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OZET

Aktif Olarak Spor Yapan ve Yapmayan Uzun Mesafe Kosucularin Kardiyak

Fonksiyonlarinin Incelenmesi

Amag:Aktif olarak spor yapan, yapmayan ve uzun dénem aktif olarak spor
yaptiktan sonra birakan,uzun mesafe kosucularin kardiyak fonksiyonlarinin
karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma grubunu; Diyarbakir ilinde 18-45 yas arasinda
hayatinin hi¢bir doneminde sporla ugrasmamis 15 sedanter kisi, 18-25 yas arasinda aktif
olarak spor yapan 15 uzun mesafe kosucusu ve 35-45 yas arasinda bulunan ve uzun
yillar uzun mesafe kogsmus fakat son 10 yildir kosuyu birakmis 15 kisi, toplamda 45 kisi
olusturmustur. Arastirmada deneklerin ekokardiyografi elektrokardiyografi ve kan
parametreleri incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada spor yapmayan, uzun mesafe kosuyu birakan ve halen
aktif olarak wuzun mesafe kosu yapanlarin ekokardiyografik parametreleri
incelendiginde, RAD  (Sag kulak¢ik capi) parametresi disinda farklilik olmadigi
saptanmistir.Elektrokardiyografi degerlerine bakildiginda; QRS, QTC, QTR ve SV1
parametrelerinde spor yapma durumuna goére istatistiksel acidan farklilasma
olmadigi,HR, PR, QT ve RV5 degerlerinde istatistiksel olarak farklilagmalarin oldugu
saptanmigtir.EKokardiyografide elde edilen konvansiyonel bulgular incelendiginde ise,
uzun mesafe kosucularinin kalp kapak fonksiyonlarinda eser trikiispit yetersizligin ve
sag kapak  boslugunun genislemesinin ciddi bir sorun oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin, kan parametrelerinde TROPONIN 1 degerleri disindaki
ALT, AST, LDH ve CK MB degerlerinde istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu
saptanmistir.

Sonug:Aktif olarak spor yapan uzun mesafe kosucularinin sag kulakg¢ik ¢aplari
uzun mesafe kosuyu birakanlardan ve spor yapmayanlardan anlamli olarak
yiiksektir. Aktif olarak spor yapan uzun mesafe kosucularinin kalp kapak
fonksiyonlarinda eser trikiispit yetersizligi ve sag kapak boslugu genislemesi sorunlari
vardir. Aktif olarak spor yapan uzun mesafe kosucularinin kalp hizlarin uzun mesafe
kosuyu birakanlardan ve hi¢ spor yapmayanlardan daha disiiktiir. AKtif olarak spor
yapan uzun mesafe kosucularinin PR, QT VE RVS5 degerleri uzun mesafe kosuyu
birakanlardan, PR degerleri spor yapmayanlardan yiiksektir. Ayrica aktif olarak spor
yapan uzun mesafe kosucularmin ALT, AST, LDH ve CK MB degerleri hi¢ spor
yapmayan ve uzun mesafe kosuyu birakmis olanlardan yiiksektir.

Anahtar Kelimeler:EKG, EKO, ALT, AST, LDH, TROPONIN I, CK MB
Spor, Sporcu Kalbi, Uzun Mesafe Kosucu



ABSTRACT

Active and Non-Activelnvestigation of Cardiac Function of Long-Distance

Runners

Aim:It is a comparative study of the cardiac functions of long distance runners
who are actively engaged in sports, who do not and who quit after long term actively in
sports.

Material and Method: The research group; in Diyarbakir province between 18-
45 years of age at any time of his life 15 sedanter people, 18-25 years of active sports
between 15 long distance runners and 35-45 years of age between running and long
years of running but last 10 years left the running 15 people, in total 45 people created.
In this study, echocardiography and blood parameters of subjects were investigated.

Results:In the study, it was found that there was no difference except the RAD
parameter (right atrium diameter) when the echocardiographic parameters of those who
do not do sports, leaving long distance running and still active long distance running
were examined.When we look at the electrocardiography values, it was found that the
QRS, QTC, QTR and SV1 parameters did not differ statistically in terms of fitness
status and that there were statistically differences in HR, PR, QT and rv5 values. When
examined the findings obtained by conventional echocardiography, trace tricuspid
regurgitation and right heart valve function in long-distance runner there is a serious
problem, it was determined that the expansion of the cavity cover.There were
statistically significant differences in the lower, AST, LD and CK MB values in blood
parameters except for troponin | values.

Conclusion:The activite long distance runners ' right atrium diameters are
significantly higher than those who leave long distance runners and do not exercise.The
activitelong-distance runners have problems with tricuspid insufficiency and right valve
gap expansion in heart valve functions. The activitelong distance runners ' heart rates
are lower than those who quit long distance running and do not exercise at all. The PR,
QT and RV5 values of long distance runners are higher than those of long distance
runners, and PR values are higher than those of non-athletes. The lower, AST, LDH and
CK MB values oflong distance runners are higher than those who do not exercise at all
and have left long distance runners..

Key Words:ECG, ECHO, ALT, AST, LDH, TROPONIN I, CK MB,
Sportsman, Heart, Long Distance Runner
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1. GIRIS

Medyada siirekli olarak sporun insan saglhigin1 olumlu etkiledigi yoniinde
yayinlara yer verilmektedir. Saglik agisindan insanlarin aktif olarak sporla
ilgilenmelerinin yasam Kkalitesini artirdigi, diizenli spor yapma aligkanliginin
kazandirilmasi i¢in yonlendirme yapilmaktadir. Diizenli yapilan sporun insanlarin
sagliklari tizerindeki olumlu etkileri kabul edilen bir gercek olmakla birlikte, bazen ¢ok
ciddi problemler ortaya ¢ikabilmekte ve dliimler olabilmektedir.!Ozellikle son yillarda
uzun mesafe kosucularindaki ani kalp &liimleri endise uyandirmis? sporun kalp saglig
tizerindeki etkilerinin incelenmesine yonelik olarak arastirmalar artmastir.

Spor ve kalp saglig: tizerindeki ilk ¢aligma 1889 yilinda Henschen ve arkadaslari
tarafindan gen¢ kroscular iizerinde gerceklestirilmis ve sporun kalpte biiyiimeye neden
oldugu ve buna bagli olarak, kalp performansimi artirdigin1 bulgulamislardir.Kalbin
biiyiiyerek performansimin artmast literatiirde sporcu kalbi olarak nitelendirilmektedir®.
“Fakat yapilan arastirmalar sporcu kalbindeki biiylimenin yaptigifonksiyona bir uyum
sonucunda meydana geldigini, tonik, kuvvetli bir kalp oldugunu, patolojikdegil
fizyolojik bir biiyiimeden ibaret oldugunu meydana ¢gikarmustir”.*

Sporda ani 6liim yilizbinde iki oraninda goriilmekte olup, sporcularin ciddi bir
kalp sorunuyla karsilagma olasiliklarinin yiizbinde bes dolaylarinda oldugu, en ¢ok ani
oliime ise kardiovaskiiler sistemin sebep oldugu belirtilmektedir™.

Kalple ilgili saglik sorunlar1 radyolojik tekniklerle incelebilmektedir. Bu konuda
1970°li yillarda ortaya ¢ikan elektrografi ve bilgisayarli tomografionemli bir gelisme
olup, gilinlimiize kadar  gelistirilerek  Ozellikle  kardiyak  fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde dnemli veriler saglamaktadir.®

Spor insan viicudunda basta kardiovaskiiler sistem olmak iizere hem

biyokimyasal hem de anatomik olarak bazi degismelere neden olabilmektedir. Ancak bu



degisiklikler bazen olumsuz degerlendirilerek, en verimli dénemlerinde sporcularin
sporu birakmalarina neden olabilmektedir. Bunun igin de sporcularin kardiyak
fonksiyonlar1 incelenirken, spor yapmayanlarla birlikte ele alinmasi1 ve degisikliklerin
ne denli spor kaynakli oldugu ve saglik agisindan risk olusturma durumlari
incelenmelidir.

“Sporcular iizerinde yapilacak ¢alismalarin ortaya koyacagi veriler, bir yandan
sporun ve spor fizyolojisinin daha iyi anlasilmasina yardim ederken bir yandan da spor
yapan ve aslinda saglikli olan insanlarin viicudunda meydana gelen degisikliklerin
yorumlanmasinda yardimc1 olmaktadir”.®

Bu arastirmada; aktif olarak spor yapan, yapmayan ve uzun donem aktif olarak

spor yaptiktan sonra birakan,uzun mesafe kosucularin kardiyak fonksiyonlarinin

karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spor Kavram

Spor kavramina, tarihsel siire¢ igerisinde bakildiginda, ilk insanligin var oldugu
donemlerde, insanlar temel gereksinimleri olan yemek, giyinmek, ulasim gibi ihtiyaglar1
giderebilmek icin miicadele ederken bugiinkii sporun ilk temellerini de olusturduklari
disiiniilebilir. Hayvanlart vurarak (okguluk, atcilik), onlardan kacarak (atletizm),
miicadele ederek (giires, halter) bir bolgeden bir bolgeye gecerek (kayak, yelken),
vermis olduklar1 yasam savagindaki ugrasilari ileriki donemlerde spor olarak karsimiza
cikmistir.Insanoglu doga ile tek basia kalmasi sebebiyle farkina bile varmadan sporla
i¢ ige bir yasam siirmiis ve yeni yerler, yeni bilgiler kesfettikce de spora yeni 6zellikler
kazandirmigtir. Bunun neticesinde sporun gelisimi insanlarin gelisimiyle paralel olarak
bir ¢izgi izlemistir. Spor kendi i¢inde dinamizmi barindirdigi i¢in insan topluluklarina
da bunu asilamaktadir. Bu yoniiyle ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Spor toplumu olusturan
insanlarin hayatlarim1 yakindan ilgilendirdigi i¢in hem insanlar i¢in hem de toplumlar
i¢cin vazgecilmez eylemler biitiiniinii olusturmaktadir.®

Spor insanoglunun dogasiyla ilk olarak veya toplumla isbirligine dayali
iliskilerinin bir benzetimi olarak; dogayla verilen yasam miicadelesi sirasinda kazandigi
bedensel becerilerin yaninda, aragli veya aragsiz yontemleri sonuglart agisindan barisgil
bir cercevede ele alan, bireysel ve topluluk halinde yapilabilen, bos zaman
degerlendirme, oyun oynama, zaman gec¢irme ve isten uzaklasmanin zevkli bir
bicimidir. Ayn1 zamanda estetik, teknik, fiziksel, mesleki ve toplumsal bir siire¢
olup,ekonomik anlamda da bir sektor niteligindedir.’

Spor yiiksek diizeyde bir sosyo-kiiltiirel sistemdir. 21. yiizyilin ilk yillarinda
toplumun farkli kesimlerinde basta turizm, show, is vb. 6zellikleri olan grup sporlari;
futbol, basketbol, hokey, voleybol gibi beyzbol, tenis ve atletizm bile diinyadaki en

3



cekici sektorlerden birisi olmustur. Spor, ¢agdas insani, ¢alisma ve spor alanlarinda
dikkatini ¢ekerek, oOncelikle bos zamanlarmi doldurmaktadir. Bu gergekler, sporu
modern diinya uygarliginin en iist diizeylerine yiikseltmektedir.'°

Spor tiim toplumlar icin vazgegemeyecekleri, géz ardi edemeyecekleri ve
kesintiye ugratamayacaklari, evrensellesmis, biitiinlestirici bir etkinliktir. Bu a¢idan
spor olgusu; bir uygarlik oOlgiitii olarak, yayginlastirilmas1 gerekli énemli bir unsur
oldugu soylenebilir.

2.1.1. Sporun Tanim ve Onemi

Spor igerisinde pek c¢ok olguyu barindirmasindan dolayr ¢ok yonlii bir kavram
olup, farkli yazar ve arastirmacilar tarafindan da farkli sekillerde tanimlanmaktadir.
Bunun en temel nedeni, sporun kapsaminin genis olmasi, farkli branglari icermesi ve
farkli sekillerde yapilip, algilanmasidir.*!

Spor kelimesi, Ingiliz aristokrasisinin konusma dilinden olup, anlami, bos
zamant degerlendirmek i¢in yapilan bireyi eglendiren beden ve kafa hareketleridir.
Latince*“disportarc” veya “departac” dan gelen spor kelimesinin anlami; hareket ederek
tasima ve alip gotiirmedir.19. ylizyildan itibaren tiim diinyada “spor” bi¢iminde
yayilmistir.!?

Webster, Yeni Diinya Sozliigii'nde sporu “keyif veren veya bos zamani
degerlendiren bir etkinlik veya deneyim; eglence, yonlendirme” olarak tanimlamigtir'>,

Tiirklerde, o©zellikle Osmanli Devleti ve daha onceki donemlerde spor
sOzcligliniin yerine idman sozciigii kullanilmistir. Spor kavraminin olmadigi Antik
Cag’da da benzer kavramlar kullanildig1 goriilmektedir. Bunlar arasinda “gymnastik” ve
“agonistik” kavramlarinin giiniimiizdeki “beden egitimi” ve ‘“yarisma sporlar1”

terimlerini karsiladig1 belirtilmistir.**



Giliniimlizde ise spor kavraminin kapsami genisleyerek, bireylerin,bedensel,
ruhsal, diisiinsel gelisimlerini ve bu unsurlar arasindaki koordinasyon becerisini
saglayan bir bilim dal1 olarak kabul gormektedir. Ancak bu gelisme bilimsel metotlar
uygulanarak gerceklesebilmektedir. Bdyle yapilmadigi takdirde spor, sadece bos
vakitleri doldurmak i¢in oynanan oyun olarak kalmaktadir.®

Spor organize, rekabetgi ve ustalikli bir fiziksel aktivite olup, adanmishik ve
adaletli bir oyun istemektedir. Biitiin bunlar kurallara veya ilkelere gore
diizenlenmektedir.'® Aym1 zamanda “kisinin belli diizenlemeler iginde fiziksel
aktivitesini ve motorik becerilerini zihinsel, ruhsal ve sosyal 6zelliklerini gelistiren ve
bu ozelliklerini belirli kurallar i¢inde yaristirmasini amaglayan biyolojik, pedagojik ve
sosyal bir ugrastir”.*® Spor, bireyleri kétii aliskanliklardan ve kotii arkadasliklardan uzak
tutmakta, bos zamanlar1 pozitif degerlendirilmesine katki saglayarak, bedensel, zihinsel,
sosyal ve psikolojik fayda saglamaktadir.'®

Yukaridaki tanim ve agiklamalar dogrultusunda spor su sekilde tanimlanabilir:

Spor, “ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel kalkinmanin temel unsuru olan insanin
beden ve ruh saghgmi gelistirmek, kisilik olusumunu ve karakter oOzelliklerinin
gelisimini  saglayan, bilgi, beceri ve yetenek kazandirarak c¢evreye uyumu
kolaylastirmak, kisiler, toplumlar ve uluslararast1 dayanigsma, kaynasma ve barisi
saglayan, kisinin miicadele giiciinli arttirmanin yaninda belirli kurallara gore, rekabet
Olctileri icerisinde miicadele etme, heyecan duyma, yarisma ve yarigmada {stiin gelme
amaciyla yapilan faaliyetler’dir. Bu ozelliklere sahip olmasindan dolayi, giiniimiizde
spor ¢ok yonlii olmasi, farkli faydalari, amacglar1 ve boyutlariyla evrensel bir nitelik
kazanmistir. !t

Sporun genel dzelliklerini asagida gibi siralamak miimkiindiir;'’

e Spor, toplumlar1 tanitan sosyo-kiiltiirel bir olgudur.



e Spor onceden belirlenmis belirli kurallara gore yapilir; bu unsur sporu oyundan
aylIrir.
e Spor, maddi bir karsilik i¢in ya da sadece eglenmek, mutlu olmak, saglik, statii,
giizellik yahut gii¢ kazanmak veya sosyallesmek i¢in yapilir.
e Spor, aracl ya da aragsiz, tek veya takim halinde yapilabilir.
e Spor kisinin kendisiyle, dogayla veya bir bagkasiyla yapmis oldugu rekabet
esasina dayanan bir miicadeledir.
e Sporda, fiziksel ve zihinsel yetenekler kullanilir ve spor yapildikca da bunlar
gelistirilir.
2.1.2. Sporun Amac ve Fonksiyonlari
Modern toplumlarin olusmasinda yaygin ve etkili bir sosyal kurum olarak sporun
en temel amaci; bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden gelismesini saglamaktir.
Sporun fiziksel gelisim amaci, bireyin fiziksel etkinligini artirmak ve saglikli bir fiziksel
yaptya sahip olmasini ifade etmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin motor sisteminin
gelismesine de beden egitimi ve spor hareketleri 6nemli katki saglamaktadir. Sporun
zihinsel gelisim amaci ise bireylerin bilgileri ve anlayislariyla ilgili olup, fiziksel
aktiviteler igerisinde yer alan kural, taktik ve spor programlarindaki farkl etkinlikler ve
bunlara iliskin yontem ve metotlarin 6grenilmesinin yaninda, fiziksel olarak uygunluk
ve bunlarin birey yasamindaki 6neminin 6grenilmesidir. Bireylerin zihinsel gelisimleri
bilgi, kavrama ve saklama ile ilgili olup, bunlar vasitasiyla bireylerin yorum yapma,
degerlendirme, karar verme ve diislinme gibi yetenekleri gelisim gostermektedir.
Sporun sosyal gelisim amaci da bulunmakta olup, bu amaci, hem bireyler hem de
toplum agisindan onem tasimaktadir. Spor etkinlikleri sayesinde bireyler sosyal bir
gevre kazanma ve dolayisiyla kendilerini gerceklestirme imkani

bulabilmektedirler.!8:1115



Sporun genel amaci; “tiim bireylerin spor yapmasini saglayarak, saglikli mutlu,
caligkan, moral degerleri yiiksek dinamik ve ¢agdas bir toplum yaratmak ve topluma
kars1 gorev ve sorumluluklarini bilen, beden ve ruh sagligi yerinde, yapici, yaratici,
iiretken, ahlakli, erdemli ve fazilet 6rnegi nesiller yetistirmek ve toplumun tiim fertlerini
dinamik, zinde, yiiksek moralli ve mutlu tutmak” tir.!

Spor farkli ozellik ve fonksiyonlar1 agisindan bireylerin yasaminda farkl
amaclar1 bulunmaktadir. Bu amaglarin basinda toplumda yer alan tiim bireylerin spor
yapmasinin saglanmasi, saglikli, yiiksek motivasyona sahip, ¢agdas ve dinamik bir
toplum olusturulmasi, toplumsal gérev ve sorumluluklarinin farkinda olan, fiziksel ve
ruhsal olarak saglikli, ahlakli, erdemli, iretken, caliskan nesillerinin yetismesini
saglamaktir.®

Grossing? sporun; “eylem yetkisi, kendine giiveni saglama, sorumluluk alma,
yaratict olma, performans, oyun, macera, saglik ve zindelik ile toplumsal 6zellikleri
gelistirme” amaclarinin oldugunu da belirtmektedir.

Yapilan agiklamalardan sporun, saglikli olmak, bos zamanlar1 degerlendirmek
veya fiziksel performans artirmak amaglariyla yapilabildikleri goriilmektedir'®. Bunlarin
yaninda spor, bireylerin fiziksel ve ruhsal gelismelerinin saglanmasinin yaninda,
belirlenmis kurallar ve rekabet cercevesince miicadele, heyecan ve iistiin gelme
amaclarmm da icermektedir.?! Hangi amacla yapilirsa yapilsin spor kavrami igerisinde
yarisma kavrami da barindirmaktadir. Ciinkii herhangi bir amagla spor yapan kisi veya
kisiler, basta rakipleri olmak iizere dogayla ve kendileriyle yaris halindedirler’®. Bundan
dolay1r ozellikle grup sporlarinda, fiziksel olarak yetenekli bireylerin secilerek,
secilenlerin de diizenli egitimlerle egitilmeleri gereklidir. Spor, basarinin artirilmasi ve
bireysel agidan maksimum diizeye ¢ikarilmasi i¢in yogun c¢aba gerektiren bir aktivitedir.

Bunun ic¢in spor, spor tesislerinin ve malzemelerinin var oldugu, spor



organizasyonlarinin diizenlenerek, ilgili egitim ve Ogretimin verildigi entegre
ortamlarda gelisme gosterirl. Genel olarak sporun fonksiyonlar1 Erkan (1986)’dan
aktaran Ozer?® asagidaki gibi siralamustir;
e Zinde, neseli ve verimli giinliik yasam saglar.
e Insan bedenini ani zorlanma ve hastaliklara kars1 gii¢lendirir.
e Alinan fazla enerjinin dogal bir sekilde harcanmasini saglar ve sismanligi 6nler.
e Yaslanma ve yaslanmanin getirdigi organik gerilemeleri yavaslatir.
e Insan iskelet-kas sisteminin giiclii ve formda tutulmasin1 saglar.
e Solunum ve dolagim sistemlerinin yiiksek kapasiteye ulastirilmasini ve ulasilan
bu kapasitenin kaliciligini saglar.
¢ Sinir ve gerginliklerin azalmasina ve asabi hallerin giderilmesini saglar.
e Koroner damar hastaliklarindan ani 6liimleri onler ve bu hastaliklara kars1 korur.
e Kendine giiven ve ruhsal saglik i¢in esas olan saglam ve giiglii beden yapisinin
korunmasini saglar.
e Kas, bag ve eklem dokularmin saglikli kalmasini ve bunlarin korunmasini
saglar.
e Durus bozukluklariin diizeltilmesi ve durus bozuklugundan olusan sakatliklarin
onlenmesini saglar.
e Viicudun tiim damar sistemlerini dejeneratif hastaliklardan korur.
e Hastalik hallerinde tedavi ardindan, kisa zamanda normal giinliilk yasantiya
donebilmeyi saglar.
e Spor yapan diger insanlar ile kaynasarak, dostluklar kurmayi ve yalmzlik
duygularindan kurtularak neseli ve sosyal bir yasam saglar.
Sporun yukarida ifade edilenlerin disinda da bagka amag¢ ve fonksiyonlar1 da

bulunmaktadir. Bunlar;



e Spor toplumda calisan bireylerin verimliligini artirarak, bedensel ve ruhsal
sagliklarin1 korumakta ve bos zamanlarini etkili bir sekilde degerlendirmelerini
saglamaktadir.

e Toplumda var olan engelli bireylerin topluma kazandirilmasinda ve
entegrasyonunda dnemli gorevler listlenmektedir.

e Spor toplumsal yasamda bireylerin yasadigi sikint1 ve gerginliklerden kurtularak
ruhsal olarak rahatlamasina yardimei olmaktadir. Aktif olarak spor faaliyetleri
icerisinde olan birey, bedendeki terle birlikte ruhundaki sikintilar1 da atmakta ve
kaygilarindan  kurtulmaktadir. Ciinkii spor, teskin edici bir etki de
gostermektedir.

e Spor bireyleri, farkli inang, diisiince ve kiiltiirden olan insanlarla karsilagarak,
iletisimde ve etkilesimde bulunmasini saglayarak, dostluk ve sosyal kaynasmaya
destek saglamaktadir.

e Spor farkli izleyici kitleleri arasinda etkilesim saglanmasina da katki saglayarak,
bireylerin birlikte zaman gecirmelerine olanak saglamakta, kitlesel sporlarda
aidiyet ihtiyacina yanit vermektedir.

e Spor bireyleri toplumsal yasam alani igerisine ¢ekerek, bireylerin ruhlarindaki
basarma ihtiyacina karsilik vermektedir.

e Spor bireylerin ruhunda var olan saldirgan davraniglari, bariscil bir zemine
cekerek, catismalar1 karsilasmaya doniistirmektedir. Spor bu yonleriyle
bireylere oyun icinde var olan rekabet ve yarigsma ortaminda “listiin gelme”,
dolayisiyla “basarma” zevkini tattirmakta ve onlart kendisine daha fazla
baglamaktadir.!*

Spor, toplumsal yasamda bireylerin yasamlarina farkli yollardan girerek,

dogrudan veya dolayl olarak bireyleri kendisine baglamis, bireylerin bir sekilde ilgisini



cekmeyi basarmis bir sosyal olgu olarak; insanlara zevk veren, ihtiyaglarmi
karsilamanin yaninda, sosyal kurum olarak kendini kabul ettirmis, kendine 06zgii
diisiince, inang ve simgeler gelistirmistir. Modern yasam ve hizla gelisen teknoloji
sonucunda, insan dogasina uymayan yasam bigimleri, is ve sosyal c¢evrede yasanan
sikint1 ve stres, bireyleri psikolojik acidan sikintiya sokmustur. Bu asamada sporun
rahatlatici ve monotonluktan kurtarici fonksiyonu devreye girerek, bireylerin psikolojik
olarak rahatlamalarina ve sosyal agidan gelisimlerine katk1 saglamaktadir.?3

2.1.3. Sporun Cesitli Alanlarla Iliskisi

Spor ¢esitli alanlarla iligki igerisindedir. Bu baslikta sporun; toplum, herkes i¢in
spor ve saglik ile iligkisi hakkinda bilgi verilecektir.

2.1.3.1. Toplum ve Spor

Toplum, “ortak bir yasam bi¢imini paylasan, belli bir cografi mekanda yasayan
kendilerini bir biitiin olarak goéren, karsilikli etkilesim ig¢inde bulunan insanlarin
olusturdugu en genis insan gruplasmas1” olarak tanimlanmaktadir.?*

(Cagdas toplumlarda, spor, sosyal yasamin ayrilmaz bir parcast olarak
goriilmektedir. Geri kalmis ya da gelismekte olan toplumlarin ¢ogunda sporun sosyal
hayattaki yeri ve onemi heniiz kesfedilmemistir. Glinlimiizde, toplumlarin spora karsi
bakis agilari, 0 toplumun yapisina iliskin bilgiler vermektedir. Ciinkii glinlimiizde spor,
gelismisligin bir Olclitii olarak kabul edilmekte, spor yapmaya ve izlemeye karsi artan
ilgi, modern sosyal yasamin ayirt edici 6zelligi olarak kabul gormektedir.'®

Toplumlarin ilerleyerek gelismeleri, toplumu olusturan bireylerin her yonleriyle
saglikli, mutlu olmalar1 ve refah seviyelerinin ylikselmesiyle gerceklesebilir. Bireylerin
refahlar1 ise, fiziken ve ruhen saglikli olmalarma ve saglikli durumlarinin devam
etmesine baglidir. Insanlarin istenilen diizeyde modern bir varlik olmalarinda sporun ve

fiziksel etkinliklerin spor toplum ve birey iliskilerin gelismesinde hem bireysel hem de
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sosyal acgidan etkilidir. Spor bireysel ve toplumsal iligkilerin gelistirmesini saglamanin
yaninda toplumlarin yiiceltilmesinde de etkili bir aragtir. Spor bireylerin topluma olan
uyumlarimi artirdii gibi ruhen ve fiziken de sagliklarini gilivence altina almaktadir.
Gilinlimiiz modern toplumlarinda en degerli sermaye olarak insan giicii kabul edilmekte
ve bunu saglikli bir bicimde gelistirerek, yiiksek diizeyde verim saglamak i¢in sporun
cok etkili ve 6nemli rol oynadigini kabul ederek, bundan istifade etmenin tiim yollarini
aramaktadirlar.!!

Ulusal ve uluslararas1 diizeyde diizenlenen spor organizasyonlari sayesinde,
farkli kiiltiirlerde yasayan bireyler birbirlerini tanima firsati bulmakta, yakinlagmakta,
ayni lilkede yasayan insanlar arasinda milli birlik ve beraberlik giliclenmektedir.
Diinyada sosyal barig ortaminin olusturulmasi icin, Ozellikle gencler arasinda
diizenlenen spor miisabakalari gibi sosyal ve Kkiiltiirel anlamdaki etkinliklerin sayisi
artirilmasi oldukca 6nemlidir.?®

Sporun bireyler ve toplumlar agisindan 6neminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
toplumsal kosullar igerisinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Spor yalnizca bir yaris,
eglence, zaman gegirme araci olarak degil, diger pek ¢ok boyutuyla da irdelenmistir.
Farkli agilardan degerlendirilen spor; bireylerin saglikli, dengeli ve gii¢lii bir sekilde
uzun Omiirlii yagamalarinda 6nemli bir etken halini almigtir. Toplumlarda kendi kendine
olusan zorla kabul edilmesi miimkiin olmayan fakat sporun uyumlastirmay1 sagladigi
bazi kural ve kurallar kendiliginden olusabilmektedir. Bireylerin toplumla olan
iliskilerinin diizenlenmesinde ve kurallarinin benimsemesinde 6nemli rol oynayan spor
veya sportif etkinlikler, birey ve toplum iligkilerini gelistirdigi gibi, bireyleri toplumla
en azindan diger fert ve gruplarla uyumlu hale getirmektedir. Bireyler sportif
etkinliklere katilarak yalmizliga yonelik sakincalari da gidermektedir. Spor sayesinde

insanlar ayn1 amaglara yonelerek, birlikte hareket etme duygusu yasamaktadirlar. Bu da
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toplumda birlik, beraberlik ve ayni iilke hedefini ortaya ¢ikarmakta olup, bu sekilde
olan toplumlarin yikilmalar1 ¢6ziilmeleri gii¢ olmaktadir. Yani spor insanlarin toplumda
yalniz kalmalarim1 ve sorumsuz hareket etmelerini 6nlemede etkilidir. Spor, giinlimiiz
uygarliginin, bu diizeye ulasmasinda rolii olan temel bir faktérlerden birisidir.?®

Spor toplumlar1t manevi olarak etkiledigi gibi ekonomik olarak da turizm, ticaret
ve sanayi sektorlerine yaptigi katki nedeniyle de toplumsal agidan O6nemli etkileri
bulunmaktadir. Diizenlenen spor organizasyonlar1 sayesinde toplumlar kendi
kiiltiirlerini ve kiiltiirel] miraslarin1 diger {ilkelerde yasayan bireylere pratik olarak
tanitma firsati bulmaktadirlar. Bu organizasyonlar sayesinde toplumlar hem kendilerini
ayakta tutan, kendilerine ait olan Orf, adet ve geleneklerini tanitmakta, hem de
iilkelerine ait olan tarihi ve turistik yerlerin baska toplumlarda yer alan bireylere
tanitilmasin1 saglamaktadirlar. Bunlarin neticesinde de turizm ile beraber, ticaret ve
sanayi de gelisim gostermektedir.?’

2.1.3.2.Herkes i¢cin Spor (HIS)

“Avrupa Konseyi Spor Gelisim Komitesi “herkes icin sporu; “sosyal durum,
smuf, 1k, 6ziir ve engelliliklerine bagli olmaksizin spor yapmayi arzu eden herkesin bos
zamanlarim1 spor ile degerlendirmesi ve katiliminin miimkiin kilinmas1” olarak
tanimlanmaktadir®®, Yapilan tanim incelendiginde; toplumda yasayan her bireyin bu
haktan faydalanmasi, toplumda yer alan farkli o6zelliklerdeki bireyler arasinda spor
yapmanin yayginlastirilmasinin ilke edinildigi goriilmektedir. Buna oOrnek olarak
cezaevlerindeki tutuklu ve mahkimlarin belirli bir siire igerisinde mahkumiyet
durumlar1 devam etse de isterlerse spor yapma hakkina sahip olmalar1 gerektigi
gosterilmistir.?°

Herkes i¢in spor kavrami, sporun genel olarak kapsamina girenlerden ¢ok daha

genis bir boyuttadir. Kisinin kendisini giderek daha yalniz hissetmesi, kiginin ¢evrenin
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olumsuzluklarina boyun egerek, bunlar1 kabul etmek zorunda kalmaktan kurtarmak,
kisinin anlatim ve yaratma ihtiyaclarina cevap vermek, ayrica, insanin dogal organik ve
psikolojik ihtiyac¢lar1 arasinda yer alan hareket, yarisma, oynama, eglenme ve dinlenme
gibi etkinliklerine imkan vermek, daha demokratik ortamlarda bulunmak, etnik, inang,
meslek ve ekonomik farkliliklarin olmadigi bir toplumsal dayanigmanin iginde
bulunmak, sosyallesmek gibi bir¢ok fonksiyonu herkes igin spor uygulamalarini
saglayabilmektedir.*

Herkes i¢in spor diisiincesini Atatiirk’iin 1923 ve 1937 wyillarindaki
konusmalarinda degindigi belirtilmektedir. Atatiirk, her yastaki bireylerin spor
bilincinin yiikseltilmesini ve beden egitimlerinin saglanmasindan bahsetmistir.?°

Herkes i¢in sporla amag; kisinin kendi istegi ile beden egitimi, oyun, cimnastik
gibi eglenceli faaliyetlerle fizik, moral, toplumsal gelisim saglamak, dinlenme ve
eglenmesine yardimci olmaktir. Spor tesislerinin ve diizenlemelerin herkes igin spor
uygulamalarina yonelik, uygulama politikalari, sporun organize veya bagimsiz olarak,
toplumsal kosullar, cevre etkileri; alt yapi, yonetim sorunlar1 gibi faktorlerin durumlari
da gbz dniine alinarak uygulanmalidir.*

Tiirkiye’de herkes i¢in spor faaliyetleri yillarca federasyon ve sivil toplum
kuruluglar: tarafindan organize edilmis olup, kurumsallasmasi ancak 1990 yilinda §8-11
Mayis tarihlerinde gergeklestirilen Spor Surasi’nda kesinlestirilerek,ayn1  yil 12
Haziran’da Herkes Icin Spor Federasyonu’nun (HIS) kurulmasiyla saglanmaya
calistlmistir. HIS’in kurulus amaci; her yastaki ve cinsiyetteki, farkli statiilerdeki
bireylerin gelenek ve goreneklerine saygili bigimde ekonomik ve kiiltiirel agidan
gelismelerinin desteklenerek, spor etkinliklerine katilimlarinin saglanmasi ve bu alanda
bireysel ve toplumsal olarak gerekli iletisim ve isbirliginin saglanmasidir?®. Diizenli

olarak yapilan sportif etkinlikler, ister list diizeyde yarigma halinde, isterse en alt
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diizeyde parkta yiiriiylis yaparak gercgeklestirilsin, toplumda yasayan bireylerin daha
saglikli olmalari, toplumdaki bireylerin bir araya gelmelerinde ve yasam kalitelerinin
artmasi acisindan son derece faydalidir. Herkes icin spor, bireylerin bos zamanlarini,
eglenceli hale getiren, sagliklarin1 gelistirmeye katki saglayan uluslararasi bir
programdir.?®

2.1.3.3. Saghk ve Spor

Saglikli olmak ve saghkli kalmak arzusu tiim insanlarin en temel
amaglarindandir. Bu amag toplumun tiim kesimlerince benimsenmis olup, giinliik gazete
ve dergilerde sagliga iliskin bir sayfa ayrilmakta, saglik programlarina televizyonda yer
alan tiim kanallarda rastlanmaktadir. Insan yasaminda énemli yeri olan saghgin diizenli
yapilan spor faaliyetleri sonucunda olumlu gelismelere neden oldugu goriilmektedir.?®

Gegmiste sagligin tanimi dar anlamda kullanilmakta “hastaliklardan uzak olma”
hali olarak ifade edilmekteydi.’'Fakat 1946 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
anayasasinda sagligin tanimi daha genis bir sekilde “sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik hali’olarak yer
almigtir. ?Giiniimiizde ~ saglhikkaliteli bir yasamin vazgecilmezi olarak kabul
gormektedir. Ancak teknolojik gelismeler bireylerin giinliik yasamlarini kolaylastirsa
da, giinliik fiziksel aktivite alanlarin1 daraltarak, bireylerin hareketlerini kisitlamakta ve
sagliklarin1 olumsuz etkilemektedir.>®

Fiziksel agidan spor yapanlarin yapmayanlara nispeten daha saglam ve g¢evik
olduklari, saglikli bir neslin de ancak spor yapan bireyler sonucunda olusabilecegi,
saglikli bireylerin de saglikli bir toplumun temelini olusturdugu belirtilmektedir.
Bundan dolay1 Mustafa Kemal Atatiirk, beden egitimi dersini okullarda zorunlu hale
getirmis olan ilk liderdir. Atatiirk “Fikri terbiyede oldugu kadar, beden terbiyesinde de

kabiliyeti artmis ve yiikselmis alan bahtiyar, kuvvetli, sihhatli, giirbiiz, beden ve ruh
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saglig yerinde, milli ruhunu ve 6ziinii benimseyen ve koruyan erdemli bir Tiirk neslinin

2

yetistirilmesi amaclanmistir.” Atatiirk bu amacin gergeklestirilmesini Tiirk beden
egitimi ve yoneticilerinin vazifesi oldugunu sdylemistir.'®
Saglikli insan, dogustan var olan fiziksel ve ruhsal giiciinii, degisen olumlu veya
olumsuz kosullara aninda zorlanmadan uydurabilme 6zelligine sahiptir. Spor ise; kisiyi
degisken kosullara zorlanmadan, aninda uyum gosterebilme giiciine eristirmek, bu glicte
stirekliligi saglayabilmek i¢in yapilan diizenli ve bilingli sistematik ¢alismalari1 igeren
bir eylem bi¢imidir. Yapilan bilimsel arastirmalar ve metot ¢aligsmalari, cocuklarin oyun
cagindan baslayarak yasam boyu uygulanacak beden egitimi ve sporun;*
e Anatomik yapinin diizenli ve saglikli bir sekilde gelismesini,
e Zeka gelisimi lizerinde olumlu etkiler yaptigini,
e Fizyolojik olarak; solunum ve dolasim sistemlerini destekleyerek, tiim
organlarin iistiin bir kapasiteye erismesine olanak sagladigini,
e Direng ve kapasiteyi yiikselterek, bireylerin ig verimliligini artirdigin1 ve yasam
temposunu hizlandirdigini,
e Sosyal kaynagmaya firsatlar hazirladigin,
e Iinsanlari kotii aliskanliklardan uzak tuttugunu,
e Beslenme dengesizliklerini 6nleyerek, daha saglikli ve daha giizel bir goriintii ile
bireylerin yasama gii¢lerini ve mutluluklarini artirdigini,
e Viicudu bir¢ok hastaliktan koruyup, onlara kars1 direnci arttirdigin1 géstermistir.
Bugiin diinyanin farkli iilkelerinde yapilan karsilastirmali arastirma sonuglari,
spor ve egzersizin hem hastaliklar1 6nlemede hem de hastaliklarin iyilesmesinde tedavi

edici bir rol oynadigimi gdstermektedir.'Aym zamanda spor, saglik ve gelisimin

yaninda, sahsiyet gelisimi ve mental saglik i¢cinde Onemlidir. Spor yapan bireyler
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bireysel deneyim ve  yaraticiklarim  gelistirerek,  sorumluluk  duygulan
kazanmaktadirlar.3®

2.2. Spor ve Kalp Saghg

Kalp, insanlarin gogiis boslugunda bulunan iki akciger arasinda sternum olarak
isimlendirilen goglis kafesinin kemiginin arka tarafinda diyafram kas1 {izerinde
bulunmaktadir.® Kalpte dort ayr1 odacik bulunmaktadir. Bunlardan iist kistmda bulunan
ikisine kulakg¢ik (artrium), altta bulunan ikisine ise karincik (ventrikiil) denilmektedir.
Kulakgiklarin gorevi kani kalbe almak ve karinciklara gecirmek, karinciklarin gérevi ise
kan1 viicuda pompalamaktir. Kan viicuda aort ve pulmonaris adi verilen iki damar
tarafindan viicuda pompalanir. Aort sol karinciktan ¢ikmakta olan Oz acisindan zengin
olan kani viicuttaki tiim dokulara iletirken, arteria pulmonaris sag karinciktan ¢ikmakta
COg: ile doymus Oz’lenmesi i¢in akcigerlere gotiiriilmesini saglamaktadir. Kanin kalbe
girigini saglayan damarlar ise vena ceva inferior vena pulmonaris ana toplardamarlari
olup, bu damarlar kulakgciklar ile baglantilidir.®’

Kalp duvart ¢ok zengin bir sekilde sinirler, kan ve lenf damarlariyla
donatilmistir. Kalp duvari {i¢ tabakadan olusur. Bunlar;

e Endokardium: Kalp odaciklarmin i¢ yiiziinii déseyen, kalp kapakeilarinin 6rten
ince diiz ve parlak bir epitel dokudur.

e Myokardium: Kalp duvarmin ikinci tabakasi kas tabakasidir. Bu kaslar kalp
iskeletinden baslar. Kas lifleri atriumlar1 ve ventrikiilleri ayr1 ayri sarar.

e Perikardium: Kalbin en dis tabakasidir. Iki tabakadan olusur. I¢ yaprak sero,
dis yaprak fibrozdur. Fibroz kalbin gogiiste kasil1 kalmasina yardimei olur®,
Diizenli yapilan sporun kalpte biiylimeye neden oldugu, o6zellikle bu durum

sporcu kalbi olarak ifade edildigi goriilmektedir. Ancak kalp biiyiimesi patolojik degil

fizyolojiktir. Konu ile ilgili olarak Herxheimer ve Liljestrand’in arastirmalarinda;

16



diizenli spor yapanlarda kalbin geliserek biraz biliylidiigii, kuvvetli bir kalbin olustugu
goriilmiistiir.*

Kalbin spor esnasinda basing yiikii ve voliim yiikii artar. Ozellikle bisiklet veya
dayaniklilik kosularinda kalbin voliim yiikii artar ve bunun sonucunda sol ventrikiiliin
sistol sonucu gap1 biiyiime gosterir. Bu tiir sporlar1 yaparken, kalbin pompaladigi kan
artarak, dakika voliimiliniin artis1 uzun siire devam etmektedir. Yogun bi¢imde spor
yapanlarda sag ventrikiil boslugunda biiylime kaydedilmektedir. Sporcularin kondisyon
giicleri arttik¢a kalplerinde biiyiime de artis gosterir.*

2.2.1. Dolasim Sistemi

Insan viicudunu olusturan hiicre, doku ve organlar birbirleriyle dolasim sistemi
sayesinde iliski kurarlar. Bu iliskiyi saglayan kandir. Kan organizma icinde siirekli
hareket halindedir. Kalbin pompalama giici sayesinde hareketlilik kazanan kan,
damarlar aracihig ile hiicrelere ulasir.**Dolasim sistemi ayrica viicut 1sisin1 normal
seviyelerde tutmakla, viicut sivi dengesini diizenlemekte, hastaliklara sebep olan
mikroorganizmalara karsi viicudu koruyacak antikorlar1 ilgili yerlere gotiirmekle
sorumludur.®

Kalpte baslayarak kalpte son bulan iki tiir dolasim sistemi bulunmaktadir.
Bunlar;

Sistematik (Biiyiik) Dolasim: Kan sirasiyla sol karincik-aort-arterler-kilcal
damarlar-doku-venler-sag kulak¢ik yolunu izleyerek tiim viicudu dolasan, organ ve
dokularin gereksinimleri olan maddeleri onlara verip, atiklar1 toplayarak kalbe geri
getiren sistemdir.*

Pulmoner (Kiiciik) Dolasim: Sirasiyla sag karincik-arteria pulmonaris-
akcigerler-vena pulmonaris-sol kulak¢ik yolunu izleyerek, kalbe geri donen bu kan,

oksijeni azalmis buna karsin karbondioksiti artmis, kirli kandir. Kalbe donen kirli kan,
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bu kez akcigerlere pompalanarak gonderilmekte ve orada oksijeni zenginlestirilerek
temiz kana doniismekte ve kalbe geri donmektedir. Kalp ve akcigerler arasindaki bu kan
dongiisiine kiigiik dolasim denilmektedir.*°

Egzersiz sirasinda kalbin gorevi dolagim sistemi vasitasiyla aktif dokularin artan
ihtiyacim1 karsilamak i¢in gereken kani saglamaktir. Bu sayede doku ve kaslar, ihtiyac
duydugu oksijen ve diger besin maddelerini alarak, metabolizma artiklarini dokulardan
uzaklastirmis olmaktadirlar.*!

2.2.2. Kalp Kasinin Yapisi

Miyokard denilen kalp kasi tipik bir iskelet kasi gibi ¢izgilidir. Ancak istem dis1
calismaktadir®® Kalp bagimsiz kasilma ritmi ile kalbe kan saglayan biitiin sinirler zarar
gorse bile sinir sistemine uyar1 gondermeye devam eder.*?

“Kalp kast hiicreleri tek hiicrelidir. Fibrilleri sarkolemma ile ¢evrilidir.
Myofirilleri de ¢izgili karakterlidir. Aktin ve myozinin dagilimi1 ve diizeni ¢izgili
kaslardaki gibidir. Kalp kasinda da Z c¢izgileri mevcuttur. Z ¢izgilerinin bulundugu
alanlara interkale diskler adi verilir. Interkale diskler sayesinde kalp kasi hiicreleri
arasinda iligki saglanir ve tek bir fibril uyarildig1 zaman bu uyar1 diger hiicrelere yayilir.
Buna sinsiutum kasilma denir”.%’

Miyokardin hiicreleri birbirine simsiki bagli tabakalar halinde olup, kan dolu
odaciklar1 tamamen cevrelemektedir. Bir odacigin duvarlar kasildiginda, tipk: bir eli
yumruk yapar gibi biiziilmekte ve igerdikleri kan iizerine basing uygulamaktadir. Kalpte
var olan hiicrelerin tamami kalbin atmasiyla birlikte kasilmaktadir. Bundan dolay1r da
kalp kast hiicreleri hi¢ dinlenmemektedirler. Kalp hiicrelerinin yenilenmesi ¢ok
sinirlidir. Yapilan son arastirmalar kalp kasindaki hiicrelerin yilda sadece %]1’inin
yenilenebildigini gostermektedir. Bundan dolayi, kalp krizleri ile sonuglanan kalp kasi

hiicrelerinin &liimii sonrasinda onarimlar ¢ok giictiir.*3
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2.2.3. Kalp Debisi (Qc)

Kalp debisi kalbin dakikada pompaladigi kan hacmi olarak tanimlanmaktadir
Kalbin sol ventrikiiliinden (LV) bir dakikada ana atardamara pompalanan kan miktari
Kalp debisi degerini verir.**

“Kalp debisi= Atim hacmi x Kalp atim hiz1 (nabiz)= It/dk dir”.*®

Normal sartlar altinda bir dakikalik ven6z doniis ile Qc esit olmalidir. Sinirsel,
hormonal ve fiziksel faktorlerin dolasim sistemi iizerindeki karmasik etkilesimleri, akim
hizinin ortalama 5 L/dk-1’da kalmasini saglar. Kalbin her kasilmasi ile kan, dolagimin
vendz kismindan arterlere dogru yiliksek bir basing altinda firlatilir. Qc’nin artmasi,
kanin vendz sistemden arteriyel sisteme transferine neden olmakta; bu da arteriyel
basincin artmasina ve vendz basincin azalmasina yol agmaktadir. Boylece artmis vendz
doniis, Qc’de ki artisin da olaya eklenmesiyle, vendz basincin azalmasi ile sonuglanir.
Egzersiz sirasinda, kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikan bu degisiklere bagli olarak Qc
artmaktadir. Bu degisimlerin etkilerine ilave olarak sempatik sistem aktivasyonu ve
damarlarin genislemesi de gosterilir. Sempatik uyarilar vendz diiz kas kasilmasini
saglayarak, ortalama dolagim basincini arttirir. Damarlarin genislemesi ise kan akimini
arttirarak, daha ¢ok oksijeni iskelet kaslarina tasir ve total periferik direnci azaltir.*

2.2.4. Kalp Attm Hacmi

Atim hacmi kalbin bir atimda viicuda gonderdigi kan miktaridir®’. Sedenter
bireyler igin ayaktaki pozisyonda 70-90 ml, maksimal degerler ise 100-120 ml
civarindadir.*?

Kalp atim hacmi, dort farkli fizyolojik faktdr ile saglanmaktadir. Bunlar
Kalbin kanla dolmasindaki saglanan etkili basing

¢ Diastol esnasinda karinciklarin genislemesi,

e Kalbin kasilma giicti
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e Arteriyel kan basinc1.*?

Atim hacmi ve kalp performans: arasindaki iliski Frank ve Starling®® tarafindan
aciklanmistir. Frank-Starling yasast kalp kasi uzunlugu ve kasilma kuvveti arasindaki
iligskiyi anlatir. Bu yasaya gore diyastol sirasinda ventrikiil i¢ine dolan kan miktar1 ne
kadar fazla olursa kas lifleri o kadar ¢ok gerilir ve bir sonraki sistolde kasilma kuvveti
daha fazla artar. Boylece atim hacmi artar. Ama bu olay belirli bir fizyolojik sinira
kadar devam eder ve bu sinira geldikten sonra liflerin daha fazla gerilmesine ragmen
kasilma kuvveti azalmaya baglar.484°

2.2.5. Kalp Atim Hiz1

Nabiz olarak da bilinen kalp atim hizi, kalbin dakikada yaptig1 atim hizi olarak
tamimlanmaktadir.*°Normal bireylerde kalp atim sayis1 ortalama 72 atim/dak.’dir. Kalp
atim hizi, bireylerin yaslara, postiir iliskilerine, yiyecek alimlarina, heyecan ve
duygularina, viicut 1silarina ve gevresel etmenlere bagli olarak artis gdstermektedir.
Sporcular maksimum kalp atim hizina daha geg ulasirlar. Bu ylizden maksimum oksijen
tilketimi sporcularda daha fazladir. Sporcularda kalbin pompaladig1 kan oram arttikca,
istirahat kalp atim hiz1 azalma gdstermektedir. Bunun sebebi ise istirahat kalp debisinde
degisiklik olmamasidan kaynaklanir.>

2.2.6. Egzersiz Sirasinda ve Sonrasinda Kalp Atim Hizi

Egzersiz sirasinda kalp atim hizi (KAH) yapilan egzersizin siddetine bagh olarak
artis gostermektedir. Bu artisin nedeni dokudan artan Oz (oksijen) ve diger metabolik
ihtiyaglar1 karsilamaya yoneliktir. Kalp atim sayist ile Max VO2 (Maksimal oksijen
kapasitesi) arasinda yiiksek bir iliski bulunmaktadir. Sporcularda kalp atim hacmi daha

yiiksek oldugu icin kalp atim hiziyla daha fazla O tiikketebilmektedirler. Bundan dolayi,

egzersiz sirasinda kalp atim hiz1 diizeyi atim hacmi ve O tiiketimine baglidir.%
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Egzersiz esnasinda ve daha sonrasinda KAH’na spor incelemelerine oldukga
onemli bilgiler sunmaktadir;*°

e “Egzersiz basinda KAH: Egzersizin baslamasi ile birlikte KAH hizla yiikselir.
Sempatik noronlar yoluyla bdbrek {istlii bezinde (adrenal medulla) norepinefrin
ad1 verilen hormonun salinmasi saglanarak SA diigiimii uyarilir. Boylece kalp
atim hiz1 arttirilir.

e Egzersiz sirasinda KAH: Egzersizin baslamasiyla artan KAH ve buna bagl
olarak kalp debisinde once hizli bir yiikselme goriiliir. Egzersiz hafif veya orta
siddette ise KAH 30-60 sn igerisinde belirli bir seviyeye erisir (buna metabolik
denge ya da steady state adi verilir), KAH’in yiikselmesi durur ve bir plato
olusturulur. Bu durumda dokulara saglanan Oz ve besin maddeleri ile tiiketilen
miktarlar dengededir. Bu KAH ile egzersiz tamamlanir.

o Egzersiz sonrasinda KAH: Egzersiz sonrasinda ilk 2-3 dk’da KAH hemen
hizla yavaslar. Buna neden ise Vagus siniri (parasempatik sinir) yoluyla SA
diiglime gonderilen uyarilardir. Bu hizli yavaslamadan daha yavas bir KAH
dististi goriiliir ki, bu yavas diisiis diizeyi siiresi, yapilan egzersizin siddeti ve
sporcunun kondisyonu ile dogru orantilidir”.

Yapilan antrenmanlarin diizeyi ve siiresinin artmastyla birlikte, ayn1 siddette
yapilan egzersiz sirasinda kalp atim hizi diismektedir. Ayni siddette spor yapan
antrenmanl sporcularin kalp atim hizlar1 sedanterlere gore daha diisiiktiir.>2

2.2.7. Kalp Debisinin Egzersizde Kontrolii

Kalp debisi, atim voliimii ile kalp hizinin carpimina esittir. Egzersiz sirasinda
hem kalp hizi hem de atim voliimii arttig1 icin kalp debisi de artar.>*Kalp debisinin

Olclimii egzersiz fizyolojisi ¢aligmalarinda anahtar rol oynamaktadir. Ayrica kalbin
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giiclii bir kan pompalama kapasitesinin olabilmesi i¢in kalp kasinin egzersize uyumu,
antrenman sonrasi goriilen fizyolojik gelismeler igin gereklidir.%*

Kalp debisi, kalpten bir dakikalik siire igerisinde pompalanan kan miktarini ifade
etmektedir. Buna bagli olarak egzersizde artan metabolik ihtiyacin karsilanmasi kalp
debisinin artisina baghidir. Organizmanin oksijen ve diger besin maddelerine olan
ihtiyaci artis gosterdikge, bu ihtiyacin karsilanmasina yonelik kalp atim hacmi, atim hizi
ve dolayisiyla da kalp debisi artmaktadir. Bu artis da dogrudan egzersizin siddeti ile
iliskilendirilmektedir®. Kalp debisinin artis1 aerobik egzersizde daha fazla, statik ve
rezistif egzersizlerde orta dereceli olarak artmaktadir.”>“Geng erkeklerde 5 It/dk olan
istirahat kalp debisi, gen¢ sedanter yasam siirenlerde egzersizde 20-25 It/dk iken
sporcularda (maraton) 35-40 It’ye kadar yiikselebilmektedir”.*°

2.2.8. Kan Basinci ve Egzersiz

Kan basinci; kan tarafindan kan damarlarinin i¢ duvarlarina karsi uygulanan
giictlir. Kan basinci kanin akisi ve bu akisa karsi direng tarafindan belirlenir. Kanin akisi
direkt kalbin pompalama hareketine baglidir.*®Bir kalp atimi sirasinda kan basinci
diastolik basing ve sistolik basing olmak iizere 2 deger arasinda degisir.>

Sistolik kan basinci: Arteryal kan basincini belirleyen ana etmenler kalp debisi
ve total periferik direngtir. Egzersiz sirasinda, ozellikle aerobik egzersiz sirasinda
periferik direng azalir. Periferik direncin azalmasindan beta reseptdrlerin uyarilmasina
bagli vazodilatasyon ve prekapiller sifinkterlerin acilmasi sorumludur. Ozellikle aerobik
egzersiz sirasinda periferik diren¢ azalmasina karsin sistolik kan basincinda artis olur.
Artisin nedeni atim voliimiindeki artmadir. Atim voliimiiniin plato yapmasiyla sistolik
kan basinci da plato yapar. Egzersiz sirasinda sistolik kan basincinin 220 mmHg’y1
gecmemesi beklenir. Bu degerlerin iizerine ¢iktifinda egzersiz sonlandirilmalidir. Statik

egzersizler sirasinda da sistolik kan basinci ylikselir ancak mekanizmasi aerobik
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egzersizden farklidir. Bu tip egzersizlerde sistolik kan basinci ve atim voliimii artisindan
cok periferik direng artis1 sorumludur. Direng egzersizleri sirasinda ise degismez ya da
bir miktar azalabilir.®’

Diyastolik kan basinci: Aerobik egzersiz sirasinda periferik direncin
azalmasiyla bir miktar azalabilir ya da sabit kalabilir. Statik egzersizlerde ise artis olur.
Direng egzersizlerinde degismez, bir miktar artabilir, ya da azalabilir.>

Kalp debisinin artmasi, 6zellikle sistolik kan basincini etkilemektedir. Sistololik
kan basinci 140-160 mmHg gibi diizeylere ¢ikabilmektedir. izotonik egzersizlerde
sadece sistolik kan basinci artis gostermekte, statik egzersizlerde ise diastolik basingta
artts goriilmektedir. “Egzersiz sonrasinda kan basinct birikmis metabolitlerin kas
damarlarini kisa bir siire dilate halde tutmasindan dolay1 gecici olarak normalin altina
diisiirebilmektedir”.>®Egzersiz sona erdirildigi ilk 5-10 sn’de goriilen bu diisiis, daha
sonra yerini tekrar yiikselmeye birakarak, normal degerlere donmektedir.>®4

2.3. Atletizm ve Uzun Mesafe Kosucular

2.3.1. Atletizmin Tamm

Ilgili alan yazinda “atletizm” kosma, atma ve atlama ile birlikte ¢oklu yarigma
kavramlarini igine alan Fransizca “L’ ATLETISME” den gelmektedir. Atletizmle ilgili
olarak, “athletes” diye Yunanca olarak yazilan “atlet” ise 6diil kargiliginda yarigan kisi
olarak bilinmekteydi. Insanlarin en temel hareketlerinden olan, kosmak, yiirtimek,
atlamak ve savurmak atletizmin en Onemli temel hareketlerini olusturdugu gibi
olimpiyatlarinda en 6nemli boliimlerini meydana getirmektedir. Temel spot dallarindan
birisi olan atletizm aym1 zamanda modern olimpiyatlarinda ¢ekirdegi konumundadir.
Atletizmde yer alan etkinlikler, basta solunum ve dolasim sistemi gibi fizyolojik
ozellikler tlizerinde olumlu etkiler gosterirken, bireylerin verimliliklerini artirmakta,

kuvvet, siirat, dayaniklilik gibi motorik 06zelliklerin gelismesine Onemli katkilar
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saglamaktadir. Iginde barindirdig: farkli disiplinler atletizmi olimpiyatlarda 6n planda
olmasin1 saglamaktadir.®

Atletizm; insanlarin becerilerini en {ist diizeye ¢ikartan bir takim dogal
hareketlere verilen isimdir. Dogal denilen bu hareketler tabiatta kosular, atmalar ve
atlamalar seklinde goriilmektedir. Atletizmin temel felsefesinde zaman, mesafe ve
yiikseklik yatmaktadir.

Kosular zamana, atmalar mesafeye, atlamalar ise ylikseklige karsi yapilan
miicadeleleri ifade etmektedir. Atletizm, insanoglunun kosma, atma, atlama gibi tabi
hareketlerine dayanan fizik gilicii gelistirmeye ve siirdiirmeye yarayan beden
hareketlerinin hepsidir.6%2

100 metreden 42.195 metre maraton kosusuna kadar diger her cesit kosular
daima ileriye dogru yapilan hareketlerdir. Atlet kostukca ilerler. Bu ilerleyis kronometre
dedigimiz zaman olgiiciisii ile tayin edilir®.

Atmalara gelince; giille ve ciritin diiz olarak ileri atilmasina karsilik, disk ve
ceki¢c atiglarinda atlet biitiin atislarini bir dontisii takiben tamamlar. Atmalardaki
mesafeler metre ile olgiiliir. Atlet metre ile miicadele eder.5

Atlamalar ise ikiye ayrilmaktadir. Birincisini olusturan sirikla yiiksek atlamada
atlet miicadelesini belirli bir ylikseklige gore yapar. Tek adim ve iic adim atlamalarda
ise atlet yiikselerek ileriye diiser. Miicadele yine metreye kars1 yapilir.5% -3

Atletizm, insan organizmasini en iyi sekilde gelistiren, biitiin yas gruplarinda ve
biitiin kilolarda viicut egitimi i¢in amaca en uygun spor dalidir. Beden egitiminin
(Atletizm) genel egitimin ayrilmaz bir pargasi oldugu bilinmektedir.%*

Yapilan arastirmalarda, atletizmin bireylerin zihinsel gelisimlerine olumlu
katkilar sagladigi belirlenmigtir. Atletizm antrenmanlarimin uygulanmasi sirasinda

kullanilan teknikler, atletizm yarismalarindaki teknik ve taktik uygulamalar bireylerin
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sportif anlamdaki becerilerini ortaya c¢ikartarak, irade ve karakter egitiminde 6nemli
vasita gorevi yiikklenmektedirler. Ayrica, azimli ve cesaretli olma, sabirli, planl ve
disiplinli olma, dogruluk ve yardim etme gibi 6zelliklerin kazanilmasi, atletizmi tiim
spor dallar1 igerisinde toplum egitiminde temel spor dal1 olarak kabul gérmektedir.®®

Atletizm temel hareket formlarinda yiirime, kosma, atlama, atma dallarindan
olusan karmasik bir spor dalidir. Atletizmin iginde 23 tane brans olmasi diger spor
dallarindan ayrilmasina sebep olmaktadir. Atletizm sporunun bir 6zelligi de dlgiilebilir
olmasidir. Bircok spor dali gorseldir (cimnastik, basketbol, futbol v.s.). Olgiilebilir
olmasi atletizmin 6nemini biraz daha artirmakta, spor alaninda yapilan calismalarin ve
testlerin gogunun atletizm ile ilgili olmasini saglamaktadir.®

Tiim spor dallar1 arasinda ana spor dali olarak kabul edilen atletizm, insan
organizmasini en 1iyi sekilde gelistirmekte, beden egitiminde amaca uygun, tiim yas
gruplarinda uygulanabilmekte olup, atletizm ve atletizmde uygulanan antrenman
metodlari viicut fonksiyonlarmin optimal diizeye gelmesini saglamaktadir.®°

Rekorlarin ilerleme ritmi o6zellikle insan yeteneginin siirlarini belirleyen
atletizmde biitlin bilim adamlar1 i¢in zahmetli ve meydan okuyan arastirma ortamlarini
olusturmaktir. Bundan dolay1 rekorlarda devamli gelismektedir. Bir¢ok insan bu alanda
sinir olmadigi izlenimine sahiptir. Hi¢ sliphe yok ki elde edilen verilerin degerlendirilip
yorumlanmasi sonucunda rekorlarin gelisimine; spor bilimlerinin, yiikseltinin, riizgarin,
mevsimlerin, ekolojik cografik oOzelliklerin, zeminin, kullanilan ara¢ ve gereclerin,
biyolojik ritmin, yarig temposunu diizenleyenlerin, spora katilan insan sayisinin,
yetenek se¢ciminin antrenman metotlarinin antrendrlerin niteliklerinin ve beslenmenin

oldugu tespit edilmistir®.
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2.3.2. Atletizmin Tarihcesi

2.3.2.1. Diinya’da Atletizm

Atletizm bugiinkii yarisma formatina kavusmadan once, hayatlarini avcilikla
siirdiiren toplumlarda, temel gereksinim olarak, kosma, atma ve atlama olarak
kullanilmaktaydi. Yarisma anlaminda ilk kez, Yunanlilar ve Irlandalilar tarafindan
kullanilmistir.%

Antik olimpiyatlar, Milattan Once (M.0.) 776 yil1 ile 393 yil1 arasinda yapilmis
olup, bu olimpiyatlarda atletizm miisabakalar1 dnemli yer tutmustur. Yunanistan kutsal
vadide diizenlenen antik olimpiyatlar, kesintisiz olarak 1200 yildan daha fazla siire
gerceklestirilmistir. Olimpiyatlarda diizenlenen miisabakalarda en eski rekorlarin MO.
776 yilinda gergeklestigi belirtilmektedir. MO. 724 yila kadar olimpiyatlarsa sadece
Stadia Yaris1 adi verilen 192 metreden olusan tek bir bransta miisabakalar yapilmistir.5®

M.S. 4. ve 12 yiizyillara ait atletizmle ilgili bilgi bulunmamakta olup, 12. ve 14
yiizyillar arasinda yapilan savaslarda ok¢uluga 6nem verilmesi ve bunun da atletizme
ters diigmesi nedeniyle yoneticiler tarafindan atletizm yasaklanmistir. 17. yiizyilla
birlikte, soylular, askerler arasinda ¢esitli sekilde iddiali yiiriiyiis, atma ve atlama
alanlarinda atletizm miisabakalar1 diizenlemislerdir. Bu miisabakalar1 ise 18. ylizyilda
hiz ve mesafe kosular takip etmistir.®

Ik kez diizenli atletizm yarigmalar1 1825 yilinda Londra’da diizenlenmistir. 1840
yilinda Ingiltere’de ilk resmi atletizm miisabakalar1 diizenlenmis olup, bu miisabaka
aym zamanda modern atletizmin baslangic1 olarak kabul edilmistir. Ilk atletizm kuliibii
olarak Mincino Lane Athletic Club 1861 yilinda Ingiltere’de kurulmustur. Atletizmle
ilgili ilk sampiyona 1866 yilinda yapilmis, 1877 yilinda ise ilk atletizm miisabakasi
Ingiltere ile Irlanda arasinda gerceklesmistir. Ardindan 1895 yilinda New York Atletizm

Kuliibii ve Londra Atletizm Kuliibii arasinda yarigsmalar diizenlenmis ve bu yarigmalar,
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Amerika’da, Kanada’da, Avustralya’da ve Avrupa’da yayginlik kazanmaya baglamistir.
Modern olimpiyatlar ilk defa 1896 yilinda gerceklestirilmistir. Uluslararas1 alanda
diizenlenen ilk yarismalar i¢in teknik anlamdaki ilk kurallar 1914 yilinda Fransa’nin
Lion kentinde ortaya atilarak, tiim atletizm yarismalarinda kabul edilmesi
ongoriilmiistiir.%®

2.3.2.2. Tiirkiye’de Atletizm

Tiirkiye’de atletizm ilk olarak 19. yiizyilin sonlarina dogru bugiinkii adiyla
Galatasaray Lisesi’'nde (Mekteb-i Sultani) beden egitimi derslerinde beden egitimi
ogretmeni Mosy0 Curel tarafindan baglatilmistir. Ardindan 1896 yilinda Rumlar
tarafindan kurulmus olan Kurtulus Spor Kuliibii’nde (Tatavla Heraklis Kuliibii)
atletizmle ilgili ilk antrenmanlar yapilmistir. 1912 yilinda Stockholm’de 5. Yaz
Olimpiyatlar1 diizenlenmistir. Bu olimpiyatlarda yarisan Migirdic Migiryan ve Vahram
Papazyan, Tiirkiye’nin ilk olimpik sporculart olmuslardir.

1922 yilinda Tiirkiye Idman Cemiyetleri ittifaki olusturulmustur. Bu ittifak
icerisinde atletizm 6nemli bir birim olarak ilk kez federasyon yapisina kavusmustur. 5
Eylil 1924 tarihinde Eskisehir’de ilk Tirkiye Atletizm Sampiyonas: diizenlenmis ve
aynt yil igerisinde Tiirkiye IAAF’a (Uluslararas1 Atletizm Federasyonlar1 Birligi) iiye
olmustur.

Tiirkiye ilk uluslararas1 diizeydeki basarisint 1948 yilinda diizenlenen Londra
Olimpiyatlari’nda gostermistir. Bu olimpiyatlarda Ruhi Sarialp bronz madalya alarak
Tiirkiye’ye l¢iinciiliigii kazandirmastir.

1970°1i yillarda Izmir, Mersin ve Eskisehir’den olmak iizere, Anadolu’da &ne
cikan atletler Tiirkiye’de diizenlenen sampiyonalarda dnemli basarilar elde ederlerken,
uluslararast diizeyde durgun bir doneme girilmistir. 1980-1990 aras1 Tiirkiye’den

atletizm yeniden canlanarak, en fazla rekorlarin kirildig1 donem olmustur.
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2000’11 yillarla birlikte uluslararasi diizenlenen sampiyonalarda Tiirkiye’nin
basaris1 artmistir. 2012 yili itibariyle 90 yilin1 geride birakan Tiirkiye Atletizm
Federasyonu, ayni yi1l Diinya Salon Atletizm Sampiyonasini organize etmistir.

2016 yilinda Avrupa Kros Sampiyonasi’nda ilk kez birincilik madalyasi almas,
tiim Balkan Sampiyonalari’nda zirveye ortak olarak, bolgesinde onemli bir atletizm
giicii haline gelmistir.

Tiirkiye’de en popililer spor dallarindan olan atletizm alaninda, 2016 yili
itibariyle 160 bin civarinda lisansli sporcu ve 900 kuliip bulunmaktadir. Federasyon
tarafindan dokuz ayr1 ligde yarigsmalar ve onlarca yurtdisi olmak iizere, yilda 200’iin
lizerinde faaliyet diizenlenmektedir.®’

2.3.3. Atletizmde Kosu Branslar

2.3.3.1. Kisa Mesafe (Siirat) Kosulari

Kisa mesafe kosulari, pist veya spor alanlarinda kisa mesafede yarisan atletlerin
tiim giiclerini ortaya koyduklari en siiratli olanin belirlendigi yarislardir. Kisa mesafe
yarismalarinda atletin  siiratinin ve dayanikliligmin yaninda, temposunun da
degerlendirilmesi biiyiik 6énem tasimaktadir. Siirat kosulart1 100 m, 200 m ve 400 m
kosular1 olmak iizere {i¢ ana yaristan olusmaktadir.

100 m kosusu: En kisa siirat kosusu olan 100 m kosusu, atletin tiim kuvvetinin
bir hamlede harcamasini gerektirmektedir. Atletler, kura ile belirlenen kedilerine ait
kulvarlarda yarigmaktadir. 100 m kosular1 ana tribiin oniinde bulunan diiz parkurda
kosulmaktadir.

200 m. kosusu: 200 m. kosulart 100 m kosularinin devami niteligindedir.
Aralarindaki en 6nemli fark, atletlerin nefes kapasiteleridir. 200 m. Kosan atletler, yaris

baslangicinda 20 m.’de bir nefes alirlar ve yaris sonuna dogru nefes alislar1 siklagir.
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Diger stirat kosularindaki kurallarin gegerli oldugu 200 m. Kosular virajli parkurlarda
gergeklestirilir.

400 m kosusu: Bu kosuya sprint ya da siirat kosusu denilmektedir. 400 m.
kosusu giiclii bir viicuda sahip bir kisinin bile ancak teknikle kosabilecegi bir kosudur.

2.3.3.2. Orta Mesafe Kosular:

Uzun siirat kosular1 olarak da bilinen orta mesafe kosulari, kisa ve uzun
mesafeleri arasinda kalan her ikisinin de gii¢ 6gelerine gereksinim duyulan kosulardir.
Uzun ve kisa mesafe kosularindan temel farki, son anda hizlanmay1 saglayacak sekilde
bir tempoyla kosulmasidir. Orta mesafe kosular1 800 m ve 1500 m kosular1 olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir.

800 m kosusu: Biiyiik bir efor ve siirat gerektiren 800 m kosusu, hafif atletizm
siifi bir kosu olarak degerlendirilmektedir.

1500 m kosusu: Kuvvet, dayaniklilik ve siirat gerektiren ve bu 0Ozellikleri
zamaninda kullanabilmenin 6n plana ¢iktig1 bir kosudur.

2.3.3.3. Uzun Mesafe Kosular1

Eski Yunanlilar uzun mesafe kosularina fazla ilgi gostermemislerdir. Giiclii ve
adaleli bir viicuda sahip olmak amaclandig1 icin hiz kosularina daha fazla 6nem
ermiglerdir. Cogu zaman 8-10 stadyum boyu, bazen de 24 stadyum mesafesi iizerinde
kosular yaparlardi. Bu donemde sportif bir nitelik tasimayan kosular, 6nemli haberlerin
ulastirilmasi gibi degisik amaglarla kosulurdu. Maraton kosusu da boyle bir kosudur.®

Uzun mesafe kosulari, 3000m, 5000m ve 10000m olmak {izere iige
ayrilmaktadir:

e 3000 m Kkosusu: Pistin 400 m. uzunlugundaki bolimiiniin 7.5 tur olarak
kosuldugu uzun mesafe kosusudur.

¢ 5000 m. kosusu: Pistte 12,5 tur olarak kosulan uzun mesafe kosusudur.
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e 10000 m. kosusu: 400 m’lik oval pist alaninda 25 tur olarak kosulan uzun
mesafe kosusudur. Iki atlet arasindaki 400 m’lik fark tur bindirme olarak
isimlendirilmektedir.

Uzun mesafe kosular1 dayanikliliga en fazla gereksinim duyulan kosu tiirtidiir.
Degisik yas gruplart i¢in pist, cadde ve arazide diizenlenen yarigmalarin mesafeleri
kosularda 600 m’den 42, 195 m’ye kadar uzamaktadir.%®

Kosu performansinda mutlak metabolik stres, ¢evre sartlari, arazi, hiz, kosulari
mesafe ve kosu tekniginin ekonomisi, viicut ol¢iileri gibi kosullar tarafindan belirlenir.
Yarisma mesafelerinin farkli olmasi, sporcunun degisik Ozelliklerinin olmasini
gerektirir. Ayrica, ylksek verimlilige ulasmada, kosu mesafesi igerisindeki hiz ve
dayamiklilik seviyesi ile olusum seviyesinin énemli yeri bulunmaktadir. " "

Uzun mesafe kosularinda en 6nemli prensip, kisideki enerjiyi ¢cok az harcama ile
uzun siire kosabilme giiclinli gelistirmektir. Rahat yapilan her uzun mesafe kosusu,
maksimal oksijen alma kapasitesini diizeltmeye, organlarin kuvveti ile metabolizmanin
artirilmasina yardimei olur. "2

Uzun mesafe kosularinda iyi yarigma verimlerinin, yiiksek irtifada saglanmasi
gictiir.  Yiikseklik antrenmanlar1 bu giicliige karsi gereklidir. 1968 Meksika
Olimpiyatlarinda 800- 10000 m arasinda ki yaris sonuglar1 ¢ok ilgingtir. Bu olimpiyatta
uzun mesafe kosularindan Kenya, Tanzanya, Habes atletlerinin aldigi iyi sonuglar
unutulmamistir. Bunun birinci nedeni bu tilkelerin uygun cografi kosullarini (ytiksek
plato iilkeleri) iyi kullanabilmis olmalarinda yatar.®®

2.3.4. Uzun Mesafe Kosucularimin Fiziki ve Fizyolojik Ozellikleri

Uzun mesafe kosular1 atletizmde en fazla dayaniklilik isteyen ve zorlu
antrenman periyodlar1 olan spor branglaridir. Uzun mesafe kosulari, kosucularin yas

kategorilerine gore pistte, yolda ve arazi sartlarinda olacak sekilde 6000m.’den
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42.195m.’ye (maraton) kadar yapilir. Basar1 i¢in siirat, teknik taktik, kondisyon ve
dayaniklilik 6zelliklerinin gelismis olmasi 6nemlidir.”®

Uzun mesafe kosularinda basar1 i¢in anaerobik esigin yiiksek olmasi1 gerekir.
Kosu hizinin artmasi sonucu viicut aerobik kapasiteden, anaerobik kapasiteye gecer. Bu
noktada kosucunun, aerobik kapasite ile kosmaya devam edebilmesi i¢in yeterli
Ozmiktarna ulasamaz. Iki kosucu ayn1 adimlar1 atarken biri aerobik, digeri anaerobik
kapasitede kosuyor olabilirler. Anaerobik kosunun sikintisini yasayan kosucunun, diistik
bir anaerobik esigi vardir. Aerobik mekanizmanin gelismesi ile kosucunun daha iyi bir
performans sergilemesi kaginilmazdir.”

Uzun mesafe kosu antrenmanlar ile anaerobik esik adim adim yiikseltilebilir.
Bunun icin {220- Yas x (%60-%80 aras1)} = Nabiz formiilii kullamilabilir.”
“Dayaniklilik sporlarinda yiliksek diizeyde performans kisinin fizyolojik 6zelliklerine
baglidir. Orta ve uzun mesafelerde maxVO2 degeri, kosu ekonomisi, maxVO:’yi etkili
kullanabilme (% maxVO2 veya anaerobik esik) submaksimal egzersizde kan laktat
birikimi ve laktat ve ventilasyon esigi énemli kriterlerdir”.”

Aerobik kondisyonun gelisimi i¢in haftalik %60°lik diizenlemeye ve her dakika
icin 140-160 kalp atisina ihtiyag vardir. Okul kosuculart i¢in bu, 6:00-6:10’dan
baslayarak 30-120 dakika kosmak demektir. Bu kosu, uzun dénemde azalma gosterir,
daha uzun kosularda ise artar.”®

En 1iy1 performansi gosteren uzun mesafe kosucularinda, genellikle genetik
yapidan kaynaklanan yavas kasilan kirmizi kaslarin ¢oklugu etkin rol oynamaktadir.”’
“5000-10000 metrelerde yavas kasilan fibril yiizdesi fazla olmalidir. Clinkii maxVOz,
ST fibril yiizdesi ile yakindan ilgilidir. Ornegin Finli olimpiyat sampiyonu atlet Lasa

Viren’in hizl kasilan fibrileri %32, yavas kasilan fibril orani ise %68 idi”."
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Maratonda ise temel enerji sistemi, biiyilk oranda (% 97.5) aerobik enerjiye
dayalidir. Maratoncularda yavas kasilan fibril oraninin yiiksek olmasi beklenen bir
ozelliktir. Ornegin maratoncu Alberto Salazor’m yavas kasilan (ST) fibril oran1 %92
idi.”

Bir¢ok arastirmaci uzun mesafe kosu performansi ve anaerobik esik arasinda
onemli bir iliski bulmustur. Anaerobik esik maxVO2’nin kullanimini sinirlandirmada ve
boylece sporcunun dayaniklilik miisabakalarinda siirdiirebilecegi is ylkiinii belirlemede
Oonemli bir etken olarak agiklanmistir. MaxVOz2’si yiiksek olan sporcularin, anaerobik
esikleri de yliksek olmustur. Fakat her ikisinin de relatifénemi sporcularin yaristigi spor
bransina bagl olarak degisir. Teorik olarak 10.000 m. veya maraton gibi uzun siireli
dayaniklilik sporlarinda sporcunun anaerobik esikteki gilic c¢iktisi, maxVO2‘de
oldugundan daha ¢ok basar1 gdstergesidir. Ciinkii sporcu bu mesafelerde anaerobik
esik’teki hizina daha yakin bir hizda kogmalidir.

Diger taraftan egzersiz yogunlugunu genellikle maxVO2‘1 astig1 1500 m kosusu
veya kiirek gibi daha kisa siireli aerobik branglarda, sporcunun anaerobik esik’i ne
olursa olsun, daha yiiksek maxVOz degerlerine sahip olmasi gerekir.8%8!

2.3.5. Uzun Mesafe Kosucularimin Kardiyak Ozellikleri

Egzersizle birlikte kalp hemanatomik hem de biyokimyasal bazi degisimlere
maruz kalabilir. Oncelikle kalp atim sayisi ve atim hacmi artar. Ayn1 zamanda uzun
siirelerde antrenman yapan bir kisilerde depatolojik olmayan sol ventrikiil hipertrofisi
gelisebilir. Bu hipertrofi; yapilan sporun tiiriiniin yaninda antrenman siddetine gore
degisim gosterebilir.828384.85
Diizenli ve yogun olarak yapilan egzersizlerde kalpte fonksiyonel ve yapisal

olarak ortaya ¢ikan degisiklikler, fizik muayene ve elektrokardiyografi gibi rutin yapilan

degerlendirmelerde anormallikler gosterebilmektedir. Yapilan fiziksel aktivitelere bagh
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olarak gelisen bu fiziksel degisimlerin sebebinin kalbin elektriksel yapisindaki
degisiklikler oldugu bildirilmektedir.®®

Orta ve uzun mesafe kosular1 atletizm icinde en ¢ok dayamiklilik gerektiren
dallardir. Atletlerin uzun siireli hareket edebilmelerini yani dayanakliklarini saglayan en
Oonemli mekanizma ise kuskusuz gelismis bir kalp sistemidir. Yogun ve uzun siireli bu
egzersiz stresiyle bas edebilmek i¢in kalp daha az ¢alismayla daha az yorularak, daha
fazla kani1 kaslara gondermek zorundadir. Bunun iginde kalbin normal bireylere gore
daha biiyiik olmas1 gereklidir.®’

Uzun mesafe kosucular1 genellikle kiiclik beden, dar omuzlar, kisa boy, fazla
kasli olmayan, zay1f ve diisiik yag yiizdesine sahip insanlardir. Somatotipleri ise yliksek
ektomorfi, diisiik mezomorfi ve oldukea diisiik endomorfik yapidadir. %8

Uzun mesafe kosucularinin yiiksek O2 kapasitesine ve ¢ok diisiik nabiza sahip
olduklart goériinmektedir. Sporcularin dinlenim kalp atim hizlar1 daha disiiktiir ¢iinkii
kalp kas1 daha giiclii oldugundan, perifere gerekli olan kan her atimda daha fazla
pompalanir. Dayaniklilik antrenmanlar1 sonrasinda dinlenim kalp atim hizi daha da
diisme gosterir.588°

Basarili 3000, 5000 ve 10000 metre kosucularinin O2 kapasitesi, kapillarizasyon
ve kardiyak ¢ikis gibi 6zellikler en yiiksek seviyededir. Bu seviyeyi yakalayabilmek i¢in
yapilan aerobik ve anaerobik ¢alismalar sporcuyu asir1 derecede zorlar.®

2.4. Ekokardiyografi (EKO)

Ekokardiyografi (EKO), gliniimiizde kardiyoloji alaninda kullanilan en degerli
noninvaziv goriintiileme teknigidir. Son zamanlarda giderek artan teknik gelisme ve

yapilan c¢alismalarla kesinlesen teshis kriterleri, bu metodun degerini arttirmis ve

yaygmligmi saglamistir.®!
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Ik defa Keidel 1950°de, daha 6nce metallerin homojenitesinin incelenmesi,
okyanuslarin dibinin taranmasi ve haritalarinin ¢izilmesi gibi g¢esitli alanlarda
kullanilmakta olan ultrasonik dalgalar1 gégsiin iizerinden kalbe yonelterek kalbin hacim
degisikliklerini 6lgmeye tesebbiis etmistir.

Isve¢’li Edler ve Hertz 1954’te ultrason ile kardiyak yapilarm ilk
goriintiilemesini yapmuglardir. Yansitilmis ultrason (Reflected ultrasound) teknigini
kullanarak kalp duvari hareketlerinin devamli kaydedilmesine ait ¢alismalarini
yayinlamislar, ‘Ultrasound Cardiography’ yahut ‘Echocardiography’ adin1 verdikleri bu
teknigin mitral stenozunu ve perikard sivisim1 teshiste ¢ok faydali oldugunu
bildirmislerdir. %9

ABD’de Joyner ve Reid, Pensilvanya Universitesi’nde 1960’larin basinda kalp
muayenesinde ultrasonu kullanmaya baslamislardir. Iki boyutlu inceleme 1970’li
yillarin ortalarinda, Doppler ekokardiyografi ise 1970’li yillarin sonlarina dogru
kullanima girmistir. Boylece EKO, yalnizca goriintilleme isleminden ileriye giderek,
hemodinamik degerlendirme teknigi olarak da kabul gérmeye baslamistir. Renkli akim
goriintiilemesi ise 1980’°lerin baginda gelismeye baglamis bdylece kan akimi invaziv
olmayan bir yontem ile degerlendirilebilir olmustur. Bir bagka ©nemli Doppler
ekokardiyografi yontemi olan Doku Doppler goriintiileme ile miyokard dokusunun hiz1
ve miyokardiyal deformasyonun derecesi Olciilebilmektedir. Bu ol¢iimler sistolik ve
diyastolik ~ fonksiyonlarin  hassas  degerlendirilmesini  saglayarak  standart
ekokardiyografik incelemenin i¢inde yerlerini almistir. 1987 yilindan itibaren
Transdzefajial ekokardiyografinin yaygmn kullanimi baslamistir.%

2.4.1. Ekokardiyografinin tanimi

Ekokardiyografi, ultrason (ses 6tesi) dalgalariin kardiyovaskiiler bozukluklarin

tamsinda kullanim yontemidir.*
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“Ekokardiyografi, bir ultrasound (yiiksek frekansli ses) kullanim teknigidir. Bu
ultrasound’u saglayan, transduserin igindeki piezoelektrik kristallerdir. Bu kristaller
elektrik uyarisin1 mekanik (ses dalgasi) uyariya ve mekanik uyariy1 da elektrik uyarisina
cevirme yetenegine sahiptir. Elde edilen ses dalgasi, viicut ile temas halinde bulunan
transduserden dokulara iletilir ve yansiyan dalgalar toplanip elektrik uyarisina
cevrilerek ekrana verilir. Yansimalar, birbirinden farkli dansitedeki iki yiizeyin birlesim
yerinden elde edilir. Ekokardiyografide kullanilan ses dalgalarinin viicut tizerinde higbir
kotii tesiri bulunmamaktadir. Bu sebeple her zaman emniyetle kullanilmaktadir”.%

Ekokardiyografi ile kalp bosluklarinin biiyiikliiklerinin ve hacimlerinin, sol
ventrikiil diastolik hacminin ve atim hacminin, kalp debisinin ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun (EF: Kalbin pompalama fonksiyonunun degerlendirilmesi) kolaylikla
Olciilmesi imkan dahiline girmistir. Boylece kalp hastaliklarinin tam1 ve izlenmesinde
cok Onemli rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda kalp genisliginin ne kadar oldugu
konusunda da bilgi verir.929:%

Glinlimiizde kardiyoloji alaninda kullanilan en degerli noninvaziv (kansiz) teknik
ekokardiyografidir. Son zamanlarda giderek artan teknik gelisme ve yapilan
calismalarla kesinlesen teshis kriterleri ekokardiyografinin degerini arttirmis ve
yaygmligini saglamistir.%?

Ekokardiyografi, bir ultrasound (yliksek frekansli ses) kullanim teknigidir. Bu
ultrasoundu saglayan, transdiiserin igindeki piezoelektrik kristaldir. Bu kristaller
elektrik uyarisin1 mekanik (ses dalgasi) uyariya ve mekanik uyariy1 da elektrik uyarisina
¢evirme yetenegine sahiptirler. Elde edilen ses dalgasi, viicut ile temas halinde bulunan
transdiiserden dokulara iletilir ve yansiyan dalgalar (eko) toplanip elektrik uyarisina
cevrilerek ekrana verilir. Yiiksek frekansli dalgalar daha biiyiik goriintii rezoliisyonu

saglarlar.92%
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Ekokardiyografi yalnizca ses dalgalarinin kullanildigi bir yontem oldugundan,
dokuya zarar vermesi s6z konusu degildir. Gilniimiizde ekokardiyografi kalp
hastaliklarmnin tani ve izleminde ¢ok sik kullanilan bir yéntem durumuna gelmistir.%*°’

2.4.2. Ekokardiyografinin c¢esitleri

Ekokardiyografi; M-mode, 2-Boyutlu, Doppler, renkli akim doppler,
trans6zafaogiyal, kontrast, intravaskiiler ekokardiyografi olarak gelisim goOstermistir.
Doku o6zelliklerinin taninmasi1 ve 3-Boyutlu ekokardiyografi de ise son yillarda
arastirma merkezlerinde kullanima baslanmustir. > *®Ekokardiyografi daha ¢ok CAD,
kalp yetmezligi ve kalp kapak hastaliklarinin arastirilmasinda kullanildigi gibi ayrica
egzersizin kardiyak fonksiyonlar iizerine katkilarin1 degerlendirmek icin de
kullanilabilir.***®Ayrica ekokardiyografiden dokularin dinlenme ve egzersiz boyunca
marfolojik ve fonksiyonel 6zelliklerini incelemek i¢in faydalanilabilir.1%!

2.4.2.1. M- mode Ekokardiyografi

“Ekokardiyografinin  gelisiminin ilk evresi M-mode ekokardiyografidir.
Kardiyak kontraksiyonda yayilan dalgalarin  vertikal eksendeki hareketinin
kaydedilmesi M (Motion)- mode ekokardiyografiyi olusturur. Horizontal (X) ekseni
zaman; vertikal (Y) ekseni ise dokularin gogiisten uzakligini dlger. Hareketli bir organ
olan kalbin ritmik hareketlerini ekrana yansitan bu metodla kalbin anatomik yapisi
hakkinda kismen bilgi edinilebilir. Halen kardiyak boyutlarin (bosluk ¢aplari, septum ve
duvar kalinliklar1) Olgiilmesinde ve  sistolik  fonksiyonlarin  global olarak
degerlendirilmesinde standart bir yontem olmasina karsin yapisal kalp anomalilerini
belirlemede yetersiz kalmaktadir”.1%?

2.4.2.2. iki Boyutlu Ekokardiyografi

“Ses kaynagi sesi yelpaze gibi genisleyen iiggen bir alana dogru yayarsa,

titresimler bir kesit diizeyi olusturur ve buradaki her dokudan yansiyan dalgalar ekranda
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resim gibi goriiliir. En ve boy gibi iki boyut oldugundan Iki boyutlu ekokardiyografi
denir. Boylece kardiyak yapilar kesitsel ve iki boyutlu olarak goriintiilenir. Yapisal kalp
defektlerinin taninmasinda, damar ve kapak ¢aplarinmn belirlenmesinde yararlanilir”. 1%

2.4.2.3. Doppler Ekokardiyografi

“Ekokardiyografi gelisiminde {¢iincli evre olarak kabul edilen Doppler
ekokardiyografinin temeli Avusturya’li bir fizikci olan C. J. Doppler tarafindan 19.
Asirda ortaya konulan Doppler kuramina dayanmasina karsin klinik kullanima
uyarlanmasi son iki dekadda miimkiin olmustur. Belli hizda, kisa araliklarla (Pulsed
Doppler) veya devamli (Continuous Doppler) gonderilen ses dalgalari, eritrositlere
carparak geriye yansimakta ve geri gelen sesle eritrositlerin hareket yonii ve hizi
belirlenebilmektedir. Bdylece ultrason dalgalarindan olusan bir adacik halindeki
istedigimiz bolgedeki (Sample Volum) kan akimi tetkik edilmis olur. Kan akimi
transduser’den uzaklasiyorsa negatif, yaklasiyorsa pozitif akim trasesi ¢izmektedir”.1%?

Kardiyovaskiiler sistemden gegen kan akiminin paterni hakkinda bilgi veren
doppler ekokardiyografi ile elde edilen hemodinamik veriler; atim voliimii, kardiyak
debi, reglirjitan voliim, regiirjitan fraksiyon, pulmoner ve sistemik akimlar oram
(Qp/Qs), basing gradientleri (maksimum, ortalama), kapak alani, intakardiyak basin¢lar
(pulmoner arter basinci, sol atrium (LA) basinci, sol ventrikiil (LV) diyastol sonu
basinci, sistolik ve diyastolik fonksiyonlardir. Yukarida belirtilen hemodinamik veriler
invaziv kateterizasyon ile oOlgiiliirken, bugiin Doppler ekokardiyografi ile noninvaziv
olarak kolayca yapilabilmektedir.En yaygin kullanilan Doppler ekokardiyografi,
nabizli (Pulsed-Wave Doppler) ve devamli akim (Continuous Wave Doppler)

formlaridir. Her iki tip degerlendirme Doppler inceleme igin gereklidir ve birbirini

tamamlayic1 bilgiler saglamaktadir.1%
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2.4.2.4. Ekokardiyografik parametreler

Sol ventrikiil fonksiyonlari: Sol ventrikiiliin M-mode kayitlar1 parasternal uzun
eksen gorintiilerinden elde edilir. Bu Olgiimler i¢in ultrason 1sminin interventrikiiler
septum (IVS) ve sol ventrikiil arka duvarina dik olmasi gerekmektedir. Sol ventrikiiliin
diastol ve sistol ¢aplar1 6l¢iiliir.

Sol ventrikiil diastol sonu ¢api: Sol ventrikiiliin septum ve posterior duvarinin
endokardi arasindaki olgiilebilen en genis uzakligidir. Normal degerleri 3,5-5,6 cm.dir.

Sol ventrikiil sistol sonu ¢apr: Sol ventrikiiliin septum ve posterior duvarinin
endokardi arasindaki 6lgiilebilen en kisa uzakligidir. Normal degerleri 2,0-4,0 cm.dir.

Interventrikiiler septum (IVS): 2-D ydntemiyle parasternal uzun aks
konumunda aort kapagmin yaklasik 2 cm. altindan, diyastol sonunda mitral kapaklar
acik pozisyonda iken sag ventrikiil ile sol ventrikiil arasi septum (duvar) kalinlig
olgtliir. Normal degerleri 0,5-1,1 cm.dir.

Posterior duvar: Parasternal uzun aks kesit kullanilarak, diyastol sonunda
mitral kapaklar agik pozisyonda, mitral arka yaprakciginin alti ile papiller kasin {stii
arasindaki kiiciik bir bolge kullanilarak epikard-endokard arasi ol¢limii ile arka duvar
kalinliginin saptanmasi. Yani sol ventrikiiliin arka duvar kalinligi olgiiliir. Normal
degerleri 0,7-1,1 cm.dir.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF): Sol ventrikiil diastol sonu ¢apindan sol ventrikiil
sistol sonu ¢apinin ¢ikarilmasiyla atim voliimii bulunur. Atim voliimiiniin sol ventrikiil
diastol sonu ¢apina boliinmesi ile de ejeksiyon fraksiyonu Ol¢iiliir. Normal araligi %50-
85°tir.

EF=(LVd-LVs)/LVd x %100

Sol atriyum boyutu: Sol atriyum Olglimleri sistol sonunda, mitral kapak

acilimindan hemen oOnce sol atriyum en genis halinde iken alinir. Sol atriyumun {i¢
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eksende Olgimii yapilir; antero-posterior, medio-lateral ve apiko-bazal. Normal
degerleri 1,9-4 cm.dir

Sag atriyum boyutlari: Sag atriyum apiko-bazal ve medio-lateral eksenlerde
Olctilebilir. Normal degerleri 2x6 cm.dir.

Aort kok genisligi: Normal degeri 2-4 cm.dir.

Siniis valsalva hizasi: Normal degeri 1,5-2,6 cm.dir.

Sag ventrikiil boyutlari: Normal degeri 0,7-2,3 cm.dir.

Mitral 6n kapak a¢ilimi: Normal degeri 2-2,5 cm.dir.

Trikispit kapak yapist ve hareketleri

Pulmoner kapak anatomik yapisi

Aort kapak anatomik yapist ve hareketleri

Perikard yapisi1®106:107,

2.5. Elektrokardiyografi (EKG)

2.5.1. Tanim

Kalbin yapisal ve fonksiyonel durumu ile ilgili bilgi vermek amaciyla kalbin
elektriksel aktivitesinin kaydedilmesine elektrokardiyogram denir. Bu amagla kullanilan
cihaza ise elektrokardiyografi denir. EKG kalpteki elektriksel potansiyel degisiklerini
kaydetmeye yarayan bir yontemdir.1%81%°

Elektrokardiyografi (EKQG) ylizyili askin bir siiredir kalp hastaliklar1 tanisinda
kullanilan en basit ancak en dnemli tan1 yontemi olmustur, 11011

“EKG kagidi en kiiciigliniin eni ve boyu 1 mm. olan karelere bdliinmiistiir.
Kagitta iki kalin ¢izgi arasinda bes kiiclik kare vardir. Trasede her kiiciik kare 0,04

saniye, iki kalin ¢izgi aras1 ise 0,20 saniye, dalga boyu 1 mV’tur”. 112113
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Sekil 2.1. EKG kagidi'®3

2.5.2. Elektrokardiyografi Tarihcesi

EKG cihazi 1901°de bulunduktan sonra kalp hastaliklarinin en 6nemli tani
araclarindan biri olmustur. Giiniimiizde kalp hastaliklarinin tanisinda ¢ok karmasik
cihazlar kullanilmakla beraber EKG’nin yeri tartisilmazdir. EKG nin tarihi aslinda 1790
yilinda Luigi Galvani’nin 6lmiis kurbaga bacagmin, elektriksel uyari ile kasilma
hareketi yaptigini bulmasiyla baslamistir. Kollicker ve Mueller 1855 yilinda kurbaga
bacaginin motor sinirini ¢alisan kalbin {izerine koyduklarinda, kurbaga bacaginin her
kalp atimi ile birlikte kasildigin1 bulmalariyla ilerlemistir. Buna dayanarak kalp
atimlarimin ritmik uyarilarla baglatildigi gortilmistiir. 1880°li yillarin ortalarinda
Ludwig ve Waller, kapiller elektrometre kullanarak, kalbin ritmik uyarilarinin ciltten
izlenebilecegini kesfettiler. 1901 yilinda ise Willem Einthoven kalbin elektriksel
aktivitelerinin bir fotograf kagidi lizerine kaydederek elektrokardiyogram cihazini
kesfetmistir. 1912’de Einthoven, standart ekstremite derivasyonlarni (I, 11, 111 ) ve
Einthoven tliggenini tantmlamistir. 1932 yilinda, yine ilk defa Wolfert ile Wood V1-V6
arasindaki gogiis derivasyonlarint tanimlamislardir. 1942 yilinda ise Goldberg
ekstremite derivasyonlarinin voltajlarini giiclendirerek aVR, aVL, aVF derivasyonlarini

olusturmustur, 109114115
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2.5.3. EKG Parametresi (Kalp Hiz1 Degiskenligi)

Hiz; EKG’de bir dk’daki siklus sayisidir. Kalp hizin1 hesaplamak i¢in dncelikle
R dalgasina bakilir. Kalin ¢izgilerden birinin {lizerine rastlayan bir R ¢izgisi bulunur, bu
cizgiye baslangi¢ ¢izgisi ad1 verilir. Daha sonra bu R dalgasindan sonra gelen cizgiler
sirastyla 300-150-100-75-60-50 seklinde adlandirilir.

Hiz hesaplamada bu yontemden baska RR araliklari arasindaki biiyiik kareler
sayilir. EKG’de iki kalin ¢izgi arasi 1/ 300 dk’dir. 300 rakami bu biiyiik kare sayisina
boliinerek kalp hizi elde edilir. Ornegin 2 R dalgasi arasindaki biiyiik kare sayis1 4
olsun. Kalp hiz1 300/4=75 atim/dk’dur.

Hiz hesaplamadaki bir diger yontem 2 RR dalgasi arasindaki kiiclik karelerin
sayis1 hesaplamir. 1500 rakami bu sayiya boliiniir. Ornegin 2 R dalgasi arasinda 30
kiiciik kare olsun. 1500/30= 50 atim’dur.

Diizensiz irregular ritimler ise 6 sn'lik kayit igerisindeki siklus sayisinin 10 kati
alinarak bulunur, 109115116

Ritmin degerlendirilmesinde ise “P” anahtar dalgadir. P dalgasi bulunduktan
sonra her iki P dalgasi arasi isaretlenir, her bir PP aralifi kontrol edilir, araliklar
birbirine esit ise atrial ritim diizenli kabul edilir. P-QRS iliskisi ile ritm konusunda
yorum yapilir. Ritm siniis oldugunda diizgiin araliklarla, her P dalgasimi bir QRS
kompleksi izler ve PP=RR olarak bulunur. P dalgasinin varligi, yoni, sekli, genisligi,
yiiksekligi, PR araliginda ¢okme veya yiikselme var mi1? Incelenir. Ventrikiiler ritmin
diizenli kabul edilmesi i¢in ise RR aralig1 kontrol edilir.

PR aralig1 normal mi? Biitiin PR araliklar1 esit mi?

QRS kompleksi sekli ve QRS aralig1 incelenir. Her QRS 6niinde bir P dalgasi

var m1? QRS siiresinin degerlendirilip yorumlanmasindan ardindan, Q-R-S dalgalarinin
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ayr1 ayr1 gozden gegirilmesi tanida yarar saglar. Normal stiresi 0,06 - 0,10 sn'dir. 0,04 sn
veya daha genis ve izleyen R dalgasinin % 25’inden biiyiik olan dalgalar patalojiktir.

T dalgasmmin sekli ve yoniine gore bakilir: T dalgalar1 aym goriinim ve
yiikseklikte mi?)

ST boliimii gdzden gegirilir: 1 mm veya daha ¢ok yiikselmesi veya 0,5 mm veya
daha ¢ok ¢okmesi patolojik olarak kabul edilir.

QT araligr oOlgiiliir. a) Ritm hizli degerlendirilebiliyor mu? b) Uzun veya kisa
my? 109,115

2.6. Biyokimyasal Ol¢iimler (Kan Parametreleri)

2.6.1. ALT (Alanin Aminotransferaz) Testi

ALT testi ile kandakialanin aminotransferaz (ALT) enziminin seviyesi
Olciilmektedir. Viicuttaki farkli organ ve dokularda iretilen ALT enziminin kandaki
seviyesi bazi hastaliklarin tanilanmasinda ya da diisiiniilen taniyr ekarte etmede
yardimct olmaktadir. Daha 6nceki yillarda SGPT (serum glutamik piriivik transaminaz)
olarak bilinen ALT testi, daha ¢ok karaciger hasar ile ilgili bilgi vermektedir. Ancak
sadece karacigere 0Ozgli hastaliklarda degil farkli doku ve organlarin hastaliklar
hakkinda da bilgi vermektedir. ALT enziminin normal kan diizeyi: 7-40 U/L\"dir.**

2.6.2. AST (Aspartat Aminotransferaz) Testi

AST (Aspartat Aminotransferaz) organ sorunlart hakkinda ipucu veren bir
karaciger enzimidir. Viicuttaki miktar1 kan testleri ile tespit edilmekte, saglikl
yorumlamak ig¢in ALT degerleri ile birlikte okunmasi gerekli goriilmektedir.
Yetigkinlerde: 0 — 35 U/L seviyesinde olmasi gereken AST degerleri, kadinlarda
erkeklere gore daha diisiik olup, yashlarda ise yetiskinlere gore hafifce daha yiiksek

diizeyde bulunmaktadir.’
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2.6.3. LDH Testi

Bir enzim olarak LDH; laktik ve piriivik asitin birbirlerine doniisiimiine katkida
bulunmaktadir. LDH ‘nin siklikla; kalp kasi, iskelet kasi, bobrek, karaciger ve alyuvarda
bulunmaktadir. Laktat dehidrojenaz testi, kandaki Laktat dehidrojenaz (LDH veya LD
seklinde kisaltilir) enzim seviyesini olgmektedir. LDH, enerji tiretimi i¢in hiicrede
gerekli olan bir enzimdir. Viicutta oncelikle enerji ihtiyaci olan hiicrelerde bulunmakla
birlikte viicuttaki tiim hiicrelerde bulunmaktadir. Hasarli olan hiicre ve dokulardaki kan
diizeyini artirmaktadir. Insan viicudundaki tiim hiicrelerde bulunabildigi icin 6zgiil bir
test olarak degerlendirilmemektedir. LDH, izoenzim adi verilen 5 degisik formda
bulunabilmektedir. LDH izoenzimleri insan viicudundaki farkli dokularda farklilasan
miktarlarda goriilebilmektedir. Kanda yiikselen LDH izoenzimlerinin belirlenmesi ile
hangi dokularda hasar oldugu anlasilabilmektedir. LDH izoenzimlerinin belirlenmesi
giiniimiizde yaygin olmayip, dnceki yillarda kalp krizlerinin teshisinde kullanilmakta
iken, giiniimiizde LDH enzimi yerini artik troponinlere birakmistir. Yetiskinlerde
kanda: 122-222 U/L arasinda bulunmaktadir.!®

2.6.4. Troponin Testi

Troponin testi, kandaki troponin (Tnl veya TnT) seviyesini 06l¢mektedir.
Troponin insan viicudunda iskelet ve kalp kasi liflerinde bulunan bir proteindir.
Troponin 3 fakli formda bulunmaktadir. Bunlar; TnT, Tnl ve TnC. Bu ii¢ molekiil hep
birlikte calisarak kas kasilmasini saglamaktadir. iskelet ve kalp kasinda bulunan
Troponinler az da olsa birbirinden farklilik gostermektedirler. Bu 6zelligi sayesinde de
kalp krizi teshisinde kullanilmaktadirlar. Kalbiyle ilgili bir sorunu olmayan insanlarin
kanlarindaki troponin seviyesi ¢ok diisiik miktarda olup,¢ogu zaman bu diisiik troponin
seviyesi laboratuvarlarda okunamamaktadir. Normal troponin seviyesi 0.06 ng/mL’den

azdir. 0.07 — 0.49 ng/mL arasindaki troponin seviyesi damar tikanikliginin dahil
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olmadig1 kalp sorunlarmin belirtisi olabilmektedir. 0.5 ng/mL’den yiiksek olan troponin
seviyesi ise kalp krizi gibi damar tikanikligina, doku 6liimiine (kuru kangren) yol agan
daha ciddi durumlarin belirtisi olabilmektedir.°

2.6.5. CK-MB testi

“CK-MB testi, kandaki kreatin kinaz-MB (CK-MB) enziminin seviyesini
Olgmektedir. CK-MB, kreatin kinaz (CK) adi verilen enzimin 3 formundan birisidir.
Viicutta iskelet kasi, kalp, beyin ve daha az miktarda da diger organ ve dokularda
bulunan CK enzimi kanda yiikseldiginde esas olarak hangi doku veya organdan
kaynaklandig1 bilinememektedir. Ancak, farkli doku ve organlardaki CK, bulundugu
dokuya gore 3 fakli formdadir: CK-MM, daha ¢ok iskelet kasinda iken, CK-MB, daha
cok kalp kasinda, CK-BB ise en ¢ok beyin ve daha az miktarlarda bagirsak ve rahim
gibi diiz kaslarda yer almaktadir. Kalp kasinda hasar meydana geldiginde, yani kalp
krizinde, CK-MB kanda yiikseldiginden seviyesinin belirlenmesi kisinin kalp krizi
gecirdiginin anlagilmasina yardim etmektedir. CK-MB testinin degerleri, testin yapildig:
laboratuvara, kullanilan metoda ve testin yapildig1 cihaza gore farklilhik
gosterebilmektedir. Kandaki CK-MB diizeyleri: Erkeklerde: 6.7 ng/mL’nin altinda

kadinlarda: 3.8 ng/mL nin altindadir” 1%
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Grubu

Arastirma grubunu; Diyarbakir ilinde 18-45 yas arasinda bulunan 45 erkek
olusturmustur. Bu 45 kisinin 15’1 18-45 yas aralifinda bulunan hayatinin higbir
doneminde sporla ugrasmamis sedanter kisilerdir. Diger 15 kisil8-25 yas araligindab
yildan fazla uzun mesafe kosucusu olan ve halen uzun mesafe kosan kisilerdir. Son 15
kisi ise uzun yillar uzun mesafe kosmus fakat son 10 yildir kosuyu birakmis 35-45 yas
araligindaki kisilerdir. Arastirma grubunun arastirma sirasinda, arastirma Oncesinde
kalple ilgili herhangi bir saglik sorununun olmadigi O6grenilmistir. Uzun mesafe
kosucularin uyguladiklari antrenman programi Ek-2’de verilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada EKG ve EKO verileri, arastirmacinin gézleminde Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Béliimii’nde, ALT, AST, LDH, TROPONIN I ve
CK MB parametreleri ise Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez
Laboratuvarinda alinmustir.

3.2.1. Elektrokardiyografi Olciimii

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin elektrokardiyografik 6l¢iimleri, TRISMED
CARDIPIA 800 cihaziyla dokiimante edilmis olup tim EKG kayitlariin
kalibrasyonlar1 25 mm/s 10 mm/mv seklinde standardize edilmistir.

Deneklerin tamami1 EKG cihazi ¢cekecek EKG cekimi sirasinda denek muayene
masasina sirt {Ustli  yatirilarak, boynundaki, kolundaki ve bileklerindeki takilar
cikartilarak, bel istii bolgesi el ve ayak bilekleri agilmistir. Elektrot diskleri kollara
bacaklara ve gogsiin 6n yiiziine yerlestirilmeden dnce 6zel EKG jeli deri ve elektrotlar

arasindan kaydin daha iyi olabilmesi i¢in siiriilerek, diskler yerlestirilmistir. Cekim
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sirasinda deneklerin hareket etmemesi, konusmamasi saglanarak, 5 dakika sonra

islemler tamamlanarak sonuglar alinmistir.

\

Sekil 3.1. Elektrokardiyografi ¢ekimi

3.2.2. Ekokardiyografik Olciimler

EKO c¢ekiminde denekler los 151k altinda bel kisminda kalan giysileri ¢ikartilip,
onliik giydirilmistir. Sonrasinda eko cihazinin hemen yaninda bulunan masaya sol
yanlarina yatacak sekilde uzanan deneklere, ses iistii dalgalari dokulara gonderen ve
yankilarin1 toplayan cihaz olan Prob’u doktor, sol gogsiine koyarak kalbini
goriintiilemistir. Gorlintlinlin ve iletkenligin iyi olabilmesi i¢in Prob denilen cihazin
koyuldugu yerlere jel siiriilmiis, bdylece monitérden, deneklerin kalp goriintiileri
¢ikartilmistir.

Tim ekokkardiyografi Ol¢limleri deneklerin klinik 6zelliklerinden habersiz
kardiyoloji doktorlar1 tarafindan gergeklestirilmistir.

Ekokardiyografi oOl¢timleri, sol lateral dekiibit pozisyonunda Vivid S5
Ekokardiyografi cihaziyla 3S probla yapilmistir. TDI (Doku Doppler goriintiileme)
frame rate 100/sn olarak ayarlanmigtir.

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LV-EF), Teichholz teknigiyle 6l¢iilmiistiir.
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TDI ol¢iimler apical 4 bosluklar 6lctilmiistiir. Erken€, geg¢(A) dalga velositeleri
ve E/A oran1 mitral akim tarafindan Olglilmiistiir. Myokardial sistolik (S), erken
diastolik(E’), ve ge¢ diyastolik (A’) hizlar1, septalve lateral mitrat anulus doku-doppler
ornek voliimii araciligiyla 6l¢tilmiistiir.

2D (2 boyutlu) ekokardiyografi goriintiileri Vivid S5 ekokardiyografi cihaziyla;
apikal 4 -bosluk (4C), 2-bosluk (2C)pencereleriyle dokiimente edilmistir. Farkli
pencerelerden yapilan ¢ap Olgiimleri ekokardiyografi rapoRlarina dahil edilmistir.
Incelemede “interventrikiiler septum kalmlig1” (IVS), “sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1”
(LVDd) ve “sol ventrikiil sistol sonu cap1” (LVDs), “sol ventrikiil posterior duvar
kalinligr” (LVPWA), “sol atrium ¢ap1” (LAD), “aort kokii” (AK) ve “asendan aort ¢ap1”
(AA)paresternal uzun aks M-mod ekokardiyografi ile dl¢iilmistiir. “Sag ventrikiiliin
dilatasyonu” (RVD), “sag atrium dilatasyonu” (RAD) o6l¢iimleri degerlendirmeye

alimmustir. Tiim 6l¢iimler standart ekokardiyografi raporlari ile dokiimente edilmistir.

Sekil 3.2. Ekokardiyografi ¢cekimi
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3.2.3. Biyokimyasal Olciimler
Deneklerin ALT, AST, LDH, TROPONIN I ve CK MBél¢iimleri Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda alinmustir. Olgiimlerde

EDTA 5 mL sar1 ve 2 mL mor kapakl tiipler kullanilmistir.

Sekil 3.3. Biyokimyasal 6l¢timlerin alinmasi

3.3. Istatiksel Analiz

Deneklerden alinan veriler, bilgisayarda, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programinda analize tabi tutulmustur. Deneklerin
ekokardiyografik ve elektrokardiyografik parametre degerleri ortalama ve standart
sapma istatistikleri ile degerlendirilmistir. Spor yapan, yapmayan ve sporu birakan
denekler arasi farklilasmalara ise tek yonlii anova testi ile bakilmistir. Farklilik olan

grubun belirlenmesinde ise Scheffe testinden faydalanilmstir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ekokardiyografik Parametrelerinin Spor Yapma Durumuna Gére

Farklilagsmasi
Grup(1) Grup (2) Grup (3) E o Fark
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
IVSD (cm) 0,89 0,09 084 016 085 0,11 0,75 047
LVDD (cm) 4,64 042 440 047 465 024 191 0,16
LVWD(cm) 0,81 0,09 0,88 051 079 011 032 0,72
LVDS (msn) 2,86 0,37 294 029 298 0,23 053 0,59
LVEF (%) 62,0 253 6300 253 623 258 059 055
LAD 3,10 0,33 306 039 317 035 0,37 0,68
A.KOKU(%) 2,39 0,31 252 036 227 033 207 013
RVD (cm) 3,37 0,35 312 049 518 6,36 1,38 0,26
3>1
RAD (cm) 365 034 331 051 403 049 921 000 1>2
3>2
A.AORT 2,78 0,29 280 042 268 0,27 060 0,55

Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporubirakan, Grup 3: Spora devam eden

Tablo 4.1°deki veriler incelendiginde; spor yapma durumu degiskenine gore

IVSD, LVDD, LVWD, LVDS, LVEF, LAD, A kokii, RVD, A.aort boyutlarinda

anlaml farklilik olmadig: goriilmektedir(p>0.05). Spor yapma durumu IVSD, LVDD,

LVWD, LVDS, LVEF, LAD, A KOKU, RVD, A.aort diizeylerini anlamli 6lciide

etkilememektedir.

4 3,65

Grup 1

3,31

Grup 2

m RAD

4,03

Grup 3

Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden

Sekil 4.1. Deneklerin RAD degerlerinin ortalamasi
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Sekil 4.1°e bakildiginda; spor yapma durumuna gore deneklerin RAD diizeyinde
anlaml farkliliklar goriilmektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
incelemek igin yapilan Scheffe testi sonucunda, spora devam edenlerin RAD puanlari
(4,03 £ 0,49), spor yapmayanlarin RAD puanlarindan (3,65 £+ 0,34) anlamli olarak
yiikksek bulunmustur. Spor yapmayanlarin RAD puanlar1 (3,65 + 0,34), sporu
birakanlarin RAD puanlarindan (3,31 £+ 0,51) anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur. Spora
devam edenlerin RAD puanlar1 (4,03 + 0,49), sporu birakanlarin RAD puanlarindan

(3,31 £ 0,51) anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.2. Konvansiyonel Ekokardiyografi Bulgulari

Grup (2) Grup (2) Grup (3)
Kalp kapak sorunu olmayan 9 9 4
Eser trikiispit yetersizlik 4 ) 11
Eser aort yetersizlik 3 1
Eser mitral yetersizlik 1" 1™
Sag kalp boslugunda .
genisleme

Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden
*Spor yapmayan birbireyde hem eser mitral yetersizlik hem eser trikiispit yetersizlik saptanmigtir.
**Sporu birakmis olan bir bireyde hem eser aort hem de eser mitral yetersizlik goriilmiistiir.,

Tablo 4.2 incelendiginde; spor yapmayan ve sporu birakan 9’ar kisinin kalp
kapak sorununun bulunmadigi, spora devam eden 4 kisinin kalp kapak fonksiyonlariyla
ilgili bir sorununun olmadig1 goriilmektedir.

Spor yapmayan 4 kiside, sporu birakan 5 kiside ve spora devam eden 11 kiside
eser trikiispit yetersizlik bulunmaktadir.

Spor yapmayan 3 kiside, sporu birakan 1 kiside eser aort yetersizlik

bulunmaktadir.
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Spor yapmayan 1 kiside ve sporu birakan 1 kiside eser mitral yetersizlik

bulunmaktadir.

Spora devam eden deneklerde eser

bulunmamaktadir.

Spora devam eden 5 kiside sag kalp boslugunda genisleme bulunmaktadir.

aort

Ve eser

mitral

yetersizlik

Tablo 4.3. Elektrokardiyografi Parametrelerinin Spor Yapma Durumuna Gore

Farklilasmasi
Grup (2) Grup (2) Grup (3) c o Fark
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
1>3
HR (bpm) 70,46 12,76 72,20 14,02 60,66 109 3,62 0,03 253
>
3>1
PR (ms) 150,06 19,13 148,26 18,09 164,73 1529 3,96 0,02 352
>
QRS(ms) 77,86 10,40 76,26 9,34 8066 16,11 0,49 0,61
QT(ms) 365,60 23,85 34993 74,79 39446 29,22 327 0,04 3>2
QTC(ms) 394,60 21,08 401,53 19,67 394,26 20,20 0,61 0,54
QTR 0,93 0,08 6,00 19,64 1,04 0,18 0,97 0,38
1>2
RV5 (mV) 1,23 0,49 0,79 0,33 1,52 0,61 8,20 0,00 352
>
SV1i(mV) 0,81 0,35 0,61 0,25 0,91 0,42 2,84 0,06

Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden

Tablo 4.3’deki verilere bakildiginda; spor yapma durumu degiskenine gére QRS,

QTC, QTR, SVI1 boyutlarinda anlaml1 farklilik olmadigr goriilmektedir(p>0.05). Spor

yapma durumu QRS, QTC, QTR, SV1 diizeylerini anlaml1 6l¢iide etkilememektedir.
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65 -
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£ 60,66
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55 +
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Grup 1 Grup 2 Grup 3
m HR

Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden
Sekil 4.2. Deneklerin HR degerlerinin ortalamasi

Sekil 4.2°de goriildiigii lizere, spor yapma durumuna goére deneklerin HR
diizeyinde anlamli farkliliklar goriilmektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu incelemek i¢in yapilan Scheffe testi sonucunda, spor yapmayanlarin
HR puanlar (70,46 + 12,76), spora devam edenlerin HR puanlarindan (60,66 + 10,95)
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sporu birakanlarin HR puanlann (72,20 +
14,02), spora devam edenlerin HR puanlarindan (60,66 = 10,95) anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.
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Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden
Sekil 4.3. Deneklerin PR degerlerinin ortalamasi

Sekil 4.3’te goriildiigli lizere spor yapma durumuna gore deneklerin PR
diizeyinde anlaml farklhiliklar goriilmektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu incelemek igin yapilan Scheffe testi sonucunda, spora devam
edenlerin PR puanlari (164,73 + 15,29), spor yapmayanlarin PR puanlarindan (150,06 +
19,13) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Spora devam edenlerin PR puanlar1 (164,73
+ 15,29), sporu birakanlarin PR puanlarindan (148,26 + 18,09) anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

400 QQA,AR

390

380
370 365,6

360
350
340
330
320

ms

349,93

Grup 1 Grup 2 Grup 3

mQT

Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden

Sekil 4.4. Deneklerin QT degerlerinin ortalamasi
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Sekil 4.4’te goriildiigi gibi spor yapma durumuna gore deneklerin QT diizeyinde
anlamli farkliliklar goriilmektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
incelemek icin yapilan Scheffe testi sonucunda, spora devam edenlerin QT puanlar
(394,46 + 29,22), sporu birakanlarin QT puanlarindan (349,93 + 74,79) anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.

16 1,52

1,4
12 -

1 -
208 -
0,6 -
04 -
02 -

O .

Grup 1 Grup 2 Grup 3

W RV5

Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden
Sekil 4.5. Deneklerin RV5 degerlerinin ortalamasi

Sekil 4.5’te goriildiigli iizere spor yapma durumuna gore deneklerin RVS5
diizeyinde anlamli farklhiliklar goriilmektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu incelemek icin yapilan Scheffe testi sonucunda, spor yapmayanlarin
RVS5 puanlart (1,23 £+ 0,49), sporu birakanlarin RV5 puanlarindan (0,798 + 0,33)
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Spora devam edenlerin RV5 puanlart (1,52 +
0,61), sporu birakanlarin RVS5 puanlarindan (0,79 + 0,33) anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.4. Kan Parametrelerinin Spor Yapma Durumuna Goére Farklilasmasi

Grup (1) Grup (2) Grup (3)

Referans Ort Ss Ort Ss Ort Ss F P Fark

Araliklan
ALT 0-45U/L 1726 7.94 1853 1139 2820 1635 349 0,03 g:;
AST 035U/L 1720 323 1766 381 2980 13,85 1058 0,00 gz;
LDH 125-225 U/L 188,66 33,63 170,13 22.99 207,66 37.04 522 000 3>2
TROPONIN | 299& 0,002 0,004 0003 0,005 0,005 0,007 0832 0,442
CKMB  0663ng/mL 129 073 145 065 679 633 1074 0,00 g:;

Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden

Tablo 4.4’deki veriler incelendiginde; spor yapma durumu degiskenine gore
TROPONIN I boyutlarinda anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir(p>0.05). Spor

yapma durumu TROPONIN I diizeylerini anlaml1 6lgiide etkilememektedir.

30 28,2

25
20 . 18,53

<
S 15 -

10 -

5 .

0

Grup 1 Grup 2 Grup 3

WALT

Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden
Sekil 4.6. Deneklerin ALT degerlerinin ortalamasi
Sekil 4.6’da gorildiigii lizere, spor yapma durumuna gore deneklerin ALT
diizeyinde anlamli farkliliklar goriilmektedir (p<0,050). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu incelemek i¢in yapilan Scheffe testi sonucunda, spora devam
edenlerin alt puanlar1 (28,20 + 16,35), spor yapmayanlarin ALT puanlarindan (17,26+

7,94) anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Spora devam edenlerin ALT puanlar1 (28,20
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+ 16,35), sporu birakanlarin ALT puanlarindan (18,53 £+ 11,39) anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

35

29,8
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Grup 1 Grup 2 Grup 3

W AST

Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden

Sekil 4.7. Deneklerin AST degerlerinin ortalamasi

Sekil 4.7°de goriildiigii iizere, spor yapma durumuna gore deneklerin AST
diizeyinde anlamli farkliliklar goriilmektedir (p<0,050). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu incelemek igin yapilan Scheffe testi sonucunda, spora devam
edenlerin AST puanlar1 (29,80 + 13,85), spor yapmayanlarin AST puanlarindan (17,20
+ 3,23) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Spora devam edenlerin AST puanlari
(29,80 + 13,85), sporu birakanlarin AST puanlarindan (17,66 + 3,81) anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.
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Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden

Sekil 4.8. Deneklerin LDH degerlerinin ortalamasi
Sekil 4.8’de goriildiigii tizere, spor yapma durumuna goére deneklerin RV5
diizeyinde anlamli farkliliklar goriilmektedir (p<0,050). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu incelemek i¢in yapilan Scheffe testi sonucunda, Spora devam

edenlerin LDH puanlar1 (207,6 + 37,04), sporu birakanlarin LDH puanlarindan (170,13

+ 22,99) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Grup 1: Spor yapmayan, Grup 2: Sporu birakan, Grup 3: Spora devam eden

Sekil 4.9. Deneklerin CK MB degerlerinin ortalamasi
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Sekil 4.9°da goriildiigii lizere spor yapma durumuna gore deneklerin CK MB
diizeyinde anlamli farkliliklar goriilmektedir (p<0,050). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu incelemek i¢in yapilan Scheffe testi sonucunda, spora devam
edenlerin CK MB puanlar1 (6,79 + 6,33), spor yapmayanlarin CK MB puanlarindan
(1,29 £+ 0,73) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Spora devam edenlerin CK MB
puanlar1 (6,79 + 6,33), sporu birakanlarin CK MB puanlarindan (1,45 + 0,65) anlamlh

olarak yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Aktif olarak spor yapan, yapmayan ve uzun donem aktif olarak spor yaptiktan
sonra birakan, uzun mesafe kosucularin kardiyak fonksiyonlarinin karsilastirmali olarak
incelendigi arastirmada ulasilan sonuglar asagida tartisilarak sunulmustur.

Uzun mesafe kosu yarislar1 gibi dayaniklilik olaylar1 popiilaritesi artirmakta ve
coklu saglik faydalar1 saglamaktadir. Bununla birlikte, bu egzersiz formlar1 ayrica insan
kardiyovaskiiler fizyolojisi i¢in biiylik bir zorlugu temsil etmekte ve istenmeyen
kardiyak olaylar icin anlik olarak artan riskle iliskili goriilmektedir.!?!

Uzun mesafe kosucularindaki ani kalp 6liimleri medyanin ilgisini ¢ekerek, uzun
mesafe kosu ve rekabetin giivenligi konusunda endise uyandirmis?® ve arastirmacilarin
konu olarak ilgisini ¢ekmistir.

Kardiyak fonksiyonlar, ekokardiyografik ve elektrokardiyografik parametreler
yardimiyla incelenebilmektedir. Arastirmada spor yapmayan, uzun mesafe kosuyu
birakan ve halen aktif olarak uzun mesafe kosu yapanlarin ekokardiyografik
parametreleri incelendiginde, RAD(Sag kulak¢ik ¢ap1) parametresi disinda farklilik
olmadig1 saptanmistir. Diger bir ifade ile spor yapma durumu sadece RAD
parametresinde farklilik olusturmaktadir. Halen aktif olarak uzun mesafe kosucularinin
RAD degerleri hi¢ spor yapmayan ve uzun mesafe kosu yapmayi birakanlardan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Diger bir ifade aktif olarak spor yapan uzun mesafe
kosucularinin sag kulakgik ¢aplari uzun mesafe kosuyu birakan ve spor yapmayanlardan
biiyiiktiir. Uzun mesafe kosular1 atletlerin sag kulakg¢ik ¢aplarini biiylitmektedir. Pigozzi
ve Rizzo®sporcularin  %16’sinda  sag kulakcik  genislemesinin  olabilecegini
belirtmektedir. Ancak literatiirde yapilan caligmalarda genellikle sol ventrikiil
parametreleri incelenmeye alinmig ve “Elit atletlerde aktif spor yapilan donemde,

yapilan egzersiz programina gére LV voliimlerinde, duvar kalinliginda, kitlesinde ve

59



kardiyak outputta artis” kaydedilmektedir.’?>'?* Bu durum da sporcu kalbi olarak
nitelendirilmektedir. Aktif olarak spor yapanlarin sol ventrikiil duvar kalinlig1, ventrikiil
ve atriumlarin kavite caplar1 ve kardiyak kitlenin artacagi belirtilmekteyken®bizim
arastirmamizda uzun mesafe kosularinin sadece sag kulakc¢ik iizerinde etkisi
bulunmustur. Daha saglikli sonuglara ulagabilmek i¢in daha fazla uzun mesafe kosucusu
lizerinde arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Sporcu kalbinde goriilen diger degisikliklerden biri de baz1 elektrokardiyografik
degisikliklerdir (6r: ritim problemleri, iletim problemleri, QRS degisiklikleri ve
repolarizasyon bozukluklari). Elit sporcularin %40’inda EKG*de normalden farkl
bulgular goriilmektedir.!®Arastirmada deneklerin EKO’da incelenen kalp kapak
fonksiyonlarma bakildiginda aktif olarak spor yapan uzun mesafe kosucularinin, uzun
mesafe kosuyu birakan ve spor yapmayanlara gore kalp kapak fonksiyonlariyla ilgili
daha fazla sorun yasadigi belirlenmistir. Spor yapmayan ve uzun mesafe kosuyu
birakmis deneklerden 15 kisilik gruplarda 6’sinda kalp kapak fonksiyonlariyla ilgili
sorunlar saptanirken, uzun mesafe kosucularin 11’inde kalp kapak fonksiyonlariyla
ilgili sorunlar saptanmistir. Uzun mesafe kosucularinda, uzun mesafe kosuyu birakmis
ve spor yapmayanlardan farkli olarak 5’inde sag kalp boslugunda genisleme
kaydedilmistir. Bu durumun sag kulak¢ik capinin genislemesiyle ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Aktif olarak spor yapan uzun mesafe kosucularda kalp kapak fonksiyonlariyla
ilgili goriilen en 6nemli sorunun 15 kisilik denek grubunda 11 kiside kaydedilen eser
trikiispit yetersizlik oldugu saptanmustir. Trikiispit kapak yetmezliginde sag kalp
bosluklarinin genislemis olarak goriildiigii belirtilmektedir.*?®Nitekim arastirmamizdaki
15 kisilik denek grubunun 5’inde sag kalp boslugunda genisleme goriildiigii daha 6nce

belirtilmistir.
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Sporcularda goriilen ani 6liimlerin 6niine gegcmek icin kalp taramasi 6nerilmekle
birlikte tarama hakkinda farkli gortisler bulunmaktadir. Amerikan Kalp Birligi
(AHA)sporcularin  6ykii ve fiziksel olarak muayenelerini Onermekte, “Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) ise ayrintili bir 6ykii, aile dykiisii ve muayenenin yaninda
EKG cekilmesini onermektedir”.*?"12Arastirmada katilimcilarin EKG’leri cekilmis ve
spor yapmayan, uzun mesafe kosuyu birakan ve halen aktif olarak uzun mesafe kosu
yapanlarin degerleri karsilastirillarak incelenmis ve QRS, QTC, QTR ve SVI
parametrelerinde spor yapma durumuna gore istatistiksel agidan farklilasma olmadigi,
HR, PR, QT ve RVS5 degerlerinde istatistiksel olarak farklilasmalarin oldugu
saptanmistir.

“Elit diizeyde spor yapanlarin %40’ da EKG degisiklikleri izlenilmektedir. R
veya S dalgalarinin voltajlarinda artma, Q dalgalar1 repolarizasyon anomalileri sik
ve/veya kompleks ventrikiiler ekstrasistoller ve ventrikiiler tasikardi goriilebilir ve bu
EKG bulgular1 nedeni ile kalp hastaliklari ile karisabilir™>.

Aktif olarak spor yapan uzun mesafe kosucularinin HR degerleri (60,66), uzun
mesafe kosuyu birakan (72,20) ve hi¢ spor yapmayanlardan (70,46) anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Viitasalo ve ark. 12%lit sporcularla sedanter bireyleri karsilastirdig
arastirmasinda, bizim arastirma sonucumuzla ortiisen sekilde sporcularin kalp hizlarinm
spor yapmayanlardan daha diisiik oldugunu saptamistir. Erdogan ve ark. **°sporcularin
nabizlariin spor yapmayanlara gore anlamli 6lgiide diisiik oldugunu belirlemislerdir.
Hazar ve KocPgiiresciler ve sedanterleri karsilastirdigi arastirmasinda, giirescilerin
nabizlarinin sedanterlerden anlamli olarak diisiik oldugunu saptamistir. Guyton'®'“insan
kalbinin normalde dakikada 72 vurum yaptigini1” bildirmektedir. Sporcularda yapilan

arastirmalarda “bradikardinin yaygin bir bulgu oldugu bildirilmektedir. Kalpteki bu

bradikardinin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte bir¢cok arastirmaci
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bunun nedenini uzun siireli ve siki antrenmanlarin kalp hacminde yaptigi artisa
baglamaktadirlar’®.

EKG ile iletimdeki anormallikler tespit edilebilmektedir.  Atrial
depolarizasyonun baglangicindan ventrikiil aktivasyonunun baslangicina kadar gecen
siireyi baska bir ifadeyle sinoatrial diiglimden ¢ikan uyarinin atrioventrikiiler diigiime
gecis stresini temsil eden PR, uzun mesafe kosucularin uzun mesafe kosuyu
birakanlardan ve spor yapmayanlardan yliksek oldugu saptanmistir. Bu sonug; uzun
mesafe kosularinin  sporcularin PR siirelerini  uzamasina neden oldugunu
gostermektedir. Literatiirde yapilan arastirmalarda da aktif spor yapanlarin, spor

yapmayanlara oranla PR degerlerinin uzadig1 yoniinde olup®!32

ulagilan bulgu literatiirle
ortiismektedir. PR araligi normal siire iizerinde olmasi durumunda atrioventrikiiler
bloktan soz edilmektedir®®. Ancak arastrmamizda uzun mesafe kosucularm, uzun
mesafe kosuyu birakanlarin ve spor yapmayanlarin PR degerleri normal sinirlar
icerisindedir.

Ventrikiillerin depolarizasyonunun baglangicindan repolarizasyonun bitimine
kadar gegen siireyi temsil eden QT interval siiresi uzun mesafe kosucularinda uzun
mesafe kosuyu birakanlardan yiliksek bulunmustur. Fakat ancak QT interval siiresi kalp
hizina gore diizeltildiginde uzun mesafe kosucularla, uzun mesafe kosuyu birakanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliligini yitirmistir. “Bu da QT intervalindeki
anormalligin kalp hizindan kaynaklandigin1 géstermektedir”®.

Arastirmada ortaya ¢ikan diger bir anlamli sonug ise; halen aktif olarak spor
yapan uzun mesafe kosucularinin RV5 degerlerinin, uzun mesafe kosuyu birakanlardan
anlamli olarak yliksek olmasidir.RVS yiiksekliginde sol ventrikiil kas kitlesinde artig
goriilebilmekte ve bu antite idiyopatik sol ventrikiil hipertrofisi olarak

isimlendirilmektedir. Ani sporcu &liimlerinin %9’unda karsimiza ¢ikmaktadir.!33134
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Hazar ve Kog’un®giiresciler iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada da benzer sonuca
ulasilmustir.

Arastirmada spor yapmayan, uzun mesafe kosuyu birakan ve halen aktif olarak
uzun mesafe kosu yapanlarin kan parametreleri de incelenmistir. Katilimcilarin kan
parametrelerinde TROPONIN 1 degerleri disindaki ALT, AST, LDH ve CK MB
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Uzun mesafe
kosucularinin ALT, AST, LDH ve CK MB degerleri hi¢ spor yapmayan ve uzun mesafe
kosuyu birakmis olan deneklerden anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.
TROPONIN 1 degerleri de hig¢ spor yapmayan ve uzun mesafe kosuyu birakmus
olanlardan yiiksek ancak ¢ikan ylikseklik istatistiksel agidan anlamli diizeyde degildir.

ALT testini sinir degerleri erkeklerde: 10-40 U/L’nin arasindadir. Bu arastirmada
uzun mesafe kosucularinin ALT degerleri 28,200 olup referans degerleri igerisindedir.
AST testi i¢cin gosterilen referans araligi0-35 U/L olup arastirmada uzun mesafe
kosucularmim ALT degeri 29,800 U/L olarak saptanmistir. LDH testinin referans degeri
ise 122-222 U/L olup, arastirmada uzun mesafe kosucularin LDH degerleri 207,667 U/L
olarak saptanmistir. CK MB degerleri ise erkeklerde 6.7 ng/mL’nin altinda olmasi
gereklidir. Arastirmada uzun mesafe kosucularinin CK MB degerleri 6,799 olarak
sinirda oldugu kaydedilmistir. Bu sonug kalple ilgili bir sorundan degil, aktif olarak
sporla ilgilenildiginden dolay1 iskelet kas1 hasarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aktif olarak spor yapan uzun mesafe kosucularda istatistiksel olarak uzun
mesafe kosuyu birakanlar ve spor yapmayanlara gére ALT, AST, LD ve CK MB
degerleri yiiksek olsa da bu degerler belirtilen referans degerleri igerisinde kalmistir.
Buradan uzun mesafe kosucular1 agisindan kan parametrelerinin risk boyutunda
olmadig1r soylenebilir. Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda, arastirma

bulgularimizi destekler nitelikte arastirma sonuglarina ulasildigi goriilmektedir.
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Hazar%

yaptig1 ¢alismada, maksimal kuvvet ve kuvvette devamlilik niteligindeki
antrenmanlarin miyokartta belirgin hasara yol agmadigini tespit etmis ve CK MB deKi
yiikselmenin de kardiyak kokenli olmadigi iskelet kasi hasarindan kaynaklanan bir
durum oldugu belirtmistir.

Rosmarin ve ark.'®farkli fiziksel aktivite diizeylerine sahip bireyler iizerinde
gerceklestirdigi arastirmasinda egzersizin siddeti ve siliresindeki artisin ALT ve AST
diizeylerini artirdigini belirlemislerdir.

Mashiko ve ark.®*“sporculara uygulanan 20 giinliik antrenman programi
sonrasinda, ALT ve AST diizeylerinde anlamli diizeyde artis oldugunu saptamiglardir”.
Benzer sekilde, Su ve ark (2001) judoculara uyguladiklar1 5 haftalik antrenman
programi sonrasinda ALT ve AST degerlerinde anlamli diizeyde artis saptamislardir.

Sentiirk'®hentbolciiler iizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda miisabaka
sonrasinda AST, ALT ve LDH degerlerinde anlamli artig saptamislardir.

Cetinkaya'®*futbolcular {izerinde gergeklestirdigi arastirmasinda sekiz hafta
stiren antrenman programi sonrasinda, ALT, AST, LHD ve CK-MB degerlerinde
anlaml artis oldugunu saptamaistir.

Ohba ve ark.1“°100 km ultra maraton yarisina katilan 10 atlet {izerinde yaptiklari
calismada sporculardan 9’unda Troponin T diizeylerinin normalden daha yliksek
oldugunu belirlemislerdir.

Arastirmalardan ulasilan sonuglar biitiinsel olarak degerlendirildiginde, sporun
kan parametrelerinde artisa neden oldugu, ancak bu artisin kardiyak fonksiyonlar
tizerindeki etkilerine dair kesin bilgilere ulasilamamaktadir. Arastirma sonuglarindan
genelleme yapabilmek igin sedanter bireyler, aktif sporla ugrasan ve aktif sporu
birakmis olan kisiler iizerinde karsilastirma yapilan daha fazla arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aktif olarak spor yapan, yapmayan ve uzun donem aktif olarak spor yaptiktan
sonra birakan, uzun mesafe kosucularin kardiyak fonksiyonlarinin karsilastirmali olarak
incelendigi arastirmada asagidaki sonuclara ulagilmistir:

e Yapilan ekokardiyografi degerleri incelendigi li¢ grup arasindaki tek farklilik sag
kulak¢ik ¢apinda gorilmustir. Aktif olarak spor yapan uzun mesafe
kosucularinin sag kulakg¢ik ¢aplarinin uzun mesafe kosuyu birakanlardan ve spor
yapmayanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.

e Ekokardiyografide elde edilen konvansiyonel bulgular incelendiginde ise, aktif
olarak spor yapan uzun mesafe kosucularmin kalp kapak fonksiyonlarinda eser
trikiispit yetersizligin ve sag kapak boslugunun genislemesinin ciddi bir sorun
oldugu belirlenmistir.

o Elektrokardiyografi verileri incelendiginde; aktif olarak spor yapan uzun mesafe
kosucularinin kalp hizlarinin uzun mesafe kosuyu birakanlardan ve hi¢ spor
yapmayanlardan daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

e Ayrica elektrokardiyografide incelenen PR, QT VE RVS degerleri uzun mesafe
kosuyu birakanlardan yiiksek bulunmustur. PR degerleri spor yapmayanlardan
da anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

e Kan parametreleri agisindan da TROPONIN 1 testi disinda anlamli farkliliklar
saptanmigtir. Aktif olarak spor yapan uzun mesafe kosucularinin ALT, AST, LD
ve CK MB degerleri hi¢ spor yapmayan ve uzun mesafe kosuyu birakmis
olanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada ulasilan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

e Arastirmada ulasilan sonuglar, aktif olarak spor yapan uzun mesafe kosucularin

kalp sagliklar1 agisindan, rakamsal degerlerde referans degerler arasinda yer
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alsalar da konvansiyonel degerlendirmelerde riskli durumda olduklarim
gostermektedir. Sporcularin kalp sagliklarinin gelistirilmesi ve risk faktorlerinin
en aza indirilmesi i¢in Onleyici tedbirlere yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Bu konuda yapilacak arastirmalarin ¢ogalmasi bu sporcularin kalp sagliginin
degerlendirilmesi ve ortaya ¢ikmasi olasiligr yiiksek olan risklerin bilinmesi
acisindan 6nemli katki saglayacaktir.

Aktif olarak spor yapan uzun mesafe kosucularinin, spor yapmayan ve uzun
mesafe kosuyu birakanlara gore farkli ¢ikan kardiyak fonksiyonlarindan
genellemeye gidilebilmesi i¢in konu ile benzer nitelikte daha fazla arastirmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Literatiirde yapilana arastirmalarda sporcularim kan parametrelerinde farkli
parametrelerin ele alindigi, bizim arastirmamizda oldugu gibi sporcularin basta
kalp saghig ve karacigerleri agisindan O6nemli olan testlerin de ele alinmasi
sporcu sagligi hakkinda bilgi edinmek agisindan faydali olacaktir.

Farkli spor disiplinlerinde aragtirmanin benzerlerinin yapilmasi spor dallarindan
kardiyak fonksiyonlarinin nasil etkilendigine dair ve sporcularin saglik

durumlaryla ilgili alinabilecek tedbirler hakkinda bilgi verici olacaktir.
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EK-2. UZUN MESAFE KOSUCULARIN UYGULADIKLARI ANTRENMAN
PROGRAMI

Hazirlik sezonunda ilk 2 hafta 30 dk Jogging ile baslanildi.2 haftanin sonunda bu siire 1
saate kadar ¢ikarildi. 3. Ve 4. Hafta, haftanin 4 gilinii kross parkurlarinda %40-45’lik
tempolar yapildi. Diger 3 giin ise hafifjogging ile devam edildi.30 giinliik bu programin
4. Haftasinda tarlada canli tempolar yapildi. Yani 1 saat 20 dk krosun i¢inde 2000 metre
7:30 1500 metre 6 dk 1000 metre 3:40°lik tempolar yapildi.

5. Hafta

P.tesi 20 dk jogging 2x15 dk tempo daha sonra 20 dk hafif jogging

Sal1 1sinma 1sinmadan sonra 3x10dk tempo 20 dk hafif jogging

Carsamba 1 saat jogging

Persembe %30-35 lik egimli tepelik yerde sigramalar yapildi

Cuma 1 saat 10 dk jogging

Cumartesi engebeli arazide 1 saat 20 dk fartleks antreman yapildi (5,4,3,2,1)
(1,2,3,4,5)

Pazar giinii ise 2 saat uzun kross yapildi.

6. Hafta

Pazartesi 20 dk’lik 1sinmanin ardindan 2x30 dk %40’ lik tempo
Sal1 1sitnma(3 set interval ¢calismast)

Carsamba 1 saat 20 dk hafif jogging

Persembe sahada merdiven ¢alismasi

Cuma jogging

Cumartesi arazide 5x5 dk tempo 20 dk jogging

Pazar 1 saat 30 dk jogging

7. Hafta

Pazartesi 3x15 dk %45 lik tempo

Sal1 spor salonunda agirlik caligsmasi (az agirlik ¢ok tekrar prensibiyle)
Carsamba viicut agirlastig1 ve hamlastig1 icin ¢ok hafif jogging 50 dk
Persembe interval ¢alismasi 3 set sigramalar

Cuma jogging hafif kosular ve bol bol arttirmalar yapildi
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Cumartesi 1 saat 30 dk icinde 6-4-2 10 dk’lik dinlenme jogging 1,3,5 dk tempolar
yapildi

Pazar 2 saat jogging

8. Hafta

Pazartesi 3x4 km %50’lik

Sal1 tepe calismasi tepede interval hareketler

Carsamba Jogging 1 saat

Persembe spor salonunda temel agirlik ¢aligmasi temel kuvvet caligsmasi

Cuma jogging

Cumartesi 5x2000 metre artik biraz daha canli antremanlar yapilmaya baslandi %55°lik
% 60’11k

Pazar uzun kross
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