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Kardiyak otonomik kontrol, otonom sinir sisteminin (OSS) sempatik ve parasempatik dallari tarafindan kalp fonksiyonunun
dizenlenmesi olarak tanimlanir. Kalp atim hizi degiskenligi (KHD) otonom sinir sistem (OSS) islevinin bir géstergesidir.
Artmis KHD, otonom kontrol mekanizmasinin ve kardiyovaskdler sistemin saglikl isledigini yansitir. Azalan KHD, nispeten
yUksek sempatik aktivasyonu, OSS'nin diizensizligini ve kardiyovaskiler sistemin yetersiz adaptasyonunu gésterir. Ayni
zamanda kronik stresin, enerji rezervlerinin tikenmesinin ve otonomik dengesizligin bir isaretidir. Bu nedenle KHD, enfarktls
sonrasl hastalarda ani 6lim, kardiyovaskuler olaylar veya takipteki 6lim riskinin degerlendiriimesine yardimci invazif
olmayan bir belirte¢ olarak kullanihr.

Duzenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiler hastaliktan erken 6IGm riskini azaltir ve OSS'nin iglevsel durumunu olumlu etkiler.
Ozellikle aerobik antrenman, kardiyovaskiler hastalik risklerini azaltmak ve parasempatik aktiviteyi artirmak i¢in optimal bir
egzersiz metodu olarak tanimlanmistir. Ozellikle kombine, multimodal antrenman programlari ve koordinatif antrenmanin
KHD Uzerindeki etkileri konusunda fikir birligi yoktur. Literatirdeki KHD degerlendirmesindeki érneklem 6zellikleri, antrenman
tarleri ve siire, siklik veya yodunluk gibi parametrelerdeki farkliliklar ve KHD degerlendirmesindeki metodolojik farkliliklar,
saglikl insanlarda KHD Uzerindeki etkilerin agiklanmasini zorlagtirmaktadir.

Amac

Saglikli yetiskinlerde farkl antrenman tiplerinin KHD Uzerindeki etkilerine iliskin kapsamli bir arastirma gereklidir. Bu
derlemenin amaci, 18-44 yaslarn arasindaki KHD ile ilgili hastaliklari olmayan saglikli yetigkinlerde farkli antrenman tiplerinin
KHD Uzerindeki etkilerine iliskin galismalarin guincel bir analizini saglamaktir. Aslinda 44 olan st yas siniri ile ilgili olarak,
Orneklemin yas ortalamasinin dikkate alinmasi gerekir. Yas arali§i, kardiyovaskiler hastaliklarin dnlenmesine iligkin
literatirde yeterince temsil edilmediginden geng ve erken orta yash yetiskinlere odaklanmak tzere secilmistir. KHD ile ilgili
farkli antrenman tipleri arastirmalarinda, bes antrenman tipi tanimlanmistir: dayaniklilik (aerobik), direng, yiksek yogunluklu,
koordinatif ve en az iki tiir egzersiz tipinden olusan ¢oklu antrenman programlari. KHD'ne ikincil olarak, barorefleks
duyarhhgi (BR), egzersiz sonrasi kalp atis hizi iyilesmesi (HRR), kan basinci (BP), viicut yagdi (BF), vicut kitlesi (BM), viicut
kitle indeksi (BMI) gibi kardiyovaskiler ve saglik risk faktérleri ve VO2 max veya VO2 pik dlgimi yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Bu derlemede, farkli fiziksel antrenman turlerinin geng ve orta yash saglikli kisilerde istirahat KHD ve kardiyovaskiler saglik
Uzerindeki etkilerine ve risk faktdrlerine (6r. Toparlanma, VO2 max ve VO2 pik) etkisi arastiriimigtir.

Yéntem ve Bulgular

ilk aramada literatlirde 5.068 calismatespit edilmistir. Mikerrer calismalar ¢ikarildiktan sonra 3.991 galisma taranmis ve
3895 calisma derleme disi birakilmis. Kalan 96 ¢alismadan 26 tanesi analize dahil edilmis. On iki calismada bir dayaniklilik
antrenmani (Ug¢ tanesi yiksek yogunluklu seanslar dahil), alti galisma direng antrenmani, dért calisma koordineli antrenman,
iki calisma yiksek yodunluklu antrenman ve iki galismada ¢oklu antrenman metodu incelenmigstir. Genel olarak, sonuglar
tim egzersiz tipleri icin dogrusal ve dogrusal olmayan KHD parametrelerinde, kardiyovaskuiler saglik ve risk faktérlerinde bir
iyilesme gbstermistir. Ancak, bu meta-analizin dederlendirmesi bazi metodolojik ve raporlama eksiklikleri ortaya ¢ikarmistir.
Yani bircok ¢calismanin metodolojik olarak kalitesi dusuktir.

Sonug ve Tartisma

Bu derleme, geng ve orta yasl yetiskinlerde KHD ve saglik parametrelerini (6rnegin, kan basincini diigsiirme veya VO2 max'i
artirma) iyilestirmeye yonelik farklh fiziksel antrenman tiplerinin potansiyelini vurgulamaktadir. Aerobik antrenman, otonomik
islevleri gelistirmek i¢in en yaygin yéntem olmasina ragmen direng ve ylUksek yogunluklu egzersizler de otonomik iglevi de
iyilestirir. Yeterli egzersiz sikliyi ve yogunlugu ile koordineli egitim bile KHD'yi artirabilir. Yakin tarihli bir meta-analiz, egzersiz
sikliginin yash erigkinlerde KHD’yi olumlu yénde etkileyen kilit bir faktér oldugunu kanitlamistir. Yaglilarda daha yiksek
yogunluklu antrenmanlarin neden oldugu daha yiiksek kardiyovaskiler risk nedeniyle, yasllara ydnelik antrenmanlar
yogunluktan ziyade egzersiz sikligina odaklanmalidir. Ancak, bu analizin sonuglarina dayanarak, saglkli, geng insanlar igin



daha ylksek yodunlukta egzersizler dnerilmektedir. Metodolojik kalitedeki blyiik gesitlilik, olasi karistirici faktorleri en aza
indirmek ve ¢calismalar arasindaki karsilastirilabilirligi artirmak icin kritik bir faktér olarak kalite standartlarina bagh kalma
gerekliligini agiktir.

Coziim

Ongérildiigi gibi, bu derleme, dinlenme sirasinda farkll KHD parametrelerinde bir artisla gésterildigi gibi, genc ve erken orta
yasli saglikh yetiskinlerde farkli egzersiz tiplerininotonomik fonksiyon Gzerindeki olumlu etkinligini géstermistir. Artan KHD'ye
ek olarak, segilen kardiyovaskdiler ve saglik risk faktérleri (barorefleks duyarliligi, viicut yagi, vicut kutlesi, vicut kitle
indeksi, kan basinci, kalp atis hizi iyilesmesi ve VO 2 max ve tepe noktasi) da iyilesmektedir. Otonom fonksiyonun
adaptasyonunda gesitli fizyolojik mekanizmalar rol oynar. Aerobik antrenmanin plazma noradrenalin konsantrasyonunu
disurerek kalp hizi Gzerindeki sempatik etkinin azalmasina neden oldudu varsayilmaktadir. Ayrica, anjiyotensin Il
ekspresyonunun baskilanmasi, kalp hizi Gzerindeki parasempatik etkinin artmasina yol agar. Ek ylUksek yogunluklu seanslar,
nitrik oksit sentezini destekler ve karotid arterin daha fazla gerilebilirligini indiikler, bu da barorefleks fonksiyonel kapasitesini
gelistirir. Son olarak, azalmis plazma norepinefrin konsantrasyonun yani sira azalmis metabolit konsantrasyonu (amonyak
ve Ure gibi) ve proinflamatuarsiokinler (TNF-alfa ve interldkin 2 gibi) ile sempatik tonusun azalmasi, KHD igin olasi
mekanizmalar olarak énerilmektedir. Antrenman yogunlugunun ve sikhginin KHD ve saglik parametreleri Gzerindeki nicel
etkisini bir meta-analiz yaparak degerlendiriimemis olsa da, bu analizin sonuglariKHD'ni iyilestirmek igin daha yliksek
yogunluk ve siklikta antrenmanlar énermektedir.
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