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Ozet

Amag: Spor yapan c¢ocuklarda kardiyak risklerin
azaldigy; spor yapmayan obez ¢ocuklarda ise bu risklerin
arttig bilinmektedir. Kalp hiz1 degiskenligi otonom sinir
sistemi fonksiyonlarint 6l¢en non-invaziv bir
parametredir ve c¢ocuklarda kardiyak kapasite
degerlendirilmesinde de kullanilabilecegi bildirilmistir.
Sporcularda sinirli sayidaki caligmalarda kalp hizi
degiskenliginin arttig1 gosterilmistir. Ancak cocuk
sporcularda bu konuda yeterli ¢calisma bulunmamak-
tadir. Bu caligmanin amaci, obez erkek cocuklardaki
kalp hizi degiskenligini, spor yapan ve spor yapmayan
saglikli cocuklarla karsilastirmakiir.

Yontem: Bu ¢aligmada 1'1-14 yas arasinda 20 obez, 20
spor yapan ve 20 kontrol grubu olmak lizere yas ve
cinsiyet agisindan benzer 6zelliklerde 60 adolesan erkek
¢ocuk incelendi. Biitiin cocuklarin fizik muayeneleri ve
rutin ekokardiyografik incelemeleri yapildiktan sonra, 5
dakikalik EKG oOlctimlerinden kalp hizi degiskenligi
kaydedildi.

Bulgular: Zamana dayal kalp hiz1 degiskenligi analizi
sonuglarinda kalp hizi degiskenliginde, zaman alanh
parametrelerden obez-sporcu-kontrol sirasiyla SDNN
(ardistk normal R-R araliklarinin standart sapmasi)
degerlerinin 58.16+27.44, 86.93+30.36, 63.55+11.34
ms, RMSSD (R-R araliginin farklarin karelerinin
toplaminin ortalamasinin karekokii) degerleri
57.85+36.97, 96.80+52.84, 61.9x15.26 ve triangular
indeks degerleri 10.80+4.76, 16.31+5.68, 12.8+3.43
olarak bulundu. Bu degerlerin sporcularda diger iki
gruba gore anlamli derecede arttig1 belirlendi. Frekansa
dayali parametrelerden obez-sporcu-kontrol sirasiyla,
dustk frekans ortalamalart 148.75+44.22,
131.15+41.20, 152.38+36.65 nu, yiiksek frekans
ortalamalar1 231.48+45.85, 263.25+55.46, 251.51+57
nu, dlsiik/yiiksek frekans ortalamalar1 0.66+0.25,
0.53+0.22, 0.65+0.25 idi. Obezlerde parasempatik
aktiviteyi gosteren yiiksek frekans degerlerinde diigme
ve diigiik/yiiksek frekans oranlarinda artis goriilmekle
birlikte istatistiksel fark saptanmadi.

Sonuc¢: Spor yapan erkek c¢ocuklarda kalp hizi
degiskenliginin anlamli derecede yiiksek olmasi,
kardiyak risklerin daha az olabilecegini ve diizenli
sporun otonom sinir sistemi fonksiyonlar iizerine pozitif
etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Anahtar Sozciikler: kalp hiz1 degiskenligi; cocuklar;
obezite; spor
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Abstract

Aim: It is well-known fact that the cardiac risks in
children who deal with sport are decreasing; whereas,
in obese children who are lack of sport, these risks are
increasing. Heart rate variability is a non-invasive
parameter measuring the autonomous nerves system
functions and has been reported to be used for
evaluation of the cardiac capacity of children. In a few
studies carried out on athletes, it has been pointed out
that heart rate variability show increase. However,
there are not enough studies in the group of younger
athletes. The aim of this study is to compare the
cardiac functions and heart rate variability of obese
boys to athletic boys and the healthy ones.

Method: In this study, sixty adolescent boys (20
obese, 20 athletic, 20 control) in the age range of 11-14
years old were taken into investigation. Following the
physical examination and echocardiographic
evaluations of all the children under investigation, the
heart rate variability values were obtained from 5
minute ECG recordings.

Results: On the basis of heart rate variability; time-
field parameters of obese, athletic and control groups
respectively had the values of SDNN (the standard
deviation of NN intervals) 58.16+27.44, 86.93+£30.36,
63.55+11.34 ms, values of RMSSD (root mean square
of the successive differences) 57.85+36.97,
96.80+52.84, 61.9+15.26 and values of triangular
index 10.80+4.76, 16.31+£5.68, 12.8+3.43 were found.
It was determined that those values increased
significantly in athletes in contrast with the two other
groups. Heart rate variability in the frequency domain,
average values of low frequency were148.75+44.22,
131.15441.20, 152.384+36.65, high frequency were
231.48+45.85, 263.25+55.46, 251.51£57 and
low/high frequency were 0.66+£0.25, 0.53%0.22,
0.65+£0.25 in obese, athletic and control groups
respectively. In obese children, high frequency values
demonstrating parasympathetic activity, decreased;
whereas, the low/high frequency values increased.
However, there were no statistical differences
established.

Conclusions: As a result, the significant increase of
heart rate variability in athletic boys might be thought
to low potential cardiac risk factors as well as the
possible positive effects of regular exercise on
autonomous nerve system.

Keywords: heart rate variability; children; obesity;
sports



Obez Cocuklarda Kalp Hizi

Giris

Gunlik yasamda alinan enerjinin kullanilan
encrjiden fazla olmasi sonucu sismanlik ortaya
¢ikmaktadir (1). Obez g¢ocuklarda otonom sinir
sistemindeki bozukluklarin kardiyak sorunlara neden
oldugu, hatta bu durumun koroner kalp hastaliklari ve
hipertansiyon gelisiminin altinda yatan nedenlerden biri
oldugu diistinilmektedir (2). Obezite ve spor glinlimiiziin
en ¢ok tartisilan konularindan biridir. Cocukluk
donemindeki beslenme ve spor yapma aligkanlig
iizerine ¢esitli incelemeler vardir. Son yillarda egzersiz
tedavisi ile kalp hizi degiskenliginin artirilmasi
tartisilmaktadir (3). Ancak c¢ocuk yas grubundaki
sporcularda bu konuda yeterli caligma bulunmamaktadir.

Saglikli bir kalpte atimlar saat gibi diizenli degildir.
Fiziksel ve mental stres, egzersiz, solunum ve metabolik
nedenlere bagli olarak kalp hizinda otonomik tonusla
iliskili degisiklikler olmaktadir. Kalp hiz1 degiskenligi
(KHD) olarak adlandirilan durum sempatik-
parasempatik dengenin yani otonom sinir sirteminin
sistemin saglikli ¢alisip ¢alismadiginin bir gostergesi
olarak kullanilabilmektedir (3). Son yillarda otonom
sinir sitemi ile kardiyovaskiiler 6liim orani arasindaki
iliskilerin tanimlanmasinda Onemli gelismeler
kaydedilmistir. Oliimciil aritmi egilimi ile artmis
sempatik ve/veya azalmig parasempatik aktivite
isaretleri arasindaki iligkileri gdsteren deneysel kanitlar,
otonomik aktivitenin sayisal gostergelerinin
gelistirilmesi icin bir tesvik olmustur. KHD bu
gostergelerin en umut vericilerinden birisidir. Zamana
baglh olarak nabiz atim deseninde gdzlenen bu
degiskenlik, sinoatrial diigiimdeki elektrik uyarilarinin
saglikli diizenlenip diizenlenmedigine isarettir (4). KHD
beyin ile kalp arasindaki sinyallerin uyumunu yansitan
bir parametredir (5).

Fiziksel egzersiz sirasinda kalp atim hizi,
parasempatik geri ¢ekilme ve sempatik aktivite artisinin
kalbe etkisiyle artar. KHD, zamana ve frekansa dayal
Olgiimlerle kardiyovaskiiler sistem hakkinda bilgi verir
(6). Ayrica, dolagim sisteminin kontrolii otonom sinir
sisteminin bir bolimi olan sempatik sinir sistemi
tarafindan yapilmaktadir (7).

Bu ¢alismanin amaci; obez ¢ocuklarla, spor yapan
cocuklarin kalp hizt degiskenligi analizi ile
kardiyovaskiiler otonom sinir sistemini incelemek,
sporculardaki, sporla birlikte olusan otonom
sistemindeki olasi degisikliklerin etkilerini arastirmak ve
obez ¢ocuklarda sedanter yasamla birlikte olusabilecek
olas1 otonom sinir sisteminin etkilerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Mersin/Toroslar Arpagsakarlar [lkdgretim
Okulu'ndan yaglart 11-14 arasindaki 6-8. sinif 6grencisi

60 erkek g¢ocuk c¢alismaya alindi. 60 erkek Ogrenci
almmasinin sebebi; erkek dgrenciler daha yogun spor
yaptiklari i¢in ve drneklem olusturma kolayligi agisindan
60 erkek 6grenci tercih edildi ve her grup i¢in verilerin
parametrik verilerle de incelenebilmesi igin gruplar
20'ser kigiden olusturuldu ve {i¢ alt gruba ayrild.
Caligmaya alinan 6grencilerin 20'si diizenli spor yapan,
20'si obez ve 20'si de kontrol grubunda yer aldi. Obez
grupta hi¢ kimse diizenli spor yapmiyordu. Sporcu grup
en az bir y1l diizenli spor yapan ve haftada en az 3 giin ve
giinde sabah ii¢, aksam {i¢ saat atletizm sporu yapan
gruplardan se¢ildi. Obez grup icin segilen dgrencilerin
kilolart 6grenilerck persentil egrisinde yasa gore %95'in
iizerinde olanlar segildi (9). Kontrol grubu ise diizenli
spor yapmayan ve Kkilolarma gore normal degerler
arasinda olan 6grencilerden secildi. Bilinen sistemik
veya metabolik hastaligi olanlar, viicut agirhigim
etkileyebilecek ila¢ kullananlar, genetik bozuklugu
olanlar calismaya alinmadi. Hastalarin rutin
ekokardiyografik incelemeleri yapildi ve dogustan veya
sonradan kalp hastaligi olanlar da yine calisma dis1
birakildi. Ilkégretim okulundan ve her oOgrencinin
velisinden yazili onay alindiktan sonra ve Mersin
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayim
(2012/36) izleyerek calisma baglatildi.

EKG olglimleri sabah 8-10 saatleri arasinda
Ogrenciler yatar pozisyonda iken kaydedilen yaklagik 5
dakikalik ve 200 atimlik EKG kaydindan elde edildi.
Elektrokardiografik veriler bilgisayar tabanli bir cihaz
(PC-ECG 1200; NORAV Medical Ltd. Yokneam,
Iceland) yardimm ile yapildi. KHD bilgisayar {izerinde
doktor tarafindan degerlendirildi ve kisinin siniis
ritminde oldugu ve tim atimlarin isaretlendigi kontrol
edildi. Yanliglikla isarctlenen atim artefaktlar1 elle
diizeltildi. %10'dan fazla artefakt olan kayitlar
tekrarlandi. KHD zaman ve frekans agisindan
parametrelerin 6l¢iimleri PC-ECG 1200 cihazi
tarafindan otomatik olarak 6lciildii. Kayitlarda aritmik
vurular ve artefaktlar temizlikten sonra SDNN (ardisik
normal R-R araliklarinin standart sapmast), RMSSD (R-
R araliginin farklarin karelerinin toplaminin
ortalamasinin karekokii), Triangiiler index (TI), gok
diisiik frekans (CDF), diisik frekans (DF), yiiksek
frekans (YF) degerleri hesaplandi. DF/YF oranmi ise
Ol¢imlerin matematiksel olarak oranlanmasi ile
hesaplandi.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi
ve yorumlanmasinda istatistiksel analizlerde normallik
sinamast yapilmig ve normal dagilim gosteren verilerde

One Way Anova [SBD6 1] (tek yonlii varyans
analizi) testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
verilerde ise Kruskall Wallis testi kullanilmig gruplar
arasindaki anlamli farklilasmanin, kaynagini belirlemek
amactyla Mann Whitney U-testi yapilmistir. Sonuglarin
anlamli olup olmadigin: belirlemede p<0.05 anlamlilik
diizeyi esas alindi.



Alkan ve ark.

Bulgular

Calismaya 20 obez, 20 sporcu ve 20 saglikli cocuk
olmak iizere toplam 60 erkek 6grenci alindi. Her fi¢
grubun yag ortalamas: benzerdi. Agirlik ortalamasi,
dogal olarak, obez grupta diger gruplara gore anlaml
derecede fazlaydi. Boy ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak gruplar arasi anlamli fark saptanmadi.
Obezlerde viicut kitle indeksi hem kontrol grubu hem de
sporculara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
fazlaydi. Viicut yag kiitlesi sporcu ve kontrol grubunda
obez gruba gore anlamli derecede diisiiktl. Yagsiz viicut
kiitlesi agisindan sadece obezlerle kontrol grubu arasinda
istatistiksel fark saptand: (Tablo 1).Kalp hiz1
degiskenliginin zaman alanli parametreleri agisindan

Tablo 1. Calisma Grubunun Antropometrik Olgiimleri

yapilan incelemede; sporcularda ortalama kalp hizi hem
kontrol grubu hem de obez grubuna gore anlamli
derecede diisiik ve buna paralel olarak ortalama RR
degerleri de yiiksekti. Spor yapan grupta SDNN degerleri
hem kontrol grubu hem de obez gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede fazlayd:. Istatistiksel olarak
sporcularda RMSSD degerleri ortalamasi hem kontrol
gruba hem de obez gruba gore anlamli derecede fazlaydi.
Trianguler index ortalamast obez ¢ocuklarda spor yapan
¢ocuklara gore anlamli derecede diisiik bulunurken obez
grupla kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmadi.
(Tablo 2, Sekil 1). KHD'nin frekans alanli parametreleri
incelendiginde; CDF ortalamasi; obez grupta spor yapan
gruba gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
olarak saptandi. DF, YF, DF/YF degerleri acisindan ise
heri¢ grupta da benzer sonuglar elde edildi (Tablo 3).

Degisken Grup N X+SS F P Farkin Kaynag:
1-Obez 20 12.45+0.99
Yas (y1l) 2-Spor yapan 20 12.95+0.51 2.536 0.08
3-Kontrol 20 12.35+1.08
1-Obez 20 70.63+13.7 1%
Agirhik (kg) 2-Spor yapan 20 47.7+8.41 37.366 0.0001 1-3%
3-Kontrol 20 43.04+9.55
1-Obez 20 157.448.12 2970
Boy (cm) 2-Spor yapan 20 159.8548.31 ’ 0.059
3-Kontrol 20 153.1+£10.03
1-Obez 20 28.10+3.21 10%
VKi (kg/m2) 2-Spor yapan 20 18.5341.65 89.010 0.001 |3
3-Kontrol 20 18.17+2.88
Vicut vag 1-Obez 20 25.7348.54 |
k.‘.‘tcl“ R kg 2-Spor yapan 20 5.2442.02 77.308 0.0001 3
iitlesi (kg) 3-Kontrol 20 7.62+4.52
Yaé iicut 1-Obez 20 44.9248.09
k?tgls‘z. Py 2-Spor yapan 20 42.4747.83 8.650 0.001 1-3%
titlesi (ke) 3-Kontrol 20 35.4246.45

cm: santimetre, mm: milimetre, m: metre, kg: kilogram, *VKI: Viicut kitle indeksi, m: metre, kg: kilogram, mmHg: milimetreciva,

X £ 85 :ortalama ve standart sapma, %: yiizde, *p<0.05

Tartisma

Bu caligmada bir ilkégretim okulunda okuyan 20
obez, 20 diizenli spor yapan ve 20 kontrol grubu olmak
lizere yas gruplari benzer 60 O6grenci incelendi.
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Calismamizda, agirhk ortalamas1, VKI, viicut yag kiitlesi
obez grupta, sporcu ve kontrol grubuna goére istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek idi. Viicut yagsiz kiitle
ortalamasi agisindan ise obez ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmasina karsin, spor yapan grup ile



Obez Cocuklarda Kalp Hizi

Tablo 2. Calisma Grubunun Zaman Alanl Kalp Hizt Degigkenligi Parametreleri

Degisken Grup N X+S8S F p Farkin kaynag

1-Obez 20 95.65+17.75 |0

OKH (atim/dakika)  2-Spor yapan 20 73.35+12.78 13.514 0.001 2'3*
3-Kontrol 20 88.85+10.00 )
1-Obez 20 639.5+111.25 L%

ORT.RR (ms) 2-Spor yapan 20 814.78+126.37 15.664 0.001 2'3*
3-Kontrol 20 667.1£65.77 )
1-Obez 20 58.16+27.44 L%

SDNN (ms) 2-Spor yapan 20 86.93+£30.36 7.463 0.001 -3
3-Kontrol 20 63.55+11.34 :
1-Obez 20 57.854+36.97 |

RMSSD 2-Spor yapan 20 96.80+52.84 6.027 0.004 2_3
3-Kontrol 20 61.9+15.26 i
1-Obez 20 10.80+4.76

Triangular index 2-Spor yapan 20 16.31+£5.68 6.764 0.002 1-2*
3 Kontrol 20 12.8+3.43

OKH: Ortalama kalp hizi, Ort. RR: Ortalama RR araligi, RMSSD: R-R araliginin farklarin karelerinin toplaminin
ortalamasinin karekdkii, SDNN: Ardistk normal R-R araliklarinin standart sapmasi, X = SS : ortalama ve standart sapma
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Sekil 1. Spor yapan bir cocuk (soldaki resim) ve kontrol grubundaki bir cocugun (sagdaki resim) kalp hiz1 degiskenligi

ornegi

Tablo 3. Calisma Grubunun Frekans Alanlit Kalp Hizi1 Degiskenligi Parametreleri

. — Farkin
Degisken Grup N X+ 55 F P Kaynagi
DF 1-Obez 20 148.85+107.45
CDF (ms ) 2-Spor yapan 20 79.41+53.86 4213 0.02 1-2%
3-Kontrol 20 122+46.67
DF (nu 1-Obez 20 148.75+44.22
) 2-Spor yapan 20 131.15£41.20 1.473 0.238
3-Kontrol 20 152.38+36.65
YF (0u) 1-Obez 20 231.48+45.85
U 2-Spor yapan 20 263.25+55.46 1.804 0.174
3-Kontrol 20 251.51+57
1-Obez 20 0.66+0.25
DF/YF 2-Spor yapan 20 0.53+0.22 1.752 0.183
3 Kontrol 20 0.65+0.25

: Cok diisiik frekans, : Diisiik frekans, : Yiiksek frekans, ms': milisaniyekare, nu: normalize edilmis iinite, *p<O0.
CDF: Cok disiik frek DF: Diisiik frek: YF: Yiiksek frek ’: milisaniyek: li dilmi ite, *p<0.05
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Alkan ve ark.

obezler arasinda anlamli fark yoktu. Kim ve ark. (9) da
Koreli obez addlesanlarda egzersizin obezite ve viicut
kompozisyonu iizerine etkisini arastirmislardir.
Obezlerde benzer sekilde kilo, VKI, viicut yag kiitlesi,
bel ¢evresi, kalga c¢evresinde anlamli yiikseklik
saptanmustir. Alt1 haftalik egzersiz sonrasi ise egzersiz
yapan obez grupta viicut ylizde yagida anlamli diisiis
saptanmistir. Caliymamizda diizenli spor yapan obezler
yoktu ve spor yapan grupta yagsiz viicut kitlesinin
ylksek olmasinin da viicut yagindaki azalmaya bagl
oldugu diistintildii.

Kalp hiz1 degiskenligi kalbin otonom sinir sistemi
fonksiyonlarini gdésteren parametrelerdir. Birgok
hastalikta kalp hizt degiskenliginin azaldigi ve bu
azalmanin da hastaligin kotli seyri ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Seyfeli ve ark. (10), yaptiklari ¢aligmada
obez ve kontrol gruplar1 arasinda ortalama kalp hizi
acisindan anlamli bir fark (80 atim/dk karsin 77 atim/dk)
olmadigimi gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda benzer
sekilde obezler ile kontrol grubu arasinda fark yoktu.
Ancak sporcularda kalp hiz1 bu iki gruba gére anlamli
derecede diisiiktii. Bu sonu¢ ortalama kalp hizini
obeziteden ¢cok sporun etkiledigini dogrulamaktadir.

Lee ve ark. (11), diyabet yatkinligi olan adolesan
donemdeki obezlerin kalp hizi degisimlerini izlemis,
SDNN degisimlerinde obez grupla sedanter kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark bulamamiglardir. Benzer
sekilde calisma grubumuzda obezlerle kontrol grubunun
SDNN, RMSSD ve Ti degerleri birbirine benzerdi.
Ancak, sporcu grupta belirgin KHD artisinin saptanmast
dikkat cekiciydi. Literatiirde de sporun kalp hiz1
degiskenligini artirdig1 bildirilmektedir. Schuchert ve
ark. (12), egzersiz sonrast SDNN degerleri bakimindan
sporcular ile sedanterler karsilastirildiginda sporcularda
SDNN degerinin sedanterlere gore %23.33 daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Aubert ve ark. (13), aerobik ve/veya
anaerobik egzersiz yapan sporcu genglerle sedanterleri
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda sporcularin dinlenme
donemi nabiz sayilarimin diistiigiinii, RMSSD
degerlerinin ise arttigin1 belirlemislerdir. Bizim
calismamizda da, sporcularin SDNN degerleri obezlere
gore %28.77, kontrol grubuna gore ise %23.38 daha
yiiksek bulundu. Ayrica ¢calismamizda RMSSD degerleri
de sporcularda obezlere ve kontrol grubuna gére anlamli
derecede artmist. TI degerleri ise sporcularda obezlere
gore yliksekti, kontrol grubuna gore de yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel fark yoktu.

Frekans alanli parametrelerden DF'in sempatik,
YF'in ise parasempatik aktivasyondan sorumlu oldugu
ve DF/YF dengesindeki bozulmanin ileri donemde
kardiyak fonksiyon bozuklugu ve hipertansiyon
olusturdugu bildirilmektedir (14). Riva ve ark. (14) 24
obez c¢ocukta yapilan bir ¢alismada istatistiksel fark
olmasa da, YF degerlerinin azaldigit ve DF/YF
degerlerinin ise arttigini bildirmislerdir. Bizim
¢alismamizda da benzer sekilde obezlerde YF
degerlerinde diisme ve DF/YF oranlarinda artig
goriilmekle birlikte istatistiksel fark saptanmamaistir.
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Istatistiksel fark olmasa da obezite grubunda YF
degerlerinin diismesi istenmeyen sekilde bu grupta
sempatik aktivasyon artis1 olabilecegini diigiindiirmek-
tedir.

Altuncu ve ark. (2) 66 obez ¢ocuk ve 40 saglikli
kontrolde obez grupla ve kontrol grubu arasinda CDF
degerleri ag¢isindan anlamli fark bulamamiglardir.
Caligmamizda obez grupla kontrol grup arasinda fark
bulamadik ancak sporcularda obezlere gore anlamli
derecede diisiik idi.

Sonug olarak, KHD'nin yiiksek olmasi otonom sinir
sistemi fonksiyonlarinin normal oldugunun ve kalp hiz1
degiskenliginin azalmasinin ise bazi kardiyak risk
faktorlerini beraberinde getirdigi bilinmektedir. Bu
calismada 6zellikle sporcularda kalp hizi degiskenliginin
anlamli derecede yiiksek olmasi nedeniyle spor ile
otonom fonksiyonlarin diizelebilecegi ongoriilebilir.
Ancak, gruplarda olgu sayilarinin az olmasi nedeniyle
daha kesin sonuglara ulasmadan 6nce daha genis serilerle
caligmalar yapilmasina ihtiyag vardir.
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