodu iki ekstremiteden geldiginden potansiyel farkini % 50 artirir. Bu
nedenle Goldberger derivasyonlari artiriimis (cogaltiimis) anlamina gelen
augmented derivasyonlardir. Goldberger derivasyonlari aktif elektroda gore

adlandirilirlar ve aVR, aVL, aVF ile simgelenirler.
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= augmented (artiriimis)
= voltaj
= sag kol (Right arm)

= sol kol (Left arm)

meaOa< o

= sol ayak (Left foot)

Uglincli bir EKG yazdirma metodu Wilson metodudur ki, bunda (g
ekstremiteden gelen elektrod uglari birlegtirilir ve referans elektrodunu
olustururlar. Dérdincli bir ug aktif elektrodu olusturur ve goégus Uzerinde
cesitli noktalara konarak V1 den V 6'yva kadar alti goégus (prekordiyal)
derivasyonlari elde edilir. Wilson metodu da unipolar EKG kayit metdodudur.

Depolarizasyon dalgasi aktif elektroda dogru hareket ederse, EKG'de
pozitif bir dalga olusturur; aksi ydonde hareket ederse negatif dalga olusturur.
Diger bir deyigle, aktif elektrod referans (indifferent) elektroduna gore pozitif
olursa yukari dogru; aktif elektrod negatif olursa asagi dogru bir dalga
(deffeksiyon) olusturur. Elektrokardiyogramdaki dalgalar P, QRS ve T ile
gOsterilir.

Ayrica, Unipolar goégus derivasyonlari (V1den V 6 ya kadar) ve

unipolar kol ve ayak derivasyonlari (VR, VL, VF) vardir ( 27).

ELEKTROKARDIYOGRAMDAKI DALGALARIN ANLAMI
P Dalgasi (Atrial Kompleks)

"P" dalgasi, impulsun S-A dugumunden atriyum'lara gegisini temsil
eder. insanda devami 0,1 saniye kadardir. "P" dalgasinin sonunda impuls A-

V digimuine ulasmigtir. "P" dalgasinin yuksekligi, atriyum fonksiyonel

aktivitesi hakkinda bilgi verir.

P-R Araligi (HiS Demeti iletim Zamani)

"P" dalgasinin baglangicindan "R" dalgasinin baslangicina kadar
gecen zaman His demetinin impuls iletim (conduction) zamanini temsil eder.

Bu zaman normal insanda 0.13-0.16 saniye kadardir.
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Q R S T Dalgalan (Ventrikuler kompleks)

EKG de atriyumlarin repolarizasyonu ventrikullerin depolarizasyonu ile
baskilanir. "P" dalgasindan sonra kisa bir izoelektrik devre vardir. Bundan
sonra gayet kiglk asagi dogru bir dalga vardir ki, bu "Q" dalgasidir. Bunu
gayet bariz, yuksek ve yukari dogru "R" dalgasi takip eder ve bunun sonunda
gene kucguk ve genellikle belirsiz ve asagi dogru olan "S" dalgasi goéralur. "S"

dalgasindan sonra trase tekrar izoelektrik dizeye déner (27).

0 0.2 04 0.6 0.8
Zaman (S)

Sekil 4 Elektrokardiyogramda Dalgalar Zaman ve Voltaj Agisindan Degerlendiriimesi (19)

"QRS" ventriklllerin depolarize olmasini temsil eder ve devami 0.08
saniye kadardir; 0,1 — 0.12 saniyeden fazla olmamalidir "QRST" zamani 0.4
saniye kadardir. Ventrikul kaslarinin yapisinda degisme olursa "QRS" degigir.
His demeti ve bunun kollarinda iletim bozukluklari "QRS" te degisiklige neden

olur. Ornegin, hipertansiyonda sol kalp biiyiimesi varsa "R" ¢ok yiiksek olur.
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"R" dalgasinin yukari dogru cikigi ile karinciklarin kontraksiyona baslamasi

ayni zamanda olur. "T" dalgasinin sonu ise, ventrikullerin sistolinun sonuna

rastlar (27).

Tablo 1 Normal Bir Elektrokardiyogramdaki Bazi Onemli interval ve Segment Degerleri (19)

Toplam siklus
PR intervali
QT intervali
PR segmenti
ST segmenti

QRS siresi

0.80-0.85 saniye
0.16-0.20 saniye
0.32-0.39 saniye
0.09-0.11 saniye
0.08-0.09 saniye
0.06-0.09 saniye
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Sekil 5 EKG Trasesi

Yukaridaki 6rnekte iki QRS kompleksi arasinda yaklasik 18 kuguk kare
bulunmaktadir. Bir kiglk kare 0.04 saniye olduguna goére, bu aralik 0.72
saniye olarak hesaplanabilir. Buradan QRS komplekslerinin bir dakikadaki
tekrar sayisi (60/0.72) yaklasik 83 olarak hesaplanabilir.

Bu hesabi yapmanin pratik bir yolu, EKG trasesinde bir dakikanin
klguk kare cinsinden karsiligini, yani 1500'G QRS kompleksleri arasindaki
kiguk kare sayisina bolmektir. Yani, yukaridaki ornekte bu yolla da
(1500/18) 83 degerine ulasilabilir.

Benzer bir mantikla, 300 sayisini (bir dakikanin bayUk kare cinsinden
karsihgini) QRS kompleksleri arasindaki blyuk kare sayisina bolerek de bu
hesabi yapabilirsiniz. Elbette, kiiguk kare sayilari kullanilarak yapilan hesap
daha duyarhdir (19).
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EGZERSIZDE KARDIYOVASKULER SISTEM

Kalp ve dolasim sisteminin gorevi gerekli kan akimini saglayarak vucut
dokularinin  beslenmesini ve hemostasisini saglamaktir. Kalbin kan
pompalayabilmesi ve kanin tasima oOzellikleri ile birlikte hemostasis
saglanmakta ve Ozellikle egzersiz ile artan metabolik gereksinimler
karsilanabilmektedir (11).

Egzersiz esnasinda, dolasim sisteminin gorevi, aktif dokulara gerekli
kani temin etmektir. Bu sayede doku ve kas ihtiyaci olan oksijen ve diger
besin maddelerini aldig! gibi, metabolik faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan artik
maddelerinin de atilmasi saglanir. Uzun slren egzersizlerde dolasim
sisteminin ikinci bir gorevi de, vucut isisini normalde tutmaktir. Dolasim
sisteminin kontrollu otonom sinir sisteminin boliumu olan sempatik sinir sistemi
tarafindan yapilir.

Egzersizde, akcigerler ile hucreler arasinda gazlarin tasinmasi
yogunlasir. Kan ve dolasim apareyi (kalp-damarlar) bu adaptasyona katilirlar.
Egzersize dolagim sisteminin uyumu yas, cins, vucut posturl, sahsin
kondusyon duzeyi gibi faktorlere baghdir.

Normal kosullarda, dinlenme esnasinda kalbin dakikada perifere
gonderdigi kan 5-6 litredir (kardiyak debi). Egzersize baslandi§i zaman,
kalbin dakika volumu ihtiyaca cevap verecek sekilde artar ve dokulara
dagihm, calisan dokulara daha fazla, ¢alismayan dokulara daha az olmak
uzere orantili olarak degisir. Yani, kalbin tim organizmaya bir dakikada
gonderdigi total kan miktari ve bunun dokulara dagilimi dokularin
ihtiyaclarina gore fizyolojik bir uyum gdsterir (21).

Egzersizle birlikte organizmanin gereksinimleri artis gOsterir. Aktif
kaslarin O, kullanimi artar ve daha ¢ok besin maddelerinin kullanimina
ihtiyag duyulur. Metabolik slrecler hizlanarak ve daha c¢ok atik madde
olusturulur. Ozellikle sicak havada yapilan uzun sireli egzersizlerde viicut
Isisi ve terleme artar. Siddetli egzersizlerde ise H+ iyonlarinin kandaki ve
kastaki yogunlugu artar ki; bu da kas-kan pH'sinin dismesine neden olur.

iste bu gereksinimleri karsilamak ve egzersize adapte olmak icin
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kardiovaskuler sistemde degisiklikler (adaptasyon) gerceklestirmek
zorundadir.

Fiziksel egzersizlere dolagim sisteminin uyumu vyas, cinsiyet ve
kondusyon gibi cesitli faktorlere baghdir. Egzersizde artan metabolik
gereksinimler ise kalp atim sayisi, kalp atim hacmi ve kan akiminin artigi ile

saglanabilmektedir (14).

KALP DEBISI

Kalp debisine kalbin dakika volumu (kardiak output) adi da
verilmektedir. "Kalp debisi" kalbin bir dakikada pompalayabildigi kan
miktaridir.

Kalp debisi = Atim hacmi x Kalp atim hizi (nabiz) = It/dk

Kalp debisi; kalbin atim hizi ve atim hacminin ¢arpimina esittir. Clinku
atim hacmi kalbin bir kasilmada pompalayabildigi kan miktaridir. Kalp debisi
ise atim hacminin (stroke volim) kalp atim hizi ile carpimi ile elde
edilmektedir.

Kalbin her bir kasilmada perifere pompalayabildigi kan miktar (stroke
volim) 70 ml (bayan 50-70 ml), kalbin bir dakikada kasiima sayisi (atim hizi)

ise 70 atim/dk'dir. Buna gore;

Kalp debisi = Atim hacmi x kalp atim hizi = 70 mlt x 70 atim/dk = 4.9 It/dk'dir.

lyi antrene edilmis performans sporcularinda atim hacminin istirahatta
80—120 mit gibi bir duzeyde oldugu ve egzersizde 120-150 ml'ye ulasarak
kalp debisinin 42 It/dk'ya kadar arttigi goruimustar.

Egzersizde sporcu olmayanlarda kalp debisi 4 kat artarken, aktif
sporcularda 7 kat artabilmektedir. Sporcularda Max VO, 'nin ylksek olusunun
en 6nemli etkeni olan kalbin atim hacmi ne kadar ylkse ise Max VO;' de o
derece yuksek olmaktadir. Aktif sporcularda meydana gelen kalp kasinin
hipertrofisi ile kalp hacmi 800 cc'den 1000 cc'ye kadar artabilmekte bunun
sonucu olarak kalp debisi de artmaktadir. Kalp debisi asagidaki formul ile

hesaplanabilmektedir (14).
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O, tuketimi (ml/dk)
Kalp Debisi = x 100 = It/dk.
A-VO, farki (ml/100 cc kan)

Kalp atim hacmi, su dort fizyolojik faktor tarafindan kontrol edilir.
e Kalbin kan ile dolmasinda etkili basing
e Karinciklarin diastol sirasinda genigleyebilme yetenegi
e Kalbin kasilma gucu

¢ Arteriyel kan basinci.

Kalp, atriyum kasi, ventrikll kasi ve Ozellesmis uyarici ve iletici kas
lifleri olmak Uzere Ug¢ temel kas tipinden olugur. Atriyum ve ventrikul kaslari,
hemen hemen iskelet kasi gibi kontraksiyon yapar, yalniz kontraksiyon suresi
daha uzundur. Ote yandan, 6zellesmis uyarici ve iletici kas lifleri cok az
kontraktil lif tasidiklarindan ancak zayif olarak kasilirlar; gergekten, ritmik
Ozellikleri ve hizl ileti yetenekleriyle bu lifler, kalpte uyarici sistemi ve uyarici

impulslarin butin kalbe yayilmasini saglayan ileti sistemini olustururlar.

KAS KAN AKIMI

Kas kasildigi zaman maksimal geriminin % 10'undan fazlasi meydana
gelirse igindeki damarlari sikistirir. (Sekil 6); bununla beraber egzersiz
halindeki kasta kasilmalar arasinda akim o kadar ¢ok artmistir ki bir zaman
biriminde kan akimi 30 katina kadar yukselir. Kan akimindaki artis vucut
faaliyetinin baslangicinda hatta ondan once bile meydana geldiginden
baslangigtaki yukselmenin sinirsel olarak iletiimesi gerekir. Sempatik damar
genisletici sistemdeki impulslar belki ise karismaktadirlar. Sempatektomiden
sonra istirahat halindeki kasta kan alami 2 misline ¢ikar ve bdylece tonik
damar daraltici desarjda bir miktar azalma da belki bu igin igine girer.

Bununla beraber bir defa egzersiz baslayinca yerel mekanizmalar yuksek
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kan akimini devam ettirir ve normal ve sempetektomi yapilmis hayvanlarda
akimda fark yoktur.

40— ‘ Ritmik Egzersiz ‘
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Sekil 6 Kuvvetli Ritmik Kasilma Sirasinda Baldir Kaslari igerisinden Kan Akimi (11)

Egzersiz halindeki kasta yuksek kan akimini devam ettiren yerel
mekanizmalar, doku PO, de azalma, doku Pco, de artma ve "damar
genisletici metabolitler" in birikmesini kapsar. Aktif kasta Is1 yukselir ve bu da
damarlari daha fazla genigletir arteriyollerin metarteriyollerin ve prekapiller
sfinkterlerin genislemesi acik kapillerlerin sayisinda 10, 100 kat artmaya
sebep olur. Aktif hucreler ve kan arasindaki ortalama uzaklik ve boylece O,
ve metabolizma drunlerinin difzyonu igin agsmak zorunda olduklari mesafe
ileri derecede azalir. Genigleme damar yataginin enine kesit alanini arttirir ve
akamin hizi bu nedenle azalir.

Kapiller basing, kapillerlerin uzunlugunca onkotik basinci asana kadar
artar. Ayrica, ozmotik olarak aktif metabolitlerin, disariya atilabileceginden

daha fazla bir hizda birikmesi kapiller duvarlarin iki yaninda ozmotik farki
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azaltir. Bu nedenle interstisiyel araliklar igcersinde sivi sizmasi son derece
artmigtir. Lenf akimi da ileri derecede ¢ogalmistir, bu da interstisyel sivinin
birikmesini sinirlar ve gergekte onun gunlik ahg verigse ugrayan miktarini
arttinr. pH'nin azalmasi ve isinin artmasi hemoglobin dissosiyasyon egrisini
saga saptirir bdylece kan tarafindan daha fazla O verilir.

Alyuvarlardaki 2,3-DPG'nin konsantrasyonunda artis bildirilmistir. Bu
ayrica hemoglobinin O ye ilgisini azaltir. Net sonug A-V O, farkinda 3 kata
kadar varabilen bir artigtir ve CO,'nin dokudan disari iletimi de kolaylastirilir.
Bu degisikliklerin hepsi iskelet kasinin tiketiminin beden ¢alismasi sirasinda
100 kat artmasini mumkun kilacak sekilde birlegirler. Enerji depolarinin
glukozun anaerobik metabolizmasi tarafindan yenilendigi ve kasin bir O,
borcuna girdigi kisa donemler iginde enerji veriminin daha da artmasi
muamkundur (11).

Egzersizde kasa oksijen ve oteki besin maddelerinin saglanmasini
nihai olarak saptayan, kardiyovaskuler fonksiyondur. Bu amagcla kasta, kan
akimi egzersiz sirasinda ileri derecede artar. Kan akimindaki blyuk artig
(yaklasik 13 kat) yaninda, her kontraksiyon isleminin gegici olarak bu akim
azalmaktadir. Bu durumdan iki sonug cikarilabilir:

1- Kontraktil olay intramuskuler kan damarlarina baski yapar, bodylece
kuvvetli tonik kontraksiyonlar kasta yorgunlugun hizla gelismesine yol acgar.
CunkU surekli kontraksiyonlar sirasinda, oksijen ve besin maddelerinin
saglanmasi yetersiz olmaktadir.

2- Egzersiz sirasinda kaslara kan akimi belirgin sekilde artabilir. Agagidaki
kargilastirmalar, iyi antrenmanl bir atlette kan akimindaki maksimum artisi
gOstermektedir.

Dinlenme kan akimi: 3,6 ml/100 g kas/dak

Maksimal egzersiz sirasinda kan akimi: 90 ml/100 g kas/dak

Kan akiminin en agir egzersiz sirasinda maksimum 25 kat arttigi
go6rulmektedir. Akimdaki bu artisin hemen yarisi, artan kas metabolizmasinin
dogrudan etkisine baghdir. Oteki yarisi ise, bircok faktdrlerin sonucudur.
Bunlarin en 6nemlisi belki de egzersizde arteriyel kan basincinda, yaklasik

yuzde 30 oranindaki artigtir. Basingtaki bu artis yalniz kan akimini artirmakla
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kalmaz, fakat arteriyollerin ¢geperini gererek, damar direncini daha da azaltir.
Kan akimi kan bagsmandaki yukselme sonucu, iki kat daha ¢ogalir ve bu da

metabolik vazodilatasyonun etkisini kuvvetlendirir (13).

SISTEMIK DOLASIMDAKI DEGISIKLIKLER

Kalbin dakika atim hacmi egzersiz sirasinda dakikada 35 litreyi
asabilecek bir degere kadar artar. Bu artma miktari oksijen tuketimindeki
artma ile orantihdir. Artis kalp hizi ve atim hacminde artma nedeni iledir, kalp
kasi daha kuvvetli olarak kasilir ve ventrikillerdeki kanin sistol tonu hacminin
daha buyuk bir kismini bogaltir. Kalp Uzerinde bu kronotropik ve inotropik
etkilerin her ikisi de kalbe giden adrenerjik sempatik sinirlerdeki aktivitenin
artmasi nedeni iledir. Kalp hizi, kas kan akiminda oldugu gibi, egzersizin
baslangicinda yada egzersizden 6nce artan; tahminen bu kalbin sempatik
sinirlerindeki desarji arttirmak icin medulla oblangatada toplanan psigik
uyaranlarin sonucudur. Kalbi duraklatici merkezin inhibisyonu yolu ile vagus
tonusunda meydana gelen azalma da egzersiz sirasinda goérulur. Kalp
hizinin artigi otonomik degisiklikler ve ayrica Pco, daki artmanin medulla
uzerindeki uyanci etkileri ve nihayet c¢aligabildigi derecede Bainbridge etkisi
ile devam ettirilir.

Egzersiz esnasinda erigilen maksimal kalp hizi yagla azalir. Cocuklarda
dakikadaki hiz 200 ya da daha fazlaya c¢ikar, eriskinde dakikada ender

olarak 195 atimi geger ve hatta yaglilarda yukselis daha da azdir.

Her ne kadar vendz donuste artig, bir zamanlar dusunuldugu gibi
kalbin dakika atim hacminin artma nedeni degilse de venoz donuste bluyuk

artiglar kalp tarafindan digari atilan ekstra kani ikmal igin sarttir.

Kas ve go6gus pompalarinin aktivitesindeki buylk artis kanin i¢
organlardan hareketi; genislemis arteriyollerden venlere intikal eden artan
basing, adrenerjik olarak meydana gelerek venlerde kan hacminin azaltan
ven damarlarinin daralmasi ile vendz donus arttirlir. Splanknik alan ve diger
rezervuarlardan hareket eden kanin miktari yorucu egzersizler sirasinda

dolasimin arter kismindaki kan miktarini %30 kadar fazlalastirabilir (11).
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Sekil 7 Egzersizin Farkli Diizeylerinin Kalp Damar Fonksiyonu Uzerine Etkileri (11)

Egzersizde dolasimdaki degisiklikler yukaridaki sekilde 6zetlenmistir.

Kan basinci, kalbin dakika atim hacmi arttigi i¢ organlar, bobrekler ve
diger organlardaki damar daralmasi, aktif kaslardaki damar genislemesine
kismen kompanze ettigi i¢cin ya aynen devam ettirilir; ya da orta derecede

yukselme gosterir. ( Tablo 2)

Egzersizden sonra, kan basinci gegici olarak duser. Beklide birikmis
metabolitler kisa bir siUre i¢in kas damarlarini genislemis durumda tutar.
Fakat derhal egzersizden dnceki duzeyine geri gelir. Kalp hizi normale daha

yavas doner (11).
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Tablo 2 Kalbin Dakika Atim Hacmi ve Bdélgesel Kan Akimi(mL/dk) (9)

istirahat Egzersiz
Kalbin Dakika  Atim | 5400 17.500
Hacmi
Beyin Kan Akimi 750 750
Kalp Kan Akimi 250 1000
Aktif iskelet Kasi Kan | 650 20,850
Akimi
Pasif iskelet Kasi Kan | 650 300
AKimi
Deri Kan Akimi 500 500
Diger Kan Akimi 600 400
Bobrek, Karaciger, | 3100 600
Gastrointestinal Bolge ve
Digerleri

EGZERSIZDE YAPILAN i$, OKSIJEN TUKETiMi VE KALP DEBISI

Kasin yaptigi ig, oksijen tuketimini artirir ve oksijen tuketimi de kas kan
damarlarini genisleterek, vendz donugu ve kalp debisini gogaltir. Asagida
cesitli dizeylerdeki egzersizlerde tipik kalp debileri gosterilmigtir:

e Ortalama yapida geng erkekte, dinlenmede: 5,5 litre/dak
e Geng antrenmansiz sahista, egzersizde maksimal debi: 32 litre/dak
e Erkek maratoncuda maksimal debi: 30 litre/dak

Normal antrenmansiz kiside, kalp debisinin dort katin biraz Ustine
ciktigl, iyi antrenmanl atlette ise debinin alti kat ytkselebildigi gértilmektedir.
Bazi maratoncularda kalp debisinin dakikada 35—40 litre kadar yukselebildigi
gozlenmigtir (13).

ANTRENMANIN KALP HIPERTROFiSi VE KALP DEBISINE ETKIiSi.

Yukaridaki verilere gére, maratoncularda maksimum kalp debisinin
antrenmansiz Kkisilere gore, yluzde 40 daha ylksek dizeye cikarilabilecegi

anlagiimaktadir.
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Tablo 3 Sporcu ve Sedanterlerde Maksimal Egzersiz ve Dinlenme Sirasinda Atim Sayisi/Dakika ve
Atim Hacmi Farkhliklari (13)

Dinlenme Maksimal Egzersiz
Sedanter Maratoncu Sedanter Maratoncu

Atim

75 105 110 162
Hacmi(ml)
Kalp Hizi
(Vurum 75 50 195 185
Sayisi/Dk)

Bu sonuglar baglica, maratoncularda kalp bosluklarinin yaklasik ylizde
40 kadar genislemesi ve bu genislemeye paralel olarak da kalp kitlesinin
yuzde 40 artmasina baglidir. Boylece atletik antrenmanlar sirasinda yalniz
iskelet kaslari degil, kalp de hipertrofie olur. Ancak kalbin genislemesi ve
pompalama gucundn artigi yalniz mukavemet tipi antrenmanlarda goéralur,
sprint tipinde gorulmez.

Maratoncularin kalbi normal sahislardan daha genis olmakla birlikte,
dinlenme sirasinda kalp debisi hemen hemen normallerin tam aynidir. Ancak
bu normal kalp debisini, buylk atim hacmi ile azalmig bir kalp hizi saglar.
Yukaridaki tabloda antrenmansiz bir sahisla maratoncunun atim hacmi ve
kalp hizi karsilagtiriimaktadir.

Boylece her bir kalp vurumunun pompalama etkinligi antrenmanlh
atlette, antrenmansiz bir sahsa gore yuzde 40-50 oraninda daha yuksektir,

fakat dinlenmede kalp hizi buna uyan bir azalma gosterir (13).
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KALP DEBIiSININ ARTMASINDA ATIM HACMi VE KALP HIZININ ROLU
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Kalp Debisi (I/dk)
Sekil 8 Maraton Atletlerde, Cesitli Kalp Debisi Dizeylerinde Yaklasik Vurum Hacmi ve Kalp Frekansi
(13)

Sekil 8 de, kalp debisinini dinlenme dizeyi olan 5,5'ten, maraton
kosucusundaki gibi, dakikada 30 litreye c¢ikmasi sirasinda, kalp atim
hacmiyle, kalp hizindaki degismelerin yaklasik degerleri gorilmektedir. Atim
hacmi, 105 ml'dan 162 ml'ye c¢ikarken, yuzde 50 artar; kalp hizi dakikada
50'den 185'e yukselirken ise yuzde 270 bir artis vardir. Boylece agir egzersiz
sirasinda kalp debisinin artmasinda kalp hizindaki artisin, atim hacmindeki
yukselmeden ¢ok daha buyuk oranda rol oynadigi gorulmektedir. Kalp debisi,
maksimumun vyarisina ulastigi zaman, vurum hacmi kendi maksimum
degerini kazanir. Kalp debisinin bundan sonraki ylkselmesi kalp hizindaki
artisa baghdir (13).
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KALBIN DAKIKA ATIM HACMININ KONTROLU

Saglam insan ve hayvanlarda belirli mekanizmalar kalbin dakika atim
hacmini devam ettirmek igin entegre bir sekilde calisir. Kas egzersizi
sirasinda sempatik desarjda artma vardir. Boylece miyokardin kasilirligi artar
ve kalp hizi yUkselir. Kalp hizindaki artma 6zellikle normal kisilerde belirlidir
ve kalbin buyuklugunde ¢ok az degisme vardir (tablo 4).

Tablo 4 Egzersiz ile Kalbin Fonksiyonunda Degisiklikler. Kalbin Hizi Yiksek Bir Degere Ciktiginda Atim

Hacminin Bir Diizeye Ulasip Sonra Biraz Dismektedir. (Diyastolun Kisalmasi Sonucu Olarak) (11)

Is(Kg-/dk) Oz kullanimi Nabiz hizi Kalbin dakika  Atim A-VO,

(mL /dk.) (dakikada)  atim hacmi Hacmi farki

(litre/dk) mL (mL/dL)
istirahat 267 64 6.4 100 4.3
288 910 104 13.1 126 7.0
540 1430 122 15.2 125 9.4
900 2143 161 17.8 110 12.3
1260 3007 173 20.9 120 14.5

Bununla beraber kalp transplantasyonu yapilmis hastalarda kalbin
sinirlenmesinden yoksun olsalar bile egzersiz sirasinda Frank-Starling
mekanizmasinin islemesinden oturd dakika atim hacmini yukseltmeye
yeteneklidirler. Bu hastalarda gorulen artis normal insanlardaki kadar gabuk
ve maksimal derecede olmasa bile artis dnemlidir. Bu goérUs altinda dikkat
edilecek dnemli bir nokta kalp efendi olmaktan ¢ok bir hizmetcidir. Normal
olarak fonksiyonunu, donen butun kani venlere atacak sekilde ayarlar. Eger
vendz donus artar ve sempatik tonusda degdisme olmazsa, vendz basing
artar, diyastolik ige akis buyuktur, ventrikilin diyastol son basinci yukselir ve
kalp kasi daha kuvvede kasilir. Kas calismasi sirasinda solunumdaki artma
ve kasin pompalama etkisi ile vendz donus artmigtir, ilave olarak kasilan

kaslardaki vazodilatasyon nedeniyle periferik direng azalir.

Antrenmanli atletler ve antrenmansiz kisiler arasindaki farklardan biri

atletin disuk kalp hizina, daha blyuk sistol sonu ventrikll hacmine (Tablo 5),
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ve istirahatte daha buyuk atim hacmine sahip olmasidir. Bundan dolayi
antremanli insanlar kalp hizini antrenmansiz bir insandaki kadar arttirmadan
kalbin dakika atim hacminde belirli bir artmayr basarma potansiyeline

sahiptirler (11).

Tablo 5 Kalp Fonksiyonunun Bazi Parametreleri Uzerine Antrenmanin Etkisi (11)

Kalp Hacmi | Tahmin Edilen Sol Ventrikal
(cm3) Kalp Agirhigi( gr) | Sistol Sonu
Hacim(cm3)
Antrenmansiz 785 300 51
Mulsabaka igin 1015 350 101
Antrenmanli
Profesyonel 1437 500 177
Bisikletgi

KARDIYOVASKULER PERFORMANSLA MAX VO, ARASINDAKI iLiSKi

Egzersizde kalp atim hizi egzersizin siddetine bagl olarak artig
gOsterir. Bu artisin nedeni dokudan artan O, ve diger metabolik ihtiyaglari
kargilamaya yoOneliktir. Kalp atim sayisi ile Max VO, arasinda yuksek bir iligki
vardir. Sporcularin atim hacimleri fazla oldugu igin ayni kalp atim hiziyla
daha yuksek O, tlketebilirler. Bu yuzden egzersizde kalp atim hizinin dizeyi
atim hacmi ve O, tiuketimine baghdir. Ayrica aerobik antrenmanlar ile kalp
atim hizi 12-15 atim/dk. azaltilabilir (14).

Maksimal egzersizde hem kalp hizi, hem de atim hacmi maksimal
dizeylerinin yuzde 95'ine kadar yukselirler. Kalp debisi, vurum hacmi ile
vurum sayisinin garpimina esit oldugundan, bir insan kalp debisini, en ¢ok
maksimumun yuzde 90'na gikarabilir. Bu, pulmoner ventilasyonun maksimum
degerindeki yuzde 60 artiga kontrast olusturur. Kolayca gorulebildigi gibi,
kardiyovaskuler sistem VO, Max sinirlari Uzerine, normalde, solunumun
sisteminden ¢ok daha etkindir. Bdylece maratoncularin performans basarisi

baglica kalbine bagimlidir. Bu egzersize katllan kaslara yeterli oksijen
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iletisinde en etken faktérdir. Maratoncuda maksimum kalp debisinde

ortalama yapida antrenmansiz bir erkege gore yuzde 40 avantaj, belki de

maratoncunun antrenman programindan saglanan en 6nemli fizyolojik yarari

olusturmaktadir (13).
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Sekil 9 Antrenmanin Sedanterlerde Kalp Atim Hizi ve O, Tiiketimi Uzerine Etkisi (14)

Yas ilerledikge maksimum kalp debisi 6nemli dlgtide -10'lu yaslarla 80

yas arasinda yuzde 50 oraninda- azalir. Kas gucunun basarisi da ayni

sekilde, ¢ok duser (13).
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KALP HizZI DEGISKENLIGI ( KHD )

Kalp hizi degiskenligi (KHD, heart rate variabilit, HRV), zaman iginde
kalp hizinda ortaya c¢ikan degisiklikleri veya kalp ritminde ortaya c¢ikan
periyodik farkliliklari tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Fiziksel aktivite,
postural degisiklikler ve emosyonel uyarilarin yoklugunda KHD, sinus
digumu hizinda otonom sistem tarafindan kontrol edilen surekli degdisiklikleri
gosterir (1).

Son 20 senede otonom sinir sistemi ile ani kardiyak 6lim dahil
kardiyovaskuler mortalite arasinda belirgin bir iligki tanimlanmigtir. Olimciil
aritmilere yatkinlik ile artmis sempatik ya da azalmis vagal aktivite arasinda
bir iligki olduguna dair deneysel kanitlar otonomik aktivitenin niceliksel
goOstergelerinin  gelistiriimesini saglamistir. Kalp hizi degiskenligi (KHD)
Olcimu kisiye hayati bir mudahale gerektirmemesi nedeniyle bu gostergeler

arasinda en ¢ok Umit verenlerden biri olmustur (28).

Kalp hizi degiskenligi, zaman igerisindeki sinus hizindaki siklik
degisiklikleri olarak tanimlanabilir (7). Diger bir ifade ile ortalama kalp hizi
cevresindeki kalp hizi dalgalanmalaridir. Saglikli bir kalpte alimlar saat gibi
dizenli degildir. Fiziksel ve mental stress, egzersiz, solunum ve metabolik
nedenlere bagh olarak kalp hizinda otonomik tonusla iligkili degisiklikler
olmaktadir. Sempatik-parasempatik denge hakkinda bilgi veren KHD de
kardiyak otonom tonusun bir OlgcUsu ve Kkardiyorespiratuar sistemin bir
gostergesi olarak kullaniimaktadir (22).

Kalp hizi degiskenligi (HRV) kardiyak otonom sinir aktivitesini tahmin
etmenin bir yoludur. HRV, stres, rahatlama, egzersiz gibi psikofizyolojik
duruma gore degistigi gibi ayni zamanda yasa ve sagliga gore de degisir.

Yuksek HRV genel olarak olumlu sayilabilir.

TARIHCE

Ardisik kardiyak sikluslardaki osilasyonu tarif etmek igin siklus
uzunlugu degigkenligi, kalp periyodu degdiskenligi, RR degiskenligi, RR
mesafesi takogrami gibi bagka terimler literatirde kullaniimistir. Bunlar analiz
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edilenin kalp hizinin kendisi degil, ardisik atimlar arasindaki mesafe oldugu
gercgegdini daha uygun sekilde vurgulamaktadir. Ancak ‘Kalp Hizi Degiskenligi
hem anlik kalp hizi hem de RR mesafelerindeki degisimleri tanimlamak igin
geleneksel olarak kabul edilmis bir terim haline gelmistir. Kalp hizi
degiskenligi (KHD) ilk defa 1965 yilinda Hon ve Lee tarafindan, kalbin hizi
degismeksizin atimlar arasi mesafedeki degisimlerin izlenmesi ile fetal
distress degerlendirmesinde klinik uygulamaya sokulmustur. 20 yil Once
Sayers ve arkadaslari kalp sinyallerinde atimlar arasinda izlenen fizyolojik
ritme dikkat c¢ektiler. 1970’lerde Ewing ve arkadaslari diyabetik hastalarda
otonomik noropatiyi tespit edebilmek igcin KHD’ni kullandilar. Hizla genisleyen
kullanim alani bulan KHD, 1980’lerden itibaren 06zellikle akut miyokard
infarktUsU sonrasi mortalitenin guclu bir gostergesi olusu ile dikkat gekmistir.
Son doénem c¢alismalarda ise normal bireylerde uyku fizyolojisinin

incelenmesinde kullaniimaya baslanmistir (28).

KALP HIZI DEGISKENLIiGi VE EGZERSIZ

Egzersiz sempatik sinir sistemi yoluyla kalbin c¢aligmasini belirgin
olarak etkilediginden kalp hizi degiskenligi ile ilgili parametreleri de belirgin

olarak etkileyecektir.

Atletler igin literaturde bazi bilgiler bulunmasina ragmen (4,2,25), hem
kol hem de ayak kaslarinin aktif olarak c¢alistigi ve ani hizlanma ve
yavaslama gibi durumlari kapsayan hentbol sporu ile ilgili herhangi bir
bulguya ya da bilgiye rastlaniimamistir.

Tezin amaci profesyonel hentbolcularin EKG parametreleri ile kalp hizi
degiskenlerini incelemek ve kisa sureli bir egzersizden sonra bu

parametrelerde meydana gelebilecek degisiklikleri gbzlemlemektir.
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KALP HIZI DEGISKENLIGi OLGUMU

KHD o&lgumleri Gzerinde farkli arastirmacilar tarafindan c¢ok sayida
degisik zaman birimleri incelendiginden bu karmasay! gidermek amaciyla
Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve Kuzey Amerika Elektrofizyoloji Dernegi
tarafindan 1996 yilinda KHD kilavuzu yayinlanmistir. Bu kilavuzda oOnerilen
standardizasyona gore zaman o&lgumlerinden 4 tanesinin rutinde kullanimi
Onerilmistir. Bunlar, genel KHD'yi yansitan SDNN ve triangular indeks, uzun
dénem komponentleri belirten SDANN ve kisa donem bilesenleri belirten
RMSSD'dir. Ancak diger zaman bagimh KHD parametrelerinden SDNN index
ve pNNS50 de pratikte sik olarak kullaniimaktadir (1).

KHD olgiminde ilk basamak, ylizey EKG’sinde odlgulen ardisik R
dalgalarinin analizidir. Aslinda sinoatriyal uyariyl esas yansitan P dalgalari
olmasina ragmen, EKG'de R dalgalarini saptamak daha kolay oldugundan R
dalgalari KHD analizinde kullaniimaktadir. RR araliklarini belirlemede birgok
metot geligtiriimistir. Bununla birlikte R dalgalari kullanildigindan anormal
vurularin (erken vuru vb) kayittan temizlenmesi gereklidir. Eger kaydedilen R
dalgalarinin %85 ve fazlasi normal R vurusu ise 6lgum kabul edilebilir olarak
degerlendirilir (21).

Kalp hizindaki degisiklikler cesitli yontemlerle &lgllebilir. Bunlari
siniflandirmak gerekirse éncelikle zaman bagimh ve frekans bagimh olmak

uzere iki ana baslik altinda toplayabiliriz.

KALP HIZI DEGISKENLIGI OLCUM YONTEMLERI

l. Zaman bagimli metotlar
a. statistiksel

Geometrik
Il. Frekans bagimli metotlar
a. Kisa sureli kayitlar

Uzun sureli kayitlar
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l. Zaman Bagimli Metotlar

Bu yontemde herhangi bir zamanda alinan kalp hizi veya birbirini
izleyen normal kompleksler arasindaki mesafe belirlenir. Sureklilik gdsteren
bir EKG kaydinda, her bir QRS kompleksi bulunarak, (sinis nodundaki
depolarizasyondan kaynaklanan ardi ardina gelen QRS' ler arasindaki aralik)
normal-normal (NN) araliklari veya anlik kalp hizi hesaplanir. Genelde
zaman bagimli metodlar kisa dénemli kayitlarin analizi i¢in idealdir. Zaman
badimli yontemler, istatistiksel veya geometrik olabilir (28).

Kalp atim aralklari arasindaki degiskenlik olgutu  olarak
kullanilabilecek en basit yontemler zaman boyutunda kullanilan dl¢utlerdir.
Bu analizlerde normal kalp atimlari arasinda gecen sure surekli olarak (EKG
kaydi ve benzeri) kaydedilir. Belirlenebilecek en basit dl¢ltler "ortalama kalp
atim aralig1", "en uzun ve en kisa kalp atim araligi orani" veya basit istatistik
Olcutlerdir, 6rnegin "standart sapma" gibi.

Kalp atim arahidi surelerinin standart sapmasi, kalp atim hizindaki hem
hizli hem yavas degisimleri kapsayan bir matematiksel ifadedir. Kalp atim
hizi degiskenligini tanimlayan zaman bagiml olgutleri kisa veya uzun erimli

degdisimleri farkli hassalikta yakalayabilmektedir.

Zaman boyutunda kullanilan turev olgutlerin basinda "kalp atim araligi
farklari karesi ortalamalarinin karekokudur". Benzer ikinci dnemli bir dl¢ut "50
milisaniye Uzerindeki kalp atim arahd: farklarinin oransal sayisidir". Bu iki
Ol¢ut kalbin daha ¢ok atim hizindaki hizli degisimler ile korelasyonu gosterir
(21).

A. Istatiksel Metodlar

Ozellikle uzun sireler boyunca ( geleneksel oalrak 24 saat)
kaydedilmis olanlar olmak uUzere, anlik kalp hizlari veya siklus mesafeleri
dizisinden daha karmasik istatiksel zaman-bagimli dlgimler hesaplanabilir.
Bunlar iki sinifa ayrilabilir:

1) NN mesafeleri veya anlik kalp hizinin dogrudan élgimlerinden tiretilenler.

2) NN mesafeleri arasindaki farklardan turetilenler.
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Hesaplanan en basit dedisken NN mesafesinin standart derivasyonu
(SDNN) , vyani varyansin karekékudur. Varyans matematiksel olarak
spektrum analizinin toplam kuvvetine esit oldugundan, SDNN kayit
suresindeki degdiskenlikten sorumlu tim siklis bilesenlerini yansitir. Ancak
SDNN degerlerini ( ve benzer sekilde diger KHD odlgumlerini ) belirlemek igin
kullanilan kayitlarin sureleri standardize edilmelidir. Kisa donemli 5 dakikalik
kayitlar ve nominal 24 saatlik uzun donem kayitlar uygun segenekler olarak

gorunmektedir.
B. Geometrik metotlar

NN mesafeleri dizisi geometrik bir modele de dénistirilebilir. Ug
genel yaklasim kullanilir.
1) Geometrik modelin basit bir 6lgimu (6rnegin dagilm histograminin belli bir
seviyedeki genisligi) KHD 6lgimune donusgturalur.
2) Geometrik model matematiksel olarak tanimlanmis bir sekil ile interpole
edilir. (6rnegin dagilim histograminin bir tGg¢genle yaklasik olarak hesabi ya
da diferansiyel histogaramin eksponansiyel bir egri ile yaklasik olarak hesabi)
3) Geometrik sekil KHD' nin degisik siniflarini temsil eden birgok model
temelli kategorilere goére siniflandirilir. (6érnegin Lorenz semasinin eliptik,

lineer ve Ug¢gensel sekilleri) (28).
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Tablo 6 Sik kullanilan Zaman Bagimli Kalp Hizi Degiskenleri(22)

Degisken |Birim |Tanim
Ortalama NN |ms iki normal vuru arasindaki gevrim(cycle) uzunlugu
Gece/glndiiz |ms Gece ve gindiz elde edilen ortalama NN intervallerinin
farki farki
ms inceleme boyunca bitiin NN intervallerinin standart
SDNN
sapmasi
SDNN indeksi ms 5 dkhk kayitlarda butin NN intervallerinin standart
sapmalarinin ortalamasi
ms Calisma suresi boyunca 5 dklik kayitlarda ortalama NN
SDANN , n
intervalinin standart sapmasi
NN50 sayis| Tum kayit boyunca aralarinda 50 ms’ den fazla fark olan
komsu NN intervali sayisi
PNN50 % Ardisik NN intervalleri arasindaki farkin 50 ms den daha
bayuk oldugu atimlarin yuzde orani
ms 24 saatlik kayitta ardisik NN araliklari farkhliklarinin
RMS-SD - ol
karelerinin toplaminin karekoku

Bunlardan RMSSD ve PNN50 gibi ardigik donguler arasindaki

farklardan hesaplanan degiskenler, 0,9'un Uzerinde korelasyona sahiptir. Bu
degiskenler kuvvetle vagal tonusu yansitirlar. Doéngl  uzunlugu
degiskenligi(CLV) veya baselline genislik gibi daha genis tabanli zaman/alan
Olgutleri, kisa donem zaman/alan degigkenligi ile daha zayif korelasyon
gosterir, cinkd bunlar ayni zamanda diturnal donguden, kisa donem sempatik

etkilerden ve vagal tonustan etkilenirler (28).
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Il. Frekans Bagimli Metotlar

Bu yontem kalp hizi sinyallerini frekans ve yogunluklarina gore
ayirir. Temel ilkesi basit ancak teknik agidan karmasik olgumlerdir.
Burada degisik frekanslardaki periyodik kalp hizi ossilasyonlarindan
faydalanilarak kalp hizindaki tim dedisme miktarlari hakkinda bilgi
edinilir. Power Spectral Density analizi kullanilarak frekans bazinda
yapilan olgumler 0-0.5 Hz arasinda degisen 5 frekans bandindan
olusur. Bu frekans bandlar hakkinda bilgiler Tablo 7'de 6zetlenmigtir.
Bunlardan dusuk frekans (low-frequency: LF), orta frekans (mid-
frequency: MF) ve ylUksek frekans (high frequency: HF) bandlan total
gucun ancak %5’ini olustururlar. Esas total gucun c¢ogunlugunu
olusturan ultra dusuk frekans (ultra low-frequency: ULF) ve ¢ok dusuk
frekans (very low-frequency: VLF) bandlardir; ancak fizyolojik
komponetleri bilinmediginden klinik kullanimlari kisithdir. Calismalarda
genellikle LF/HF orani kullanihr. Dusuk LF/HF orani artmig vagal
aktivasyonun olgutu olarak degerlendirilir. 24 saatlik kayitlarda normal
kisilerde LF ve HF resiprokal dalgalanmalari olan sirkadiyen bir patern
gOsterirler. Gunduzleri LF, geceleri HF yukselir. Saglikl bireylerde LF;
90 derece tilt ile ayakla durma, mental stress, orta derecede egzersiz,
koronerlerin okluzyonu, karotislerin okluzyonu ile artar. HF ise
respirasyon, yuze soguk uygulanmasi ve rotasyonel stimulus ile artar
(22).

Tablo 7 Frekans-Bagimli Kalp Hizi degiskenleri (22)

Parametre Frekans (Hz) | Kayit suresi

HF Yiksek FB 0,20-0,35 Kisa(1-5 dk) ve Uzun
LF Dusuk FB 0,02-0,05 Kisa(1-5 dk) ve Uzun
MF Orta FB 0,05-0,20 Kisa(1-5 dk)

VLF GCok Dusuk FB | 0,0333-0,04 | Kisa(15 dk) ve Uzun
ULF Ultra DUsuk FB | <0,0033 Uzun >24 Saat
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Bu Frekanslarin ozellikleri:

Yuksek frekans (HF); Bu bilesenin, deneysel ve klinik g¢alismalarla
solunum sirasinda gozlenen efferent vagal (parasempatik) aktivitenin
(solunumsal sinus aritmisi) major belirleyicisi oldugu gosterilmigtir.

Dusik frekans (LF); Bazi arastirmacilar bu bileseni sempatik
aktivitenin gostergesi olarak kabul ederken, bir grup ise hem sempatik hem
de vagal etki altinda oldugunu dusunmektedir. Bu celigki sempatik
eksitasyonla beraber bazi kosullarda LF bileseninin mutlak gicinde azalma
g6zlenmesindendir. Bu noktada sempatik aktivasyon sonucu gelisen
tasikardiye, genellikle toplam gugte gbze carpan bir azalmanin eglik ettigi,
tersi bir durumun ise vagal aktivasyon sirasinda gozlenildigi hatirlanmalidir.

Cok dusuk frekans (VLF); Bu bilesen fizyolojik olarak olduk¢a az
tanimlanabilmistir. Uzun sdreli kontrol mekanizmalari (himoral faktorler, isi,
diger vyavas bilesenler) ile iligkili oldugu saniimaktadir. Kalp hizi
degiskenligine neden olan 6zgul fizyolojik bir sureg ile iligkilendirilememistir.

LF/HF orani; 3 ana bilesen disinda ele alinmasi gereken bir bagka
parametredir. LF ve HF arasinda karsilikli bir iligki mevcuttur. LF'nin HF'ye
orani, sempatovagal dengeyi yansitmaktadir. Bazi arastirmacilara gore bu

oran sempatik sistemin etkileri icin de gosterge olarak alinabilmektedir (23).

1960'lardan bu yana cesitli spektral yontemler uygulanmaktadir. Glg
spektrum yogunlugu (GSY) analizi, glicun (degiskenligin) nasil frekans iglevi
gosterdigini anlamamiz icin temel bilgiyi analiz eder (28).

Bu tdr analizlerde degiskenligin (varyans) hangi frekanslara bagh olarak
ortaya ¢iktigi belirlenmektedir.

Bu frekans bantlarinda kalp atim hizi degiskenliginin merkezi frekansi,
kalp atiminin otonom sinir sistemi tarafindan kontroline bagh olarak
oynayabilmektedir (21).

GSY nonparametrik ve parametrik olmak Uzere iki sekilde analiz edilir.
"Fast Fourier Transform" (FFT) bu ydntemlerden en kolay olarak
uygulanabilenlerindendir. Temel olarak kayitlar, 2 ile 5 dakika arasinda

degisen kisa veya 24 saatlik uzun zaman dilimleri ile ele alinmakta, ardindan
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3 ana spektral bilesen hesaplanmaktadir. Gucin yayilimi, LF ve HF'nin
merkez frekansi sabit degildir, kalbin otonomik kontroli sirasinda degisim
gOsterirler (28).

Bu frekans bantlarindaki degiskenlik mutlak deger olarak ifade
edilecegi gibi, yuzdelik oran seklinde izafi olarak da belirlenebilmektedir.

Frekans boyutundaki degiskenligin hesaplanmasinda Hizli Fourier
Donusimu  (Fast Fourier Transformation) matematiksel algoritma
kullanilmaktadir (21).
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MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Artvin’de Hentbol super lig profesyonel oyuncularina ve
aktif olarak sporla ilgilenmeyen saglikl erkek bireylere uygulanmistir.

Calismaya Artvin Orman Spor'un 12 hentbolcusu ve sporla ilgisi
olmayan 12 kisi olmak Uzere 24 erkek katilmistir. Sporcu olan 12 kiginin yas
ortalamasi 25,27, sporcu olmayan 12 kisinin yas ortalamasi ise 23,5’ tir.

Yapilan tim ol¢gimlerde Neurosoft Poly-Spectrum 8/E 12 kanalli EKG
cihazi ve ekstremite derivasyonlari kullanilimistir.

EKG parametreleri su sekilde ayarlandi: 50 mm/sn ve 10 mm/mv.

Batin goéndlltlerin dnce istirahat halinde 5 dk boyunca kalp grafikleri
Olclilmus, daha sonra yaklasik 8 km/s hizla 5 dakika kosu yaptirildiktan
yaklasik 30 sn sonra 5 dk, tekrar Olgim yapilmis ve aralarindaki farklar
incelenmistir. EKG olgumleri gonullulerden sirt Ustl yatar pozisyonda
alinmigtir.

Gondillulerin nabiz ve tansiyon dlgimlerinde Braun BP 1600 Vitalscan
Plus taginabilir cihaz kullaniimistir. Bu dlgimler, egzersizden 6nce, tok karina
ve oturur vaziyette alinip egzersizden yaklasik 30 sn sonra, oturur vaziyette

tekrar alinmistir.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER
Gruplarin  birbirleriyle  karsilastiriimalarinda MINITAB istatistik

programinda yer alan generalize lineer model kullaniimigtir. Bulgular
ortalama + standart hata olarak sunulmustur. Kalp hizi degiskenlikleri manual
olarak Olgllmus ve ayni istatistiksel yontem ile degerlendirilmis. Parametreler

arasindaki iligkiler Pearson korelasyonlari kullanilarak ortaya konmustur.
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BULGULAR

1. EKG Bulgulari ve Arteriyel Basing

Sedanter ve hentbolcu deneklerin egzersiz 6ncesi ve sonrasinda
alinan EKG grafiklerinden elde edilen bulgular Tablo 8 ve Tablo 9'da
sunulmustur. Tablolardan da gorulecegdi uzere, Q ve R dalgalarinin siresi, Q
dalgasinin amplitidli, QT ve QTc bakimindan sporcularla sedanterler
arasinda istatistiksel farklliklar tespit edildi. Ayrica, QTc ve P dalgasi
bakimindan da egzersiz oncesi donem ile egzersiz sonrasi donem arasinda

istatistiksel farkhliklar tespit edildi.

Sedanter ile sporcularin egzersiz 6ncesi ve sonrasi QTc degerleri

Sekil 10°de ve Tablo 8 de gosterilmistir.

Deneklerin sistolik ve diyastolik kan basinglari ile nabiz sayilari Tablo

10’ da sunulmustur. Egzersiz sonrasinda nabiz sayisinin arttigi gézlendi.

2. Kalp Hizi Degiskenligi Bulgulari

Sedanter ve profesyonel hentbolcu deneklerden egzersiz dncesi ve
sonrasi donemde 5 dakika sureyle alinan EKG kayitlarinin zamana bagimli
degdiskenler bakimindan analizlerinden elde edilen bulgular Sekil 13’de
sunulmustur. Tim degiskenlerin gerek sedanterler ve sporcular arasinda ve
gerekse egzersiz oncesi ve sonrasi donem bakimindan istatistiksel olarak

anlamli degisiklikler gosterdigi belirlendi.

Sedanter ile sporcularin egzersiz 6ncesi ve sonrasi AVNN, SDNN ve
RMSSD degerleri Tablo 11 ve Sekil 11,12,13’te gosterilmigtir.
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3. Parametreler Arasindaki Korelasyonlar
EKG parametreleri ile diger parametreler arasindaki iligkiler
arastinimis ve elde edilen bulgular sematik bir EKG ¢izimi Uzerinde

gOsterilmistir (Sekil 14).

Kalp hizi degiskenliklerinin kendi aralarindaki ve EKG parametreleri

disindaki parametreleri ile korelasyonlari Tablo 12’de sunulmustur.
Nabiz sayilari ile kalp hizi degigkenligi parametrelerinin tumu

arasinda negatif bir iligki tespit edilmis olup nabiz sayisi ile rmssd arasindaki

iliski grafiksel olarak sekil 15’te sunulmustur.
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(Zaman Parametreleri)

Egzersiz dncesi Egzersiz sonrasi P
Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu E. oncesi/E. sonrasi | Sedanter/sporcu
P, ms 100,5£10,1 |87,5+4,5 90,5845,12 |106,83+7,22|0,509 0,819
P-R(P-Q), ms | 143,42+9,78 | 146,75+7,63 | 130,33+5,61| 151,25+7,77 | 0,587 0,129
QRS, ms 91,17+3,24 |94,92+3,27 |93,58+2,43 |100,33+2,62|0,186 0,079
QT, ms 332,25+6,04 | 377,5848,05|312,67+6,53|373,4+10,5 |0,144 <0,001
QTc, ms 371,17+6,70|393,58+8,37 | 391,42+6,68 | 423,33+7,62 | 0,001 0,001
Q, ms 13,08+2,96 |10+2,70 17,3342,74 |6,92+2,54 0,832 0,018
R, ms 49,33+2,81 |55,08+2,83 |45,92+3,41 |58,42+5,09 (0,991 0,016

Tablo 8 Hentbol Oyuncusu Sporcularda ve Sedanterlerde Egzersiz Oncesi ve 5 Dakikalik Sabit Hizli Kosu Egzersizi Sonrasi Elde Edilen Elektrokardiyografik Bulgular
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Tablo 9 Hentbol Oyuncusu Sporcularda ve Sedanterlerde Egzersiz Oncesi ve 5 Dakikalik Sabit Hizli Kosu Egzersizi Sonrasi Elde Edilen Elektrokardiyografik Bulgular

(Amplitid Parametreleri ve QRS Ekseni).

Egzersizden Once Egzersizden Sonra P

Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu EO/ES |Sed/Spr
ST, mV 0,12333+0,00964 |0,0867+0,0213 0,1325+0,0194 |0,0783+0,0174 0,981 0,013
T, mV 0,3808+0,0235 0,3667+0,0528 0,4092+0,0437 |0,4483+0,0471 0,210 |0,774
P, mV 0,1067+0,0102 0,1017+0,0120 0,1533+0,0150 |0,1275+0,0190 0,016 [0,292
Q, mV -0,03417+0,00892 | -0,02667+0,00752 | -0,0608+0,0120 | -0,01833+0,00726 | 0,320 | 0,009
S, mV -0,2133+0,0639 |-0,1525+0,0349 |-0,2658+0,0649|-0,1900+0,0425 |0,402 |0,206
R, mV 1,0625+0,0991 1,204+0,128 1,09840,119 1,13310,128 0,878 [0,462
QRS ekseni, °|86,08+2,39 86,92+3,46 59,8+17,8 59,67+7,24 0,009 (0,970
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Tablo 10 Hentbol Oyuncusu Sporcularda ve Sedanterlerde Egzersiz Oncesi ve 5 Dakikalik Sabit Hizli Kosu Egzersizi Sonrasi Elde Edilen Sistolik ve Diyastolik Kan

Basinci Degerleri ile Nabiz Sayisi.

Egzersizden Once Egzersizden Sonra P

Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu EO/ES Sed/Spr
Sistolik arteriyel kan basinci, |125,40+4,68 |125,7343,24 |144,551+6,95|139,09+5,13 0,003 0,625
(mmHg)
Diyastolik arteriyel kan basinci

78,80+2,13 74,09+2,96 773,11 77,27+2,82 0,807 0,435
(mmHg)
Nabiz 84,30+3,34 66,55+3,66 132,185,491 115,5+8,52 0,000 0,006
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Tablo 11 Hentbol Oyuncusu Sporcularda ve Sedanterlerde Egzersiz Oncesi ve 5 Dakikallk Sabit Hizli Kogsu Egzersizi Sonrasi Elde Edilen Elektrokardiyografik

Bulgulardan Elde Edilen Kalp Hizi Degiskenligi Parametreleri.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P

Sedanter Sporcu Sedanter Sporcu EO/ES Sed/Spr
AVNN

826,31£29,1 934,8+51,8 650,918 793,2142 .4 0,000 0,002
(HR Ortalama)
SDNN (HR STD) |61,46+6,79 76,79+7,20 43,8545,72 67,1819,66 0,076 0,013
RMSSD (Karekdok) |66,97+9,80 84,3+12,1 32,34+1,63 61,28+8,93 0,003 0,014
PNN50 23,8516,27 27,7816,02 16,23+0,782 15,1245,24 0,001 0,094
PNN20 58,03+7,06 62,51+5,56 12,03+4,12 40,38+7,95 0,000 0,013
AVNN : Average of all NN intervals ( N-N intervallerinin ortalamasi)
SDNN : Standard deviation of all NN intervals (inceleme boyunca biitiin NN intervallerinin standart sapmasi)
RMSSD : Square root of the mean of the squares of differences between adjacent NN intervals

(24 saatlik kayitta ardisik NN araliklari farklilhiklarinin karelerinin toplaminin karekoku)

PNN50 : Percentage of differences between adjacent NN intervals that are greater than 50 ms; a member of the larger
pNNx family (Ardisik nn intervalleri arasindaki farkin 50 ms den daha buyuk oldugu atimlarin yizde orani)
PNN20 : Percentage of beats with change in successive NN intervals exceeding 20 ms (Ardisik nn intervalleri arasindaki

farkin 20 ms den daha buyuk oldugu atimlarin yizde orani)
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Sekil 10 Sedanterler ve Sporcularda 5 Dakikalik Sabit Hizli Egzersiz Kosusundan Once ve Sonra
Alinan EKG Kayitlarindan Elde Edilen Qtc Degerleri. Sedanterlerle Sporcular Arasinda (P=0,001) ve
Egzersiz Oncesi Dénem ile Egzersiz Sonrasi Dénem Arasinda (P=0,001) istatistiksel Olarak Anlamli
Farkliliklar Tespit Edilmistir.
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Sekil 11 Sedanterler ve Sporcularda 5 Dakikalik Sabit Hizli Egzersiz Kosusundan Once ve Sonra
Alinan EKG Kayitlarindan Elde Edilen AVNN Degerleri. Sedanterlerle Sporcular Arasinda (P=0,002) ve

Egzersiz Oncesi Dénem ile Egzersiz Sonrasi Dénem Arasinda (P<0,001) Istatistiksel Olarak Anlamli

Farklilklar Tespit Edilmistir.
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Sekil 12 Sedanterler ve Sporcularda 5 Dakikalik Sabit Hizli Egzersiz Kosusundan Once ve Sonra
Alinan EKG Kayitlarindan Elde Edilen SDNN Degerleri. Sporcularda SDNN Degeri Sedanterlere Goére
Belirgin Olarak Daha Yiiksek Tespit Edilmistir (P=0,013). Ayrica, Egzersiz Oncesi Dénem ile Egzersiz
Sonrasi Dénem Arasinda SDNN Bakimindan Duslse Egilim S6z Konusuydu (P=0,076).
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Sekil 13 Sedanterler ve Sporcularda 5 Dakikalik Sabit Hizli Egzersiz Kosusundan Once ve Sonra
Alinan EKG Kayitlarindan Elde Edilen Rmssd Degerleri. Sedanterlerle Sporcular Arasinda (P<0,05) ve

Egzersiz Oncesi Dénem ile Egzersiz Sonrasi Dénem Arasinda (P=0,003) istatistiksel Olarak Anlamli
Farkliliklar Tespit Edilmistir.

48



T.my  0388/0,006

SOMM 0 -0,227/0,023
Diastolik 0,306/0,046

Mabiz#: 0,303/0,048

*
i
i

*

- o———————————————;———————o

10,259/0,076 T 3

R omy
Q,ms -09260000 | o
AVRNN - 02840051 | o
tASSD 0 0,369/0,010 QT
PMNMNSO 0 0295/0,042
: R Tt -+
PNMNZO o 0.268/0,066 P'Q
Q,my 04270002 o
R.my  :-0,376/0,008 | 7
Q,ms -0436/0,002
R, ms : 0276/0058

Diastolike 0,306/0,046

R.ms -0,363/0,011
AVNMN 0 -0,270/0,064
rASDD ¢ -0,365/0,011
PRNS0 :-0,293/0,043
PMMZO ©-0,248/0,089
AWM 0667/0,000
SDMNMN 0 0,518/0,000
MASsD o 0,559/0,000
PMMSO 0 0,529/0,000
FPrMMZ0 0 0,598/0.000

Sekil 14 Sedanterlerin ve Hentbolcularin Tiimiinden Egzersiz Oncesi ve Sonrasinda Elde Edilen

Verilerin Elektrokardiyografik Verilerle iliskisi (Pearson Korrelasyonu: ilk Veri ‘R’ Degeri, ikinci Veri ise

‘P’ Degeridir). Verilerden P<0.100 Olanlar Sunulmustur.
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Tablo 12 Kalp Hizi Degiskenligi Parametrelerinin Kendi Aralarindaki ve Sistolik Ve Diyastolik Basing ve

Nabiz Sayilar ile lligkileri. Istatiksel Olarak Onemli Olan Korelasyonlar Koyu Siyah Olarak
Gosterilmistir (Her Hiicredeki ilk Veri ‘R’ Degeri, Bunun Altindaki Veri de ‘P’ Degeridir)

AVNN SDNN rMSSD PNN50 PNN20 Sistolik Diastolik
0,661
SDNN
0,000
0,846 0,797
rMSSD
0,000 0,000
0,845 0,715 0,909
PNN50
0,000 0,000 0,000
0,826 0,678 0,798 0,881
PNN20
0,000 0,000 0,000 0,000
-0,266 -0,244 -0,136 -0,218 -0,314
Sistolik
0,085 0,115 0,386 0,160 0,040
-0,148 -0,200 -0,007 -0,070 -0,090 0,384
Diastolik
0,344 0,198 0,967 0,656 0,564 0,011
Nab -0,692 -0,497 -0,599 -0,625 -0,726 0,283 0,177
abiz
0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,066 0,256
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Sekil 15 RMSSD ile Dakikadaki Nabiz Sayisi Arasinda Negatif Korelasyon Tespit Edilmistir.
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TARTISMA VE SONUG

Bu cgalismada, hentbol oyunculariyla sedanterlerin 5 dakikalik sabit
hizli kosu egzersizinden 6nce ve sonra 5 dakika sureyle alinan EKG
kayitlarinda kalp hizi degiskenliginin zaman-bagimh parametrelerinin oldukga
belirgin degisiklikler gosterdigi belirlenmistir. Kalp hizi degiskenliginin ayrica
‘frekans-bagimli parametreleri de yaygin olarak Olgllimekte ve fizyolojik
parametrelerle iliskilendiriimektedir. Ote yandan, her ne kadar frekans
bagiml parametrelerin fizyolojik parametrelerle iligkisi daha belirgin ise de,
zaman-bagimli parametreler ile frekans-bagimh parametreler arasinda guglu
korelasyonlar oldugu bildirilmistir (7). CuUnkli her ki parametrenin
hesaplanmasinda istatistiksel ve fizyolojik benzerlikler bulunmaktadir. Ayrica,
Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve Kuzey Amerika Uyari odagi Elektrofizyoloji
Dernegi tarafindan vyapilan Onerilerde zaman-bagimh parametrelerin
OlcimUnun daha kolay oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle mevcut ¢alismada
zaman-bagimli parametreler hesaplanmis ve deneme gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ayrica zaman-bagimli
kalp hizi degiskenliklerinin EKG parametreleriyle de iligkili olduklari

belirlenmigtir.

Elektrokardiyografik Bulgular

Elektrokardiyografik bulgulardan en dikkat cekici olan QT ve
duzeltiimis QT degerinin (QTc) deneme gruplarinda farkli olmasidir.

Calismada elde edilen QTc suresi, tum gruplar igin kisa (< 320 ms) ile
uzun (= 440 ms) QT sdresi arasinda normal bir seyir izlemigtir (30). QTc,
sporcularda sedanterlerden belirgin olarak daha uzun tespit edilmis ve ayrica
egzersiz sonrasinda da egzersiz oncesinden daha uzun bulunmustur.
Bjornstad ve ark. (1991) tarafindan (4) 1299 atletik 6grenci Uzerinde yapilan
bir calismada, atletik 6grencilerin QTc surelerinin ayni yastaki sedanter
kontrollere goére daha uzun oldugu belirlenmigtir. Heffernan ve ark. (2008), 7
geng erkek Uzerinde yaptiklari bir calismada akut direng egzersizinden sonra

QTc suresinin uzadigini belirlemiglerdir. QTc slresinin uzamasi ventrikullerin
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depolarizasyonu ve repolarizasyonu i¢in harcanan zamani gostermekte ve
kalp hizlansa dahi duzeltimis QT slresinde uzamalar tespit edilmektedir.
QTc suresinin uzamis olmasi, ventrikil kaslarinin aktif bir kasiima-gevseme

siklusu gosterdiklerine isaret etmektedir.

Kalp Hizi Degiskenligi

Zaman-bagimli kalp hizi degiskenlik parametrelerinin neredeyse timu,
egzersiz sonrasinda azalma gostermistir. Bu bulgu dinlenim durumu ile
aerobik egzersiz durumunun kargilastirildigi saglikli insanlarda da tespit
edilmistir (5). RMSSD vagal aktivitenin gostergesi olarak kabul edildigi icin
(3), egzersiz sonrasi donemde RMSSD parametresinde goértlen belirgin
dususun nedeninin azalan vagal aktivite oldugu dusunulmektedir. Nitekim
egzersizden sonra sempatik aktivitenin artisina bagli olarak nabiz sayisinda
da belirgin bir artis tespit edilmis olmasi bu durumu desteklemektedir.

Aubert ve ark. (2001) aerobik ve/veya anaerobik egzersiz yapan atlet
genclerle sedanterleri kargilastirdiklari ¢alismalarinda aerobik atletlerin
dinlenim donemi nabiz sayilarinin dustugunt, RMSSD degerlerinin ise
arttigini belirlemiglerdir (2). Dolayisiyla da anaerobik egzersizden ziyade
aerobik egzersizin kardiyovaskuler risk bakimindan faydal etkilerinin olacagi
sonucuna varilmistir (2,29)

SDNN degeri yani ardigikk normal R-R intervallerinin standard
sapmasl, dinlenim durumunda sporcularda sedanterlere goére %15,33
oraninda daha ylUksek bulunmustur. Bu bulguyla uyumlu olarak, Martinelli ve
ark. (25), dinlenim durumundaki atletlerin zaman-bagimh kalp hizi
degdiskenligi parametrelerinin dinlenim durumundaki atlet olmayan kontrollere
gére daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ozellikle son yillarda, HRV
analizlerinde kalp hizi degiskenligi ne kadar fazla ise kisinin o kadar saglkl
olduguna iligkin varsayimlari kuvvetlendirecek ¢cok sayida c¢alisma yaplila
gelmektedir. Ornegin, isvigre’de yapilan ve 1712 denegin kayitlarinin
incelendigi buyuk ulusal bir calismada Felber Dietrich ve ark. (9) da benzer
sonugclar alinmig ve agirlik kazanan fakat egzersiz yapan saglikli insanlarda

SDNN degerinin agirlik kazanan sedanterlere goére %13 oraninda daha
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yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, yasi = 50 olan yetigkin insanlarda, vucut
kitle indeksinde (BMI) her birim artisin SDNN degerinde %0,7’lik bir diguse
yol actigi belirlenmigtir (9).

Egzersiz sonrasinda ise SDNN degerleri dusus egilimi gostermistir.
Fakat egzersiz sonrasi SDNN degerleri bakimindan sporcular ile sedanterler
karsilastinldiginda sporcularda SDNN degerinin sedanterlere gére %23,33
daha yuksek oldugu gozlenmigtir. Benzer bir dusis Schuchert ve ark. (31)
tarafindan da gozlenmigtir. Eryonucu ve ark. (6) hem SDNN hem de RMSSD
degerlerinde egzersizle birlikte dusls gozlemlemislerdir. Dolayisiyla aerobik
egzersizin SDNN degerini belirgin olarak disurdigu tespit edilmistir. Bu
durumda da, sedanterlerle karsilastirildiginda, aktif aerobik sporun kalp hizi
degdiskenliginin artinimasinda oOnemli olabilecegi ve saglikh yasamin

gOstergesi olabilecegi sonucuna varilmaktadir (2,5,6,12,29,33).

KORELASYONLAR

Yapilan mevcut c¢alismada, kalp hizi degiskenligi ilgili tim zaman-
bagimli parametreler QTc ile pozitif lineer iliski gostermigtir. Benzer sekilde,
Fossa (10), RR intervali ile QT intervali arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu
belirtmistir. Ote yandan, Maule ve ark. (26) uzamis QTc ile kalp hizi
degiskenliginin zaman-badimli parametreleri arasinda negatif bir iliski
g6zlemlemistir. Hem uzamis QTc hem de azalmis kalp hizi degiskenligi,
saglikli olma durumuyla negatif iligkilidir. Dolayisiyla Maule ve ark. (26)'nin
gOsterdidi iligki literatire daha uygun goézikmektedir. Fakat Maule ve ark.
(26)'nin denemeleri esansiyel hipertansiyonlu hastalar Gzerinde yapilmigken
mevcut tezdeki calisma fizyolojik sinirlar igerisindeki denekler Uzerinde
yapilmistir. Mevcut tezdeki veriler normal araliktaki veriler olup, uzamis veya

kisa QTc s6z konusu degildir.
Nabiz sayisi ile RMSSD arasinda negatif bir iligkinin varligi ise

RMSSD’nin parasempatik aktivitenin bir g0stergesi olduguna iligskin

hipotezleri desteklemektedir (3).
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SONUG

Mevcut tez calismasi hentbol oyunculari Gzerinde yapilan ve kalp hizi

degigkenligini inceleyen ilk calisma olup agagidaki sonuglara variimigtir:

Kalp hizi  degigkenligi parametreleri hentbol oyuncularinda
sedanterlere gore daha yuksek tespit edilmistir

Egzersiz, kalp hizi degiskenligi parametrelerini bir miktar dusurse de
hentbolcularda kalp hizi  degiskenligi  egzersiz  surecinde
sedanterlerden daha yuksek bulunmustur.

Zaman-bagimli kalp hizi degiskenlerinin egzersiz ve aktif spor
yasantisi hakkinda bilgiler verebildigi ve bu nedenle egzersiz
programlarinda dikkate alinabilecek parametreler oldugu belirlenmistir.
Tez calismasi, mevcut literatlrlerle de iliskilendirildiginde, sedanter
kisilerin aerobik egzersiz programlarinda yer almalarinin saglikh bir

yasam surmeleri igin 6nemli oldugu belirlenmistir.

55



OZET

Mevcut tez calismasinin amaci, profesyonel hentbolculerde zaman-
bagimli kalp hizi degiskenlerini saptamakti. Bu amacgla hentbolcller (n=12),
saglikh sedanterlerle (n=12) hem egzersiz dncesi dinlenme durumunda hem
de 5 dakikalik sabit bir kosu egzersizinden sonra 5er dakika sureyle
elektrokardiyografileri (EKG) cekilerek karsilastiriimistir. Tium deneklerin
sistolik ve diyastolik kan basinglari él¢iimus ve nabiz sayilari kaydedilmistir.
Kalp hizi degdiskenligi parametreleri EKG kayitlarindan hesaplanmistir.
Duzeltiimis QT intervali egzersiz sonrasi donemde egzersiz sonrasi doneme
gore ve hentbolculerde sedanterlere goére daha uzun olarak tespit edilmis
olsa da (P=0,001), kisa veya uzun QTc olarak degerlendiriimemiglerdir. Kalp
hizi degiskenleri de hentbolcllerde sedanterlere goére, egzersizde de
dinlenim durumuna goére daha yuksek bulunmustur (P<0,05). Kalp hizi
degdiskenlerinden RMSSD ile nabiz sayisi arasinda belirgin negatif bir
korelasyon gozlenmistir (r=-0,599; P<0,001). Sonug olarak,

(1) aktif olarak spor yapmanin kalp hizi degiskenliklerini olumlu yénde
etkilediginden sedanter bir hayat suren bireylerin aktif bir spor yapmalarinin
saglikli yasam igin gerekli oldugu ve

(2) kalp hizi degiskenlerinin egzersiz programlarinin dizenlenmesinde

faydali olabilecegi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: hentbol, spor, sedanter, kalp hizi degiskenligi, QT intervali
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SUMMARY

Aim of the current study was to determine time-domain heart rate
variabilities in pofessional handball players. For that purpose,
electrocardiography (ECG) of handball players (n=12) and sedentary
subjects (n=12) were recorded for 5 min before and after an exercise
programme (5 min running with a stable speed). Systolic and diastolic arterial
blood pressures were measured and heart rate was recorded for all subjects.
Heart rate variabilites were calculated from ECG records. Although corrected
QT interval was longer for exercising period than resting period and for
handball players than sedentary subjects (P<0.001), these values were not
evaluated as short- or long-QT intervals. Heart rate variability was higher for
handball players than sedentary subjects and for exercising period than
resting period (P<0.05). There was significant negative correlation between
heart rate and RMSSD (r=-0.599; P<0.001). In conclusion,

(1) as heart rate variability parameters are improved with practising an

active sport, sedentary people are recommended to exercise regularly,

and

(2) heart rate variability might be a useful index for planning exercise

protocols.

Key words: handball, sport, sedentary, heart rate variability, QT interval
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