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OZET

Farkh Branglardan Sporcular ile Sedanter Paydaslarimin Kalp Morfolojisi ve

Fonksiyonlarinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma, farkli branglardan sporcular ile sedanter bireyler arasindaki
morfolojik ve fonksiyonel farkliliklar1 belirlemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya aktif olarak antrenman yapan 32 yiizme, 28
sprinter atletizm sporcusu ve devamli spor yapmayan 30 sedanter olmak iizere 90
katilimer dahil edildi. Katilimcilarin antropometrik 6l¢iimleri yapildi ve VO2zmaks
degerleri i¢in YoYo0-1 IR1 performans testi, kardiyolojik dl¢iimler igin EKO, EKG ve
Holter testleri uygulandi. Calismanin istatiksel analizleri igin Shapiro-Wilk, tek yonli
ANOVA ve Bonferroni ¢oklu karsilastirma testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmada sedanter, yiizme ve sprinter atletizm grubunda yer alan
katilimcilarin 6l¢iim ve testler sonunda antropometrik degerlerinde VYO (p=.032),
DKB (p=.004); Dayaniklilik performans degerlerinde Yo-Yo IR1 HR (p=.012), Mesafe
(p=.000), VO2maks (p=.000); Kardiyolojik EKO degerlerinde 1VSd (p=.003), LVPWd
(p=.001), IVSs (p=.002), LVPWs ( p=.000), LVdmass (p=.000), LVsmass (p=.000),
LVdmass ASE (p=.000), LVsmass ASE (p=.000); EKO o6l¢iimlerinin VYA’ da LVSd
m? (p=.012), LVPWd m? (p=.004), IVSs m? (p=.016), LVPWs m? (p=.014); EKG ve
HM degerlerinde SDNN Total (p=.030), SDNN Day (p=.014), RMS-SD Total (p=.008),
RMS-SD Day (p=.002), SDSD Total (p=.027), SDSD Day (p=0003), HRV Index
(p=.006), TINN (p=.006), Mean RR Total (p=.000), Mean RR Day (p=.000), Mean RR
Night (p=.014), Mean RR Delta (p=.027), Mean HR Total (p=.000), Mean HR Day
(p=.000), Mean HR Delta (p=.012), pNN50 Total (p=.001), pNN50 Day (p=.000),
SDNN index Total (p=.001), SDNN Index Day (p=.000), Heart Rate Max
(p=.000),Heart Rate Min (p=.005) ve Heart Rate Mean (p=.000) istatiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir.

Sonu¢: Arastirma neticesinde elde edilen bulgulara gore; diizeli olarak
antrenman yapan yiizliciilerin kalp morfoloji ve fonksiyonlarmin antrenman yapan
atletizmciler ve sedander paydaslarina gore daha farkli bulgulara sahip oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Elektrokardiyografi, Sedanter, Yiizme
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ABSTRACT

Examination of Cardiac Morphology and Functions of Athletes from Different

Branshes and Sedentary Participants

Aim: This research aims to determine the morphological and functional
differences between athletes from different branshes and sedentary individuals.

Materyal and Method: A total of 90 participants, including 32 swimming, 28
sprinter and track and field athletes, who were actively training, and 30 sedentary, who
did not do sports regularly, were included in the study. Anthropometric measurements
of the participants were performed and YoYo-1 IR1 performance test was performed for
VO2max values, ECO, EKG and Holter tests were applied for cardiological
measurements. Shapiro-Wilk, one-way ANOVA and Bonferroni multiple comparison
tests were used for statistical analysis of the study.

Results: In the study, the anthropometric values of the participants in the
sedentary, swimming and sprinter athletic groups were found to be VYO (p=.032),
DKB (p=.004); In endurance performance values, Yo-Yo IR1 HR (p=.012), Distance
(p=.000), VO?nax (p=.000); IVSd (p=.003), LVPWd (p=.001), IVSs (p=.002), LVPWs
(p=.000), LVdmass (p=.000), LVsmass (p=.000), LVdmass ASE (p=.000), LVsmass
ASE (p=.000); In VYA, the EKO measurements were LVVSd m2 (p=.012), LVPWd m2
(p=.004), IVSs m2 (p=.016), LVPWs m2 (p=.014); EKG and HM values of SDNN
Total (p=.030), SDNN Day (p=.014), RMS-SD Total (p=.008), RMS-SD Day (p=.002),
SDSD Total (p=.027), SDSD Day (p=0003), HRV Index (p=.006), TINN (p=.000p RR
Mean=.000p RR). 014), Mean RR Delta (p=.027), Mean HR Total (p=.000), Mean HR
Day (p=.000), Mean HR Delta (p=.012), pNN50 Total (p=.001), pNN50 Day (p=.000),
SDNN Index Total (p=.001), SDNN Index Index Day (p=.000), Heart Rate (p=.000),
Heart Rate (statistically significant difference was detected).

Conclusion: According to the findings obtained from the research, it was
observed that swimmers who regularly train have different cardiac morphology and
functions compared to athletes who train regularly and sedentary participants.

Keywords: Echocardiography, Electrocardiography, Sedentary, Swimming
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACSM : Amerikan Spor Saglig1 Yiiksek Okulu

AHA : Amerikan Kalp Birligi

ASE . Amerikan Ekokardiyografi Dernegi

ATP : Adenozintrifosfat

AZD . Algilanan Zorluk Diizeyi

BKi : Beden Kiitle Indeksi

CAD : Kroner Arter Hastalig1

DKB : Diastolik Kan Basinci

EDV : End Diastol Voliimii

EF : Ejeksiyon Fraksiyonu

EKG : Elektrokardiyografi

EKO : Ekokardiyografi

ESV : End Sistol Voliimii

FS : Kisalma Fraksiyonu

HKM : Hipertrafik Kardiyomiyopati

HM : Holter Monitorizasyonu

HRV : Kalp Hiz1 Degiskeni

IVSd . Interventrikiiler Septumun Diastolik Kalinlig
IVSs - Interventrikiiler Septumun Sistol Kalinlig1
KA : Kalp Atim Hiz1

LA - Sol Atrium

LV : Sol Ventrikiil

LVdmass  : Sol Ventrikiil Diastol Agirligi

LVIDd : Sol Ventrikiil Diastol Sonu Cap1

LVIDs : Sol Ventrikiil Sistol Sonu Cap1

LVPWd : Sol Ventrikiil Arka Duvar Kalinlig

LVPWs : Sol Ventrikiil Arka Duvar Sistol Kalinligi
LVs mass : Sol Ventrikiil Sistol Agirlig

PNN50 : NN Araliklarinin Toplam Sayisina Boliinerek Elde Edilen Oran
RMS-SD : RR araliklar farklarinin Karesinin Ortalamasin Karakokii

RR : ki Normal Kalp Vurusu Arasindaki Uzunluk



SDNN
SKB

SV

TINN
VO2maks
VYA
VYO
YoYo IR1

: NN Araliklarinin Standart Sapmasi

: Sistolik Kan Basinci

. Sag Ventrikiil

: NN Aralig1 Histograminin Uggen Interpolasyonu
: Maksimum Oksijen Miktar1

: Viicut Yiizey Alani

: Viicut Yag Orani

: Yoyo 1 Aralikli Toparlanma Testi
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1. GIRIS

Insanoglu yaradilisindan beri yasamimi siirdiirmek, iistiinliik elde etmek ve
sagligin1 korumak i¢in, bilingli ve bilingsiz olarak spor yapmaktadir. Sporun temelleri,
insanoglunun doga ile verdigi yasam miicadelesi sonucu baglamistir (1). Tip bilimi ile
sporun ilk temasi ise milattan 6nceye dayanmaktadir. Herodikus, yaptig1 ¢alismalarda
egzersizin tedavi edici unsurlarindan bahsetmistir, Hipokrat olimpiyatta miicadele eden
sporculara beslenme onerilerinde bulunmustur. Ibn-i Sina, EI-Kanun Fit Tip ve Sifa adli
eserinde egzersizin saglik i¢in ne kadar 6nemli bir unsur oldugunu belirtmistir (2).

Sporun, bilim ile ilk temasindan sonra gelisimi de hiz kazanmistir. Yapilan
bilimsel ¢alismalarda sporun saglik i¢in haftada en az 2-3 defa yapilmasi gerektigi
belirtilmis ve bunun sistemli ve uzun vadede yapilmasi da diizenli egzersiz olarak
adlandirilmigtir. Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore, egzersizin yogunlugunun
%80-90 araliginda tutulmasi, siiresinin 15-60 dakika olmasi ve haftada 3 giin diizenli
olarak yapilmasi, solunum, dolagim ve kan parametreleri iizerinde olumlu etkilere sahip
oldugunu gostermektedir (3).

Diizenli egzersizin en bilyiik etkisi, kardiyovaskiiler sistem iizerinde olan
etkileridir. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde kalp performansinda olumlu
degisiklikler gozlemlenmekte olup, bu degisikliklerin temel nedenleri arasinda diisiik
dinlenme kalp hizi, submaksimal kalp atim hizi, artmis kalp atim hacmi, yiiksek kan
debisi ve artmis kardiyak cikti yer almaktadir. Diizenli fiziksel egzersiz, kardiovaskiiler
adaptasyonla beraber kalpte morfolojik ve fonksiyonel degisikliklere de yol agmaktadir
(4). Kalbin yapisindaki bu yeniden yapilanma sporcu kalbi olarak adlandirilmaktadir.
Sporcu kalbi, diizenli antrenman sonucu olusan yiiksek kalp debisi ve degisken dolum
hacimlerinin kalpte yarattig1 yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin uyum ile sonuglanmasi
olarak tanimlanir (5). Bu uyum tekrarlanmis bir egzersize verilen normal bir cevaptir. (6).
Tam olarak gelismis bir sporcu kalbinde, ventrikiil ve atriumlarin gelisimi dengeli
olmaktadir ama bazi1 durumlarda sol boliimiin daha da genisledigi gézlemlenmistir (7).

Sporcu kalbi ile ilgili calismalar, genelde hem katilimcilara daha rahat ulasilmasi
ve hem de sonuca daha rahat varilmasindan dolay1 yetiskin sporcularda daha g¢ok
yapilirken ergenlik ve ergenlik oncesi sporcularda da nadirde olsa yapilan ¢aligmalarda

degismis kardiyak morfoloji ve fonksiyonlari1 bulunmustur (8, 9).



Diizenli egzersizleri yasam bi¢imi haline getirmek i¢in bu aligkanligin ¢ocukluk
caginda baglatilmas1 ve diizenli olarak yapilmasi ileriki yillarda ¢ocuklarin spor yapma
aligkinliklarina sahip yetiskin birey olmalarin1 saglamaktadir. Bu nedenle sporu
cocuklara ve genclere sevdirmek, kiiciik yasta spora yonlendirmek fiziksel gelisimin
desteklenmesi i¢in 6nemlidir. Cocuklarin gelisimi donem donemdir, bazi donemlerde
hizli olurken bazi donemlerde yavaslamaktadir. Yapilan calismalar ve gozlemler
sonucu, hizli biiyime donemi kizlarda 9.5-15 yas, erkeklerde ise 11-17 yas olarak
belirlenmektedir (10). Bu donemlerde yapilan sporun kisinin fiziki gelisimi i¢in daha
belirleyici olacagi gozlenmektedir. Donemin 6zelliginden dolay: biiylime hormonunun
fazla salgilanmasi nedeni ile boy ve agirlik artigi biiylimeye paralel olarak ¢ok hizl
olmakta ve fiziksel agidan gelisim bigimlenmektedir (11). Fiziksel gelisimin spor ile
desteklenmesi, bireyin fiziki yapisi ile sinir ve kas sisteminin fonksiyonel degisim ve
dengelenme siiresi olarak tanimlanir (12). Ayrica, uzun yillar boyu ¢ocuklar iizerinde
yapilan c¢aligmalarda ortak fikir, diizenli egzersiz sonucu kardiyovsakiiler sistem
tizerinde anlaml etki biraktigi, ¢ocuklarin gelisimi i¢in yararli oldugu kemik ve kas
giiclinii artirdig1, viicut agirligini ve yaglanmayi 6nledigi kanitlanmistir.

Diizenli egzersiz, ¢ocuklarin fiziki ve metabolik gelisiminin yan1 sira psikolojik
ve sosyolojik agidan da gelisimini olumlu sekilde etkilemektedir. Fiziksel, fizyolojik ve
biyomotorik faktorlerin ¢ocuklarin yiizme performansi tizerindeki etkisi, uzmanlar ve
antrenOrler arasinda her zaman biiylik bir ilgi odagr olmus ve bu alanda yogun bir
arastirma faaliyeti gergeklestirilmistir (13-15). Yizme sporu hem fiziki hem mental
acidan cocuklarin gelisimini tamamlamasinda biiylik kolaylik saglamaktadir. Yatay
pozisyonda yapilan bir spor dali oldugu icin dolasim sisteminin kardiyovaskiilerde daha
rahat ¢aligmasina olanak saglamaktadir. (16). Ayrica yiizme sporunda diger spor
dallarina gére daha fazla enerji harcanmakta, daha fazla efor sarfedilmekte ve kalori
yakimi diger branslara gore daha fazla olmakta ve buna paralel olarak kaslarin simetrik
ve dengeli bir bicimde daha fazla gelisimine olanak saglamaktadir (17). Su icinde
bulunma nedeni ile basing artmakta ve artan basing solunum iizerinde bireyin nefes alip
vermesini zorlagtirmaktadir, bundan dolay1 belirli mesafeyi yiizmek ic¢in lazim olan
enerji aynt mesafede yapilan kosu aktivitelerinde gereken enerjinin dort katina denk
gelmektedir (18).

Giliniimiizde saglam bir kanit temelinde kabul goéren bir gergek, sporun insan
viicudu iizerinde ¢esitli fizyolojik islevlerde etkili oldugudur. Yapilan ¢alismalardan da

anlasilacagi gibi spor faaliyetlerinin tiirline, sliresine ve siddetine gore kalpte bazi
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degisiklikler olmakta bu degisikliklerinde ne oldugunun dogru tespit edilmesi bazi
kardiyovaskiiler testlerle saglanmaktadir. Elektrokardiyografi (EKG), Ekokardiyografi
(EKO), Holter Monitorizasyonu (HM) vb. kardiyak yap1 ve fonksiyonlarin
degerlendirildigi invaziv olmayan bir tan1 yontemidir. EKG, kalp kasinin ve sinirsel
iletim sisteminin c¢alismasin1 incelemek iizere kalpte meydana gelen elektriksel
faaliyetlerin kaydedilmesidir. HM ise EKG kayitlarinin 24-72 saatlik kayit edilmesidir.
Bazal ritim ve kalp hizi araligt (minimum kalp hizi, maksimum kalp hizi) gibi
faktorlerle birlikte frekans veya zaman temelli kalp hiz1 degiskenligi, HM olarak bilinir.
Ekokardiyografi (EKO), kardiyovaskiiler testlerde elektrokardiyografi testlerinden sonra
en stk basvurulan goriintileme yontemidir (19). Bu yontemde, insan kulaginin
algilayamayacag1 frekanslardaki ses dalgalar1 kullanilarak belirli ekokardiyografik
pencerelerden incelenmek istenen bolgeye yonlendirilir ve geri alinir. Bu sekilde elde
edilen ses dalgalari, goriintiileme sonuglari monitdre yansitilarak gorsellestirilir (20).
Son donemde, EKO tibbi uygulamalarda da onemli ilerlemeler kaydetmis ve yeni
teknikler gelistirilmistir (21). Ekokardiyografi yontemi, kalbin yapisi ve fonksiyonlari
hakkinda degerli bilgiler elde etmede etkili olup, sol ventrikiiliin M-mod, iki boyutlu ve
Doppler EKO ile 6lgiilebilen parametreler arasinda Interventrikiiler Septum Diastolik
Kalinligi (IVSd), Sol Ventrikiil Diastol Capt (LVIDd), Sol Ventrikiil Arka Duvar
Diastol Kaliligi (LVPWd), interventrikiiler Septum Sistolik Kalinligi (IVSs), Sol
Ventrikiil Sistol Cap1 (LVIDs), Sol Ventrikiil Arka Duvar Sistolik Kalinlig1 (LVPWs),
End Diastolik Voliim (EDV), End Sistolik Voliim (ESV), Ejeksiyon Fraksiyonu (EF),
Kisalma Fraksiyonu (FS), Atim Volimi (SV), Sol Ventrikiil Diastolik Agirlik (LVd
mass) ve Sol Ventrikiil Sistolik Agirhik (LVs mass) yer almaktadir. Elde edilen
parametreler gilivenilir bir sekilde degerlendirilerek bilgi saglamaktadir (22). Bu
parametreler sayesinde kalp yapisinda meydana gelen degisiklikler incelenmekte,
yapilan antrenmanin sporcu gelisimindeki olumlu veya olumsuz etkileri hakkinda
yorumlar yapilabilmektedir. Egzersize kardiyak adaptasyon ile kalbin is yikiinde
minimum artis ile doku ve organlara maksimum oksijen sunumu gerceklestirilir. Bu
adaptasyon mekanizmalar1 kardiyak yeniden yapilanma ile eritrosit sayisinda ve
hemoglobinde ve hemoglobinin oksijen tasima kapasitesinde artis ile ilgili olup ergenlik
sonras1 degisiklikler hormonal degisiklikler ile daha belirgin olarak gerceklesir.
Kardiyak yeniden yapilanma ile sol ventrikiil duvar kalinliklarinda, kitle volumlerinde

artis ile atim volumiinde artis gerceklesir.



Gegmisten giinlimiize kadar, yapilan antrenman modeli kardiyovaskiiler sistem
arasindaki iligki ve tizerinde yapilan belli c¢alismalar ve bu ¢alismalarin
degerlendirilmesi, fizyolojik adaptasyon ve patolojik durumlarin Ortiismesi nedeniyle
zor bir konu olmustur (23). Bu zorluklardan dolay1 alanda ¢alismalar az olmakla beraber
dogrudan ylizme, sprinter atletizm sporcular1 ve kardiyovaskiiler sistemin beraber ele
alindig1 caligmalar yok denecek kadar azdir. Bu arastirmada, farkli branglardan
(kardiyovaskiiler dayaniklilik antrenmani yapan ylizme ve sprinter atletizm sporculari)
sporcular segilmis hem de kalp morfolojileri ve fonksiyonlarinin 6l¢iimleri yapilarak
sedander paydaslari ile karsilagtirilmigtir. Literatiirde ylizme, sprinter atletizm sporculari
ile ayn1 yas grubu sedanter paydaslarin birlikte ele alindigi herhangi bir c¢alisma
bulunmamasi arastirmanin 6nemini arttirmakta ve alana katki saglamasi agisindan
bliylk Onem tasimaktadir. Ayni zamanda arastirma sonuglart hem egzersiz
recetelendirmesi hem de saglikli yasam konusunda 6nemli bilgiler sunma potansiyeline
sahip olacaktir. Bu baglamda arastirma bulgularinin literatiire olumlu anlamda katki
saglayacagl ve arastirmanin sonuclarinin ileriki dénemlerde benzer yapilacak olan
calismalara onciiliik edecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma sorulart,;

1. Farkli branglardan sporcular ile sedanter paydaslarinin kalp morfolojisi ve

fonksiyonlarimin karsilastirilmast sonucu ne tiir farkliliklar elde edilebilir?

2.  Uzun ve planl olarak yiizme ve sprinter atletizm sporunu yapan yas grubu
sporcularda kalp morfolojisi ve fonksiyonlarinin karsilastirilmasi sonucu ne
tiir farkliliklar elde edilebilir?

3. Sporcularda fizyolojik adaptasyon ve kardiyak yeniden yapilanma
mekanizmalarinin birbiri arasindaki iligki nelerdir?

4. Egzersiz yogunlugu ve egzersiz kapasitesi ile kardiyak yeniden yapilanma
ve fizyolojik adaptasyon mekanizmalarinin ekokardiyografi ve kalp hizi

degiskenligi ile karsilastirilmasinin sonuglari nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Egzersiz

Egzersiz, bilingli ve planli olarak yapilandirilmig, siirekli ve tekrarlanabilir
fiziksel etkinlikler olarak nitelendirilir. Temel amaglarindan biri, bedensel dayanikliligin
artirilmasi ve viicut sistemlerinin gelistirilmesidir. Egzersiz kavrami, saglikli bir yasam
tarzinin siirdiirilmesi ve viicut agirligmin kontrol altinda tutulmasi gibi hedeflerle
iliskilendirilen cesitli fiziksel aktiviteleri igermektedir (24). Egzersiz, organizmanin
solunum ve dolagim sistemlerinin etkinligini hizlandirarak enerji metabolizmasinin
diizenlenmesine katki saglamaktadir (25). Diizenli yapilan egzersizler, fiziksel uygunluk
diizeyinin iyilestirilmesinin yani sira viicut agirligmin kontrol edilmesi, iskelet kas
kiitlesinde artigin saglanmasi ve kardiyovaskiiler sistem ile solunum sistemi gibi viicut
sistemlerinin gelisimine 6nemli katkilar sunarak bireyin sagligini korumasina destek
olmaktadir. Amerikan Kalp Dernegi, diizenli egzersizin onarici bir ajan olarak kabul
edilmesini ve genel saglik durumunu gelistirerek yasam kalitesini arttiran, hastaliklarin
onlenmesine yardimci olan ve refah diizeyini yiikselten degerli bir etkinlik oldugunu
vurgulamistir (26).

Egzersiz, mekanik temeller dikkate alindiginda dinamik ve statik olarak iki gruba
ayrilmaktadir (27). Giliniimiiz pratigi dikkate alindiginda ise dayaniklilik, kuvvet, denge
ve esneklik olarak dort gruba ayrilmaktadir. Dayaniklilik egzersizlerine kardiyovaskiiler
dayaniklilik egzersizleri, kuvvet egzersizlerine de direng egzersizleri denilmektedir (28).
Bagka bir bakis agisina gore de enerji liretim tercihlerine gore metabolik temeller
dikkate alindiginda egzersiz tiirlerini aerobik ve anaerobik olarak iki baglik altinda

siniflandirilmistir (29).
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2.1.1. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersizler, uzun stireli ve diisiik yogunluklu fiziksel aktiviteler olarak
tanimlanir. Bu egzersizler genellikle biiylik kas gruplarinin siirekli ve ritmik bir sekilde
calistigi aktivitelerden olusur. Aerobik terimi, organizmanin bir aktivite sirasinda
oksijene olan bagimliligin1 veya oksijenli bir ortama olan ihtiyacini ifade etmek icin
kullanilir. Bu baglamda, aerobik egzersiz, organizmanin metabolik islemleri ve enerji
tiretimi siireglerinde oksijen tiiketimiyle iligkili bir terimdir (30). Aerobik egzersiz,
anaerobik esik seviyesinin altinda uzun siire boyunca siirdiiriilebilen ve diisiik kuvvet
gerektiren bir egzersiz bi¢cimidir. Aerobik egzersizin yapildig: siire boyunca, aktif olarak
calisan kaslara taginan oksijen miktarinda artiglar gézlenir. Ek olarak, aerobik egzersiz
sirasinda, kas dokusundaki kilcal damarlarin sayisi, adenozin trifosfat depolari ve
miyoglobin miktarinda artiglar ortaya ¢ikar. Bisiklet aktivetisinde bulunma, dans etme,
yiizme, tempolu yiriiylis, merdiven ¢ikma ve step aerobik gibi faaliyetler aerobik

egzersiz 0rnekleri olarak gosterilebilir (31).

2.1.2. Anaerobik Egzersiz

Anaerobik egzersizler, yliksek yogunlukta ve kisa siireli olarak gerceklestirilen
aktivitelerdir. Kesin bir tanimlama ile ifade edildiginde, bu egzersizler oksijensiz bir
ortamda ardisik olarak meydana gelen kimyasal tepkimelerdir. Oksijen gerektirmeyen
ve ardi ardma gerceklesen bu kimyasal olaylar, anaerobik metabolizma olarak
adlandirilmaktadir (32). Anaerobik egzersizler, solunum mekanizmalarinin islevsel
olarak yerine getirildigi durumlarda bile organizmay1 oksijensiz ¢alismaya zorlayan
egzersizlerdir. Bu egzersiz tiirinde, metabolik ortamda oksijen yetersizligi nedeniyle
aktiviteler kisa siireli olarak gergeklesir (33). 1-3 dakika arasinda siiren egzersizler,
anaerobik aktiviteler olarak degerlendirilir. Yiiksek yogunluktaki kisa mesafe kosu
aktiviteleri, 6rnegin 40, 60, 100, 200 ve 400 metre kosulari, anaerobik egzersizlere
ornek olarak gosterilebilir (34). Organizma, anaerobik egzersiz sirasinda enerji
saglamak icin, kaslarda depo edilmis hazir enerji kaynaklarini kullanma egilimindedir

ve bu siirecte ¢evredeki oksijene bagimliliktan daha az etkilenir (35).

2.2. Egzersizin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Egzersizle birlikte bireylerde kalp atim hizinda, kalp debisinde, kalp atim
hacminde ve kalp basincinda degismeler goriilmektedir. Ayrica kardiyak yeniden

yapilanma ile egzersizin kapsami, siiresi ve siddetine gore kalbin yapis1 da farklilik
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gostermektedir. Ayrica sporcularda cinsiyete, etnik kokene gore kalp yapisinda
farkliliklar olmaktadir (36).

Egzersizle meydana gelen bu yeniden yapilanma merkezi ve periferik
mekanizmalarin birbiri ile etkilesimi ile olmaktadir. Bu degisikliklerin gelisim nedeni
egzersiz aktivitesine katilan kaslarin ihtiyaglarini saglamak, ¢alisan kaslarin artmis
istlarint - diisiirerek hipertermiyi engellemek ve kan akiginin durmaksimiz hayati
organlara akigini saglamaktir (19).

Uzun siire diizenli egzersiz yapmig antrenmanli bireylerde kardiyak yeniden
yapilanma, sol ventrikiil duvar kalinlig1 bu farkliliklarin oldugu kalp kisimlarindan biridir
ve biiylik cogunlugunda normal sinirlar iginde kalmaktadir. Kalpte meydana gelen
yeniden yapilanma i¢in yapilan ¢alismalarda en yiiksek sol ventrikiil hipertrofisi derecesi
genellikle beyaz irk erkek sporcularinda bulunmustur. Beyaz ik erkek sporcularinin
%?2'sinden azinda >12 mm degerleri saptanmustir. Erkeklerin aksine, kadin sporcularda
hipertrofi derecesi genellikle daha hafiftir ve degerler 11 mm' ye kadar dl¢tilmektedir.
Ilging olan, beyaz 1k sporcular nadiren kalp kasi kalinlig1 belirgin artmis olan hipertrofik
kardiyomiyopati hastasi gibi hastalik diizeyinde sol ventrikiil ile Ortlisen aralikta duvar
kalmhigin artig gosterirken, sol ventrikiil duvar kalinligt >12 mm olan siyah erkek irk
sporcularin daha biiyiik degerlerin ortaya ¢ikabilecegi rapor edilmistir (37-40).

Dayaniklilik  antrenmanlariin =~ kuvvet  antrenmanlarmin  bilesenleriyle
iligskilendirildiginde, kavite genislemesine mutlak sol ventrikiil duvar kalinlifinda {ist
normal olarak bilinen sinirlar1 asan (aralik 13-15 mm) kii¢iik artiglar goriilmistiir (37).

Kardiyak yeniden yapilanmanin sol ventrikiiliin gevseme islevi lizerindeki etkisi
ile ilgili olarak ise daha Onceki ¢aligsmalarda gevseme fonksiyonu iizerinde zararli etki
oldugunu goésteren kanit ile karsilasilmamistir (41). Sol atriyum yeniden
yapilandirilmasi, antrenmanli sporcularda, cogunlukla dayaniklilik sporlar1 ig¢in
antrenman yapanlarda goriilmekte ve artan 6n yilike yanit olarak kardiyak boyutlardaki
kiiresel artisa neden oldugu bilinmektedir (42).

Kalbin sag boliimiinde, sol boliime benzer sekilde, uzun siireli antrenmanlarin
sonucunda yapisal olarak yeniden sekillenme baslar ve hem sag atriyum hem de sag
ventrikiil genellikle sporcularda biiylir (43, 44). Sag ventrikiil, sol ventrikiile kiyasla
daha diisiik basing yliklenmesine maruz kalir, ¢iinkii pulmoner direng sistemik direngten
daha diistiktiir. Bununla birlikte, egzersiz sirasinda yapilan caligmalar, normalde 20
mmHg’nin altinda olan pulmoner arter basincinin 80 mmHg gibi yliksek degerlere

kadar ulasabilecegini ortaya konmustur (43).



Egzersiz sonucu erkeklerin, kadin sporculara kiyasla sag ventrikiil boyutlarimin
anlamli derece daha biiylik boyutlara ulastigi saptanmistir. Etnik kdken agisindan, sag
ventrikiil boyutlar {izerindeki etkisi minimaldir ve 1irka 6zgl referans degerlerine olan
ihtiyaci ortadan kaldirir (45). Dayaniklilik sporlariyla ugrasan sporcularinda sag
ventrikiil boyutunda en Onemli degisiklikler gozlenirken, gesitli ¢aligmalar kuvvet
antrenmanlarinin sag ventrikiil boyutlarinda ve kasilma islevlerinde 6nemli degisiklik

gostermedigini bildirmistir (46).

2.3. Yiizmenin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Yiizme; fiziksel kuvvet, siirat koordinasyon ve teknik beceri gerektiren dogru teknik
gibi bircok faktorii icinde barindiran, yiiksek seviyede aerobik ve anaerobik dayaniklilik
degiskenlerinin de etkili oldugu, tiim viicut kaslarinin kullanildig1 olimpik bir spor bransidir
(47). Ayrica ylizme, sporcularin su igerisinde belli olan mesafeleri 6nceden belirlenmis
kural ve tekniklerle kurbagalama, sirtiistii, serbest, kelebek ve karisik stillerle en kisa
zamanda kat edebilme kabiliyeti olarak da tanimlanmaktadir. (48, 49)

Yiiziiciilerin kardiyovaskiiler sistemi, sedanter bireylerin sistemlerinden belirgin
sekilde farklilik gosterir ve bu farkliliklarin temel nedenlerinden biri, yiiziiciilerin su
icindeki yatay pozisyonlarinda bulunmalaridir. Su ortamindaki yatay pozisyon, kalbin
atim voliimiiniin dikey durusa kiyasla daha avantajl bir sekilde ger¢eklesmesini saglar.
Yiizme sirasinda, suyun kaldirma kuvveti, yer ¢cekimine kars1 bir denge olusturur ve bu
durumda kalp, kan1 yer ¢ekimine karst pompalamak icin daha az g¢aba sarf etmek
durumunda kalmaz. Ayrica, suyun kaldirma kuvveti ve suyun alt ekstremitelere
uyguladig1 hidrostatik basing, ayakta dururken kanin alt ekstremitelerde birikme
egilimini ortadan kaldirir (50, 51). Antrenman seviyesi diisiik bir bireyin dinlenme
durumunda ortalama kalp atim hizi 60-70 atig/dakika iken iyi antrenman almis bir
yiiziiclinlin atim hiz1 50-60 atig/dakikanin altina inebilir. Bu atim hiz1 oldukc¢a diisiiktiir
ve bir atimda kalp tarafindan pompalanan kan miktarinin oldukga biiyiik oldugunu ifade
eder.

2.4. Adolesanlarda Kardiyovaskiiler Sistem

Adolesan donem, 10-19 yaslar1 arasindaki bireylerin hayatindaki meydana gelen
fizyolojik ve anatomik degisimlerin maksimum seviyeye ulastigi bir dénemdir. Bu
donemde bireylerin hayati1 boyunca devam eden aliskanliklarinin kazanildigi bir donem

olmasindan dolay1 ¢ok dnemlidir. Bireyler bu doneme girdikten sonra hizl bir sekilde



biiylimektedirler ve kardiyovaskiiler sistemdeki gelisimde bu biiyliimeye paralel bir
sekilde uyum saglamaktir. Addlesan donemde daha fazla biiylime hiz1 vardir. Addlesan
doneminde, c¢ocuk sporcular genellikle fiziksel olarak daha olgun ve dolayisiyla
akranlarindan daha biiyiik ve daha gii¢lii olurlar (53). Adoélesanlarda kalp yapisi ve
dolasim sitemi birgok yonden yetigkinlere gore farklilik gostermektedir. Kalp odalar
somatik biiyiimeye paralel olarak biiyiimekte ve somatik biiylime sona erene kadar bu
bliylime devam etmektedir. Kardiyovaskiiler sistemin bir organi olan kalpteki bu
gelismeye paralel olarak kalp kasmin olgunlasmasi gevsemenin normallesmesine yol
acmaktadir. Boylece kalbin kullanim orani minimize olmakta bundan dolayi, kalp daha
az yorularak daha fazla ig yapmaktadir. Addlesan donemdeki sporcularin bir¢ogunun
sporcu olmayanlara gore biraz daha biiylik ve daha kalin kalp kasia sahip olmasina
ragmen, antrenmanli olanlarin bile genellikle normal aralikta oldugu belirtilmistir.
Sonug olarak, egzersize dayali yeniden sekillenme ve kalp kasinin kendi hastaliklari
arasinda ayrim yapmak genellikle miimkiindiir (54).

Adolesanlarda cinsiyet farkliligida vardir. Kizlarda ergenlik doneminin sonlarina
dogru biiylime azalir ama erkeklerde yirmili yaslara kadar biiylimeye devam

edebilmektedir (55, 56).

2.5. Sporcu Kalbi (SK)

Diizenli egzersiz uygulamasina yanit olarak sporcularin kalp yapilarinda ve
morfolojilerinde goriilen olumlu degisikliklerin, egzersize uyum siirecinin bir parcasi
olarak ortaya ¢ikmaktadir (57). Sporcu kalbi {izerine yapilan ¢alismalar daha ¢ok erkek
eriskin sporcular tlizerinde yapilmistir. Cocuk ve adolesanlarda c¢alismalar oldukca
sinirlidir. Bu smirliligin rasyonel nedeni olarak, adélesan déonemde sporcularin gelisim
acisindan farkliliklar gostermesi ve profesyonel olarak spora katilimin bu yas
araliklarinda siuirli olmasi gosterilmektedir. Bildigimiz kadariyla bugiine kadar, hem
adolesanlarda hemde ylizme ve atletizm sporcular1 &zelinde kalp morfolojisi ve
fonksiyonunun kiyaslandig1 herhangi bir arastirmanin olmamasi arastirmanin 6zgilin
yanidir.

Sporcu kalbi yiliz yili agkin siire boyunca bilim insanlarinin dikkatini ¢ekmis ve
incelenmektedir. Erken donem arastirmalar 1899 yilinda Avrupa ve Kuzey Amerika’da
eszamanl olarak baslamistir. Isvegli bilim insan1 Henschen tarafindan kayak sporu ile
ugrasan bireyler lizerinde yapmis oldugu arastirmada oskiiltasyon ve perkiisyon

teknikleri ile sporcularin kalp boyutlarinin arttigi saptanmistir. Harvard Universitesi
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kiirek takimi sporculari ilizerinde benzer bir calisma yapan Eugene Darling de
Henschen’in elde ettigi bulgulara benzer sonuglar bulmustur (58, 59). Bilimin
gelismesine ve yayginlasmasina paralel olarak; Elektrokardiyografi, Ekokardiyografi,
Manyetik Rezonans Goriintiileme, Holter Monitorizasyon gibi teknikler de gelisim
saglamistir, boylece yillardan beri sporcu kalbine olan merak daha net sekilde bicimde
ortaya konulmaya baglanmistir (7).

Tekrar edilen egzersizle beraber sporcu kalbinde, her iki ventrikiil hacminde
genisleme, ventrikiil duvarlarinda kalinlasma ve ventrikiildeki biiyiime ile orantili
sekilde atriyal dilatasyon gibi baz1 yapisal degisikliklerin meydana geldigi saptanmistir
(60). Bu degisikliklerin nedenlerinden biri egzersiz aninda artan kalp hizi, atim hacmi
ve kan basinci gibi hemodinamik degiskenler gosterilmistir (60). Antrenmandaki
stireklilik adaptasyonlar1 kalici kilarak yeniden yapilanmay1 beraberinde getirmektedir.
Yeniden yapilanmanin boyutu spor dallarina, antrenman sikligina, ¢alisma yogunluguna
gore ¢esitlilik gosterebilir (61).

Kalp yapisinda olan bu degisikliklerin en yogun goriildiigii grup, diizenli bir
sekilde kardiyovaskiiler dayaniklilik egzersizlerine agirlik veren sporculardir. Bununla
birlikte, sporcu kalbi bir patolojiye isaret etmez ve antrenmanlara ara verilmesi ile
kalpteki bulgular zamanla eski haline geri donebilmektedir (62, 5). Egzersizden sonra
yeniden yapilanmanin hangi diizeyde ortaya ¢iktigina dair bugiinkii bilgilerimiz halen
yetersiz olmakla beraber bir meta-analizde haftada 3 saatin iizerinde egzersizin istirahat
kalp tepe atimin diisiirdiigii, maksimum VOz2’yi ve sol ventrikiil boyutunda ise artiglara
neden olabilecegi gostermistir (63). Benzer sekilde giincel bir derlemede her hafta en az
4 saat yogun egzersiz yapan her bireyin kalbinde, gerekli kardiyak debiyi saglamak i¢in
elektriksel, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin gelisecegi sonucuna ulasilmistir (64).

Spor biliminin gelismesine paralel olarak kardiyovaskiiler test 6l¢timlerinin ivime
kazanmas1 sonrasi sporcu kalbinin tespiti ve izlenimi daha kolay olmustur.
Kardiyovaskiiler test Olclimlerinden ekokardiyografi ve elektrokardiyografi sporcu
kalbinin 6zelliklerinin degerlendirilmesi acisindan yaygin olarak kullanilmis ve spor ile
iligkili biventrikiiler hipertrofi bu yodntemle saptanmistir (65, 66). Spor biliminin
gelisimine paralel olarak sporcu kalbinin elektrofizyolojisini ayrintili bir sekilde
inceleyen c¢alismalar gegmisten giliniimiize kadar devam etmistir (61, 67).
Ekokardiyografi, sporcu kalbinin 0zelliklerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmis ve spor ile iligkili biventrikiiler hipertrofi bu yontemle gosterilmistir (65,

66). Sporcu kalbinin Elektrokardiyografi ve Ekokardiyografi bulgulari hipertrofik
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kardiyomiyopati veya aritmojenik sag ventrikiil displazisi gibi baz1 kardiyomiyopati
bulgulartyla benzesmektedir. Egzersiz kaynakli kardiyak adaptasyon siirecinde, diisiik
statik ve yiiksek dinamik ve yiiksek statik ve diisiik dinamik spor kategorilerinde, sag ve
sol ventrikiil duvar kiitlesi ile hacmi dengeli bir sekilde etkilenmektedir. Bu spor
kategorilerinde yapilan egzersizler, kalp kasinin geometrisinde ve boyutlarinda
gdzlemlenebilir degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle yiiksek dinamik ve yiiksek
statik sporlarda, ventrikiil duvar kiitlesindeki artig, ventrikiil hacminin artigina gore
nispeten daha belirgin bir sekilde gergeklesmektedir. Bu durum, yogun dinamik
aktivitelerin kalp kasinin yapisal uyumunu etkileyerek ventrikiil duvar kalinliginda daha

fazla artisa yol agtigin1 gostermektedir (68).

Normal Kalp Sporcu Kalbi Sorunlu Kalp

Sag
karincik

Ekstra
kas

kas
Sol
karincik I

Sekil 2.2. Normal kalp, sporcu kalbi, sorunlu kalp (69)

Ekstra

2.6. Sporcu Kalbini Belirlemede Kullanilan Goriintiileme Yontemleri

Kalp kiitlesinin %90°1 kontraksiyondan sorumlu kas hiicrelerinden, %10°u ise
spontan elektriksel uyarida bulunabilen ve bu uyariy1 iletebilen 6zellesmis hiicrelerden
olugsmustur. Bu 6zellesmis hiicre topluluklarindan belirli araliklarla ¢ikan uyarinin kas
liflerine iletilmesi sonucu, kas hiicrelerinin uyarilmasina "eksitasyon", uyarilan bu
hiicrelerin kasilmasina da "kontraksiyon" denir. Kalpteki bu eksitasyon ve kontraksiyon
gorevleri, hiicresel seviyede olusan elektrokimyasal igerikli degisikliklere bagli olarak

olusur (70).
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Kalpteki bu degisiklikleri ve diizenli antrenmandan sonra uyum sonucu kalpte
olan degisiklikleri incelemek igin bilim insanlar1 siirekli bir arayis i¢inde olmuslardir.
Yiiksek yogunluklu antrenman ve kardiyak degisikliklerle ilgili ilk gozlemler, 17.
yiizy1lin sonlarma tarinlenmektedir (71). Ilk &lgiimlerde, sporculardaki kalp hacmini
degerlendirmek i¢in radyolojik teknikler kullanilmis ve 1960 Olimpiyat Oyunlari'na
katilan  sporcularda bir dizi radyolojik ve elektrokardiyografik ¢alisma
gerceklestirilmistir. 1970'li yillarin sonunda kalp ve dolasim sistemini degerlendirmeye
yonelik klinik uygulamaya sokulan ekokardiyografi, sporcu kalbinin yapisal, sekil ve
islevsel oOzelliklerinin arastirilmasma biiyiikk ivme kazandirmistir. 1975 yilinda,
dayaniklilik ve gii¢ tipi spor yapan sporcular iizerinde yapilan ilk ekokardiyografik
calisma yayimmlanmistir (72, 46). Bu calisma ile diizenli kuvvet ve dayaniklilik
antrenmanlar1 yapmis sporcular ile antrenman yapmayan grup arasinda M-modu
ekokardiyografik ol¢timlerini karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, dayaniklilik
antrenmanlarina katilan sporcularin kalp yapilarinda eksantrik sol ventrikiil hipertrofisi,
kuvvet antrenmani yapan sporcularin kalp yapilarinda ise konsantrik hipertrofi oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, diizenli antrenman yapan sporculardaki yapisal
adaptasyonlarin, spesifik antrenmana iligkin hemodinamik asir1 yiiklenme tipiyle iliskili
olabilecegi ifade edilmistir.

Bilimin gelismesine paralel olarak kardiyak goriintiileme, kardiyak manyetik
rezonans goriintiileme ve daha yeni kardiyografik tekniklerdeki onemli ilerlemelerle
stirekli olarak gelisme gostermistir. Bu teknikler, sporcularda kalp odasinin yeniden
sekillenmesinin geometrik 6zelliklerinin daha fazla agikliga kavusturulmasina ve kalp
hastaliklarinin fizyolojik olarak kalbin yeniden sekillenmesine kadar katki saglayarak
giiniimiizde sporcularin tam olarak degerlendirmelerinin sonucu olarak karsimiza

cikmaktadir (73, 74, 46).

2.6.1. Elektrokardiyografi (EKG)

EKG, sinirsel sitemin ve kalp kasimin ¢alisma periyodunu incelemek iizere cilt
tizerine konulan elektrotlar araciligryla kalpte meydana gelen elektriksel faaliyetlerin
kaydedilmesi ve bunlarin kagit iizerine aktarilmasidir. Ozel olarak baskisi yapilmis
kagida aktarilan kayit grafigine elektrokardiyogram denilmektedir ve bu 6zel kagit igin
kullanilan alete de elektrokardiyograf denir.

Ik elektrokardiyografi cihazi, 1900 yilinda Hollandali fizyolog Willem

Einthoven tarafindan bir galvanometreden gelistirmistir ve bu kesifle Nobel Tip
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Odiiliinii kazanmistir. Willem Einthoven tarafindan tasarlanan bu ilk elektrokardiyografi
cihaz1 270 kg agirligindaydi. Zamanla EKG cihazlan kiigiilmiis ve buglin mobilize
olarak 1kg lik EKG cihazlarina doniismiistiir. Ayrica daha ileri 6zel kayit cihazlar1 da
mevcuttur. EKG uzun yillardan beri doktorlar tarafindan teshis amaciyla kullanilan bir
tibbi aragtir. EKG'nin yorumlanmasi, olduk¢a 6zgiin bilgilere dayanir ve bu siireg
genellikle sadece kardiyologlar tarafindan gergeklestirilir. EKG'nin yorumlanmasi
uzmanlik isteyen bir alan oldugu i¢in bazi faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Bu faktorler; kalp atim sayisi, ritim 6zellikleri, elektriksel eksenin yonelimi, hipertrofi
belirtileri ve olast enfarktiis bulgularidir. Bu  faktérler, EKG'nin  klinik
degerlendirmesinde kritik 0neme sahiptir ve dogru bir teshisin konulabilmesi ig¢in

detayl1 bir analiz gerektirir.
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Sekil 2.3. EKG’ de dalga ve intervallerin gdsterilmesi

EKG kayitlarina dayanarak, kalbin icerisinde gergeklesen siiregleri daha ayrintili
bir sekilde agiklayabiliriz. Kalp atim1 i¢in uyari, genellikle sinoatrial (SA) diiglimden
baslar, bu diiglim kalp hizin1 belirleyen bir pace-maker olarak islev goriir ve ardindan
kalp kasi boyunca yayilir. Bu uyari dalgasi, kasilmanin hemen oncesinde yer alir ve
kalp kasinin senkronize bir sekilde kasilmasini saglar. Ancak, uyar1 antrioventrikiiler
(AV) digiime ulastiginda, kisa bir siireligine duraklar. Bu duraklama, atrium ile

ventrikiil arasinda bir ileti gecikmesi saglar, boylece atriumlarin kasildiktan sonra
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ventrikiillerin kasilmasina hazir hale gelmesi saglanir. Daha sonra, uyar1 His Demeti
olarak adlandirilan ileti demetlerinden asag1 dogru ilerler ve ventrikiillerin kasilmasini
tetikleyen Purkinje Liflerine yayilir. Bu kasilma siireci, kalp atiminin gerg¢eklesmesini
ve kanin viicuda pompalanmasini saglar. EKG kayitlarinda, elektriksel uyarinin kalp
boyunca izledigi yol agikca goriilebilir. Cikan uyar1 dalgalari, atriumdan yayilarak EKG
kaydinda P dalgasi olarak goriiniir. P dalgasini takiben, atriumlarin kasilmasi esnasinda
elektriksel uyari, AV diiglimiine, His demeti ve Purkinje liflerine dogru ilerler. Bu
iletim stireci, EKG kaydinda QRS kompleksini olusturur. QRS kompleksi,
ventrikiillerin kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan elektriksel aktiviteyi temsil eder.
Ventrikiiler sistol, QRS kompleksinin en yliksek noktasindan T dalgasinin sona erdigi
araliga kadar stirer. Bu siirecte, ventrikiillerin kasilip kanm1 viicuda pompalamasi
gerceklesir. T dalgasinin sona ermesiyle birlikte diastol baslar ve kalbin yeniden
dinlenmeye gectigi donemi temsil eder. T-P araligi boyunca devam eden diastol siireci,
kalbin yeniden doldugu ve bir sonraki kalp atimina hazirlandigr zaman araligini ifade

eder (75).

2.6.2. Ekokardiyografi (EKO)

Ekokardiyografi, kolaylikla uygulanabilen bir non-invaziv goriintiileme teknigi
olup, ultrason temelli bir yontemdir. Yillar i¢indeki teknolojik ilerlemelerle birlikte
ekokardiyografi, kalbin anatomisi, fizyolojisi ve hemodinamik fonksiyonlar1 hakkinda
son derece ayrintili bilgiler sunmus ve kardiyoloji pratiginde artik vazgecilmez bir yere
sahip olmustur. Ayn1 zamanda ekokardiyografi, bilimsel gelismelere paralel olarak son
zamanlarda onemli bir ivme kazanmis ve ekokardiyografi alaninda yeni tekniklerin
gelistirilmesine olanak saglamistir (76).

ABD'deki Joyner ve Reid, Pensilvanya Universitesi'nde kalp muayenelerinde
ultrason teknolojisini kullanma c¢alismalarina 1960'larin  basinda baslamislardir.
Ilerleyen donemlerde, 1970'lerin ortalarinda iki boyutlu ekokardiyografi teknigi
gelistirilmis  ve ardindan doppler ekokardiyografi, 1970'lerin sonlarina dogru
uygulanmaya baslanmistir. Bu 6nemli ilerlemeler sayesinde, ekokardiyografi yalnizca
bir gorilintiileme aracindan Oteye gecerek, kalbin hemodinamik degerlendirmesinde de
onemli bir rol oynamaya baslamistir. Giintimiizde, ekokardiyografi kalp hastaliklarinin
teshisinde ve tedavisinde kritik bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (77).

EKO baslangigta kalp damar hastaliklar, kalp yetmezligi ve kalp kapak

hastaliklarinin incelenmesinde kullanilmak tiizere gelistirilmistir. Ancak, antrenman
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biliminin ilerlemesiyle birlikte EKO, egzersizin kardiyak fonksiyonlar tizerindeki
etkilerini degerlendirmek icin de kullanilmistir (78, 79). Bunun yam sira,
ekokardiyografi dokularin dinlenme ve egzersiz sirasindaki morfolojik ve fonksiyonel
Ozelliklerini incelemek i¢in kullanilabilir (80). Bu sekilde, EKO hem kardiyovaskiiler
hastaliklarin tanisinda ve takibinde hem de egzersizin kalp iizerindeki etkilerinin

arastirilmasinda 6nemli bir ara¢ haline gelmistir.
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Sekil 2.4. Ekokardiyografi M mod ile kalbin fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

M-mode Ekokardiyografi

Ekokardiyografinin gelisimindeki ilk asama, kardiyak kontraksiyon sirasinda
yayilan dalgalarin dikey eksendeki hareketinin kaydedilmesiyle olusan "M (Motion)-
mode ekokardiyografi’ dir. Bu yontemde, yatay (X) eksen zamani temsil ederken, dikey
(Y) eksen dokularin gogiisten uzakligini 6lger. Kalbin sistemli hareketlerini cihazin
ekranma yansitan bu teknik, kalbin anatomik ve fonsiyonel yapisi hakkinda kismi bir
bilgi saglayabilir. Bu yontem hala kardiyak boyutlarin (bosluk caplari, septum ve duvar
kalinliklar1) olgiimiinde ve sistolik fonksiyonlarin genel olarak degerlendirilmesinde
standart bir yontem olmasina ragmen, yapisal kalp anomalilerini belirlemekte yetersiz
kalmaktadir (81).

iki Boyutlu Ekokardiyografi

Sesin kaynagi, genisleyen tiggen bir alana dogru sesin yayilmasini sagladiginda,
titresimler bir kesit diizlemi meydana getirir ve bu diizlemde yansiyan dalgalar, ekranda

bir goriintii seklinde gdzlemlenir. Bu goriintiileme teknigi, "Iki boyutlu
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ekokardiyografi" olarak adlandirilir. En ve boy gibi iki boyutu icermesi nedeniyle
siklikla tercih edilir. Bu yontem sayesinde, kardiyak yapilar kesitsel ve iki boyutlu
olarak ayrintili bir sekilde goriintiilenebilir. Iki boyutlu ekokardiyografi, yapisal kalp
defektlerinin tanimlanmasi ve damar ile kapak g¢aplariin belirlenmesi gibi konularda
biiyiik bir yarar saglar (82).

Doppler Ekokardiyografi

Ekokardiyografinin tiglincii gelisim evresi olarak tanimlanmaktadir. Burada amag
eritrositlerin hareket yoniiniin ve hizinin belirlenmesidir. Belli hizda génderilen ses
dalgalar eritrositlere carparak geri yansitilmaktadir ve geri gelen ses dalgalari sayesinde
erotrositlerle ilgili gerekli bilgiler alinmaktadir. Boylece ultrason dalgalarindan
meydana gelen bir adacik halindeki istedigimiz alandaki (Sample Volum) kan akimi
tetkik etmis olur. Kan akimi transduser’den uzaklasiyorsa negatif, yaklasiyorsa pozitif
akim trasesi ¢cizmektedir (81).

Renkli Doppler Ekokardiyografi

M mod, 2D (2 boyutlu) ve 3D (3 boyutlu) ekokardiyografi ile birlikte
degerlendirilir. Zamana gore eritrositlerin yapmis oldugu hareketler incelenir. Proba
dogru olan hareket kirmizi olarak goziikiirken, probdan uzaklasan hareket mavi olarak
goziikiir (82).

Spektral Doppler Ekokardiyografi

Farkli akim hizlarin1 kaydetmek, kantifiye etmek ve grafige dokmekte
yardimcidir. Stirekli dalga Doppler ya da darbeli Doppler kullanilarak elde edilen
verilerin  spektrogram araciligiyla degerlendirilmesi esasina dayanir. Diyastolik
parametreler olan E, A, ¢’ ve DZ (Deselerasyon zamani) degerleri ayrica Sol Ventrikiil
Cikis Yolu, Hiz Zaman Integrali gibi degerleri spektral Doppler ekokardiyografi ile
degerlendirilir (81).

2.6.3. Holter Monitorizasyonu

Holter Monitorizasyonu (HM), 1949 yilinda Amerikan biyofizik¢i Norman J.
Holter tarafindan kesfedilen elektrofizyolojik bir teshis yontemidir. Klinik uygulamalari
ise 1960 yilinin ilk zamanlarinda baslamistir. Bu yontem sayesinde, kesintisiz olarak 24,
48, 72 saat hatta 1 haftaya kadar siirebilen EKG kayitlar1 elde edilebilir. EKG kayaitlart,
bireyin beline baglanan veya omuzdan sarilarak viicuda sabitlenen 6zel bir taginabilir
cihaz araciligiyla alinir. Giliniimiizde kullanilan cihazlar genellikle 110 x 70 x 30 mm

boyutlarindadir. Cogu cihaz i¢in iki adet AA pil yeterli olmaktadir. Kayit baslatildiktan
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sonra, katilime1 giinliik aktivitelerine devam edebilir ve kayit sonrast veriler 6zel bir
bilgisayar programi tarafindan analiz edilir. Bununla birlikte, bu programlar EKG
yorumlamasi ig¢in yeterli olmadigindan, anormal bulgularin bir doktor tarafindan
degerlendirilip gerektiginde raporlanmasi 6nemlidir (83).

Holter monitorizasyon ile adolesan donemi ¢ocuklarda ritim bozukluklarini
saptamada ¢ok yaygin olarak kullanilan bir test yontemidir (84, 85). Her yas grubunda
kalbin c¢alisma sistemi farkliliklar gostermektedir. Kalp hizinin zaman iginde ve
normalden farklilik gostermesine Kalp Hizi Degiskenligi denmektedir. Kalbimizin
zaman i¢inde saat gibi c¢aligmasi beklenemez. Teknik agidan kalp hizindaki bu
farkliliklar birbirini tamamlayan kalp atimlarmin (R-R intervali) arasindaki zamansal
farkin geometrik ve matematiksel olarak analizidir (86).

Kalp hiz1 degiskenlerinin 6l¢iimii HM tarafindan yapilmaktadir. HM’ nu ile 24-
72 saatlik kayitlardan gerek goriilen bilginin cogu elde edilmektedir. Kalp hizi
degiskenlerini linear metotlar (zaman alanli ve frekans alanli) ve linear olmayan
metotlar olmak {izere iki yolla elde edilmektedir (86).

Zaman alanh dl¢iimler, lineer yontemlerden biri olup temel olarak uyarmin sinus
nodundan ¢ikmasina dayanir. Siniis ritmi tarafindan olusturulan R dalgalar1 arasindaki
mesafe, "normal" anlamina gelen N-N aralig1 olarak adlandirilir. Zaman alanh dlgtimler
icin belirli zaman araliklarinda N-N araliklar1 belirlenir ve istatistiksel ve geometrik
yontemler kullanilarak parametreler hesaplanir.

e SDNN (ms): Secilen bir zaman dilimi i¢inde kaydedilen tiim N-N

araliklarmin standart sapmasidir.

e SDANN (ms): Tim 5 dakikalik dilimlerdeki N-N araliklarinin

ortalamalarinin standart sapmasidir.

e SDNNi (ms): Tim 5 dakikalik dilimlerdeki N-N araliklarmin standart

sapmalarinin ortalamasidir.

e RMSSD (ms): Ardisitk N-N araliklar1 arasindaki farklarin karelerinin

toplaminin ortalamasinin karekoktidiir.

e pNNS50(%): Ardisik N-N araligt ciftleri arasinda 50 ms'den biiyiik fark

gosterenlerin sayisinin, toplam NN aralig1 sayisina oranidir.

Frekans alanli dlgiimler, lineer metotlarin ikincisi olarak kabul edilen ve daha
karmasik bir analiz yontemidir. Bu yontemde, kalp hiz1 kayitlar1 spektral analiz ile

frekans degerlerine dondstiiriilerek incelenir. Kalp hizindaki dalgalanmalar, belirli
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frekans araliklarinda sayisal gii¢ olarak ayristirilir ve bu giic degerleri ms? birimiyle
ifade edilir. Bu analiz, temel olarak ii¢ ana frekans band1 {izerinde odaklanir:

e Yiiksek Frekans (High Frequency - HF): Bu frekans aralii, spektrumda
0.15-0.4 Hz arasinda yer alir ve parasempatik sinir sistemi aktivitesiyle
iligkilidir.

e Diisiik Frekans (Low Frequency - LF): Bu frekans araligi, spektrumda 0.04-
0.15 Hz arasinda yer alir ve hem sempatik hem de parasempatik sinir
sistemi aktivitesiyle iliskilidir.

e Cok diisiik frekans (Very Low Frequency - VLF): Bu frekans araligi ise
spektrumda 0.003-0.04 Hz arasinda yer alir ve disik frekansh
dalgalanmalarin genellikle otonom sinir sistemi disindaki mekanizmalardan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Lineer olmayan metotlar, klinik pratikte ve uygulama alaninda heniiz net olarak
yer bulmamis olsa da kalp hastaliklarinin arastirilmasi  ve incelenmesinde
kullanilmaktadir. insan bedenini daha karmasik bir yap: oldugunu iddia etmektedir.
Morbidite ve mortaliteyle alakali bilgilerin 6nemi hakkinda gerekli Dbilgileri
saglamaktadir. Linear olmayan metotlara ait yontemlarin bazilari Korelasyon
Fonksiyonu, Hurst Kuvveti, Lyapunov Kuvveti ve Detrended Dalgalanma Analizidir
(86, 87).

Yapilan arastirmalar ve ¢aligmalar sonucunda, zaman-alanli dl¢timlerin tektigi
i¢in uzun siireli kayitlar, frekans-alanl dl¢limlerin tektigi igin ise kisa siireli kayitlarin
daha dogru sonuglar1 alinacagi ispatlanmistir. Ortalama RR, SDNN toplam KHD’ni,
PNN50 ve RMSSD ise vagal tonusu isaret etmektedir. Yiiksek frekans parasempatik
aktivitenin, disiik frekans ise daha ¢ok sempatik aktiviteyi isaret etmektedir (88).
Yapilan ¢alismalar sonucunda, diisiik frekans degerinin hem sempatik hem de
parasempatik sistemin bir belirteci oldugu belirtilmistir. Diisiik frekans ve yiiksek
frekans seviyesinin sempatovagal dengenin bir gostergesi oldugunu ve herhangi artisin
sempatik tonus artisin1 gosterdigi belirtilmistir. Sempatik aktivasyonla kalp hizi
degiskenlerinde diisiis, vagal aktivasyonda ise kalp hiz1 degiskenlerinde artma meydana
gelmektedir. Uzun siireli kayitlarda diisiik frekans ve yiiksek frekans toplam giiciin
yalnizca yaklasik %5'ini, ¢ok ¢ok diisiik frekans (ULF) ve c¢ok diisiik frekans (VLF) ise
total giiciin tahmini %95’ini meydana getirmektedir ama fizyolojik &zellikleri kesin

olarak tahmin edilmemektedir (88).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Goniilliilerin Se¢imi

Malatya ilinde ¢esitli spor kuliiplerinde lisanli olarak haftada en az +21 saat
antrenman yapan yaglari 14.13 £ 1.94 (yil), boylar1 166.38 £ 11.88 (cm), beden
agirliklar 54.69 + 11.35 (kg), viicut yag oranlar1 (VYO) 15.32 + 7.63 (%), beden kiitle
indeksleri (BKI) 19.51 + 2.29 (kg/m?), viicut yiizey alanlar1 (VYA) 1.59 + .21 (m?) olan
32 yiizme sporcusu; yine haftada en az 21+ saat antrenman yapan yaslar1 15.00 + 1.51
(y1l), boylar1 167.75 + 6.54 (cm), beden agirliklar1 52.61 + 7.35 (kg), VYO 10.96 +
7.49 (%), BKI 18.69 + 2.33 (kg/m?), VYA 1.57+.13 (m?) olan 28 sprinter atletizm
sporcusu ve devamli olarak spor yapmayan yaslar1 13.83 + 1.76 (yil), boylar1 161.72 +
10.85 (cm), beden agirliklar1 52.61 + 7.35 (kg), VYO 10.96 + 7.49 (%), BKI 18.69 +
2.33 (kg/m?), VYA 1.57 + .13 (m?) olan 30 géniillii olmak iizere 90 katilimc1 dahil
edilmistir.

Istatiksel Analiz

Bu aragtirmaya orneklem grubunun belirlenmesi i¢in giiven araligi = .95, alfa
degeri= .05 ve beta degeri= .080 olarak belirlenmis ve G-Power (Giig Analizi)
yapilmustir. Yapilan giic analizi sonucunda her bir c¢alisma grubu i¢in minimum 21
katilimcinin olmasi gerektigi tespit edilmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesi i¢in SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiklere ait aritmetik ortalama (X), standart sapma (ss),
maksimun (Maks.) ve minimum (Min.) degerleri verilmistir. Her {i¢ grupta 6rneklem
say1st 50’nin altinda oldugundan dolay1 verilerinin homojen olup olmadig1 ve normalligi
“Shapiro-Wilk™ istatistik testi ile sinanmistir. Shapiro-Wilk testi sonucuna gore ise
verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasi Olgiilen
parametrelerin farkin1  belirleyebilmek icin tek yonlii ANOVA istatistik testi
kullanilmistir. Parametreler agisindan anlamli farkin olustugu durumlarda farkliligin
hangi gruptan kaynakladigini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi

kullanilmistir.
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3.2. Arastirmaya Dahil Edilebilme ve Cikarilma Kriterleri

a ~ Wb E

9.

10-18 yas arasinda olmak,

Goniillii olarak galismaya katilmak,

Yiizme sporcu grubu i¢in aktif antrenman yapmak,

Sprinter atletizm sporcu grubu i¢in aktif antrenman yapmak,

Kontrol grubu i¢in katilim gosterdigi zaman diliminde ve daha Oncesinde
diizenli egzersiz gegmisinin bulunmamasi,

Katilimcilarin alt/iist ekstremite yaralanmasini son 3 ay i¢erinde gecirmemis
olmasi,

Katilimcilarin gérme ve duyumla ilgili probleminin olmamasi ve ciddi
respiratuar ve kardiyak rahatsizlik gegirmemis olmasi,

Viicut yapilarina zarar verecek ilag veya fizyolojik ergojenik yardime1
kullanmamak,

Calismalar boyunca diizenli ve siirekli katilim sergilemek.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

1.
2.
3.

Goniillii olarak ¢alismaya katilmamak,

Alt/iist ekstremite yaralanmasini son 3 ay igerinde gec¢irmis olmak,

Gorme ve duyumla ilgili probleminin olmasi ve ciddi respiratuar ve
kardiyak rahatsizlik ge¢irmis olmak,

Viicut yapilarina zarar verebilecek ilag veya fizyolojik ergojenik yardimei
kullanmak,

Calismalar boyunca diizenli ve siirekli katilim sergilememek,

Kendi istegi ile ¢aligmadan ayrilmak.

3.3. Arastirmanin Deneysel Tasarim

Calismaya goniilli olarak katilan bireyler belirlendikten sonra yiiz yiize 6n

goriismeler yapilmis ve goniilliillere calisma ile ilgili gerekli bilgiler verilmistir. Daha

sonra belirlenen tarih dogrultusunda bireylerin velileri ile bilgilendirme toplantilart

yapilmistir. Caligsmaya katilan bireylerin ¢esitli antropometrik ve performans 6lgiimleri

(boy, kilo, VYO, BMI, VYA, kan basinci, YoYo IR1, VOomaks Vb.) gergeklestirilmistir.

Olgiimler Indnii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Spor Salonu Laboratuvari,

Malatya Kapali Olimpik Yiizme Havuzu ve Malatya Cok Amacli Spor Salonunda

gerceklestirilmistir. Yine calismaya katilan katilimcilarin Kardiyolojik test dl¢timleri

(EKG-EKO-HM) Malatya inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve
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Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Polikliniginde kardiyoloji uzmani doktorlar

tarafindan gergeklestirilmistir.

Sekil 3.1. Veli ve katilimc bilgilendirme toplantist

3.4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunun Doldurulmasi

Her katilimciya arastirmanin nasil yapilacagi ve olasi riskler konusunda gerekli
goriilen konular hakkinda bilgiler verilmis ve katilimcilarmm “Gonilli Onay Formu”
araciligiyla yazili ve imzali veli beyanlar1 alinmigtir (EK-4).

3.5. Etik Kurul Onaymnin Alinmasi

Arastirmanin  ‘Insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik Ilkeler
Helsinki Deklarasyonu’ na uyumlu oldugu inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (2021/212) (EK-2) onaylanmistir.

3.6. Antropometrik Ol¢iimler ve Performans Testleri

3.6.1. Yas

Deneklerin yaslar1 niifus ciizdanlarina bakilarak giin, ay, yil olarak belirlenmistir.

3.6.2. Boy Olciimleri

Katilimcilarin sortlari tizerindeyken Slgiimler yapilmistir. Boy dl¢timii sirasinda
katilimcilarin  ayaklarinda bisey olmayacak sekilde, ayak topuklarinin yanyana
olmasina, viicudunun ve basiin dik olarak karsiya bakmasina ve Kollarin viicudun her

iki yaninda asagiya dogru birakilmasina dikkat edilmistir. Olgiim aletinde bulunan yatay
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eksenin katilimcinin baginin iist kismina degmesine dikkat edilmis ve 6l¢iim sonunda
alinan en yakin deger boy uzunlugu olarak cm ye cevrilerek kaydedilmistir (89). Boy
Olclimii i¢in hassaslik derecesi 0.1 m olan cihaz (Harpender Anthropometer, Holtain
Ltd.) kullanilmustir.

3.6.3. Viicut Agirhg Olgiimleri

Olgiim sirasinda katilimeilarin ayaklarmin ciplak olmasina zen gosterilmis ve
ol¢tim sonucunu etkilemiyecek kiyafetlerin giyilmesi konusunda gerekli uyarilar
yapilmistir. Ayrica katilimcilarin her iki ayagiin da tartiya esit bir sekilde basmasi
saglanmistir. Olgiimler katilimcilarin dik ve hareketsiz bir durusta oldugu sirada
gercgeklestirilmistir. Sporcularin viicut agirhigi Japonya menseli ve £ 100gr hassasiyet
derecesine sahip elektronik baskiil Tanita SC 333 A, kullanilarak &l¢iilmiistiir. Ol¢iim

sonunda veriler kilogram cinsinden kaydedilmistir (90).

Sekil 3.2. Tanita SC 333 A,Japonya

3.6.4. Beden Kiitle Indeksi Ol¢iimleri (BKI)

Katilimeilarin beden kiitle indeksleri (BKI) olgiimleri, kg/boy? formiilii ile

hesaplanmustir.

Beden Kiitle Indeksi=Beden Agirhigi (kg) / Boy (m?).
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3.6.5. Viicut Yag Oram Olciimleri (VYO)

VYO, biyoelektriksel impedans analizi yontemiyle belirlenmistir (Tanita SC 333
A, Japonya). Katilimcilarin, biyoelektrik impedans analiz dlglimleri yapilmadan 6nce
Olctimlerdeki hatayr en aza indirmek icin Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan
onerilen kriterlere dikkat etmeleri konusunda bilgilendirilmislerdir. Katilimcilarin daha
once yapilan Olglimler sonunda tespit edilen, boy uzunluklari (cm), yaslari (yil) ve
cinsiyetleri dikkatli bir sekilde ve ayrica katilimcilarin kiyafet agirhigimi 0.5 kg
diisiilerek cihaza kaydedilmistir. Katilimcilar 6l¢iimler esnasinda cihazi kullanirken
sortla ve ¢iplak ayakla olmalarmna dikkat edilmis ve cihaz iizerine ¢ikarak 4 kontak
elektron lizerine basmasi ve sonuglarin ekrandan goériinmesine kadar sabit durmasi
istenmistir. VYO olgiimleri, tretici firma tarafindan oOnceden tasarlanmis 6zel
denklemler araciyla otomatik olarak hesaplanmistir. Olgiimiin tamamlanmas: ile birlikte

cihazdan alinan sonuglarin okunmasi ile veriler kaydedilmistir (90).

3.6.6. Viicut Yiizey Alam Olciimleri (VYA)

VYA, bireyin boyu ve agirlig1 arasindaki oranin dikkate alindig1 bir l¢timdiir ve
bireyin viicudunun toplam yiizey alanini ifade eder. VYA, ideal kilo ve yag oraninin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu hesaplama i¢in en yaygin kullanilan yontemlerden

biri Mosteller formiilii kullanilmistir.

Mosteller Formiilii= (Agirlik x Boy/3600)

3.6.7. Y0-Yo 1 Aralikh Toparlanma Testi (Yo-Yo IR1)

Yo-Yol aralikli toparlanma testi katilimeilarin VO2maks degerlerini tespit etmek
amactyla Danimarkali futbol psikologu Bangsbo tarafindan gelistirilmistir. Yo-Yo IR1
testi sonrast katilimcinin kat ettigi mesafeye gore VO2omaks degerleri 6nceden belirlenmis

formiil ile hesaplanmistir (91).

VO2maks (Ml/dk/kg) = Kosu mesafesi (m) X 0.0084 + 36.4
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Sekil 3.3. Yo-Yo 1 aralikli toparlanma testi

3.6.8. Algilanan Zorluk Diizeyi Olciimleri (AZD)

Egzersizin zorluk seviyesini belirlemek amaciyla tasarlanan Borg skalasi
yapilacak Yo-Yo IR1 performans testi oncesinde katilimcilara tanmitilmigtir. Bu test
egzersizin zorluk derecesinin belirlenmesi igin Amerikan Spor Saghg: Yiiksek Okulu
(ACSM)’ nin kriterlerine gore yapilmistir. Performans testi sonrasi, dnceden hazirlanan
cizelge katilimcilara hemen gosterilmis ve yapilan testin zorluk derecesine sayisal

olarak cevap vermesi istenmis Ve veriler katilimcilarin dosyalarina kaydedilmistir.

Skor Zorlanma derecesi 1-10 Skala

Sekil 3.4. Algilanan zorluk diizeyi ¢izelgesi
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3.6.9. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimleri

Performans testi sirasinda katilimcilarin kalp atim hizi dlgtimleri i¢cin RS 800
Polar marka bir kalp attm monitorii kullanilmistir. Katilimcilara testlere baslamadan
once kalp atim monitorii gégiis band1 ve saati takilmistir. Gergek zamanl kalp atim hizi,
gbgiis bandi lizerinden radyo dalgalari araciligiyla saate iletilmis ve buradan siirekli

olarak takip edilmis ve veriler kaydedilmistir.

Sekil 3.5. RS 800 Polar saat ve gégiis band1
3.7. Kardiyolojik Test Olciimleri

3.7.1. Kardiyolojik Tetikler Oncesi Genel Degerlendirme

Tim katilmeilar Oncelikle genel spora katilim degerlendirmesine tabi
tutulmuslardir. Bu degerlendirmeler kardiyoloji uzmanlari tarafindan yapilmigtir. Daha
sonra katilimcilarin doldurmasi i¢in tibbi degerlendirme formalar1 verilmistir. Tibbi
degerlendirme formundaki amagc, katilimcilarin kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili aile
Oykiisliniin olup olmadig1 ve gegmiste ge¢irmis olduklart semptomlar hakkinda gerekli
bilgiler almakti. Bu formda ayrica hastanin boyu, viicut agirlig1 ve kan basincit degerleri
kaydedildi. Katilimcilarin uygun pozisyondaki kardiyak oskiiltasyonlart ve tiim
kardiyolojik test 6lciim degerlendirmeleri Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Polikliniginde uzman hekimler

tarafindan gergeklestirilmistir.

3.7.2. Kan Basme1 Olgiimleri

Kan basinci 6l¢timleri i¢in Mindray Mec AED 2000 marka otomatik iist kol kan
basinci 6lgiim cihazi tercih edildi. Olgiimler; asir1 sicak, soguk veya giiriiltiilii
ortamlardan kagimlarak gerceklestirildi. Ol¢iime baslamadan 6nce, katilimeilarin en az
30 dakika boyunca sigara, cay veya kahve tiiketmemis olmalari, kafein almamis

olmalar1 ve miimkiinse a¢ karnina olmalar1 gerekti. Ayrica, son iki saat iginde yogun
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fiziksel aktivite yapmamis olmalar1 ve 6l¢lim oncesinde idrar veya bagirsak hareketine
sikisik olmamalar1 konusunda hassasiyet gosterildi. Katilimcilar dl¢iime baslamadan
once en az bes dakika siiresince dinlenme sagladilar. Olgiim sirasinda, katilimcilar
dogru oturma pozisyonunda yer aldilar, sirtlarin1 desteklediler ve ayaklariin yerde sabit
bir sekilde durduguna dikkat ettiler. Tansiyon 6l¢liimii yapilacak kolun mansonu, kalple
ayn1 seviyede olacak sekilde uygun bir sekilde sarildi. Katilimcilara, 6l¢iim sirasinda
konusmamalari, bacak bacak iistiine atmamalari, hareket etmemeleri, nefeslerini
tutmamalar1 ve avuglarimi sikmamalar1 gerektigi konusunda talimatlar verildi. Ardisik
olarak iki Ol¢lim yapild1 ve sonuclar kaydedildi. Her iki koldan da tansiyon ol¢iimleri
gerceklestirildi ve sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve istirahat nabzi degerleri

belirlendi (92).

Sekil 3.6. Kan basinci 6l¢timleri

3.7.3. Ekokardiyografi Test Ol¢iimleri

Malatya Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Polikliniginde ayn1 kardiyoloji uzmani tarafindan 1.7 MHz
kardiyak prob kullamlarak VIVID IE 9 ekokardiyografi (GE, Norway) cihazi ile
Ol¢iimler yapildi. EKO ol¢limii Oncesi katilimcilarin son 2 saatte yiiksek seviyede
egzersiz yapmamamis olmasina, kafein, ¢ay tiiketmemis olmasina, sivi kayb1 veya ¢ok
terlemis olmamasina dikkat edildi. Olgiimlerden nce katilimcilara testin uygulanisi ve
ne yapmalari ile ilgili gerekli bilgiler verildi.

Katilimeilar 6l¢iimler Oncesi istirahat ettikten sonra viicuda yatar pozisyonda sol
yan dekiibitis pozisyonu verilerek, yilizeysel solunum sirasinda degerlendirilmesi

yapildi. EKO parametreler 2.5 MHz probe ile arka arkaya 3 6l¢iim yapildiktan sonra
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parametrelerin ortalamasi alindi. EKO incelemede; iki boyutlu ekokardiyografi, standart

M-mod parametreleri Olglimii, “pulsed wave” ve ‘“continous wave” Doppler

incelemeleri yapildi. Ekokardiyografik 6l¢tiimlerde Amerika Ekokardiyografi Dernegi
(ASE) 6nerilerine uyuldu. (93).

VA

Sekil 3.7. Ekokardiyografi cihazi ile kalp fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

M-Mode Ekokardiyogram

1VSd:
1VSs:
LVIDd:
LVIDs:
LVPWd:
LVPWs:
EDV:
ESV:

EF

FS

LVd mass:

LVs mass:

(Interventrikiiler Septumun Diastolik Kalmligr)
(Interventrikiiler Septumun Sistol Kalinlig)
(Sol Ventrikiil Diastol Sonu Capi)

(Sol Ventrikiil Sistol Sonu Capt)

(Sol Ventrikiil Arka Duvar Diastol Kalinligr)
(Sol Ventrikiil Arka Duvar Sistol Kalinlig1)
(End Diastol Voliimii)

(End Sistol Voliimii)

(Ejeksiyon Fraksiyonu)

(Kisalma Fraksiyonu)

(Sol Ventrikiil Diastol Kiitlesi)

(Sol Ventrikiil Sistol Kiitlesi) degerleri elde edildi.

3.7.4. Elektrokardiyografi Test Ol¢iimleri

Malatya Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Polikliniginde ayn1 kardiyoloji uzmani tarafindan 6l¢timler
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yapildi. EKG &l¢limleri 6ncesinde katilimeilarin son birkag saat iginde yiiksek seviyede
aktivitede bulunmamis olmasina, kafein, ¢ay tilkketmemis olmasina, sivi kayb1 veya ¢ok
terlemis olmamasina dikkat edildi. EKG 6l¢iimii 6ncesi sporcunun iizerinde bulunan
takilar (kol, bilek, boyun vb) ve bozuk para, elektronik aletler, metal aksesuarlar gibi

diger metal esyalar ¢ikarildi.

Sekil 3.8. Elektrokardiyografi cihazi ve 6l¢iim goriintiisii

Cekim sirasinda katilimcinin muayene masasinda sirt iistii pozisyonda rahatca
yatarken hareket etmemesi ve konugmamasi konusunda uyarilarda bulunuldu. Tek
kullanimlik elektrot diskleri yerlestirilmeden once elektriksel akimi giiglendirmek i¢in
belirlenen noktalara EKG jeli siiriildii. EKG ¢ekimi i¢in Cardionelie ECG 200+ marka
12 kanalli EKG cihazi kullanildi. EKG cihazi kalibrasyonu standart 25 mm/sn olacak
sekilde ayarlandi. EKG c¢ekimi sirasinda BTL-08 Wifi LAN baglantis1 ile EKG
kayitlar1, bilgisayarda BTL Cardiopoint yazilimi SDS modiiliine otomatik olarak
aktarildi. Bu yazilim ile EKG kayzitlari bilgisayar ortaminda goriintiilendi ve kaydedildi.

12 derivasyonlu EKG kayitlar1 hasta supin pozisyonda yatarken alind1. 6 elektrot
hastanin gogiis bolgesine belirtilen yerlere yerlestirildi. Bunlar; V1 — sternum kenarinin
sagma dordiincii interkostal araliga, V2 — sternum kenarmin soluna dordiinct interkostal
araliga, V3 - V2 ile V4 ‘i birlestiren ¢izginin orta noktasina, V4 — midklavikular
¢izginin iizerinde besinci interkostal araliga, V5 - V4 derivasyonuyla ayn1 seviyede, 6n
koltuk alt1 ¢izgisine, V6 — V5 derivasyonuyla ayni seviyede orta koltuk alt1 ¢izgisine
denk gelecek sekilde yerlestirildi. Dort tane ekstremite elektrodu ise hastanin
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ekstremitelerine bilek hizasina denk gelecek sekilde yerlestirildi. Olgiim islemi
oncesinde hastanin en az 5 dakika supin pozisyonda istirahati saglandi. Olgiim isleminin
sonunda elektrokardiyogramlar tlizerinden R in avL, Cornell degeri ve kalp atim hizi

hesaplanda.

Orta Klavikular Hat

/ o o \On Axiller Hat

e o Wi e o

I\ s ~ | . Orta Axiller Hat

Sekil 3.9. Elektrotlarin baglanma bolgeleri

3.7.5. 24 Saatlik Holter Monitorizasyonu Test Ol¢iimleri

Malatya Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Polikliniginde tecriibeli kardiyoglar tarafindan ol¢timler
yapildi. Tiim katilimcilara 24 saatlik siire i¢cinde yapmalar1 ve yapmamalari hakkinda
uyarilar yapildi. 24 saatlik ambulatuar Holter EKG verileri, 3 kanalli kayit cihazi ve
Spacelabs Healthcare kayit programi kullanilarak tespit edildi (DM Software Inc.,
ABD). Yirmi dort saatlik kayitlarda en diisiik, en yiiksek ve ortalama kalp hizlari,
ventrikiiler ve supraventrikiiler erken atim, VT ya da SVT atag, AV blok ve sinus
duraklamasi olup olmadig: belirlendi. Kalp hizi degiskenligi parametrelerinden zaman
alanli Slglimler olan SDNN, SDANN, SDNNi, RMSSD, pNN50 ve frekans alanh
Olgtimler olan LF, HF ve LF/HF oram kaydedildi. Diurnal farklari belirlemek icin
08:00-21:00 saatleri arasi uyaniklik dilimi, 23:00-06:00 saatleri arasi uyku dilimi
olarak belirlendi. Bu sekilde giiniin boliinmesi ile kayitlarda SDNN, RMSSD, pNN50

ve frekans alani1 parametreleri gruplar arasinda birbirleri ile karsilagtirildi (86).
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Sekil 3.10. Holter Monitorizasyon cihazi takilmasi gériintiisii
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4. BULGULAR

Bu aragtirmaya Malatya ilinde ¢esitli spor kuliiplerinde lisanli olarak haftada en
az +21 saat antrenman yapan yaslar1 14.13 + 1.94 (yil), boylar1 166.38 + 11.88 (cm),
beden agirliklar1 54.69 + 11.35 (kg), viicut yag oranlar1 (VYO) 15.32 + 7.63 (%), beden
kiitle indeksleri (BKI) 19.51 + 2.29 (kg/m?), viicut yiizey alanlar1 (VYA) 1.59 = .21
(m?) olan 32 yiizme sporcusu; yine haftada en az 21+ saat antrenman yapan yaslari
15.00 £ 1.51 (yil), boylar1 167.75 £ 6.54 (cm), beden agirliklar1 52.61 + 7.35 (kg),
VYO 10.96 + 7.49 (%), BKI 18.69 + 2.33 (kg/m?), VYA 1.57+.13 (m?) olan 28 sprinter
atletizm sporcusu ve devamli olarak spor yapmayan yaslar1 13.83 + 1.76 (yil), boylar
161.72 £ 10.85 (cm), beden agirliklart 52.61 + 7.35 (kg), (VYO) 10.96 + 7.49 (%),
(BKI) 18.69 + 2.33 (kg/m?), (VYA) 1.57 £ .13 (m?) olan 30 goniillii olmak iizere 90
katilimei dahil edilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin brang ve cinsiyet dagilimlari

Parametreler N Yiizde (%)
Kadin 31 34.4
Cinsiyet Erkek 59 65.6
Toplam 90 100
Sedanter 30 33.3
Brans Yﬁzme 32 35.6
Atletizm 28 31.1
Toplam 90 100

Tablo 4.1’ de galismaya katilan katilimcilarin 31’1 kadin (%34,4), 59’u erkekti
(%65,6) ve katilimcilarin bransa gore dagilimlart yiizme 32 (%35.6), sprinter atletizm
28 (%31.1) ve sedanter 30 katilime1 (%33.3) seklinde oldugu tespit edildi.

Cinsiyet Brang

= Kadin = Erkek = Sedanter = Yiizme = Atletizm

Sekil 4.1. Katilimcilarin cinsiyet ve brans dagilim ytizdeleri
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Tablo 4.2. Katilimcilarin brans agisindan demografik ve antropometrik 6zellikleri

Parametreler N Minimum Maksimum Ortalama Ss
Sedanter 30 10.00 18.00 13.83 1.76

Yas (vil) Yﬁzme 32 10.00 18.00 14.13 1.94
Atletizm 28 12.00 18.00 15.00 1.51

Total 90 10.00 18.00 14.30 1.80

Sedanter 30 131.00 177.00 161.72 10.85

Boy (cm) Yﬁzme 32 142.00 183.00 166.38 11.88
Atletizm 28 157.00 183.00 167.75 6.54

Toplam 90 131.00 183.00 165.25 10.35

Sedanter 30 29.80 72.10 51.26 10.37

VA (kg) Yﬁzme 32 35.20 81.50 54.69 11.35
Atletizm 28 38.50 71.10 52.61 7.35

Total 90 29.80 81.50 52.90 9.92

Sedanter 30 3.00 35.50 16.03 8.17

Yiizme 32 4.80 28.20 15.32 7.63

VYO (%) Atletizm 28 3.00 26.20 1096  7.49
Total 90 3.00 35.50 14.20 8.00

Sedanter 30 14.00 26.70 19.57 2.95

. Yiizme 32 15.00 25.20 19.51 2.29
BKI(kg/m®)  ntjetizm 28 15.00 24,60 1869 233
Total 90 14.00 26.70 19.27 2.54

Sedanter 30 1.04 1.85 1.51 19

. Yiizme 32 1.19 2.02 1.59 21
VYAM)  Atletizm 28 1.30 1.83 157 13
Total 90 1.04 2.02 1.55 .18

Sedanter 30 100.00 139.00 116.10 9.92

SKB Yiizme 32 89.00 144.00 117.97 11.50
(mm/Hg) Atletizm 28 95.00 138.00 117.25 10.98
Total 90 89.00 144.00 117.12 10.74

Sedanter 30 50.00 85.00 66.83 9.94

DKB Yiizme 32 27.00 84.00 58.22 11.38
(mm/Hg) Atletizm 28 51.00 92.00 64.25 9.20
Total 90 27.00 92.00 62.97 10.80

VA: Viicut Agirligi; VYO: Viicut Yag Orani; BKi: Beden Kiitle indeksi; VYA: Viicut Yiizey Alani;
SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diastolik Kan Basinci;

Tablo 4.2.°de calismaya katilan katilimeilarin yaslart 14.13 + 1.94 (y1l), boylari
166.38 + 11.88 (cm), beden agirliklart 54.69 + 11.35 (kg), viicut yag oranlar1 (VYO)
15.32 + 7.63 (%), beden kiitle indeksleri (BKI) 19.51 + 2.29 (kg/m?), viicut yiizey
alanlar1 (VYA) 1.59 £ .21 (m?), sistolik kan basinglar1 (SKB) (mm/Hg) 117.97 £ 11.50,
diastolik kan basinglar1 (DKB) (mm/Hg) 58.22 + 11.38 olan 32 yiizme sporcusu; yine
yaslar1 15.00 = 1.51 (y1l), boylar1 167.75 £ 6.54 (cm), beden agirliklar1 52.61 = 7.35
(kg), VYO 10.96 + 7.49 (%), BKI 18.69 + 2.33 (kg/m?), VYA 1.57+.13 (m?), SKB
(mm/Hg) 117.25 + 10.98, DKB (mm/Hg) 64.25 + 9.20 olan 28 sprinter atletizm
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sporcusu ve yaslar1 13.83 = 1.76 (yil), boylar1 161.72 + 10.85 (cm), beden agirliklar
52.61 = 7.35 (kg), (VYO) 10.96 + 7.49 (%), (BKI) 18.69 +2.33 (kg/m?), (VYA) 1.57 +
13 (m?), SKB (mm/Hg) 116 + 9.92, DKB (mm/Hg) 66.83 + 9.94 olan devamli spor

yapmayan 30 goniillii olmak tizere 90 katilimci oldugu tespit edildi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin brans agisindan antropometrik degerleri

Brans Ortalama SS F P Bonferroni
WSedanter 16.02 8.17 _
VYO (%)  @Yiizme 1531  7.63 359 032 p‘l(lg“g’
G Atletizm 10.96 4.49
(DSedanter 19.57 2.95
BKi (kg/m?)  @Yiizme 19.51 229  1.09  .340 -
G Atletizm 18.69 2.33
DSedanter 1.51 19
@Yiizme 1.59 21 136  .261 -
VYAM2)  @)afetizm 157 13
. (Sedanter 116.10 9.92
(mmHg) (Z)Yﬁzn_le 117.97 1150 233  .792 -
@ Atletizm 117.25 10.98
(Sedanter 66.83 9.94
(n?nﬁg) @Yiizme 5822 1138 577 004 p‘lg'204

G Atletizm 64.25 9.20

(p<0.05* ; p<0.01**)
VYO: Viicut Yag Orani; BKi: Beden Kiitle Indeksi; VYA: Viicut Yiizey Alani; SKB: Sistolik Kan
Basinci; DKB: Diastolik Kan Basinci;

Tablo 4.3’ de galismaya katilan katilimcilarin brans agisindan VYO (%) ortalamalart
incelendiginde sedanter grup igin %16.02 £ 8.17, yiizme grup i¢in %15.31 + 7.63 ve
atletizm grup igin %10.96 + 4.49 oldugu tespit edildi. Ayrica branga gore VYO
Ol¢ciimlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edildi (Fs7= 3.59, p=0.032). VYO ortalama degerleri arasinda
farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore;
sedanter ile atletizm gruplar arasinda anlamli farkhilik oldugu tespit edildi (p<0.045).
Calismaya katillan katilimeilarin bransg agisindan DKB degerleri incelendiginde sedanter
grup i¢in 66.85 + 9.94 mm/Hg, ylizme grup i¢in 58.22 + 11.38 mm/Hg ve atletizm grup i¢in
64.25 £9.20 mm/Hg oldugu tespit edildi. Ayrica bransa gére DKB o6l¢iimlerinde sedanter,
yiizme ve atletizm katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit
edildi (Fs7)= 5.77, p= 0.004). DKB degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek
icin yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile ylizme gruplar

arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<<0.004).
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Calismaya katilan katilimcilarin brans agisindan BKi, VYA, SKB degerlerinde
sedanter, ylizme ve atletizm gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar

olmadig tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.4. Katilimcilarin brang agisindan dayaniklilik performans degerleri

Brans Ortalama Ss F P Bonferroni
Yo-Yo IR1-  MSedanter 46.20 4.74 0,015
KA @Yiizme 45.60 3.45 4.63 012 p‘1>'3
(vuru/dk) ®Atletizm 43.00 4.48
WSedanter ~ 590.67  236.34 p=0.000
Yo-Yo IRl  @Yiizme 1619.38  617.16 2>1;
Mesafe (m) 3 . 39.59 000 p=0.022
G)Atletizm  1290.71  438.16 351
(MSedanter 6.93 1.34
Yo-YOIRL  @yiizme 6.91 123 040  .961 ;
Borg @ .
Atletizm 7.00 1.36
WSedanter ~ 41.86 3.51 p= 0.000
VOZmaks (Z)Yuzme 4989 507 2>1
2238  .000 ’
ml/kg/dk =0.049
MG oattetiom 4724 368 P A

(p<0.05* ; p<0.01**)
Yo-Yo IR1: Yoyol Aralikli Toparlanma Testi; VOzmaks: Maksimum Oksijen Miktar1; KA: Kalp Atim

Tablo 4.4’ de g¢alismaya katilan katilimcilarin brans agisindan Yo-Yo IR1
performans sonucu KA degerleri incelendiginde sedanter grup i¢in 46.20 + 4.74
(vuru/dk), yiizme grup igin 45.60 + 3.45 (vuru/dk), atletizm grup igin 43.00 + 4.48
(vuru/dk) oldugu tespit edildi. Ayrica bransa gore Yo-Yo IR1-KA performans
Olciimlerinde sedanter, ylizme ve atletizm katilimcilari arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu tespit edildi (Fe.s7= 4.63, p=0.012). Yo-Yo IR1 performans sonucu
KA degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz
bonferroni analizi sonuglarina goére; sedanter ile atletizm gruplar arasinda anlamli
farkliliklar oldugu tespit edildi (p <0.015). Bununla birlikte brans agisindan Yo-Yo IR1
performans sonucu mesafe degerleri incelendiginde sedanter grup igin 590.67 + 236.34
m, yiizme grup i¢in 1619.38 £ 617.16 m ve atletizm grup icin 1290.71 £ 438.16 m
oldugu tespit edildi. Branga gére Yo-Y0 IR1-mesafe Ol¢iimlerinde sedanter, ylizme ve
atletizm gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(Fe.s7)= 39.59 p= 0.000). Yo-Yo IRI performans sonucu mesafe degerleri arasinda

farkliligin  kaynagini belirlemek amaciyla yapmis oldugumuz bonferroni analizi
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sonuglarina gore; yiizme ile atletizm ve yiizme ile sedanter gruplar arasinda anlamli
farkliliklar oldugu tespit edildi (p= 0.00; p<0.022). Ayrica brans agisindan Yo-Y0 IR1
performans sonucu VOamaks degerleri incelendiginde sedanter gruplar igin 41.86 + 3.51
ml/kg/dk, ylizme gruplar i¢in 49.89 + 5.07 ml/kg/dk, atletizm gruplar i¢in 47.24 +
ml/kg/dk oldugu tespit edildi. Branga gore Yo-Y0 IR1- VO2maks Olglimlerinde sedanter,
yiizme ve atletizm gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit
edildi (F(2s7)= 2238, p= .000). Yo-Yo IR1 performans sonucu VO?mas degerleri
arasinda farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi
sonuglarina gore; yiizme ile sedanter ve yiizme ile atletizm gruplar arasinda anlamli
farkliliklar oldugu tespit edildi (p= 0.00; p<0.049).

Katilimeilarin brans agisindan Yo-Yo IR1 performans sonucu borg 6l¢iimlerinde
sedanter, ylizme ve atletizm gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar

olmadig tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.5. Katilimcilarin brans agisindan ekokardiyografik degerleri.

Brans Ortalama  Ss F P Bonferroni
WSedanter 6.73 1.84 p=0.007
(2) . .
IVSd (mm) Y uzme 809 186 5089 003 pfglo'm
@ Atletizm 6.82 1.39 2>'3
(DSedanter 46.37 4.00
LVIDd (mm) @Yiizme 48.38 6.25 1.723  .184 -
®)Atletizm 48.39 3.75
WSedanter 5.73 1.28 - 0.001
LVPWd (cm) @Yiizme 7.41 217 7.434 001 p—2 <3
@ Atletizm 6.39 1.55
WSedanter 9.50 2.40 p=0.003
@) .
IVSs (mm) Yiizme 11.44 218 a0 002 —2310'21
3 Atletizm 9.86 1.99 p‘2>'3
(MSedanter 27.93 4.78
LVIDs (mm) @Yiizme 29.38 558  .744 478 -
@ Atletizm 29.07 4.00
WSedanter 11.00 1.76 p=0.000
@)y .
LVPWs (mm) Y uzme 1353 176 45500 000 _2310’18
3 Atletizm 1221 1.90 p‘2>'3
i (DSedanter 102.30 23.04
EDV(rqul)e'Ch) @Yiizme 111.34 3332 1.068  .348 i
®Atletizm 110.36  20.00
) (DSedanter 32.67 15.39
ESV(r(nTI)e'Ch) @Yiizme 3538 1637 376  .688 i
@ Atletizm 32.54 10.83
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Tablo 4.5. (Devam)

Brans Ortalama  Ss F P Bonferroni
. DSedanter 70.37 8.37
EF ((;5'“‘) @Yiizme 7016 679 076  .927 ]

©GAtletizm 70.90 7.11

(Sedanter ~ 40.33 7.12

FS (%) @Yiizme 40.19 5,53  .937 396 -
GAtletizm  42.97 12.41
(MSedanter 72.30 15.40

SV (ml) @Yiizme 7757 2253 915 404 -

®Atletizm 78.04 15.06

WSedanter  100.15  36.39 p=0.000

(2) . ;
LVdmass (@) Yome M99 0T e gog B
GAtletizm  110.82  28.66 e

WSedanter 8594  35.94 p=0.000

@ .
LVs mass (g) Yizme 129.56 51.13 10.084 .000 _2310’09
@Atletizm 9832  25.19 p‘2>'3
WSedanter ~ 90.00  30.87 p=0.000
LVd mass @Yiizme 127.47  46.10 2>1
(ASE) (9) A _ 9.440  .000 o= 0.011
Atletizm 100.14 22.93 953
WSedanter ~ 79.58  28.24 p=0.000
LVs mass @Yiizme 115.64  41.15 2>1
(ASE) (@) @) nrar 10.744 000 007
Atletizm 90.14 20.15 253

(p<0.05* ; p<0.01**)

IVSD: Interventrikiiler Septumun Diastol Kalmligi; LVIDd: Sol Ventrikiil Diastol Sonu Capi; LVPWA:
Sol Ventrikiil Arka Duvar Diastol Kalinlig1; 1VSs: interventrikiiler Septumun Sistol Kalinlig1; LVIDs:
Sol Ventrikiil Sistol Sonu Capi; LVPWS: Sol Ventrikiil Arka Duvar Sistol Kalinligi; EDV: End Diastol
Voliimii; ESV: End Sistol Voliimii; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu; %FS: Kisalma Fraksiyonu; SV: Atim
Voliimii; LVdmass: Sol Ventrikiil Diastol Agirligi; LVsmass: Sol Ventrikiil Sistol Agirligs;

Tablo 4.5’ de caligmaya katilan katilimcilarin brans agisindan EKO test sonucu
IVSd degerleri incelendiginde sedanter grup i¢in 6.73 + 1.84 mm, yiizme grup i¢in 8.09 +
1.86 mm, atletizm grup i¢in 6.82 + 1.39 mm oldugu tespit edildi. Ayrica branga gére EKO
test sonucu IVSd degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimeilar arasinda istatiksel
olarak anlaml farkliliklar tespit edildi (F(287)= 6.089, p=.003). IVSd degerleri arasinda
farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore;
sedanter ile ylizme ve yiizme ile atletizm gruplar arasinda farkliliklar oldugu tespit edildi
(p<0.007; p<0.016). Katilimcilarin brans agisindan EKO test sonucu LVPWd degerleri
incelendiginde sedanter grup i¢in 5.73 £ 1.28 mm, yilizme grup i¢in 7.41 + 2.17 mm, atletim
grubu icin 6.39 + 1.55 mm oldugu tespit edildi. Ayrica bransa gore EKO test sonucu

LVPWd degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimeilar: arasinda istatiksel olarak
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anlaml farkliliklar oldugu tespit edildi (Fsn= 7.434, p=.001). LVPWd degerleri arasinda
farkliligin kaynagini arastirmak i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore;
sedanter ile yiizme gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(p<0.001). Katilimcilarin brans agisindan EKO test sonucu IVSs degerleri incelendiginde
sedanter grup i¢in 9.50 + 2.40 mm, ylizme grubu i¢in 11.44 + 2.18 mm, atletizm grup i¢in
9.86 + 1.99 mm oldugu tespit edildi. EKO test sonucu IVSs degerlerinde sedanter, yiizme
ve atletizm katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(F(287)= 6.800, p= .002). IVSs degerleri arasinda farkliigin kaynagim belirlemek igin
yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile ylizme ve yiizme ile
atletizm gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.003; p<0.021).
Katilimcilarin brans agisindan EKO test sonucu LVPWs degerleri incelendiginde sedanter
grup icin 11.10 £ 1.76 mm, yiizme grup i¢in 13.53 £+ 1.76 mm, atletizm grup i¢in 12.21 £
1.90 mm oldugu tespit edildi. EKO test sonucu LVPWs degerlerinde sedanter, ylizme ve
atletizm katilimeilart arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(F(287)= 15.292, p= .000). LVPWs degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek i¢in
yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina goére; sedanter ile ylizme ve ylizme ile
atletizm branslari arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.000; p<0.018).
Katilimeilarin brang agisindan EKO test sonucu LVd kiitle degerleri incelendiginde sedanter
grup i¢in 100.15 £+ 36.39 g, ylizme grup i¢in 145.09 + 57.64 g, atletizm grup i¢in 110.82 +
28.66 g oldugu tespit edildi. EKO test sonucu LVd kiitle degerlerinde sedanter, yiizme ve
atletizm katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(F(287)= 9.121, p= .000). LVd kiitle degerleri arasinda farkliligi kaynagini belirlemek igin
yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile ylizme ve yiizme ile
sedanter gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.000; p<0.009).
Katilimcilarin brans agisindan EKO test sonucu LVs kiitle degerleri incelendiginde sedanter
grup i¢in 85.94 + 35.94 g, yiizme grup i¢in 129.56 + 51.13 g, atletizm grup i¢in 98.32 +
25.19 g oldugu tespit edildi. EKO test sonucu LVs kiitle degerlerinde sedanter, yiizme ve
atletizm katilmcilart arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(F(287)= 10.084, p= .000). LVs kiitle degerleri arasinda farkliligin kaynagim belirlemek
amaciyla yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile yiizme ve
yiizme ile sedanter gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.000;
p<0.009). Katilimcilarin brans agisindan EKO test sonucu LVd kiitle (ASE) degerleri
incelendiginde sedanter grup i¢in 90.00 + 30.87 g, ylizme grup i¢in 127.47 + 46.10 g,
atletizm grup i¢in 100.14 £ 22.93 g oldugu tespit edildi. EKO test sonucu LVd kiitle (ASE)
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degerlerinde sedanter, ylizme ve atletizm katilimcilart arasinda istatiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugu tespit edildi (F(2.87)= 9.440, p=.000). LVd kiitle (ASE) degerleri arasinda
farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuclarima gore;
sedanter ile ylizme ve ylizme ile atletizm gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit
edildi (p<0.000; p<0.011). Katilimilarin brans agisindan EKO test sonucu LVS kiitle (ASE)
degerleri incelendiginde sedanter grup i¢in 79.58 + 28.24 g, yiizme grup icin 115.64 +41.15
g, atletizm grup icin 90.14 £ 20.15 g oldugu tespit edilmistir. EKO test sonucu LVs kiitle
(ASE) degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilari arasinda istatiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (F(287)= 10.744, p=.000). LVs kiitle (ASE) degerleri
arasinda farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi
sonuglarina gore; sedanter ile ylizme ve yiizme ile atletizm gruplan arasinda anlamh
farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.00; p<0.007).

EKO test sonucu LVIDd, LVIDs, EDV, ESV, EF, FS ve SV degerlerinde
sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar

olmadig tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin brans agisindan ekokardiyografi degerlerinin viicut yiizey
alanina orani

Brans Ortalama Ss F P Bonferroni
WSedanter 4.49 1.23 B
(n']\rﬁiz) @Yiizme 5.15 118 4684 012 PO
G Atletizm 4.35 795
MSedanter 30.66 3.03
(l';l\l;' /?n‘i) @Yiizme 3090 320 283  .754 i
@Atletizm 31.27 2.97
DSedanter 3.80 755 _
L\(/;y)Vd @Yiizme 4.65 116 5759  .004 p—2(1204
®@Atletizm 4.10 1.06
WSedanter 6.35 1.64 p=0.042
1VSs @Yiizme 7.30 1.50 4.354 016 2<1
(Mm/m?) @ Atietizm 6.31 1.30 pzzgg%
(Sedanter 18.58 2.88
(;\r;'/:;) @Yiizme 1861 340 .00  .999 i
G Atletizm 18.60 241
BSedanter 7.48 1.82 B
(';nVrE/Vn\]’f) @Yiizme 8.56 106 4502 014 p_zclglz
@Atletizm 7.85 1.36

(p<0.05* ; p<0.01**)

IVSd: Interventrikiiler Septumun Diastol Kalinligi; LVIDd: Sol Ventrikiil Diastol Sonu Cap1; LVPW(d:
Sol Ventrikiil Arka Duvar Diastol Kalinligi; 1VSs: Interventrikiiler Septumun Sistol Kalinhig1; LVIDs:
Sol Ventrikiil Sistol Sonu Cap1; LVPWSs: Sol Ventrikiil Arka Duvar Sistol Kalinlig;
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Tablo 4.6° da caligmaya katilan katilimcilarin brans agisindan EKO test sonucu
IVSd degerlerinin viicut ylizey alanina oranlari incelendiginde sedanter grup icin 4.49 +
1.23 mm/m?, yiizme grup i¢in 5.15 £ 1.18 mm/m?, atletizm grup i¢in 4.35 £ .795 mm/m?
oldugu tespit edildi. Bransa gore EKO test sonucu IVSd degerlerinin viicut yiizey alanina
oranlarinda sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar arasinda anlamli farkliliklar oldugu
tespit edildi (F(2s7)= 4.684, p= .012). IVSd’ nin viicut ylizey alani degerleri arasinda
farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuclarima gore;
yiizme ile atletizm gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.018). Brans
acisindan EKO test sonucu LVPWd degerlerinin viicut yiizey alanina oranlari
incelendiginde sedanter grup igin 3.80 + .755 mm/m?, yiizme grup 4.65 + 1.16 mm/m?,
atletizm grup i¢in 4.10 £ 1.06 mm/m? oldugu tespit edildi. Bransa gére EKO test sonucu
LVPWd degerlerinin viicut yiizey alanina oranlarinda sedanter, yiizme ve atletizm
katilimcilar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (Fpsn= 5.759, p= .004).
LVPWA’ nin viicut yiizey alami degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek i¢in
yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile yiizme gruplar arasinda
anlaml farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.004). Brans agisindan EKO test sonucu 1VSs
degerlerinin viicut ylizey alanina oranlari incelendiginde sedanter grup igin 6.35 + 1.64
mm/m?, yiizme grup i¢in 7.30 £ 1.50 mm/m?, atletizm grup i¢in 6.31 + 1.30 mm/m? oldugu
tespit edildi. Bransa gore EKO test sonucu IVSs degerlerinin viicut ylizey alanina
oranlarinda sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar arasinda anlamli farkliliklar oldugu
tespit edildi (Fpsn= 4.354, p= .016). IVSs’ nin viicut ylizey alani degerleri arasinda
farklihigin kaynagimi belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore;
sedanter ile yiizme ve ylizme ile atletizm gruplar arasinda anlaml farkliliklar oldugu tespit
edildi (p<0.042; p<0.032). Brans acisindan EKO test sonucu LVPWs degerlerinin viicut
yiizey alanina oranlari incelendiginde sedanter grup i¢in 1.48 + 1.82 mm/m?, ylizme grup
i¢in 8.56 £ 1.06 mm/m?, atletizm grup i¢in 7.85 £ 1.36 mm/m? oldugu tespit edildi. Branga
gore EKO test sonucu LVPWs degerlerinin viicut yilizey alanina oranlarinda sedanter,
yiizme ve atletizm katilimcilar arasinda anlaml farkliliklar oldugu tespit edildi (Fes7) =
4502, p= .014). IVSs’ nin viicut yiizey alan1 degerleri arasmdaki farkliligin kaynagini
belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarma gore; ylizme ile sedanter
gruplar arasinda anlaml farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.012).

Branga gore EKO test sonucu LVIDd ve LVIDs degerlerinin viicut yiizey alanina
oranlarinda sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar arasinda anlamli farkliliklar

olmadig tespit edildi (p>0.05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin brans agisindan kalp hizi degiskenligi degerleri

Brans Ortalama SS F P Bonferroni
WSedanter  149.31 6.52 _
SDNN Total  @Yiizme  176.73 759 3649 o030 P=0.031
: 2>1
G Atletizm 169.45 8.36
SDNN DSedanter 119.22 36.11 ~
@i p=0.012
Day Yiizme 149.19 48.74 4450 .014 1
(08:00-21:00) G Atletizm 130.34 32.24
. BSedanter 117.17 41.44
i?s'\é'yo’:'ggt @Yizme 13853 4831 2076 .132 .
®Atletizm 132.16 34.57
(DSedanter -1.75 35.74
D/SNDS[L\I'ta @Yiizme 1057 4570 489 615 i
G Atletizm -2.50 33.31
WSedanter 59.80 26.03 p=0.011
)7
RM%;T?SE;C')I'OtaI ( )YuZIrlle 78.64 26.47 5129 008 pzzggm
G Atletizm 62.74 21.74 953
6 -
(08:00-21:00) ' ' 7.013 .002 0006
(msec) ®Atletizm 5451 18.34 P e
RMS-SD Night  Sedanter 65.77 30.24
(23:00-06:00)  @Yiizme 80.58 34.52 1.626 .203 -
(msec) ©®Atletizm 74.51 32.22
(Sedanter 11.71 24.70
FSZE; S(?ns[;/c ';' @Yiizme 5.17 3071 1539 .220 i
G Atletizm 18.05 29.30
(MSedanter 45.36 20.60
Tot?ill:)(srr?sec) @Yiizme 57.12 1009 3760 027 p—2(1249
G Atletizm 45.84 16.15
WSedanter 40.58 20.42 p=0.011
SDSD Da 8
(08:00-21:0(3)/) “Yiizme 54.56 2050 6243 003 2t
(msec) G)Atletizm  39.95 12.52 p_zggos
SDSD Night ~ “Sedanter A7.44 23.14
(23:00-06:00)  @Yiizme 56.30 22.83 1.235 .296 -
(msec) G Atletizm 51.32 20.60
SDSD Sedanter 6.17 14.98
D/N Delta @Yiizme 2.06 17.85 1572 213 -
(msec) ®Atletizm 9.74 17.38

40



Tablo 4.7. (Devam)

Brans Ortalama Ss F P Bonferroni
DSedanter 41.35 7.74 p=0.007
. @)
HRY index Yiizme 51.18 15.38 5500 006 _20>343
OAtletizm 4943  12.34 g
2>3
DSedanter ~ 637.23 119.36 0,005
TINN (msec)  @Yiizme 79268 23681 5471 .006 p‘2>'1
G Atletizm 749.91 190.99
DSedanter ~ 741.70 70.81 _
Mea?nfisc)T ol @virme 86130 11345 10.181 .000 p—z(ii)oo
G Atletizm 806.56 122.11
WSedanter ~ 697.88 90.50 p=0.000
Mean RR Day )y
(08:00-21:00) Yiizme 837.66 13784 10934 000 _20> %)1 4
(msec) GAtletizm 74750  124.12 p‘2>'3
Mean RR WSedanter 824.74 103.79
- 2 . =
(23_'31(1)902?00) @Yiizme 901.16  160.79 4458 (14 P 32?15
. = - (3) -
(msec) Atletizm  933.76 158.68
Mean RR  USedanter  127.94 144.08 - 0.022
D/N Delta  @Yiizme 66.00 19240  3.786 .027 p‘3>'2
(msec) ©Atletizm 189.58 180.04
WSedanter 85.72 7.83 p=0.000
(2) w0
MearEbHE)Total Yizme 74.09 9.34 10.872 000 —10>?)52
P GAtletizm  79.45 12.02 p‘1>'3
WSedanter 90.53 10.01 p=0.000
Mean HR Day o)y,
(08:00-21:00) Yiizme 7561 1080 14254 000 —1O> ?)0 .
(opm) GAtletizm  85.26 12.70 p‘1>'3
Mean HR DSedanter 75.86 11.25
. 2)x7se
. = - (3) -
(bpm) Atletizm 67.83 12.27
Mean HR WSedanter ~ -14.22 16.25 - 0011
D/N Delta @Yiizme -4.47 16.45 4690 .012 p‘2>'3
(bpm) ®Atletizm -19.44 24.65
Sedanter 24.23 11.47
0, =
pNﬁggj %) Oviizme 35.98 1213 7990 001 P 2&200
®Atletizm 29.52 11.10
WSedanter 20.19 13.39 p=0.000
PNNSO (%) @yiiyme 35.69 15.24 2>1
Day 10688 .000 _“"o0g
(08:0021:00)  ©Atletizm 2486 1156 P A
PNN50 (%)  “Sedanter 29.74 17.35
Night @Yiizme 37.85 16.19  .2.282 .108 -
(23:00-06:00)  G)Atletizm 37.56 16.60
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Tablo 4.7. (Devam)

Brans Ortalama Ss F P Bonferroni
DSedanter 9.22 17.71
0,
p[';'/',fgélg) @Yiizme 247 1838 2630 .078 i
©®Atletizm 12.68 16.65
WSedanter 65.91 17.60 p=0.001
¥ (2) .
iggll\l(::sc;z))( Yiizme 83.18 20.32 2530 001 _20>%)19
@Atletizm  69.86 16.83 p‘2>'3
SDNN index ®Sedanter 60.52 18.66 p=0.000
Day @Yiizme 82.06 20.99 2>1
(08:00-21:00) O Atlet] 65.90 15.99 11.094 .000 p= 0.004
(msec) etizm : . 253
SDNN index  ™Sedanter 69.17 21.62
H 2 .
. = - (3) -
(msec) Atletizm 74.65 20.63
SDNN index MSedanter 7.26 17.49
D/N Delta @Yiizme 2.63 18.39 524 594 -
(msec) ®Atletizm 6.21 20.23
Heart Rate WSedanter ~ 140.38 25.68 p=0.000
(2) .
Max Yiizme 116.96 1874 9505 000 _10>S45
(bpm GAtletizm  130.60  18.49 p_1>'3
Heart Rate  YSedanter 56.53 9.12 - 0.004
Min @yiizme 49.09 677 5676 .005 p‘1>'2
(bpm) ©GAtletizm 53.89 10.45
WSedanter 81.17 7.88 p=0.000
Heart Rate
@y
Mean Yiizme 69.75 10.89 9.356 000 _10>?)56
(bpm) GAtletizm  76.21 76.21 p‘1>'3

(p<0.05* ; p<0.01**)

SDNN: Segilen bir zaman diliminde kaydedilen tim N-N araliklarinin standart sapmasi; RMSSD:
Ardisik N-N araliklar1 arasindaki farklarin karelerinin toplaminin ortalamasimin karekokii; HRV: Kalp
atis iz1 degiskenligi; TINN: NN aralig1 histogranminin {iggen interpolasyonu; RR: iki normal kalp vurusu
arasindaki uzunluk KA: Kalp atimi; pNN50: 50 ms’den biiyiik farklilik gosteren ardisik N-N araligi
ciftlerinin sayisinin toplam NN araligi sayisina orani; SDNNi: Tiim 5 dakikalik dilimler i¢indeki N-N
araliklarinin standart sapmalarinin ortalamast;

Tablo 4.7 de c¢alismaya katilan katilimecilarin brans acisindan Holter
monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi SDNN total degerleri incelendiginde
sedanter grup i¢in 149.31 + 6.52 msec, yiizme grup i¢in 176.73 £ 7.59 msec, atletizm
grup i¢in 169.45 + 8.36 msec oldugu tespit edildi. Bransa gore Holter monitorizasyonu
test sonucu kalp hiz1 degiskenligi SDNN Total degerlerinde sedanter, ylizme ve atletizm
katilimcilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (F.87y= 3.649, p=
.030). SDNN total degerleri arasinda farkliligin kaynagimi belirlemek i¢in yapmis
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oldugumuz bonferroni analizi sonuglarma gore; sedanter ile ylizme gruplar arasinda
anlamli  farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.031). Brans acisindan Holter
monitorizasyonu test sonucu kalp hiz1 degiskenligi SDNN Day degerleri incelendiginde
sedanter grup i¢in 119.22 £+ 36.11 msec, ylizme grup i¢in 149.19 + 48.74 msec, atletizm
grup i¢in 130.34 £ 32.24 msec oldugu tespit edildi. Bransa gére Holter monitorizasyonu
test sonucu kalp hiz1 degiskenligi SDNN Day degerlerinde sedanter, ylizme ve atletizm
katilimcilari arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (F(2.87= 4.450, p=
.014). SDNN Day degerleri arasinda farkliligi belirlemek i¢in yapmis oldugumuz
bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile ylizme gruplar arasinda anlaml
farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.012). Brans agisindan Holter Monitorizasyonu test
sonucu kalp hiz1 degiskenligi RMS-SD Total degerleri incelendiginde sedanter grup icin
59.80 £ 26.03 msec, ylizme grup i¢in 78.64 £ 26.47 msec, atletizm grup icin 62.74 +
21.74 msec oldugu tespit edildi. Bransa gore Holter monitorizasyonu test sonucu kalp
hiz1 degiskenligi RMS-SD Total degerlerinde sedanter, ylizme ve atletizm katilimcilar
arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (Fp.s7)= 5.129, p= .008).
RMS-Total degerleri arasinda farkliligi kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz
bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile yiizme ve ylizme ile atletizm gruplar
arasinda anlaml farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.011; p<0.047). Brans agisindan
Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi RMS-SD Day degerleri
incelendiginde sedanter grup icin 54.49 + 27.76 msec, yiizme grup icin 75.45 + 28.23
msec, atletizm grup i¢in 54.51 £+ 18.34 msec oldugu tespit edildi. Bransa gore Holter
monitorizasyonu test sonucu kalp hiz1 degiskenligi RMS-SD Day degerlerinde sedanter,
yiizme ve atletizm katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi
(Fesn= 7.013, p= .002). RMS-SD Day degerleri arasinda farkliligin kaynagini
belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile
yiizme ve yiizme ile atletizm gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(p<0.005; p<0.006). Brans agisindan Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi
degiskenligi SDSD Total degerleri incelendiginde sedanter grup i¢in 45.36 + 20.60
msec, yiizme grup i¢in 57.12 + 19.99 msec, atletizm grup icin 45.84 + 16.15 msec
oldugu tespit edildi. Bransa gore Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi
degiskenligi SDSD Total degerlerinde sedanter, ylizme ve atletizm katilimcilar arasinda
istatiksel olarak anlaml farkliliklar tespit edildi (Fe.sn= 3.760, p= .027). SDSD Total
degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek yapmis oldugumuz bonferroni analizi

sonuglarina gore; sedanter ile yiizme gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit
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edildi (p<0.049). Brans agisindan Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi
degiskenligi SDSD Day degerleri incelendiginde sedanter grup i¢in 40.58 + 20.42 msec,
ylizme grup i¢in 54.56 £+ 20.50 msec, atletizm grup ic¢in 39.65 + 12.52 msec oldugu
tespit edildi. Bransa gére Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi
SDSD Day degerlerinde sedanter, ylizme ve atletizm katilimcilar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml: farkliliklar tespit edildi (Fs7= 6.243, p=.003). SDSD Total degerleri
arasinda farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi
sonuglara gore; sedanter ile yiizme ve ylizme ile atletizm gruplar arasinda anlamli
farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.011; p<0.008). Brans agisindan Holter
monitorizasyonu test sonucu kalp hiz1 degiskenligi HRV Index degerleri incelendiginde
sedanter grup icin 41.35 £ 7.74 msec, ylizme grup i¢in 51.18 + 15.38 msec, atletizm
grup icin 49.43 + 12.34 msec oldugu tespit edildi. Branga gore Holter monitorizasyonu
test sonucu kalp hiz1 degiskenligi HRV Index degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm
katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (F.87= 5.509, p=
.006). HRV Index degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek icin yapilan
bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile yiizme ve ylizme ile atletizm gruplar
arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p <0.007; p <0.043).

Brans agisindan Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi TINN
degerleri incelendiginde sedanter grup icin 637.23 + 119.36 msec, yiizme grup icin
792.68 + 236.81 msec, atletizm grup icin 749.91 + 190.99 msec oldugu tespit edildi.
Bransa gore Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi TINN
degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edildi (F.s7y= 5.471, p= .006). TINN degerleri arasinda farkliligin
kaynagint belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore;
sedanter ile ylizme gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05).

Brans acisindan Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi Mean
RR Total degerleri incelendiginde sedanter grup i¢in 741.70 £ 70.81 msec, ylizme grup
icin 861.30 + 113.45 msec, atletizm grup i¢in 806.56 = 122.11 msec oldugu tespit
edildi. Branglara gore Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi Mean
RR Total degerlerinde sedanter, ylizme ve atletizm katilimcilar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (Fp.s7= 10.181, p= .000). Mean RR Total
degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni
analizi sonuglaria gore; sedanter ile ylizme gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu

tespit edildi (p<0.000). Brans agisindan Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi
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degiskenligi Mean RR Day degerleri incelendiginde sedanter grup i¢in 697.88 + 90.50
msec, yiizme i¢in 837.66 £ 137.84 msec, atletizm i¢in 747.50 £ 124.12 msec oldugu
tespit edildi. Bransa gére Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi
Mean RR Day degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (Fs7= 10.934, p= .000). Mean RR Day
degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni
analizi sonuclarina gore; sedanter ile yiizme ve yiizme ile atletizm gruplar arasinda
anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.000; p<0.014).

Brans acisindan Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi Mean
RR Night degerleri incelendiginde sedanter grup icin 824.74 + 103.79 msec, ylizme
grup icin 901.16 + 160.79 msec, atletizm grup i¢in 933.76 + 158.68 msec oldugu tespit
edildi. Bransalara gére Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hiz1 degiskenligi Mean
RR Night degerlerinde sedanter, ylizme ve atletizm katilimcilar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (Fesn= 4.458, p= .014). Mean RR Night
degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni
analizi sonuclarina gore; sedanter ile atletizm gruplar arasinda anlamli farkliliklar
oldugu tespit edildi (p < 0.015). Brans agisindan Holter monitorizasyonu test sonucu
kalp hiz1 degiskenligi Mean RR Delta degerleri incelendiginde sedanter grup igin
127.94 + 144.08 msec, ylizme grup i¢in 66.00 + 192.40 msec, atletizm grup i¢in 189.58
+ 180.04 msec oldugu tespit edildi. Brangalara gore Holter monitorizasyonu test sonucu
kalp hizi degiskenligi Mean RR Delta degerlerinde sedanter, ylizme ve atletizm
katilimcilari arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (F2.87) = 3.786 p=
.027). Mean RR Delta degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek ic¢in yapmis
oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore; atletizm ile yilizme gruplar arasinda
anlaml farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.022).

Brans acisindan Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi Mean
HR Total degerleri incelendiginde sedanter grup icin 85.72 + 7.83 msec, yiizme grup
icin 74.09 + 9.34 msec, atletizm grup icin 79.45 £+ 12.02 msec oldugu tespit edildi.
Bransa gore Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi Mean HR Total
degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edildi (F.s7y= 10.872 p= .000). Mean HR Total degerleri arasinda
farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglara
gore; sedanter ile ylizme ve sedanter ile atletizm gruplar arasinda anlamli farkliliklar

oldugu tespit edildi (p <0.000; p<0.052). Brans agisindan Holter monitorizasyonu test
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sonucu kalp hiz1 degiskenligi Mean HR Day degerleri incelendiginde sedanter grup icin
90.53 £ 10.01 msec, ylizme grup i¢in 75.61 £ 10.80 msec, atletizm grup icin 85.26 +
12.70 msec oldugu tespit edildi. Bransa gére Holter monitorizasyonu test sonucu kalp
hiz1 degiskenligi Mean HR Day degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar
arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (F2.87)= 14.254 p=.000). Mean
HR Day degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek yapmis oldugumuz
bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile ylizme ve yiizme ile atletizm gruplar
arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.000; p<0.004). Brans a¢isindan
Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi Mean HR Delta degerleri
incelendiginde sedanter grup icin -14.22 £ 16.25 msec, ylizme grup icin -4.47 + 16.45
msec, atletizm grup igin -19.44 + 24.65 msec oldugu tespit edildi. Bransa gore Holter
monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi Mean HR Delta degerlerinde
sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edildi (Fen= 4.690 p= .012). Mean HR Delta degerleri arasinda farkliligin
kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore;
yiizme ile atletizm gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<<0.011).
Brans agisindan Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi
pNN50 Total degerleri incelendiginde sedanter grup icin 24.23 + 11.47 msec, ylizme
grup icin 35.98 + 12.13 msec, atletizm grup icin 29.52 + 11.10 msec oldugu tespit
edildi. Bransa gore Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi pNN50
Total degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli farkliliklar tespit edildi (F(2.87= 7.990 p=.001). pNN50 Total degerleri arasinda
farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglara
gore; sedanter ile yiizme gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi
(p<0.000). Branslar agisindan Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hiz1 degiskenligi
pNNS50 Day degerleri incelendiginde sedanter grup i¢in 20.19 + 13.39 msec, ylizme
grup icin 35.69 + 15.24 msec, atletizm grup i¢in 24.86 = 11.56 msec oldugu tespit
edildi. Bransa gore Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi pPNN50
Day degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar1 arasinda istatiksel olarak
anlamlr farkliliklar tespit edildi (F(2.87)= 10.688 p=.000). pNN50 Day degerleri arasinda
farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina
gore; sedanter ile ylizme ve yiizme ile atletizm gruplar arasinda anlamli farkliliklar
oldugu tespit edildi (p<0.000; p<0.008). Brans acisindan Holter monitorizasyonu test
sonucu kalp hiz1 degiskenligi SDNN Index Total degerleri incelendiginde sedanter grup
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icin 65.91 + 17.60 msec, yiizme grup i¢in 83.18 + 20.32 msec, atletizm grup i¢in 69.86
+ 16.83 msec oldugu tespit edildi. Bransa gore Holter monitorizasyonu test sonucu kalp
hiz1 degiskenligi SDNN Index Total degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm
katilimcilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (F2.67y= 7.530 p=
.001). SDNN index Total degerleri arasindaki farkliligin kaynagmi belirlemek igin
yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile ylizme ve yiizme ile
atletizm gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.001; p<0.019).
Brans acisindan degerlendirildiginde SDNN Index Day degerleri incelendiginde
sedanter grup icin 60.52 + 18.66 msec, ylizme grup i¢in 82.06 + 20.99 msec, atletizm
grup i¢in 65.90 £ 15.99 msec oldugu tespit edildi. Bransa gére Holter monitorizasyonu
test sonucu kalp hizi degiskenligi SDNN Index Day degerlerinde sedanter, yiizme ve
atletizm katilimcilari arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (F(2.87)=
11.094 p=.000). SDNN Index Day degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek
icin yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile ylizme ve
yiizme ile atletizm gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.000;
p<0.004).

Brans agisindan Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hiz1 degiskenligi Heart
Rate max degerleri incelendiginde sedanter grup ic¢in 140.38 £ 25.68 bpm, ylizme grup
icin 116.96 + 18.74 bpm, atletizm grup i¢in 130.60 + 18.49 bpm oldugu tespit edildi.
Branga gore Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi degiskenligi Heart Rate max
degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edildi (Fs7= 9.525 p= .000). Heart Rate max degerleri arasinda
farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapmis oldugumuz bonferroni analizi sonuglara
gore; sedanter ile ylizme ve sedanter ile atletizm gruplar arasinda anlamli farkliliklar
oldugu tespit edildi (p<0.000; p<0.045). Brang acisindan Holter monitorizasyonu test
sonucu kalp hiz1 degiskenligi Heart Rate min degerleri incelendiginde sedanter grup i¢in
56.53 £ 9.12 bpm, ylizme grup i¢in 49.09 £ 6.77 bpm, atletizm grup icin 53.89 + 10.45
bpm oldugu tespit edildi. Bransa gore Holter monitorizasyonu test sonucu kalp hizi
degiskenligi Heart Rate min degerlerinde sedanter, yiizme ve atletizm katilimcilar
arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (F287= 5.676 p=.005). Heart
Rate min degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek igin yapmis oldugumuz
bonferroni analizi sonuglarina gore; sedanter ile ylizme gruplar arasinda anlaml
farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.004). Brans agisindan Holter monitorizasyonu test

sonucu kalp hiz1 degiskenligi Heart Rate mean degerleri incelendiginde sedanter grup

47



icin 81.17 + 7.88 bpm, yiizme grup i¢in 69.75 + 10.89 bpm, atletizm grup icin 76.21 +
12.14 bpm oldugu tespit edildi. Bransa gére Holter monitorizasyonu test sonucu kalp
hiz1 degiskenligi Heart Rate mean degerlerinde sedanter, ylizme ve atletizm katilimcilar
arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (F.87= 9.356 p=.000). Heart
Rate mean degerleri arasinda farkliligin kaynagini belirlemek yapmis oldugumuz
bonferroni analizi sonuclarina gore; sedanter ile yiizme ve sedanter ile atletizm gruplar
arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.000; p<0.056).

Kalp hiz1 degiskenligi verileri degerlendirildiginde SDNN Night, SDNN Delta,
RMS-SD Nihgt, RMS-SD Delta, SDSD Night, SDSD Delta, Mean HR Night, pNN50
Night, pNN50 Delta, SDNN Index Night ve SDNN Index Delta degerlerinde sedanter,
yiizme ve atletizm katilimcilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi

tespit edildi (P>0.05).
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5. TARTISMA

Cocuk ve adolesanlarin kalp yapilari, fonksiyonlar1 ve diizenli yapilan
antrenmana sagladiklar1 uyum yillar boyunca bilim insanlarinin arastirma konular
olmustur. Siirekli strese maruz kalan kalp diizenli egzersizle beraber hipertrofiye
ugramaktadir. Egzersizin siddeti ile birlikte kalpte kisa bir siirede hipertrofiye ait
bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda yapilan antrenmanin kag saat olmasi
ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde ne kadar etkiye sahip oldugu tartisma konusu
olmustur. Yapilan c¢aligmalar sonrast1 haftada yapillan 4 saat antrenmanin
kardiyovaskiiler sistem {iizerinde degisikliklere neden oldugu soylenmektedir (94, 63).
Kardiyak uyum; egzersizin tiirdi, siiresi ve siddetine gore farklilik gostermektedir. Daha
onceleri yapilan ¢alismalarda diizenli yapilan antrenman ile birlikte kalp yapisinda ve
fonksiyonlarinda énemli 6lgiide degisikliklerin oldugu belirtilmistir (95-97). Egzersizin
tiirli, siddeti ve sliresinin yaninda sporcu kalbi gelisiminin, yapilan sporla yakindan
baglantis1 oldugu bilinmektedir. Bisikletgiler, yiiziiciiler ve kros kayakgilarinin kalp
morfolojisi ve fonksiyonlarinda siirekli olarak antrenmana bagli oldukca yiiksek
diizeyde kardiyak uyum gosterdikleri bulunmustur (98). Calismamizda da diizenli
egzersiz yapan yliziiciiler ve sprinter atletizmcilerin ¢alismaya katilmasimin ne kadar
dogru oldugunun bir kanit1 da budur. Yapilan ¢calismamizda devamli spor yapan yilizme
ve sprinter atletizm sporcularinin yine devamli spor yapmayan sedanterler paydaslarinin
antropometrik ve kardiyolojik test olciimleri ile kalp fonksiyon ve morfolojilerinin
incelendigi literatiirdeki ilk ¢alismadir.

Yaptigimiz calismada diizenli egzersiz yapan sporcular ile devamli egzersiz
yapmayan sedanter  paydaslarinin  antropometrik  Olglimlerinde  farkliliklar
gozlemlenmistir. Yaptigimiz ¢alismaya paralel olarak; Goktemir ve arkadaslari, diizenli
olarak gerceklestirilen antrenmanlarin viicut kompozisyonu {iizerindeki etkileri detayli
bir sekilde incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére, antrenmanlarm VA, VYO ve BKI
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu gozlemlenmistir. Yogun antrenman programlariyla
birlikte, viicut yogunlugunda ve yagsiz viicut kiitle miktarinda belirgin artislar meydana
gelmistir. Bu sonuglar, diizenli antrenmanlarin viicut kompozisyonunu olumlu yonde
etkileyebilecegini gdstermektedir (99-101). Unveren ve ekibinin gerceklestirdigi baska
bir arastirmada, 8-10 yas arasindaki yiziiciiler ile kontrol grubundaki ¢ocuklar

karsilastirildiginda, deney grubundaki c¢ocuklarda antropometrik  6zelliklerde
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istatistiksel agidan anlamli gelismelerin gézlendigi rapor edilmistir. Bu gelismeler, VA,
VYO ve BKI gibi parametrelerinin diismesiyle birlikte, yogun antrenmanlarla birlikte
viicut yogunlugu ve yagsiz viicut kiitle miktarinda artiglarin meydana geldigini ortaya
koymaktadir (102). Ayni sekilde, Yigit tarafindan yapilan ¢alismada, 9-11 yas
grubundaki ¢ocuklarda ylizme antrenmanlarinin antropometrik o6zellikler iizerinde
pozitif etkileri oldugu gosterilmistir (103). Bu ¢alismalar, diizenli aerobik, aerobik-step
ve kuvvet egzersizlerinin uzun siireli yapilmasiyla VA, BKI ve yagsiz viicut kiitle
miktarinda azalmalarin saglandigimi desteklemektedir (104-111). Bununla birlikte, 11-
12 yas grubundaki dagcilik sporcularinin spor yapmayan cocuklara gore viicut yag
yiizdelerinin daha disiik oldugu belirlenmistir. Dilek'in yaptig1 ¢alisma, yiizme
bransiyla ilgilenen sporcular ile spor yapmayan okul grubu karsilastirildiginda, deri alti
yag degerlerindeki farkliliklari ortaya koymustur (112). Benzer sekilde, Bayraktar'in 11-
12 yas grubundaki yiiziiciilerle gerceklestirdigi c¢alismada da benzer sonuglara
ulagilmistir (113). Ayrica, Kyle ve arkadaslarinin 3853 yetiskin Avrupali iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, egzersizin viicut yag kiitlesi ve beden kiitle indeksi artigini
onlemede etkili oldugu gozlemlenmistir (114). Bu bulgular, diizenli antrenmanlarin ve
egzersizlerin viicut kompozisyonu iizerinde olumlu etkileri oldugunu vurgulamaktadir.
Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin kilavuzunda belirtildigi gibi spora katilim oncesi
kan basinct dlgiimleri yapilmalidir (115). Kan basincinin anormal degerlerinin {istiinde
olmasi spora katilim 6ncesi degerlendirmede en sik rastlanan fiziki muayene bulgusudur
(116). Kan basmct degerlerinin yiiksek olmasinin sporculardaki prognostik Gnemi
bilinmemektedir, organlarinda asemptomatik hasart bulunmayan ve KB <160/100
mmHg arasinda olan sporcularin spora katilmasmin herhangi bir problem teskil
etmeyecegi bilinmekte ve bu sporculara katiliminin devam etmesine izin verilmemelidir
(117). Bu ve buna benzer sebeplerden dolayr spora katilim oncesi kan basinci
Olctimlerine 6nem verilmelidir. Yapmis oldugumuz c¢alisma 6ncesi tim katilimcilarin
kan basinci dlglimleri alinmis ve olumsuz bir durumda gerekli miidahaleler yapilmistir.
Caligmamizda, gruplar arasinda DKB degerlerinin anlamli etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Yapilan bilimsel g¢alismalarda, diizenli antrenman sonucunda kalpte
meydana gelen hipertrofiye paralel olarak damarlara etkisinden dolayr DKB meydana
gelen diismenin SKB da goriilmesi beklenmektedir. Kalpte meydana gelen hipertrofi ile
damarlardaki i¢ hacim gelisir ve ¢ap artar buna paralel olarak viicudun kan ve oksijen
ihtiyac1 artmakta olmasindan dolayr damardaki kan miktarida artis gostermektedir ve

ayni anda sistol basingda artmaktadir. Ancak diyastolik basingta gozle goriiliir bir
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sekilde azalma goriilmektedir. Diizenli egzersiz yapan sporcularda farkedilen diyastolik
kan basincindaki azalma yapilan diizenli antrenmanin etkisindendir. Diizenli egzersiz
sonucu, viicudun kan ve oksijen ihtiyaci artmakta ve bunu karsilamak icin kalbin
kasilma giicinde artma meydana gelmektedir. Kasilma giiciine paralel olarak basincin
artmast damar g¢eperlerinin genislemesine neden olmaktadir. Bu diizenli egzersiz ile
kardiyovaskiiler sisteminin uyumuyla alakalidir. Damar ¢aplarinin genislemesinden
dolay1 istirahatte de diastolik kan basincinda belirgin sekilde diisme goriiliir (118).
Gokhan ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢caligmada, diizenli olarak yapilan 8 haftalik
egzersiz sonrast genc sedanter erkelerde Oncesine gore diastolik kan basinci, viicut
agirh@ ve dinlenik kalp atim sayisi degerlerinde olumlu bir sekilde azalmalara neden
oldugunu tespit edilmistir (119). Literatiir bulgular ile arastirma sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Ciloglu ve Peker, 6 hafta siireyle haftada en az 4 giin diisiik siddetli
yapilan aerobik antrenmanlarin sonucunda DKB degerlerinin diistiigii tespit edilmistir
(120). Gokdemir ve arkadaslari, 15 deney ve 15 kontrol grubu iiniversite 6grencisi
tizerinde yapmis olduklar1 calismada 8 haftalik antrenman sonrsinda DKB degerlerinde
anlamli farkliliklar bulmuslardir (99). Kiirk¢ii ve arkadaslar1 30 giires sporcusunun 8
haftalik antrenman sonrasi DKB degerlerinde anlamli farkliliklar bulmuslardir (121).
Sarsan ve arkadaglarinin, yapmis olduklar1 ¢alismada 12 hafta boyuncu diizenli olarak
direng ve aerobik egzersiz yapan sporcularin DKB degerlerinde olumlu bir sekilde
anlamli farkliliklar oldugunu tespit etmislerdir (122). Yapilan bagka bir ¢alismada Koca,
3 aylik ylizme egzersizleri sonrasinda egitim gruplarinin DKB herhangi bir anlamlilik
olmamasina ragmen yiiziicli grupta DKB larinda anlamli farka rastlanmistir (123).
Diizenli antrenman programlarinin etkisiyle gergeklesen fizyolojik degisiklikler
arasinda en 6nemli degerlerden biri, VO2maks 'in artmasidir. VOamaks 'deki artis, oncelikle
kalp performansindaki pompanin artmasi, ikincil olarak ise kan dagilimindaki etkinligin
ve kaslarin oksijen kullanimindaki etkililigin bir sonucudur. Bu baglamda, yaptigimiz
calisgmada katilimcilarin  VOomaks degerlerini 6lgmek i¢cin Yo-Yo IR1 Aralikh
Toparlanma Testi uygulandi. Literatiirdeki ¢caligmalara bakildiginda, Yo-Yo IR1 testinin
sonucunda ortaya ¢ikan en dnemli degerin, sporcu tarafindan kat edilen mesafe oldugu
goriilmektedir. Sporcu tarafindan kosulan mesafe sporcu hakkinda saglikli bilgiler
saglayabilir. Performans testi devaminda alinan mesafe, VO2maks tiiketimini tespit etmek
icin kullanilabilir. Yaptigimiz performans Sl¢limiinde, spor bransina gore kat edilen
mesafe, algilanan zorluk diizeyi ve VOozmaks degerleri arasinda anlamli farkliliklar

bulunmustur. Leger ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, 8-19 yas arasindaki 188
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adolesan cocukta yapilan Y0-Yo IR1 performans testi, aerobik kondisyon igin
incelenmistir. Caligsma sonrasinda VOzmaks degerleri ile Y0-Yo0 IR1 performans degerleri
arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (124). Bangsbo ve arkadaslarinin, 141
katilimciyla gergeklestirdigi ¢alismada Yo-Yo IR1 performansi ile VOomaks arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Bu ¢alismalarin sonuglari, yaptigimiz ¢alismanin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir (125). Kannin ve arkadaslarinin, uzun ve kisa
sireli egzersizin VOzmaks ve viicut yagi iizerindeki etkilerini arastirdiklar
caligmalarinda, her iki egzersiz tipinin de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde VO2maks
I arttirdigini ve viicut yag yiizdesinde diisiise neden oldugunu bildirdikleri goriilmiistiir
(126). Rowland ve Boyajian, deney grubu ve konrol grubu arasinda yapmis oldugu
caligmada haftada 3 giin 30 dakika diizenli aerobik egzersiz yaptirmis ve sonug¢ olarak
anlaml: farkliliklar bulmuslardir (127). Kartal ve Giinay'mm yapmis oldugu g¢alismada,
sporcular iizerinde uygulanan 12 dakikalik Cooper testi sonrasi kosulan mesafe
kaydedilmis ve VOozmaks degerleri bulunmustur. Sporculara uygulanan bu test ile 6n test
ve son test arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (128). Yapilan baska
calismalarda diizenli aerobik egzersiz ve kuvvet egzersizleri sonucunda VO2zmaks
degerlerinin anlamli derecede degisim gosterdigi bulunmustur (129-131). Trakya
Universitesinde okuyan Ogrencilere yonelik yapilan calismada basketbol, futbol ve
atletizm sporcu gruplarinin bazi antropometrik ve motorik ozellikleri test edilmistir.
Performans testi olarak yapilan mekik kosusu (VO2maks) sonunda ortalamalara bakildigi
zaman bransa 6zgli dayaniklilik seviyelerinin farkli oldugu tespit edilmistir (132).
Literatiirden elde edilen sonuglar ¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Uzun donem diizenli egzersizlerin spor aktiviteleriyle birlikte uygulanmasi,
genel olarak kalp ve sol ventrikiilde morfolojik ve fonksiyonel farkliliklara neden
oldugu bilinmektedir. Bu farklilklar arasinda sol ventrikiil kavite Olgiilerinde, duvar
kalinliginda ve kiitlede artis yer almaktadir (133). Bu durum, diizenli antrenmanin
sistolik ve diyastolik kardiyak fonksiyonlarinin birlikte gelisimiyle iliskilendirilen sol
ventrikiilin antrenmana bagli adaptasyonuyla karakterize edildigi literatiirde
belirtilmistir (134, 73). Yapilan c¢esitli caligmalarda, dayaniklilik sporlar1 gibi yiizme
veya dinamik ve kuvvet igeren sporlar gibi futbol ve triatlon gibi kombine sporlarin
diastolik performansi gelistirdigi endekslerle gdsterilmistir (135-138). Bununla birlikte,
egzersizin tiirii, sliresi ve yogunlugu ile birlikte yapilan spor bransi, kardiyak uyum i¢in
biiyiikk 6neme sahiptir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda aerobik egzersizlerin diizenli

olarak yapilmasi sonucunda kardiyovaskiiler uyumu sagladigi ve siirekli orta
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yogunluktaki yapilan egzersizlerden daha etkili olabilecegi tespit edilmistir (139). Bizim
de yapmis oldugumuz caligmada diizenli yapilan aerobik egzersizin kalp yapisinda ve
fonksiyonlarinda degisiklilere neden oldugu belirlenmistir. Rowland’in, ¢ocuklar
tizerine yapmis oldugu sporun ekokardiyografik degisiklerini inceleyen meta analizinde;
pediatrik sporcular ile sedanter ¢ocuklar karsilastirilmis ve sporcularin sol ventrikiil
diyastol sonu genisliginde, ventrikiiller arasi duvar kalinliginda, arka duvar kalinliginda
ve sol ventrikiil kiitlesinde belli miktarda artis oldugunu belirtmistir (140). Ayrica 10-14
yas grubu arasinda yer alan yiiziicliler ile yapilmis 10 calisma da ayni meta analizde
degerlendirilmistir. Toplam 379 pediatrik yiizlici ekokardiyografik olarak
degerlendirilmis olup, sol ventrikiil diyastol sonu c¢aplari, ventrikiiller arasi duvar
kalinlig1, sol ventrikiil arka duvar kalinlhigi, sol ventrikiil kiitlesi artislar oldugu
bulunmustur (140). Bizim ¢alismamizda bulunan degerler meta analizde verilmis olan
veriler ile uyumlu goriilmektedir. Perkins ve arkadaslari, dayaniklilik antrenman1 yapan
87 sporcu (yiizme, bisiklet, maraton kosucusu ve triatlon) ve antrenman yapmayan 67
kisi olmak iizere toplamda 154 katilimciya ekokardiyografik cekimleri yapilmaistir.
IVSd, LVPWd, LVIDd, LV Kkiitlesi anlamli bir etkiye sahip olduklar1 bulunmustur
(141). Diger bir ekokardiyografi ¢alismasinda, dayaniklilik sporcularinda sol ventrikiil
diyastol sonu hacmi, antrenmansiz deneklere gore ortalama % 50 artmis bulunmustur.
Bu artig, sol ventrikiil bosluk biytikliiglindeki artisin her zaman sol ventrikiil
kiitlesindeki artigla paralel olmasindandir; bu da antrenmanla artan fizyolojik
adaptasyon ile artan sol ventrikiil hacmi ve kiitlesi agisindan tutarlilik gostererek her
zaman dengeli ve homojen bir yeniden sekillenme oldugunu gostermektedir (142).
Tiimiikli ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, 24 profesyonel futbolcu ve 20 sedanter
birey iizerinde ekokardiyografik parametreler karsilagtirilarak sol ventrikiil yapis1 ve
ozellikle doku doppler goriintiileme  kullanilarak  diyastolik  fonksiyonlar
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, futbolcularda sol ventrikiil sistolik
cap1, sol ventrikiil sistolik ¢eper kalinligi ve sol ventrikiil kiitlesi gibi parametrelerde
anlamli derecede artig oldugu tespit edilmistir (143). Bjerring ve arkadaslar1 12-18 yas
arasindaki 78 kros kayakg¢isina li¢ donem halinde ekokardiyografi dlgiimleri yapilmistir.
Test sonunda LV, IVSd, LVPWd, LVSd mass ve LVs mass degerlerinde anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (144). Barczuk-FaleRcka ve arkadaslart ergenlik
oncesi, Polonyali futbolcular ve paydaslar1 iizerinde yaptiklar1 bir calismada, oda
boyutlart agisindan higbir fark bulunmamasina ragmen, hem LV kiitlesi hem de duvar

kalinliginda anlamli derecede farklilik tespit etmislerdir (145). Koleoglu'nun
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arastirmasinda, en az 3 ay boyunca diizenli bir sekilde viicut gelistirme sporu yapan 25
denek ile 28 sedanter denekten olusan kontrol grubunun, sistolik ¢aplar (SV),
interventrikiiler septum (IVS) kalinhigi ve sol atriyum (LA) Olgiimleri agisindan
istatistiksel olarak benzer ozelliklere sahip oldugu belirtilmistir (146). Kavak ve diger
arastirmacilar ise Beden Egitimi Spor Yiiksek Okulu'nda egitim gdéren 100 goniillii
sporcu, en az 2 yillik hipertansiyon Oykiisii olan 45 hasta ve kardiyak yakinmasi
olmayan 45 sedanter birey iizerinde yaptiklart ¢alismada, sporcularla hasta grubu
arasinda IVS kalinligi agisindan anlamli bir iliski bulunmazken, sporcularla sedanter
grup arasinda IVS kalinliginda anlamli bir artis oldugunu tespit etmislerdir (147).
Dumanoir ve arkadaslari, yas ortalamalar1 31 olan 10 kiirek sporcusuyla yapmis oldugu
bir calismada 10 hafta, haftanin 3 giinii yogun aralikli antrenmaninda sonrasi LV mass
degerlerinde anlamli farklilik saptanmistir (148).

Sporcularin ve normal bireylerin spora katilim Oncesinde kardiyovaskiiler
Olclimlerinin yapilmasi ve uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi konusunda uluslararasi
fikir birligi mevcuttur. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve Amerikan Kardiyoloji Okulu
(ACC) kilavuzlan kardiyovaskiiler degerlendirmenin ve fiziki muayenenin yapilmasin
onerirken Ozel risk gruplari i¢in holter monitorizasyon ve EKG onerilmektedir (149).
Avrupa’ da ise Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Kalp Ritim Birligi (ACC)
miisabakalara katilan ve miisabik olan her sporcu i¢in holter monitorizasyon ve EKG
degerlendirmelerinin yapilmasi gerektigi beyan edilmektedir (150). italya bu konuda
diger tilkelere gore onlemi ilk alan ve EKG kardiyovaskiiler degerlendirmelere baslayan
iilkedir. Corrado ve arkadaslar1, 1982 yilinda italya’ nin Veneto kentinde yapilmis olan
taramanin sonuglarmi yayinladiklarinda biiyiik yanki uyandirmigtir. 1982-2004 yillar
arasinda ani 6liim verilerini yayinlandigir bu ¢aligmada 12 ila 35 yas arasindaki tiim
yarismaci sporcularda zorunlu taramalarin uygulanmasinin ardindan, atletlerde yillik
Ani Kardiyak Oliim (AKO) insidansmin %89 azaldigi bildirilmistir (151). EKG ve
holter monitorizasyon degerlendirilmesi spora baslamadan oOnce birey hakkinda
degerlendirme yetenegine sahip oldugu kadar, sporcularin kalp morfolojisi ve
fonksiyonlar1 hakkinda bilgi vermekte bdylece uzmanlar tarafindan sporcularin gelisimi
izlenmektedir.

Holter monitorizasyon ile uzun siireli ritim kayitlar1 kalp hizi degiskenliginin
degerlendirilmesine olanak saglamistir. Kalp hizi degiskenligi ile parasempatik ve
sempatik sinir sistemi etkisi ile kalp atiminda, atimdan atima ve giin igerisinde meydana

gelen degisiklikler degerlendirilir. Yapilan ¢alismalarda kalp hizi degiskenliginin sadece
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otonom sinir sistemi ile degil ayni1 zamanda intrinsik kardiyak sinir sistemi, eksternal
kontrol sistemlerinden solunum ve kan basinci tarafindan da etkilendigi gosterilmistir.
Ayni1 zamanda kalp hiz1 degiskenligi baroreseptor yanit tarafindan da etkilenir. Kalp
hiz1 degiskenliginin bir¢ok farkli hastalikta kardiyak morbidite ve mortalite ile iliskisi
aragtirtlmistir. Kalp hiz1 degiskenligi ayn1 zamanda egzersize fizyolojik adaptasyonun
degerlendirilmesinde de Onemli bir ara¢ halinde gelmistir. Diizenli egzersiz yapan
sporcular ile diizenli egzersiz yapmayan kisiler arasinda kalp hiz1 degiskenligi bulgulari
arasinda farklilik bulunmaktadir. Sporcular arasinda kalp hiz1 degiskenligi parametreleri
arasindaki farkliliklarin yayginligi, karakteri ve siddeti yas, cinsiyet ve ayrica egzersizin
tirti, siliresi ve yogunlugu gibi degisik faktorlere paralel olarak degisiklik
gostermektedir. Dayaniklilik antrenmanini yiiksek yogunlukta yapan sporcular ile
kuvvet antrenmani yapan sporcular arasinda kalp hizi degiskenligi degerleri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Ek olarak, uzun siireli egzersiz sonucu gelisen fizyolojik
adaptasyonlar, sol ventrikiil bosluk hacminde artis, ventrikiil duvar kalinlig1 ve kitle
artist gibi degisikliklerin kalp hiz1 degiskenligi bulgularinda rol oynadigi bilinmektedir.
Basu J’ nin yapmis oldugu baska bir ¢alismada diizenli antrenman yapan adolesan ve
cocuk atletlerde sporla iliskili olarak yapilan kalp hiz1 degiskenligi 6l¢timlerinde gruplar
arasinda anlamli derecede degisiklikler saptanmistir (152). Yapmis oldugumuz
caligmada yiizme, atletizm antrenmani yapan ve hi¢ antrenman yapmayan sedanter
paydaslar1 arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Calisma sonunda Holter
monitorizasyon kalp atim degiskenleri parametlerinde SDNN Total, SDNN Day, RMS-
SD Total, SDSD Total, HRV index, TINN, Mean RR Total, Mean RR Day, Mean RR
Night, pNN50 (%) Total, pNN50 (%) Day, SDNN index Total, SDNN Index Day
degerlerinde karsilagtirma yapildiginda sedanter paydaslarin degerlerinin devaml
antrenman yapan yilizme ve sprinter atletizm sporcularina nazaran daha disiik oldugu
tespit edilmistir. Yine yapmis oldugumuz ¢alisma sonunda bazi degerlerin devamli spor
yapan yiizme ve atletizm sporcularina nazaran yiiksek ¢ikmasina ragmen bu artisin
sporcu performansini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Holter monitorizasyon dlgtimleri
sonucu kalp hiz1 degiskenleri Mean HR Total, Mean HR Day, Heart Rate Max, Heart
Rate Min, Heart Rate Mean sedanterlerde yiizme ve atletizm sporcularinda yiiksek
cikmigtir. Literatiir taramasinda calismamiza benzer sonugla elde edilmistir. McClean
ve arkadaslari, 2017 yilinda pediyatrik atletlerin elektriksel, yapisal ve fonksiyonel
ozelliklerini inceleyen ilk sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasini yayinladilar.

Kirk ¢alismanin incelendigi bu meta analizde, sporcu ¢ocuklarda sporla iliskili ya da

55



iligkisiz kalp hiz1 degiskenligi sporcu olmayanlara kiyasla anlamli sekilde artmis olarak
bildirilmistir (61). Sharma ve arkadaslarinin, 1000 sporcu ¢ocuk ve 300 sedanter cocugu
dahil ettikleri ¢alismalarinda; sporcu ¢ocuklarda kontrol grubundan farkli ve erigkin
atletlere benzer EKG bulgular1 saptamustir (153). Koch ve arkadaslari, 28 farkli spor
branglarindan 10-15 yas araliginda 343 elit diizeyde diizenli antrenman yapan atletleri
dahil ettikleri calismada atletlerin elektrokardiyografi ve ekokardiyografi bulgularini
incelemistir. Kontrol grubu olmayan bu g¢alismada, ¢alismamizla benzer sonuglar elde
edildigi, ¢alisma sonuglarina gore sporcularda siniis bradikardisi goriilmistir (154).
Pellicia ve arkadaglarinin, farkli 38 branstan 1005 sporcuda, Dores ve arkadaslarinin,
farkli 43 bransindan 3723 sporcuyu dahil ettigi ¢alismada EKG bulgularinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir (155, 156). Aubert ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen
caligmada, aerobik ve/veya anaerobik egzersiz yapan geng atletlerle sedanter bireyler
arasinda elektrokardiyogram traseleri, kalp hizi degiskenleri ve kan basincilar1 6lgtimleri
karsilastirilmistir. Bu karsilastirmalarda, aerobik atletlerin dinlenme silirecinde nabiz
sayilarinin azaldigr ve RMSSD degerlerinin arttig1 tespit edilmistir. Bu bulgular, aerobik
egzersizin kalp atis hizim diislirme ve sinir otonom kontroliinii artirma potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir (157).

Yapmis oldugumuz c¢alismayr etkileyen pandemi vakasinin etkisi ve
katilmcilarin  yas1 ve gelisim diizeyi gibi bazi parametreler olmasina karsi ve
calismamizin bulgularinin ¢ok az olan benzer calismalarla Ortiistiigii belirlenmistir.
Calismamiza katilan sporcu grubunun branga 6zgii yeterli performansa sahip olmasi ve
sedanter paydaslarin antropometrik Ozelliklerinin sporcu grubuna benzemesi ile
antropometrik, performans Olglimleri ile ekokardiyografi, kalp hizi degiskenligi
parametrelerinin diizenli ve seffaf bir sekilde yorumlanabilecegi goriilmektedir.
Sporcularda yapilan ¢aligmalarda dayaniklilik gerektiren sporla ugrasanlarda (yiizmei
dagcilar, kiirek sporculari, bisikletgiler) kalp hizi degiskenligi parametrelerinin
istirahatte saglikli kontrollere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Kalp hiza
degiskenligi yas, cinsiyet, viicut pozisyonu, uyku, uyaniklik, egzersiz tipi ve yogunlugu

gibi faktorler tarafindan etkilenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, farkli branglardan sporcular ile sedanter bireyler arasindaki
morfolojik ve fonksiyonlar farkliliklari belirlemek amaciyla yapilmistir. Buna gore;
sporcularin viicut yag oran1 ve diyastolik kan basinci degerleri agisindan incelendiginde
sedanter bireylerden farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak beden kiitle
indeksi, viicut yiizey alani ve sistolik kan basinci degerleri arasinda gruplar arasinda
farklilik  tespit edilmemistir. Katilimcilarin  dayaniklilik  performans degerleri
incelendiginde Yo-Yo IR1 performans sonucu HR, mesafe ve VOomaks degerlerinde
sedanter, yiizme ve sprinter atletizm gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Ancak borg dl¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Katilimcilarin brang agisindan ekokardiyografik degerleri incelendiginde
branglara gére EKO test sonucu bazi kalp yapisal parametrelerinde (IVSd, LVPWd,
IVSs, LVPWSs, LVd mass, LVs mass, LVd mass (ASE), LVs mass (ASE)) anlaml
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Ancak, diger EKO ol¢iimleri ve fonksiyonel
parametreler arasinda branglar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Katilimcilarin brans agisindan ekokardiyografi degerleri incelendiginde branglara gore
EKO test sonucu bazi kalp yapisal parametrelerinin (IVSd, LVPWd, IVSs, LVPWs)
viicut yiizey alanina oranlarinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Ancak,
diger EKO olgiimleri (LVIDd ve LVIDs) ve viicut yiizey alanina oranlar1 arasinda
branglar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Sporcularda yapilan
caligmalarda dayaniklilik gerektiren sporla ugrasanlarda (ylizme, dagcilar, kiirek
sporculari, bisikletgiler) kalp hizi degiskenligi parametrelerinin istirahatte saglikli
kontrollere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Kalp hizi degiskenligi yas, cinsiyet,
viicut pozisyonu, uyku, uyaniklik, egzersiz tipi ve yogunlugu gibi faktorler tarafindan
etkilenmektedir.

Katilimeilarin brang agisindan kalp hiz1 degiskenligi degerleri incelendiginde ise
sedanter, ylizme ve atletizm gruplar1 arasinda SDNN Total degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Sedanter ile yiizme gruplar1 arasinda SDNN
Total degerleri acisindan anlamli farkliliklar saptanmigtir. SDNN Day degerleri
acisindan sedanter, ylizme ve atletizm gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Sedanter ile ylizme gruplar1 arasinda SDNN Day degerleri
acisindan anlamli farkliliklar saptanmistir. Diger EKG-HM test sonuglari (RMS-SD
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Total, RMSSD, Day SDSD Total, SDSD Day, HRV Index, TINN, Mean RR Total,
Mean RR Day, Mean RR Night, Mean RR Delta, Mean HR Total, Mean HR Day, Mean
HR Delta, pNN50 Total, pNN50 Day, SDNN Index Total ve SDNN Index Day)
incelendiginde, sedanter, ylizme ve atletizm gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Ancak, EKG test sonuglarina gore SDNN Night, SDNN
Delta, RMS-SD Night, RMS-SD Delta, SDSD Night, SDSD Delta, Mean HR Night,
pNNS50 Night, pNN50 Delta, SDNN index Night ve SDNN index Delta degerleri
acisindan sedanter, ylizme ve atletizm gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamustir.

Elde edilen biitlin sonuglara gore, sporcularin viicut yag orani ve diyastolik kan
basinci degerlerinin sedanter bireylerden farkli oldugunu gostermistir. Ayrica,
katilimcilarin dayaniklilik performansit ve bazi ekokardiyografik Slgiimler acisindan
branglara gore anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Elektrokardiyografi ve Holter
Monitorizasyon sonuglari da sedanter, yiizme ve atletizm gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugunu gdstermistir. Bu ¢alisma, ylizme sporunun
kardiyovaskiiler saglik iizerinde olumlu etkilere sahip olabilecegini ve morfolojik-
fonksiyonel parametrelerde farkliliklarin gézlemlenebilecegini ortaya koymaktadir.

Oneriler

Elde edilen sonuglara gore yapilacak baska ¢aligsmalara dayanak olmasi amaciyla
asagida belirtilen 6neriler sunulabilir.

= Sporcularin viicut yag orant ve diyastolik kan basinci degerlerindeki

farkliliklar g6z Oniline alindiginda, sedanter bireylerin kardiyovaskiiler
sagliklarmi iyilestirmek icin aerobik egzersizlerin (6rnegin yiizme) dahil
edilmesi Onerilebilir.

= Dayaniklilik  performansinda  gdzlemlenen farkliliklar, sporcularin

dayanikliligin1 artirmak igin spesifik antrenman yontemleri kullanmalari
gerektigini gostermektedir. Yo-Yo IR1 gibi performans testleri, antrenman
programlarinin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilabilir.

= Ekokardiyografik Ol¢limlerde branglara gore kalp yapisal farkliliklarin

bulunmasi, sporcularin branslarina uygun antrenman ve rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasi gerektigini gostermektedir. Bireysellestirilmis
egzersiz protokolleri, kalp sagligini desteklemek ve spor performansini

artirmak i¢in degerlendirilebilir.
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Kalp Hiz1 degiskenligi sonuglarindaki farkliliklar, sporcularin kalp ritmi ve
otonom sinir sistemi aktivitesinin degerlendirilmesinde énemli olabilir. Bu
nedenle, sporcularin antrenman siireclerini optimize etmek ve asiri
antrenmanin onlenmesi icin diizenli elektrokardiyografi ve Holter izlemesi
yapmalari Onerilebilir.

EKG-HM test sonuglarina dayanarak, sporcularin uyku kalitesi ve
kardiyovaskiiler adaptasyonlarin1 daha iyi anlamak igin gece ve giin
boyunca degisen parametrelerin izlenmesi 6nemlidir. Bu bilgiler, antrenman
programlarinin ve dinlenme siirelerinin optimize edilmesine yardimc1
olabilir.

Sedanter bireyler i¢in fiziksel aktiviteye baslama siirecinde bir egzersiz
programi olusturulmasi ve yavas yavas yogunlugun artiritlmasi dnerilebilir.
Bu, viicut yag oranini1 diisiirmeye ve kan basincini kontrol altinda tutmaya
yardimci olabilir.

Sporcular i¢in dayaniklilik antrenmanlarinin yani sira, kuvvet ve esneklik
caligmalarina da odaklanmalar1 6nerilebilir. Bu sekilde, performanslarini
gelistirirken sakatlanma riskini azaltabilirler.

Branglara gore farklilik gdsteren kalp yapisal parametrelerine dayanarak,
sporcularin antrenman programlarina uygun sekilde kardiyo egzersizleri ve
diren¢ antrenmanlar1 eklemeleri Onerilebilir. Bu, kalp saghigint ve
performanslarini destekleyebilir.

Sporcularin Holter monitorizasyon ve kalp hizi degiskenligi paremetlerinin
sonuglarini izlemek i¢in diizenli takipler yapmalari dnemlidir. Bu takipler,
asir1 antrenman veya kalp ritmi sorunlar1 gibi potansiyel saglik risklerini
erken tespit etmeye yardime olabilir.

Holter monitorizasyon ve kalp hiz1 degiskenligi test sonuglarina dayanarak,
sporcularin stres yonetimi ve uyku kalitesi tizerine odaklanmalar
Onerilebilir. Stres azaltma teknikleri ve uyku diizeninin diizenli bir sekilde
takibi, spor performansini artirabilir ve iyilesmeyi destekleyebilir.

Sporcular i¢in beslenme damigmanhigi almak ve uygun beslenme
programlarina uymak Onemlidir. Dengeli bir beslenme plani,
performanslarint artirabilir ve saglikli bir viicut kompozisyonuna katkida

bulunabilir.
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hakkmda sahipsiniz. Calismadan aynlmaniz durumunds herhangi bir cezoya veva yapurimu maruz kalmayacak
olup, highir hak kavbina ugramadan aresurmays katlmayy reddedebiliv veya urastirmadan gekilebilebilirsiniz.
Amgnirma konusuyls ilgili ve gonillintn arastirmaya katlmuya devam etne istegini etkilevebileoek yeni
bilgiler ¢lde ediidiginde ganillinin veva kaouos temsileisi zamaninda bilgilendirilecektr, Bu Jormlardan elde
cdilecek bilgiler tamamen Arastirma amae ile kullumlacakur, Arastirma yaymnlansa bile isminiz ve kimlik
hilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sihmu verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller (kan,
idrar, doku vs.) alineg aktirde materyvallerin neler aldugunu, haogi amagla alindigt ve analizlerinin nerede
vapuacagia dair bilgilor {analizlerin yurtdaymda yapimast durumunda bivolojik matesyalierin nereve
giinderileceginin agiklanmasi) verileccktir, Haziclanus oldugumuz Bilgilendiriliniy Géntllt Onam Farmu,
gdndllis voya kanuni temsileisinin vasa) kaklanm ortadan kaldiwacak bir hilktim veva ifade igermez aynen
aragtumacryy, karumu, destekleyic veya hunlarn temsileilering kendi ihmallerinden kavnaklanzn herhangi bir

~

yukamlulikten kurtaracuk hilkiim veya ifade lagivamsaz,

I8 vasinun ulindaki kstlimer'géniilliilerin, velayel veve vesayetindeki vasal temsileilerine verekli agiklamalur
vapilamak bilgilendirildi.  Caligma  icin gerekli [zin‘Onam  alnd. Calismays  kanlmuniz, sorulars
vamtlamamz, arastirmays kauhm igin onamionay verdiginiz anlamma gelmektedir, Size verilen
formiardaki sorulan yemtlarken kimsanin baskis: veya telkint alunda olmavinig,

Aragurnanin a¢tk adi: Poricli Branslardan Sporeular ile Scdanderter Pavduglaviun Kalp Morfolojisi ve
Fonksivonlarmn incelenmesi

Gintilltive gahismanim bir sragtirma oldugunu acikladimz m?

Tiim génillilere gulismarin bir arayiirma oldugu dilpisi verilidi,

Aragirmanin amaci nedir?

Farkli Branglardan spercnlar ile sedander pavdaslanmun kalp morlulojisi ve fonksiyonlariun incelenmesidir.
Géntillionén arasurmayn devem eimesi igin fngdrilen stre nedir?

Plaolanan dlgiim ve egrersiz uvgulamalan ile birlikte gonilMlerin maksimum 4 ay aragtrmava devam etmeler
gerekli olacaknr,

Arastiemaya kattlinas: heklenen whmini £ontllE savis: nedir?

Toplam géntllii sayis) 50 kisi olaruk planlanmigtr.

Varso aragurmada uvgulsnacak redayiler nelerdir?

Herhangi tedavi uygulanmayacakbir,

Varsu farkli tedaviler igin goniillolesin aragtrma gruplanna rastgele atanma thtimali var me?

Arsgtrma sirasindn uveulanacak alan invazif yontemler dahil olmak tizere izlenecck veya pénilloye
uygulunacak véntemlerin Wimmnii anlavabilecegi iludelerle agiklay iz
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soxarciyografi  Glgimd ve Elekurokardivograti  8leiimi  arastumava  kaulacsk olan 50 ganiillitye
uypulanacaktie.
9. Amglirmamn dereysel kistmlazim aciklayimz;

Elektrokardiyografi Olciimleri: Katihmcilarin elektrokardiyografik cekim ve digtimleri, IU Turgue &z2al Tip Merkezi
Egitim ve Arastirma Merkezi Cocuk Kardiyoloji poliklinizinde bulunan standart 12 derivasyon kayit yapabilen Philips
Marka 300 Pl sayfa yazic) azellikli Andover M4 01810 USA model dijital EKG cihaziyla istirahat halinde yapilmistir,
Cekimler standart derivasyonlarda, saniyede 25 mm hiz ve 10 mm/my amplitudie 12 derivasyonlu olarak
yapiimigtir,
Ekokardiyografi Glgtimleri: Katilimailarin ekokardiyogralik cekim ve 8lcimler, 10 Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim
ve Aragtirma Merkezi Cocuk Kardiyoloji Polikiliniginde gérevii kardivoleji uzmanlar tarafindan, 2 boyutlu élgiim ve
renkli Doppler teknigiyle analiz yapabilen, Acuson Sequoia marka ve €256 model EKO cihaziylz, transtorasik
yéntemle yapilacakar. Olgtmlerde, Amerikan Ekoka rdiyografi Demegi'nin onerdigi kurallar temel alinarak sirasiyla
M-mad ve renkli doppler ekckardivografik degerlendirmeler uygulanacaktir, Ekokardiyografik clcimde
katiimailarin, diyastolde interventrikiiller septum kalinliklar {IVSKd-em), divastolde sal ventrikil arka duvar
kalinliklar {SYPDKd-cm), sol ventrikil diyastol sonu ¢aplari (SVDSC-cm), sol ventrikiil sistol sonu caplar (SVSSC-
cm), sol ventrikil kitles {$VKgr), sol ventrikil kitle indeksi 1SVKi-gr/m2 | ve sistolde cof ventrikl ejeksivan
fraksiyonlar (SVEFs-%) nicel olarak, atrioventrikiiler kapaklarin, semiluner kapaklarin, kalp bosluklan ile perikardin
anatomik ve fonksiyonel durumlar: da nitel olarak degerlendirilerektir.

10. Géniilliiniin maruz kalacaz Ongiriilen siskler veva rahatsizliklar taragbrma hamilelerde veva lohusalurda
vapilncak ise emhrivo. letits vava siit cocuklarinm da maruz kalacug Gngdriilen riskier veya rahatsizliklar dahil
almak Wzere) agiklayim.z;

Génallintn maruz kalacag herhangi bir risk ve rahatsizlik bulunmamakiadr,
11 Arsstirmadan makul lgtide heklenen yararlarla ilgili olarak gdniitlii acisindan hedeflenen herhangi bir klinik
yarar olmadiinada gonilltngn bu duram hakkinds bilgilendirileeek mi%
Arngtirma sonucundy elde edilen bulgulara pére, heklenen herhangi bir yurar glritlmedizi taktirde gdnillilerle
senuglar pavlasilacakr,
2. Gintlliive uygulanabilecek olan alternatit vontemler veya tedavi seimast ve bunlarmn olas varar ve risklenini
agiklayiny:
Belirlenen protokaller diginda herhangi bir alrematif denemclor uyeulammayacakto.

3. Ngili mevzuat pereginee gerckivorsa ganiligve verilecek tazminat (sigorta) ve / veya saglanzcak tedaviler,
aercken masraflar Armagian SAHIN KAFKAS tarafindan karyilanacakur,

4. Vamsa, géniilliilore vaplacak ulasim, yemek wibi masrafarg iligkin ddemeler Armagan SAHIN KAFKAS
Laratindan karstlunucakur

15, Ganiillilerin sorumluluklan nelerdis, yazih olarsk listevelerek udniilitiye imzalawiniz m:?

Aragtirmaya dahil edieln honillileria (Gim st ve dlgiim protokolleri e birlikie. uygulanmast planlinan
programa kal:dlmas: gerekmekedir.
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