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Ozet: Bu aragtirmanin amact; egzersiz yapan kisilerin KHD’sini 1 saatlik kosu sonrasindaki 48 saat boyunca ince-
lemektir. Arastirmaya 8 saglikli erkek goniillii olarak katilmistir. Her katilimci, VO,maks’inin % 70’ine denk gelen
KAH’da 1 saat boyunca kogsmustur. KHD 6l¢iimleri kosu 6ncesinde, tamamlandiktan 30 dk sonrasinda, 24 saat sonra-
sinda ve 48 saat sonrasinda tekrar edilmistir.

Test sonuglarina gore; KAH degerinin kosudan 30 dk sonraki alimda diger 6l¢iimlerden anlamli olarak yiiksek ¢ik-
t1g1 goriilmistiir. SDNN, TP ve HF i¢in; aktiviteden 30 dk sonraki alimin diger 6lgiimlere gore anlamli olarak diisiik
ciktigr goriilmistir. SDSD, RMSSD degerlerinde; kosudan 30 dk sonraki dl¢iimiin 24 ve 48 saat sonraki dl¢iimlerden
anlamli olarak diigiik ¢iktig1 anlasilmistir. HFnu i¢in; kosudan 30 dk sonraki alimin egzersiz dncesine gore anlamli ola-
rak diisiik ¢iktig goriilmiistiir. LF, yiiklenmeden 30 dk sonraki alimda, 24 saat sonraki 6l¢iime gore anlamli olarak diisiik
cikmustir. LFnu ise kosudan 30 dk sonraki Ol¢iimde, dinlenik zamana gore anlamli olarak yiiksek kaydedilmistir.
LF/HF’de kosudan 30 dk sonra, dncesi ve 24 saat sonrasina gore artig goriilmustiir.

Sonug olarak KAH’da ve KHD parametrelerinde kosudan 30 dk sonra goriilen anlamli degisikliklerden KAH ve
LF/HF’deki artis, SDNN, SDSD ve RMSSD’deki azalma, sempatik aktivitedeki artigin kosudan 30 dk sonra da devam
ettiginin gostergesidir. TP, HF, Hfnu ve LF’deki azalma da sempatik aktivitenin baskinligin1 gésteren diger sonuglardir.
Bu aragtirmadan ¢ikarilabilecek bagka bir sonug ise; yogun fiziksel aktivitenin kalp {izerindeki etkilerinin 24 saat igeri-
sinde normale dondiigii, kalbin bu siire igerisinde toparlandigidir.

Anahtar kelimeler: Kalp hiz1 degiskenligi, Sempatik etki, Parasempatik etki, Toparlanma.

INVESTIGATION OF THE CHANGES IN HRV IN THE IMMEDIATE 48 HOURS
FOLLOWING A 1 HOUR RUNNING EXERCISE IN TRAINED ADULTS

Abstract: The purpose of this study is to investigate the HRV in trained people during the first 48 hours after a 1
hour running. Eight healthy males voluntarily participated in this study. Each subject ran for 1 hour at 70% VO2max.
HRYV measurements took 5 min for each person and those were applied before (Be) and after 30 minutes (30min), 24
hours (24h), 48 hours (48h) following a 1 hour-running.

According to the test results; HRV at post-30 min was found significantly higher than the others and LF/HF higher
than Be and post- 24 h either. For SDNN, TP and HF; results at post-30 min were significantly lower than the others.
SDSD and RMSSD results were significantly lower at post-30 min than the ones at post-24 h and post-48 h. For HFnu
results, it was found that the result at post-30 min was significantly lower than Be, for LF results at post-30 min was
significantly lower than post-24 h and LFnu was found significantly higher at post-30 min than the values in resting
period.

* Bu aragtirmanin genis 6zeti, 19-21 Aralik 2013 tarihleri arasinda 55. he 55th ICHPER*SD Anniversary World Cong-
ress & Exposition’da s6zel bildiri olarak sunulmusgtur
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In conclusion, the rise in HR and LF/HF and the decline in SDNN, SDSD, RMSSD, TP, HF, HFnu and LF were
the indicators of the sympathetic system activity which is still active 30 min after the running. Another result of this
study is that the effects of an intense physical activity on heart return to normal in 24 hours, so it means the heart

recovers in that period.

Key words: Heart rate variability, Sympathetic effect, Parasympathetic effect, Recovery

GIRIS

Kalp hiz1 degiskenligi (KHD) veya tilkemiz-
de de sikca kullanilan ingilizce karsiigiyla ‘‘Heart
Rate Variability”> (HRV) ardisik kalp atimlar
arasindaki zamani gosteren bir biiyiikliiktiir (1, 2,
3) ve kalbin otonom fonksiyonlarmin degerlendi-
rilmesinde kullanilan (4, 5, 6, 7) non-invazif bir
yontemdir (8, 9, 10, 11, 12).

KHD, Otonom Sinir Sistemi’nin (OSS) kalp
tizerindeki etkisi sonucu ortaya ¢ikar (13, 1, 3).
OSS, kalp caligmasini diizenleyici etkiye sahiptir
ve OSS’nin degerlendirilmesi, kardiyak sempatik
ve vagal denge hakkinda bilgi verir (10, 14, 15).
Dinlenme aninda parasempatik aktivite, fiziksel ve
zihinsel aktiviteler ile stresli anlarda ise sempatik
aktivite baskindir.

KHD analizi klinik ortamda da biiyiik 6neme
sahiptir. Kronik kalp yetmezligi olan ve miyokard
infarktiisii gecirmis kisilerde KHD’de goriilen
diistis, ani kardiyak oOliimlerin gdstergesi kabul
edilmektedir (1, 4, 14). Ayrica KHD’nin diyabetus
mellitus, yiiksek yansiyon ve obezite ile de iliskili
oldugu bilinmektedir (16).

Yine, fiziksel olarak aktif bireylerin sedanter
yasitlarina gore daha biiyik KHD degerlerine
sahip olduklar (1, 16), egzersizin kalp yetmezligi
olan kigilerde RR intervallerini uzattigi (17) ve
kanser hastalarinda da KHD’de iyilisme sagladigi
bilinmektedir (18).

KHD farkli yontemlerle analiz edilebilmek-
tedir. Bunlar; zaman-alan 6lglimleri, frekans-alan
Olgtimleri ve dogrusal olmayan oSl¢iimlerdir (19,
20). Bu ol¢timler kisa siireli (2-15 dk) ve uzun
stireli (24 sa) olabilmektedir. Kisa kayitlar herhan-
gi bir degiskenin akut etkisi incelenmek istedigin-
de daha kullanigh bulunurken, saglik amacgh kardi-
yak taramalarda veya egzersizin kronik etkilerinin
incelenmesinde uzun siireli kayitlar tercih edilmek-
tedir. Bununla birlikte spor bilimleri alaninda sik-
likla zaman ve frekans alan 6l¢timleri kullanilmak-
tadir.

KHD’ye ait zaman-alan parametreleri sdyledir;

SDNN (ms) : RR araliklarinin standart sap-
masidir.

: 5 dakikalik kayitlarda elde
edilen ortalama RR araliklari-

nin standart sapmasi.

SDANN (ms)

RMSSD (ms) : RR araliklar1 farklarmin karesi-
nin ortalamasinin karekdokii.

: 5 dk’lik segment RR araliklari-
nin standart sapmasinin ortala-

masi.

SDNN indeks (ms)

SDSD (ms) : Komsu RR araliklar1 farklarinin
standart sapmasi.
: 50 ms’den daha biiyiik RR ara-

liklar farklarinin aralik sayisi.

NN50 (adet)
pNN50 (%) : RR araliklarinin toplam sayisi-
nin NN50’ye boliinmesi ile elde
edilen orant1 katsayist.
Geometrik Yontemler : Bu yontemlerin kullanilabilmesi
icin en az 20 dk, genellikle de
24 saatlik Slgtimler tercih edil-
mektedir.
KHD trianguler indeks: Toplam RR aralikk sayisinin
histogram yiiksekligine orani.

TINN (ms) : Trianguler kesistirilmis RR ara-
lik histograminin bazal genisli-
gi (21).

KHD’ye ait frekans-alan parametreleri soyledir;

TP (ms?) : ULF+VLF+LF+HF (>0.4 Hz)

LF/HF : Sempatovagal denge.

HF (ms®) : 0.15-0.4 Hz.

LF (ms®) : 0.04-0.15 Hz.

VLF (ms?) : 0.003-0.04 Hz.

ULF (ms?) : <0.003 Hz.

HF (nu) : HF/TP-VLF.

LF (nu) : LF/TP-VLF (21, 22).

Ancak her arastirmada tiim bu zaman ve fre-
kans-alan parametreleri kullanilmamaktadir. Bun-
lardan hangisinin kullanilacagi hem alinan o6l¢i-
miin siiresine hem de 6l¢iim cihazina bagl olarak
degismektedir. Bu c¢alismada; SDNN, SDSD,
RMSSD,TP, HF, HFnu, LF, LFnu, LF/HF ve VLF
parametreleri degerlendirilmistir.
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KHD parametrelerinin bazilart sempatik bazi-
lar1 ise parasempatik aktivitenin baskinligiyla
ilgilidir.

HF’deki artis vagal aktiviteyle iliskiliyken
(23, 24), LF hem sempatik hem de parasempatik
aktivite hakkinda bilgi vermektedir (25, 26, 27) ve
ayni LF/HF oram gibi sempatovagal denge hak-
kinda bilgi vermektedir (21, 28). VLF, ULF gibi
parametrelerin ise hangi fizyolojik ve sinirsel sii-
reglerle iliskili oldugu bilinmemektedir (20). An-
cak bazi kaynaklarda VLF’nin termal ve hormonel
mekanizmalarda etkili oldugu, OSS ile iliskili
olmadig1 belirtilmistir. KHD’ye ait zaman-alan
parametrelerindeki (SDNN, SDSD, RMSSD) artis
ise parasempatik aktiviteyle iligkilidir. Artan sem-
patik etki bu degerlerin diismesine neden olmakta-
dir.

KHD analizleri spor bilimleri alaninda fizik-
sel aktivitenin akut veya egzersizin kronik fizyolo-
jik etkilerinin degerlendirilmesinde kullaniimakta
(29), buradan elde edilen yanitlar genetik farklilik-
lara ragmen kalp c¢alismasinin otonom diizenlen-
mesinde 6nemli bir parametre olarak kabul edil-
mektedir (30).

Bu bilgiler c¢ergevesinde bu arastirmanin
amaci; egzersiz yapan kisilerin KHD’sini, %70
yogunlukta yapilan 1 saatlik kosu sonrasinda belir-
li araliklarla 48 saat boyunca incelemektir. Boyle-
ce bu ve benzeri yorgunluk olusturan fiziksel akti-
vitelerden sonra kalp fonksiyonlarinda meydana
gelen degisiklikler ve bu fonksiyonlarin normale
donme zamani hakkinda bilgi sahibi olunabilecek-
tir. Elde edilen bilgiler yiiklenme-toparlanma ilig-
kisi hakkinda bilgi verecektir.

MATERYAL ve YONTEM
Arastirma Grubu

Arastirmaya Ankara Universitesi Spor Bilim-
leri Fakiiltesinde 6grenim goéren ve egzersiz yapan
8 saglikli, yetiskin erkek goniillii olarak katilmistir.

Katilimcilarin; ortalama yaslart 22,75 yil (=
1,48), boy uzunluklart 171,01 cm (+ 6,72), viicut
agirhiklart 67,00 kg (+ 7,05) ve yag oranlan %
18,77 (+ 7,40) olarak 6l¢iilmiistiir. Maksimal oksi-
jen tiiketimleri ve maksimal kalp atim hizlar ise
sirastyla 55,28 (= 5,15) mlkg.dk ve 194,62 (=
7,85) atim/dk olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araclari

Viicut agirhigi ve viicut kompozisyonu, Avis
333 plus (South Korea) analizér ile boy uzunlugu
ise 1 mm araliga sahip Holtain marka stadiometre
ile (Holtain, U.K.) ol¢lilmiistiir. Bir saatlik kosu
siddetinin belirlenebilmesi i¢in deneklere Bruce
test protokolii uygulanmis, Jaeger Masterscreen
CPX (Hoechberg, Germany) kosu bandi ve gaz
analizorii ile maksimal O, tiikketimi hesaplanmistir.
Katilimcilarin dinlenik KAH’lar1 ve KHD’YE ait
hep zaman hem de frekans alan parametrelerinin
Olciimii i¢in Omegawave 800 (Oregon, USA) mo-
del cihaz kullanilmistir. Bir saatlik kosu sirasinda
ise KAH’lar Polar Team 2 Pro sistemi transmitter-
ler ve Polar RS 100 (Kempele, Finland) ile takip
edilmistir.

Islem sirasi

Katilimeilar tarafindan ilk olarak ‘Bilgilen-
dirilmis Olur’’ formu doldurulmustur. Bu ¢alisma-
nin onay1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Daha sonra sirasiyla; boy uzunluklari, viicut
agirliklart ve viicut kompozisyonlari 6l¢iilmiistiir.
Egimin % 10 ve kosu hizinin 2,7 km/sa ile basla-
dig1 ve her ¢ dakikalik etaplarda, egimin % 2 ve
kosu hizinin da yaklasik 1-1,5 km/sa arttig1 Bruce
kosu bandi test protokolii ile kisilerin maksimal
aerobik giicleri ve maksimal kalp atim hizlar1 de-
gerlendirilmistir.

Bruce test protokoliinden elde edilen sonugla-
ra gore her katilimcmin VO,maks’inin % 70’ine
denk gelen kalp atim hizinin + 5’iyle elde edilen
aralik bir saatlik kosularda siddet olarak belirlen-
mistir. Kosular sirasinda bir arastirmaci siirekli
hazir bulunmus ve deneklerin KAH’larin1 moni-
torden takip edip, kosu bandi hizim1 ayarlayarak
kisilerin istenilen KAH araliginda aktivite yapma-
sin1 saglamustir.

Tiim bu oSlglimler performans laboratuarinda
almmis ve dlglimler sirasinda oda sicakligt iklim-
lendirici ile 20-22 °C ve nem orant da % 60’
altinda tutulmustur.

Katilimcilarin dinlenik KAH’lar1 ve KHD 6l-
glimleri kisiler iizerlerinde yalnizca sort varken,
sedye lizerinde sirt iistii yatar pozisyondayken
almmustir. Olgiim sirasinda kullanilan toplam 7
elektrotun 3’4 gogse yerlestirilen Wilson ve diger
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Tablo 1. Kalp atim hizindaki degisiklikler.
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Aktivite Oncesi

30 dakika sonrasi

24 saat sonrasi

48 saat sonrasi

KAH

69,50 + 7,48

85,62 + 6,73

68,00 + 9,77

72,37 7,34

Tablo 2. KHD’ye ait zaman alan parametreleri.

Aktivite 6ncesi 30 dakika sonrasi 24 saat sonrasi 48 saat sonrasi
SDNN 56,87 + 33,03 30,62 = 10,84 55,25 +20,83 47,75 + 10,37
SDSD 58,12 + 36,82 20,66+ 11,12 62,00 +31,9 4537+ 16,03
RMSSD 45,62 + 29,65 16,25 + 8,31 48,87 + 25,14 35,75+ 12,17

4’1 ise el ve ayak bileklerine yerlestirilen Limb
elektrotlaridir. Elektrotlar jel siiriilerek viicuda
sabitlenmistir. Her bir EKG ve KHD kayd: 5 daki-
ka stirmiistiir. Bu dlgtimler sirasinda kisilerin {isii-
mesini engellemek icin oda sicakligmin yiiksek
olmasina dikkat edilmis ve deneklerde 6lgtim sira-
sinda konusmamalar1 ve hareket etmemeleri konu-
larinda uyarilmistir. Bu 6l¢iim her kisi i¢in top-
lamda dort kez farkli zamanlarda almmustir. {1k
Ol¢lim bir saatlik kosu oncesinde, ikinci Olglim
kosudan 30 dk sonrasinda, iiciincii Olciim kosudan
24 saat sonrasinda ve dordiincii 6lgiim ise kosudan
48 saat sonrasinda alimmugtir. Kisi ilk 6lgtimden
hemen sonra kosuya baglamis ve kosu sonrasinda
ozel bir beslenme, aktivite veya toparlanma prog-
rami uygulamamastir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS (stiriim 20) istatis-
tik programi kullanilmistir. Parametrik veya non-
parametrik testlerden hangisinin kullanilmasi ge-
rektigine karar vermek i¢in verilerin dagilimi ince-
lenmis, kisi sayist 50°den az oldugu i¢in normallik,
Shapiro Wilk ile test edilmistir. Farkli zamanlarda
alinan Ol¢limlerin ortalama karsilagtirmasi, normal
dagilim gosteren parametrelerde Repeated Measu-
res ANOVA ve normal dagilima sahip olmayan
parametrelerde de Friedman testi ile degerlendi-
rilmis farkin hangi gruptan kaynaklandiginmn anla-
silmas1 icin de Wilcoxon testi kullanilmustir. Ista-
tistiksel analizlerin tamaminda alfa degeri 0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de, katilimcilardan dort farkli za-
manda elde edilen dinlenik KAH sonuglar1 bulun-
maktadir. Aktiviteden 30 dk sonra alinan deger

aktivite oncesine gore (p<0,11), 24 saat sonrasina
gore (p<0,005) ve 48 saat sonrasina gore (p<0,38)
anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir (Tablo 1).

KAH’A ait sayisal verilerin egilimleri Grafik
1’de gosterilmektedir (Grafik 1).

KAH
100 85.62
80— NGB
60 169,50 68,00
40
20
0 T 1

Oncesi 30 dk 24 sa 48 sa
Grafik 1. Degisen KAH grafigi.

Tablo 2’de KHD’nin zaman alan parametre-
lerinin dort farkli zamana ait degisimleri goriil-
mektedir (Tablo 2).

SDSD incelendiginde kosudan 30 dk sonra
alman Ol¢imiin 24 saat sonrasina goére (p<0,016)
ve 48 saat sonrasina gore (p<0,017) anlamli olarak
diistik ¢iktig1 gortilmiistir (Grafik 2). SDNN ince-
lendiginde kosudan 30 dk sonra alinan 6l¢limiin
oncesine gore (p<0,012), 24 saat sonrasina gore
(p<0,017) ve 48 saat sonrasina gore (p<0,021)
anlamli olarak diisiik ¢iktigr gortlmiistiir (Grafik
3). RMSSD ise kosudan 30 dk sonra, 24 saat son-
raki 6l¢iime gore (p<0,018) ve 48 saat sonrasina
gore (p<0,015) anlamh olarak digik c¢ikmistir
(Grafik 4).

Tablo 3, KHD’ nin frekans alan parametrele-
rinde dort farkli zamana ait degisimleri gostermek-
tedir (Tablo 3).
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Tablo 3. KHD’ye ait frekans alan parametreleri.

Aktivite 6ncesi 30 dakika sonrast 24 saat sonrast 48 saat sonrast
TP 1230,87 £ 1147,20 270,00 + 170,97 1052,37 + 558,04 704,62 + 258,94
HF 640,5 £ 819,82 79,25 + 62,38 440,25 + 258,83 254,12 + 115,73
HFnu 45,87 + 18,14 33,12 +12,47 46,50 £ 7,76 40,37 + 14,47
LF 498,62 + 308,22 147,87 £110,31 505,25 + 263,13 368,37 + 156,08
LFnu 53,12 £ 18,14 65,87 £ 12,47 52,62 +7,72 58,62 + 14,47
LF/HF 1,55+ 1,22 2,37+ 1,31 1,17+ 0,36 1,72 + 0,96
VLF 91,62 + 68,45 43,00 + 19,7 107,12 + 59,24 82,00 + 41,08
SDSD sonraki degerin egzersiz Oncesine gdre anlamli
olarak disiik ¢iktig1 (p<0,047) goriilmiistiir (Grafik
100 7).
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TP’nin 30 dk sonraki 6l¢limii aktivite 6ncesi-
ne gore (p<0,012), 24 saat sonrasina gore
(p<0,017) ve 48 saat sonrasma gore (p<0,012)
anlaml olarak diisiik ¢ikmistir (Grafik 5). HF nin
30 dk sonraki Ol¢imii aktivite Oncesine gore
(p<0,012), 24 saat sonrasma gore (p<0,017) ve 48
saat sonrasina gore (p<0,012) anlamli olarak diisiik
¢ikmistir (Grafik 6). HFnu i¢in; kosudan 30 dk

Grafik 7. HFnu grafigi.

LF, egzersizden 30 dk sonraki dlgiimde, 24
saat sonraki dl¢lime gore anlamli olarak (p<0,028)
disiik ¢cikmustir (Grafik 8). LFnu ise egzersizden
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30 dk sonraki 6l¢iimde, kosu 6ncesine gore anlamli
olarak (p<0,047) yiiksek kaydedilmistir (Grafik 9).

LF
600 149862 305,25
400 +— N M
368,37
200
0 14787 |

Oncesi 30 dk 24sa 48sa
Grafik 8. LF grafigi.

LFnu
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7 58,62
0 153712 52.62
0

Oncesi 30 dk 24 sa 48 sa
Grafik 9. LFnu grafigi.
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Grafik 10. LF/HF oram grafigi.
VLF
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Oncesi 30dk 24sa 48sa
Grafik 11. VLF grafigi.

LF/HF incelendiginde kosudan 30 dk sonra
alinan Ol¢iimiin, kosu Oncesine (p<0,046) ve 24
saat sonrasina gore (p<0,038) anlamli olarak diisiik
¢iktig1 gorilmiistiir (Grafik 10). VLF’de goriilen
anlamli ortalama farki (p<0,017) kosudan 30 dk
sonrasi ile 24 saat sonrasinda ortaya cikmistir
(Grafik 11).
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TARTISMA

Bulgular bolimii incelendiginde KAH ve
KHD parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler gozlenmistir. Bu degisikliklerden
dinlenik KAH’m, kosudan 30 dk sonra yiiksek
¢itkmasi yapilan aktivitenin kalpte olusturdugu
yorgunlugu gostermektedir. KAH’la birlikte KHD
parametrelerinden, sempatovagal denge hakkinda
bilgi veren LF/HF oraninin da kosu sonrasinda
yliksek olmast sempatik etkinin baskinligini gos-
termektedir. LF/HF oran1 saglikli yetiskinlerde 1-2
arasinda olmalidir ve bu deger giin igersinde siirek-
li degismektedir. Genellikle LF giindiizleri, HF ise
geceleri yiiksek ¢ikmaktadir (14).

Sempatik ve parasempatik siireglerden etkile-
nen bir diger parametre olan LF’de, parasempatik
aktiviteyi gosteren HF’DE ve ULF+VLF+LF+HF
'nin bileseni olan TP’de gozlenen disiisler de,
kosudan 30 dk sonra sempatik aktivitenin arttigini
gostermektedir.

Zaman alan parametrelerinin tamaminda
(SDNN, SDSD, RMSSD) kosudan 30 dk sonra
devam eden azalmalar da kalp iizerinde vagal
etkinin baskinliginin azalmasinin sonucudur ve
frekans-alan oOl¢limleriyle uyum gdstermektedir.
Dolayistyla aragtirmanin bir sonucu; bu ve benzeri
siddet ve siirede yapilan fiziksel aktivitelerin kalp
iizerinde sempatik aktiviteyi artirdigidir.

Bir arastirmada maksimal siddetle yapilan 50
m siprint ylizmenin 13-14 yaslarindaki erkek yii-
ziiciilerde, giincel ¢aligmada oldugu gibi, sempatik
aktiviteyi artirdigr goézlenmistir (31). Bir bagka
aragtirmada ise, iki farkli zamanda dortli ve tekli
Wingate testi yaptirilarak KHD’deki degisiklikler
izlenmistir. Arastirma sonucunda dortlii Wingate
testinden sonra KHD’de daha fazla diigiis goriil-
mis aynt zamanda her iki uygulamadan 2 saat
sonra KHD’de baslangi¢ diizeyine ulasilamadigi
kaydedilmistir (32). Benzer bir ¢alisma da 15 ye-
tigkin, saglikli erkek tiizerinde yapilmis, bisiklet
ergometresiyle yapilan ve tiikeninceye kadar de-
vam fiziksel aktivite sonrasinda 5 dk boyunca
alman SDNN ve RMSSD parametrelerinde dinle-
nik zamana gore anlamli azalmalar kaydedilmistir
(33). Yukaridaki ¢aligmalarin sonuglarindan anla-
stlacag1 gibi kisa veya uzun siireli olsun maksimal
siddetle yapilan fiziksel aktiviteler, aktiviteden
hemen sonra sempatik etkide artig saglamakta ve
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bu sonug giincel calismadan elde edilen bulgularla
uyum gostermektedir.

Yogun fiziksel aktivite sonrasinda insan or-
ganizmasinin denge durumunu yeniden saglamasi
stireci, yalnizca antrenman araliklarinin diizenlen-
mesi i¢in degil, sagligin korunmasi igin de dnemli
bir bilgidir. KHD’de goriilen degisikliklerin bas-
langig seviyelerine doniigleriyle ilgili olarak; diisiik
siddetli ve kisa siireli aktivitelerden sonra birkag
dakikaya ihtiya¢ duyuldugu (6), yiiksek siddetli
yliklenmelerden sonra ise toparlanma siiresinin
uzadig1 savunulmaktadir (1). Giincel arastirmadan
cikarilabilecek onemli bagka bir sonu¢ da; yogun
fiziksel aktivitenin kalp {izerindeki etkilerinin 24
saat icerisinde normale dondiigii, dolayisiyla kal-
bin bu siire i¢erisinde toparlandigidir. Hem zaman
hem de frekans-alan parametrelerinin tamaminda
30 dk sonra sempatik etkinin artisiyla devam eden
degisiklikler, 24 saat sonrasinda kosu oOncesi de-
gerlere ulagmigtir.

Supramaksimal bir egzersiz sonrasinda
KHD’deki degisikliklerin uyku sirasinda izlendigi
bir calismada KHD degerlerinin ancak egzersizden
iki gece sonra normale dondiigii goriilmiistiir (14).
Giincel calismada arastirma grubunun fiziksel
olarak aktif bireylerden olugmasi, KHD’deki topar-
lanmanin 24 saat icerisinde gerceklesmesinin ge-
rekgesi olabilir. Ciinkii literatiirde genellikle, yo-
gun fiziksel aktivitenin dinlenik durumdaki vagal
etkiyi artirdig1 goriilmektedir (34). Bir aragtirmada
8 haftalik Hatha Yoga caligmasinin KHD’yi gelis-
tirdigi, vagal tonda artis saglarken, sempatik akti-
vitenin azaldigin1 gostermektedir (35). Bununla
birlikte egzersizin KHD iizerinde olumlu etkileri-
nin olmadigin1 savunan g¢elismalar da mevcuttur.
Bu durum, egzersiz-KHD iligkisini daha net bir
sekilde yorumlayabilmek i¢in ¢ok sayida ve farkli
gruplar tizerinde arastirma yapilmasini zorunlu
kilmaktadir.

Literatiirde toparlanma doneminde yapilan
aktivitenin seklinin ve cinsiyetin de KHD’yi etki-
ledigi goriilmektedir. Erkeklerin ve kadmlarm
artan ig yikii ve solunum frekansmna verdikleri
KHD yanitlar1 dogrusal olmakla birlikte erkekler
daha uzun RR intervallerine sahiptir (2). Hem
cinsiyete hem de fiziksel aktivite durumuna bagh
olarak farkli gruplarda daha fazla katilimer ile
caligmalarin yapilmast KHD’nin ve toparlanma
stirecinin daha dogru yorumlanmasini saglayabilir.

SONUC

Arastirmadan elde edilen 6nemli bir sonu¢ %
70 siddet ve bir saat siireyle yapilan aerobik aktivi-
telerin, kalbin ¢alismasini diizenleyen otonom sinir
sisteminde sempatik aktiviteyi artirdigidir. Bir
baska Onemli sonug ise aktiviteden hemen sonra
ortaya ¢ikan bu degisikliklerin 24 saat sonra nor-
male dondiigii, dolayisiyla bu benzeri aktiviteler-
den 24 saat sonra kalpte toparlanmanin saglandigi-
dir. Bu bilgiler antrenmanin anlik takibinde ve
antrenman planlamasinda siklikla kullanilan KAH
ve KHD parametreleri hakkinda bilgi vermektedir.
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