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TURK GURES MiLLI TAKIMI SEVIYESINDEKI

GURESCILERIN KALP YAPI VE
FONKSIYONLARININ ELEKTROKARDIOGRAFi
YONTEMIYLE INCELENMESI
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OZET

Bu calismayla, milli takim seviyesindeki gtirescilerin kardiak fonksiyonel ve anatomik parametreleri incelenerek
bu ézel guruba iliskin somut bilgilere sahip olmak, benzer yas grubundaki normal sahislarin benzer parametreleri
ile karsilastirarak guresin uzun sirede Kkalp yapi ve fonksiyonlari (izerine etkisinin ve bu etkinin miktarinin
belirlenmesi amacglanmistir. Yapilan calismaya cesitli dénemlerde Tiirk giires milli takimina girmis, ulusal ve
uluslar arasi basarilari olan ve halen cesitli kulliplerde giires yapan herhangi bir hastaligi olmayan 20 giiresgi,
yine ayni yas gurubunda olan, herhangi bir hastaligi bulunmayan saglikli 20 sedanter sahis alinmistir. Gruplarin
istirahat elektrokardiogramlari ve kan basing élgiimleri alinmistir. Giiresgilerin élgiimleri literatiirle ve kontrol
grubuyla karsilastinilmistir. Yapilan ¢alismada sporcularin nabzinda anlamli bir diisme tespit edilmistir. Bradikardi
sporcularda genel bir bulgudur. Sporcularin atriumlarinda kontrol grubuna oranla bir blydmenin oldugu tespit
edilmistir. Bu bliytime hipertrofi sinirinin altinda olmasina ragmen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Sporcularda birinci derecede blok sinirinda iletim anormalliklerine rastlanmistir. Bu anormalligin
atrial hipertrofiden kaynaklandigi séylenebilir. Sporcu grubunun sol ventrikillinde hipertrofi tespit edilmistir.
Dinlenme/calisma oraninda guruplar arasinda anlamii farkin olmamasi kalpte olusan bradikardinin kalbin sadece
dinlenme zamanindaki uzamadan degil, dinlenme ve calisma sdrelerinin birlikte uzamasindan kaynaklandigini
gdstermektedir.
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THE ANALYSIS OF THE HEART STRUCTURE AND HEART
FUNCTIONS OF THE WRESTLER WHO WERE AT THE
TURKISH NATIONAL TEAM LEVEL BY
ELECTROCARDIOGRAPH METHOD

SUMMARY

The aim of the study was to analyze the cardio functional and anatomic parameters of wrestlers who were in
the national team level to obtain specific information; by identifying the effect and quantity of wrestling on heart
structure and on heart functions, by comparing their estimations with the sedentars who are in the same age
group. The sample consisted of 20 wrestlers who have been and who are still in the national team, had national
and international successes and who are still wrestling in several clubs, and have not got any illnesses, as the
experimental group. And the control group was composed from 20 sedentars who were in the same age group
and have not got any illnesses. The resting electrocardiographs and blood pressures of the groups were taken.
The measurements of wrestlers were compared with the related literature and with the control group. The study
pointed out that there was a significant decrease in the wrestlers heart rate and systolic pressure according to
the control group. Bradicardi was general finding in wrestlers. There were some current abnormalities seen in
the first degree block. A growth was found in the wrestlers atriums when compared with the control group.
Although the growth was under hypertrophy level, the difference between the groups was statistically significant.
While a hypertrophy in the left ventricule was estimated in the wrestlers, the right ventricule values were estimated
under the values of control group. Not having seen any significant difference between the experimental group
and control group, according to their resting/working percentage, study identifies that bradicardi was caused by
the lengthening of both resting and working time, not only by the lengthening of resting time.

Key Words: Wrestling, EKG, Heart, Exercise

GIRIS VE AMAC

Sporun sebep oldugu bazi degisiklikler, basta kardiovaskiiler sistem olmak {izere viicuttaki
cesitli organlarda hem biyokimyasal hem de anatomik degisikliklere yol acabilmektedir. Bazen bu
degisiklikler (6zellikle kardiovaskiiler sistemdeki degisiklikler), patolojik bir rahatsizhgin géstergesi
olarak algilamp sporcunun en verimli déneminde sporu birakmasina kadar gidebilmektedir. Bu
nedenle; sporcular iizerinde yapilacak calismalann ortaya koyacagi veriler, bir yandan sporun
ve spor fizyolojisinin daha iyi anlasilmasma yardim ederken bir yandan da spor yapan ve ashnda
saglikh olan insanlarin viicudunda meydana gelen degisikliklerin yorumlanmasinda yardimci
olmaktadir.

Kalp kast hem iskelet kaslarinin hem de diiz kaslarin &zelliklerini tasir. Iskelet kasi gibi diiz-
diir ve hizli kasilir, diiz kaslar gibi istem disi calisir ve otonom sinir sistemlerle aktivitesi diizenle-
nir.® Kalp, kendisini uyaran tiim sinirleri kesilse dahi kasilmaya devam eden bir organdir. Kalp
dokusu, uyarilan kalbin her tarafina yayan bir ileti sistemine sahiptir ve pacemaker (adim attirici)
ad1 verilen birtakim yapilardan olusmustur.®?

Kalbin kasilmast SA diigiim tarafindan diizenlenir. Ancak baz sartlarda daha fazla veya daha
az kana ihtiya¢ duyulabilir. Kalbin bir¢ok diizenleme mekanizmas: olsa da asil diizenleme
mekanizmasi otonom sinir sistemidir. Beyin mediillasinda bulunan bir gurup sinirler kalbi
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hizlandiric1 veya yavaslatici etkiye sahiptir. Bunu da nervus vagus adi verilen sinirler araciigiyla
vaparlar. Sempatik sinirlerle SA diigiim uyarihirsa kalbi hizlandirici etki , parasempatik sinirlerle
SA diigiim uyarilirsa kalbi yavaslatici etki yapilir. Sempatik sinirler norepinefrin, parasempatik
sinirler ise asetilkolin salinmasina neden olurlar®* 17,

Kalp, viicuttaki diger dokulardan daha fazla oksijen kullanir ve normal olarak kalbin
metabolizmasi aerobiktir. Kalbin oksijen ihtiyaci arttiginda koroner damarlarda kan akim hizi
artarak oksijen ihtiyaci karsilanir ® '*-19), Fiziksel egzersize kalbin cevabi yas, cins ve kondisyon
diizeyine gore degisiklikler gdstermektedir. Ventrikiil yiikiiniin artmasiyla fetal hayatta var olup
eriskinlikte kaybolan tiim protein izoformlar1 ve tiim gen fenotipleri ortaya cikar. Protein
izoformlarinin biri hari¢ digerleri sadece embriyonel hayatta ve dogum sonrasi kisa bir stire
varolup sonra yerini eriskin izoformlara terkeden maddelerdir®®. Egzersizle birlikte hiicre
hipertrofisi yapici ve hipertrofiyi uyarici cesitli hormonlar salgilanarak dolasimdaki miktarlar
arttirilir. bu hormonlar Kkalpte hipertrofi olusumunu baslatirlar®. Kronik olarak yiiksek strese
maruz kalan kalbin baslica uyum mekanizmalarindan biri de kalp hipertofisidir. Deneysel olarak
kalbin isi artirildiginda birkac saat icerisinde hipertrofinin metabolik bulgular1 ortaya cikmaya
baslar. Ozellikle endurans sporcularinda sahistan sahisa degisen boyutlarda hipertrofi goriiliir.
Bu hipertrofi daha ziyade ventrikiil biiyiimesi seklindedir. Hipertrofiye ugrayan ventrikiil tarafindaki
atrium da ventrikiil hipertrofisine paralel olarak hipertrofiye ugrar. Yapilan arastirmalar; atrium
hipertrofisinin ayni taraf ventrikiil hipertrofisiyle siki iligkili oldugu, fakat kombine ventrikiil
hipertrofisinde atriumun pek degerli bir kriter olmadig g&sterilmistir®®*».

Egzersizin kalp iizerindeki etkisinin genlerle kontrol edildigi, egzersizin farkl genlere sahip
sporcularin kalp ve kalp fonksiyonlarina farkl diizeylerde etki ettigi bilinmektedir®®. Bazi sporlari
yapan kimselerde, baz1 kalp kapaklan hastaliklarinda, hipertansiyonda hipertrofik kardiomyopatide
de patolojik olarak kalp biiyiir. Bu nedenle baslangicta spora bagh kalp hipertrofisinin de patolojik
olabilecegi akla gelmistir. Fakat yapilan arastirmalar sporcu kalbindeki biiyiimenin yaptigi
fonksiyona bir uyum sonucunda meydana geldigini, tonik, kuvvetli bir kalp oldugunu, patolojik
degil fizyolojik bir biiyiimeden ibaret oldugunu meydana cikarmistir® .

Bu calismayla, milli takim seviyesindeki giirescilerin kardiak fonksiyonel ve anatomik
parametreleri incelenerek, bu 6zel guruba iliskin somut bilgilere sahip olmak, benzer yas
gurubundaki normal sahislarin benzer parametreleri ile karsilastirarak giiresin uzun siirede kalp
yapi ve fonksiyonlari tizerine etkisinin ve bu etkinin miktarinin belirlenmesi amaclanmustir.

MATERYAL VE METOD

Bu cahismaya cesitli désnemlerde ulusal ve uluslararast basarilari olan, Tiirk giires milli takimina
secilmis, 12’si serbest stilde, 81 greko-romen stilde giiresen, yas ortalamast 23.6 +2.727 vil,
boy ortalamast 171 +10.896 cm, agirlik ortalamast 76+20.8 kg, sporcu yast 9.5 +1.884 wil
olan elit diizeyde 20 giiresci calisma grubu, yas ortalamasi 23.421 +2.74, boy ortalamasi
178+6.473 cm, agirlik ortalamast 75.8+7.858 kg olan diizenli spor yapmayan, saglikh 20 kisi
kontrol grubu olarak kullamilmistir. Kontrol grubu; Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
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Fakiiltesinde okuyan &grenciler arasindan géniilliilik esaswla tesadiifi yéntemle secilmistir. Gegmis
yillarda aktif spor yapip yapmadiklar sorulmus ve spor yapmus olanlar ¢alismaya alinmarmslardir.

Olgtimleri direkt etkileyeceginden sporcu ve kontrol guruplarinin  yas, boy ve agirlik ortalamalarnnin
arasinda anlamlh fark olmamasina dikkat edilmistir.

Guruplarin agirhk olctimleri hassas kantarla, boy 6lctimleri boy skalasiyla, kan basinglar
sphgmomanometre ve steteskopla, elektrokardiogramlari Nihon Kohnden 50,60 marka
otomatik elektrokardiograf ile yapilmistir. Deneklerin dlciimleri 6zel poliklinikte laboratuar
ortaminda doktor kontroliinde yapilmistir. Oncelikle sporculara yapilan calisma hakkinda bilgi
verilmis, yapilan 6lciime etki edebilecek durumlarinin bulunup bulunmadigini belirlemek
amaciyla denekler genel bir muayeneden gegcirilmistir. Daha sonra denekler on dakika sirtiistii
pozisyonda dinlendirilerek bu siirenin sonunda elde edilen nabiz degerleri kayda gecilmistir.
Elektrokardiogram icin deri yiizeyindeki elektrigi etkileyeceginden deneklerin iizerlerindeki metal
ve elektronik esyalar cikartilmustir. Elektrotlarin baglanacagi yerler alkollii pamukla silindikten
sonra iletimi daha iyi saglamaya yardimci olan 6zel jel siiriilmiis ve kayda gecilmistir. Kayitlar
ikiser defa alinmustir. Ardindan deneklerin kan basing dlctimleri sphygmomanometre ve steteskop
kullanilarak alinmustir.

Elde edilen elektrokardiogramlarda;

1. Uc saniyelik kayit tizerindeki R-R interval sayisi yirmi ile carpilarak Dakika/kalp atim
sayis1 hesaplanmustir.

2. Atriumlarin depolarizasyonu temsil eden P dalgast siiresi ve voltaji derivasyon I ve II de
Sletilmiistiir.

3. Atrial depolarizasyonun baslangicindan ventrikiiler aktivasyonun baslangicina kadar olan

siireyi temsil eden P-R intervalini saptamak icin P’ nin baslangicindan QRS kompleksinin bas-
langicina kadar olan siire &lctilmiistiir.

4. SA digiimiinden ¢ikan uyarinin AV diigiime ve his huzmesi vasitasiyla ventrikiile gecis
siiresini temsil eden, P dalgasinin bitiminden QRS kompleksinin baslangicina kadar olan stireyi
temsil eden PR segmenti dl¢iilmiistiir.

5. Ventrikiillerin aktivasyon zamanini temsil eden QR interval l¢ilmiistiir.

6. Ventrikiillerin depolarizasyon siiresini temsil eden QRS intervali; Q'nun baslangicindan
S’nin bitimine kadar gecen siire 6lciilmiistiir.

7. Ventrikiillerin depolarizasyonuyla repolarizasyonu arasindaki, elektrotlar arasinda potansiyel
farki olmayan (izopotansiyel) dénemi temsil eden S-T segmenti S’'nin bitiminden T’nin baslangicina
kadar gecen siire Slciilmiistiir.

8. Dinlenme/cahisma oramm hesaplamak amaciyla S’nin bitiminden T’nin baslangicina kadar
gecen siireyi temsil eden S-T interval (ventrikiillerin calisma zaman) dl¢ilmiistir.
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9. Dinlenme/Calisma zamanini hesaplamak amaciyla T dalgasinin sonundan bir sonraki ST
segmentinin baslangicina kadar gecen siireyi temsil eden (ventrikiiler dinlenme zamani) T-ST
interval dl¢Ulmustir.

10. Dinlenme/ ¢alisma zamani hesaplanmistir.

11. Ventrikiillerin depolarizasyonunun baslangicindan repolarizasyonunun bitimine kadar
gecen siireyi temsil eden Q-T intervali dl¢iilmiistiir.

12. Q-T interval kalp hizina gére diizeltilerek QTc interval degerleri hesaplanmustir.

13. Sol ventrikiil hipertrofi kriterlerinden biri olan V5-V6 daki R dalga voltaji sl¢iilmiistiir.

14. Sol ventrikiil hipertrofisinin en énemli kriteri olan V1 deki S dalgas: yiiksekligiyle V5
deki R dalgasi yiikseklikleri toplami hesaplanmustir.

15. Sol ventrikiil hipertrofi kriterlerinden olan aVL deki R dalga yiiksekligi élctilmiistiir.

16. Sag ventrikiil hipertrofi kriterlerinden biri olan aVR deki R dalga yiiksekligi &lctilmiistiir.

17. Sag ventrikiil hipertrofisinin en &nemli kriteri olan V1 deki R dalgas: yiiksekligi ile V5
teki S dalga yiikseklgi toplami hesaplanmustir.

18. Ventrikiiler repolarizasyonu temsil eden T dalga voltaji en yiiksek oldugu derivasyonda
Slctlmiistiir.

19. Atrial depolarizasyonun bitimine kadar gecen siireyi temsil eden P-T interval siiresi
Slctlmiistiir.

Elektrokardiogramlarda &lciilen intervaller, segmentler, voltajlar ve yiikseklik, derinlik degerleri
literatiirle ve gruplarin birbirleri arasinda karsilastirilmustir.

Arastirmayla elde edilen bulgularin aritmetik ortalamasi (X), standart sapmalari (SD), minimum
ve maksimum degerleri tespit edilmistir. Deney ve kontrol gurubu dlctimleri arasinda bagimsiz
guruplarda aritmetik ortalamalar arasindaki farka ait "t" testi yapilmis, sonuclarin 0.01, 0.05
6nem seviyesinde olup olmadig tespit edilmistir. Istatistiksel degerlendirme kisisel bilgisayarda,
microsoft Excel programinda yapilmustir.
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BULGULAR

Tablo 1: Deneklerin Fiziksel ve Fizyolojik Degerleri

Degiskenler Kontrol gurubu N=20 Sporcu gurubu N=20

X Min — Max SD X Min — Max SD Xq =X 5 | t. Degeri
Yas / yil 23.421 20-30 2.74 23.6 18-29 2.727 0.179 0.149
Boy / cm 178.11 170-190 6.473 171.85 154-198 10.896 | 7.74 0.779
Agirhik / kg 75.8 63 —95 7.858 76 58 — 135 20.08 0.2 0.04
DKB / mmhg 76.5 60 —90 6.568 61.5 50-70 5.722 15 **7.724
SKB / mmhg 17 100 - 140 9.549 120 110-130 6.9 3 1.14
Nabiz/atim/dk 75.3 50-100 10.41 63.6 50 -80 9.88 1.7 **3.56
P-R interval 0.148 0.08-0.2 0.029 0.175 0.06-0.24 0.034 0.24 **2.705
QRS interval 0.068 0.04-0.08 | 0.015 0.078 0.06 - 0.1 0.011 0.01 **2.44
QT interval 0.319 0.18-0.4 0.048 0.356 0.18-0.4 0.05 0.037 | *2.402
QT (Qtc) 0.35 0.215-0.413 0.04 0.368 0.206— 451 0.048 | 0.018 1.18
S-T Segment 0.093 0.04-0.12 | 0.023 0.114 0.048-0.16 0.024 | 0.021 **2.845
ST interval 0.253 0.2-0.34 0.038 0.297 0.24-0.88 0.046 | 0.044 | **3.384
T-ST interval 0.667 0.4-0.76 0.115 0.644 0.4-0.88 0.164 0.23 0.514
D/C Orani 2.163 |1.428—-2.956| 0.431 2.432 |1.428-5.859| 0.973 0.269 1.135
V5-6R Dal Vol 1.485 10-21 0.46 1.705 12-33 0.574 0.22 *1.48
T Dalga Voltaj 0.531 0.1-0.9 0.231 0.48 0.3-0.8 0.16 0.051 0.615
P Dalga Suresi | 0.075 0.06-0.08 | 0.009 0.082 0.06-0.12 0.12 0.007 | *2.095
P-R Segment 0.69 0.04-0.12 | 0.019 0.73 0.04-0.12 0.005 0.04 0.914
Q-R interval 0.025 0.02-0.04 | 0.007 0.0315 | 0.02-0.06 0.005 | 0.0065 | **3.38
V1S+V5R Dalg | 22.35 14 -37 6.368 26.95 22-41 6.679 4.6 *2.229
V1R+V5S Dalg 5.8 2-12 3.088 41 1-10 2.15 1.7 *2.028
P Dalga Voltaj 0.13 0.1-0.2 0.05 0.16 0.1-0.2 0.051 0.03 *1.93
PT interval 0.314 0.2-0.44 0.078 0.414 0.2-0.68 0.119 0.1 **3.143
AVL-R Dalga 1.925 0-7 1.822 2.15 1-4 0.812 0.225 0.446
AVR-R Dalga 1.2 0-4 1 1.4 0-3 0.717 0.2 0.724
*P<0,01 *P<0,05
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TARTISMA VE SONUC

Elektrokardiogramda tespit edilen bulgulardan ilki sporcularin kalp hizinda azalmadir. Yapilan
cahismada kalp hizi, sporcularda 63.6+9.88 en diisiik 52, en yiiksek 80, kontrol grubunda
75.3+10.41 en yiiksek 100, en diisitk 50 gruplar arasindaki fark P<0.016nem seviyesinde
anlaml bulunmustur. Bu degerler sporcularin kalp hizimin kontrol grubuna oranla anlamli derecede
dustiigiinii gostermektedir. Ayrica literatiirle uyumluluk s6z konusudur. Akgiin yapmis oldugu
bir arastirmada Tiirk giirescilerinin istirahat nabiz degerlerini dakikada 63 vurum olarak tespit
etmistir®. Sézen Tiirkiye birinci profesyonel futbol ligindeki 84 futbolcu iizerinde yaptig
calismada sporcularin istirahat kalp atim sayisint 56.5 olarak tespit etmistir®®. Erdogan ve
arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada da sporcularin istirahat nabizlarinda kontrol grubuna
oranla anlamh élciide diisme tespit ettiklerini bildirmisleridir™®. Guyton insan kalbinin normalde
dakikada 72 vurum yaptigini bildirmektedir®®. Sporcular {izerinde yapilan daha bir ¢cok calismada
bradikardi yaygin bulgudur>2®. Kalpteki bu bradikardinin olus mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte bir cok arastirmaci bunun nedenini uzun siireli ve siki antrenmanlarin kalp
hacminde yaptigi artisa baglamaktadirlar®-***?,

Egzersizle kalpte meydana gelen degisikliklerden biride &zellikle sol ventrikiilde meyda-
na gelen hipertrofidir. Kalpte hipertrofinin meydana gelmesi kalbin hacminde artmaya sebep
olur. Buda kalbin istirahatta dokularin kan ihtiyacim karsilamak icin gerekli olan atim sayisinda
azalmaya neden olmaktadir.

Yapilan arastirmada elektrokardiogramlardaki degisikliklerin agiklanmasinda faydah olabilecegi
dusiincesiyle gruplarin sistolik ve diastolik kan basinglart da alinmistir. Sporcularin diastolik kan
basinct 61.5+5.722 mmHg (en yiiksek 70, en disiik 50) sistolik kan basinci; 120+6.9mmHg
(en yiiksek 130, en diisiik 110), kontrol gurubunun diastolik kan basinclart 76.5+6.538
mmHg, (en yikksek 90, en diisiik 60) sistolik kan basinglar;117.8+9.549 mmHg (en yiiksek
140, en disiik 100), guruplarn diastolik kan basinglar arasindaki fark 14.3 P<0.01 seviyesinde
anlamli bulunurken sistolik kan basinglari arasindaki 2.2 mmHg lik farkin istatistiksel agidan
anlamh olmadi@: tespit edilmistir. Ziyagil ve arkadaslarinin yildizlar kategorisindeki Tiirk milli
giirescilerinin tizerinde yaptiklari bir calismada giirescilerin istirahat diastolik kan basinclarin
67.33+9.47 mmHg, istirahat sistolik kan basinglarim ise 100.50+9.2 mmHg oldugunu tespit
etmislerdir®®. Erdogan ve arkadaslarinin yapmis olduklar bir arastirmada istirahat diastolik kan
basinclarim futbolcularda 72 mmHg, basketbolcularda 77 mmHg, atletlerde ise 80 mmHag,
sistolik kan basincini futbolcularda 118 mmhg, basketbolcularda 120 mmHg ve voleybolcularda
128 mmbhg, atletlerde de 124 mmHg olarak tespit etmislerdir®. Yamaner ve Hacicaferoglu'nun
Diyarbakir ve Siirt Koy Hizmetleri Spor profesyonel futbol takimlarnn iizerinde yaptiklari bir
calismada futbolcularin istirahat diastolik kan basinglarini; Malatya Spor’da 81.5 mmHg, Siirt
Koy Hizmetleri Spor’da 79.25 mmHg, istirahat sistolik kan basinclarini ise; Malatya Spor
futbolcularinda 123.5 mmHg, Siirt Kéy Hizmetleri Spor futbolcularinda ise 120.25 mmhg olarak
tespit etmislerdir®®. ABD’de yayinlanan klinik kan basinci ortalamalarin da 20-24 yas arast
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insanlarda diastolik kan basinct minimum 75 mmHg, maksimum 83 mmHg, sistolik kan basinci
ise minimum 108 mmHg, maksimum 132 mmHg olabilecegi belirtilmistir™ Yapilan calismaya
konu olan sporcularin diastolik kan basinglan literatiirde belirtilen bu ortalamalarin altindadr.
Ilk bakista antrenmanin damar caplarna etkisinden dolay: diastolik basingta meydana gelen
diismenin sistolik basincta da goriilmesi beklenir. Ancak genisleyen damar i¢ hacmine karsin
damardaki kan miktari da artar. Dolayisiyla sistolde damar i¢ basinci artmis olur. Olusan bu
artisla damar caplarinin genislemesi hemen hemen birbirini notrlediginden dolay sistolik
basin¢ta degisme olmaz. Ancak diastolik basincta belirgin sekilde diisme gériiliir. Sporcularda
goriilen diastolik kan basincindaki diisme; yapilan antrenmanlar da artan kan ihtiyacim karsilamak
amacuyla kalbin kontraksiyon giiciinde artma meydana gelir. Egzersiz esnasindaki bu basing
artmasi damar capinin genislemesine sebep olur. Bu dolasim sisteminin egzersize uyumuyla
iliskilidir. damar caplarinin genislemesinden dolay: istirahat de diastolik kan basincinda belirgin
sekilde diisme goriiliir.

EKG'de tespit edilen diger bir bulgu iletimdeki anormalliklerdir. Atrial depolarizasyonun
baslangicindan ventrikiil aktivasyonunun baslangicina kadar gegen siireyi baska bir ifadeyle
sinoatrial diigimden ¢ikan uyarinin atrioventrikiiler diiglime gegis stiresini temsil eden PR interval
stiresi sporcularda 0.175+0.034 sn.(en yiiksek 0.24, en disiik 0.12), kontrol gurubunda
0.148+0.029 sn. dir. (en yiksek 0.20, en distik 0.10) P<0.01 seviyesinde anlamh oldugu tespit
edilmistir. Bu degerler sporcularda PR interval siiresinin anlamli bir sekilde uzadigini ortaya
koymaktadir. Sézen'’in Tiirkiye birinci lig profesyonel futbolcular tizerinde yaptigi calismasinda
PR interval siiresini 0.16+0.02 sn., kontrol grubunda 0.14+0.02 sn. P<0.01 seviyesindeki
anlamlt uzamanin sporcularin lehine oldugunu tespit etmistir(18). PR arahiginin normal siirenin
izerinde olmasi halinde atrioventrikiiler bloktan séz edilir®®!¥. Calismada PR interval siiresi her
iki gurupta da normal sinirlar icerisindedir. Ancak kontrol gurubuna oranla sporcularin PR
interval siireleri anlaml bir sekilde uzadigi yukarida belirtilmistir. Uyarnnin sinoatrial diigiimden
cikisiyla atrioventrikiiler diigiime gecmesinde 0.03 saniyelik bir gecikme oldugu gériilmektedir.
Atriumlarin depolarizasyonunun bitimiyle ventrikiillerin depolarizasyonunun baslangici arasindaki
stireyi temsil eden PR segmentlerinde sporcu grubuyla kontrol gurubu arasindaki 0.004 saniyelik
fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Fakat atriumlarin depolarizasyon siiresini temsil eden P
dalga siiresinde sporcularda kontrol gurubuna oranla 0.007 saniyelik bir gecikme oldugu tespit
edilmistir. Guruplar arasindaki bu fark P<0.05 diizeyinde anlamlidir. Bu da PR interval siiresindeki
uzamanin P dalga stiresindeki (atriumlarin depolarizasyon siiresi) uzamadan kaynaklandigini
ortaya koymaktadir. P dalga siiresinin uzamasi atriumlarda belirgin bir biiylimenin oldugunu
gostermektedir. Hipertrofiye ugramis kalpte elektrik potansiyelinin gececegi yiizey miktari
arthdindan impulsun gecis siiresi de uzar. Durusoy, 20 kisilik uzun mesafe kosucusu tizerinde
vaptigi bir calismada PR uzamas: iki sporcuda II. Dereceden AV bloga rastladigini ve bradikardiyle
olusan iletim anormalliklerinin nadir olmadigim bildirmektedir®. Sézen’in futbolcular iizerinde
yaptigi calismada birinci dereceden AV bloktan daha yiiksek iletim bozuklugu bulgusuna
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rastlanmamustir®®. John D. Cantwell ve Allen L. Dollar'in kolej sporcular {izerinde yaptiklari
bir EKG taramasinda sporcularin istirahat EKG lerinin gésterdigi bircok degisiklikle birlikte
Wenckebach AV kalp blogunun ve AV disosiasyonunun varhgini bildirmislerdir®. Literatiirde
sporcularda AV blok goriilme ihtimalinin yiiksek oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur® #1418,
Yapilan calismada, sporcu gurubunun iletim degerlerinde kontrol grubuna oranla birtakim
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Sporcularda PR mesafesi birinci derece blok sinirindadir. PR
intervalindeki bu artis P dalgasinin siiresinin uzamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Hastalik belirtisi degildir.

Ventrikiillerin depolarizasyon siiresini temsil eden QRS interval siiresi (ventrikiiler uyarimin
devam siiresi) sporcu gurubunda 0.078+0.011 sn.(en yiiksek 0.1,en diisiik 0.06sn.), kontrol
grubunda 0.068+0.015 sn (en yiiksek 0.08, en diisikk 0.04) oldugu tespit edilmistir. Gruplar
arasindaki 0.010 saniyelik fark P<0.01 6énem seviyesinde anlamh bulunmustur. Sporcu kalbinde
goriillen EKG degisikliklerinden biride uzarms QRS araligidir®. Bununla beraber ventrikiillerin
depolarizasyonunun baslangicindan repolarizasyonun bitimine kadar gecen siireyi temsil eden
QT interval siiresi sporcu gurubunda 0.356+0.05 sn. (en yiiksek0.4, en diisiik 0.18), kontrol
grubunda 0.319+0.048 sn.(en yiiksek 0.4, en dusiik 0.18) oldugu tespit edilmistir. Gruplar
arasindaki 0.037 saniyelik fark P<0.05 énem seviyesinde anlamh bulunmustur. Ancak QT
interval stiresi kalp hizina gore diizeltildiginde sporcu grubunda QTc: 0.368+0.048 sn.(en yiiksek
0.451, en diisiik 206), kontrol grubunda 0.351+0.043 sn. (en yiiksek 0.413, en dusiik 215)
olarak degismistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhligim yitirmistir. (P<0.1). QT interval
stiresi kalp hizina gore diizeltiimeden 6nce her iki grupta da normal sinirlar altindadir. Ancak
kalp hizina gore diizeltildiginde literatiirde verilen normal sinirlar igerisine girmistir. Buda QT
intervalindeki anormalligin kalp hizindan kaynaklandigim géstermektedir.

Ventrikiiler depolarizasyonun bitimiyle ventrikiiler repolarizasyonun baslamasi arasindaki
siireyi temsil eden ST segmenti sporcu grbunda 0.114+0.024 sn.(en yiiksek 0.048, en diisiik
0.16), kontrol grubunda 0.12+0.093 sn. (en yiiksek 0.04, en diisiik 0.12) dir. Gruplar arasindaki
0.06 saniyelik fark P<0.01 6énem seviyesinde anlamh ve kontrol grubu lehine bir uzama séz
konusudur. Ventrikiillerin depolarizasyonunun bitiminden repolarizasyonunun bitimine kadar
gecen siireyi temsil eden ST interval siiresi sporcularda 0.297+0.046 sn.(en yiiksek 0.36,en
diisiik0.24), kontrol grubunda ise 0.253+0.038 sn. (en yiiksek 0.34,en diisiik 0.2) dir. Gruplar
arasindaki 0.044 saniyelik fark P<0.01 énem seviyesinde anlamlidir ve sporcu grubu lehine bir
uzama s6z konusudur.

Yukaridaki verilerden anlasildigr gibi sporcularin ventrikiiler depolarizasyon siiresinde (QRS)
ve depolarizasyonun bitimiyle repolarizasyonun bitimi arasindaki siiredeki (ST interval) uzamalara
karsin depolarizasyonun bitimiyle repolarizasyonun baslangici arasindaki stirede (ST segment)
bir kisalma oldugu gériilmektedir. Depolarizasyon siiresinin uzun olmasinin nedeni artan ventrikiil
kas kitlesine paralel uyaramn yayildigi ve gectigi alaninda artmasidir. Ventrikiillerin kasih kalma
siirelerindeki azalma (ST segment) ise nabizdaki diismeyle alakalidir. ST intervalinin uzamasi
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depolarizasyon ve repolarizasyon siirelerinin uzamasindan kaynaklanmaktadir. Bu da yine kalp
hipertrofisinden kaynaklanmaktadir. Elektrokardiogramlardaki bir diger degisiklik ise kalbin atrium
ve ventrikiillerinin  buytkliikleriyle ilgili verilerdeki degisikliklerdir. Sag atriumu temsil eden P
dalgast voltaji sporcu gurubunda 0.16+0.051 mv. (en yiiksek 0.2, en diistik 0.1) kontrol gurubunda
0.13+0.047 mv.(en yiiksek 0.02, en diisiik 0.01) dir. Gruplar arasindaki 0.03 mv’luk fark
P<0.05 6nem seviyesinde, sporcular lehine anlamli oldugu tespit edilmistir. Sol atriumu temsil
eden P dalga siiresi ise sporcularda 0.082+0.012 sn.(en yiiksek 0.12, en diisiik 0.06), kontrol
grubunda 0.075+0.009 sn.(en yiiksek0.08, en diisiik0.06) dir. Gruplar arasindaki 0.007
saniyelik fark P<0.05 &nem seviyesinde anlamli bulunmustur. P dalga voltaji ve siiresi her iki
grupta da normal sinirlar icerisindedir. Ancak dalganin hem voltajinda hem de siiresinde sporcu
grubunda kontrol grubuna oranla anlaml bir artma mevcuttur. Bu artma atriumlann kas kitlesinin
sporcularda kontrol grubuna oranla daha fazla oldugunu géstermektedir. Sporcu gurubunda atrial
hipertrofinin gerceklestigi séylenemez ancak kontrol gurubuna oranla daha biiyiik atriumlara
sahip olduklan belirgindir. Ventrikiiler depolarizasyon stiresini temsil eden QRS interval sporcularda
0.078+0.011 sn. (en yiiksek 0.1, en diisiik 0.06), kontrol grubunda 0.068+0.015 sn. (en yiksek
0.08, en disiik 0.04), gruplar arasindaki 0.01 saniyelik diismenin P<0.01 6nem seviyesinde
sporcular lehine anlamh oldugu tespit edilmistir. QRS interval stiresi de her iki grupta normal
sinurlar icerisindedir. Ancak kontrol grubuna oranla sporcu grubunun QRS intervalindeki artis
ventrikiiler hipertrofi lehinedir. Sol ventrikiilii temsil eden kriterlerden en énemlisi olan derivasyon
V1 deki S dalgasinin derinligi ile V5 teki R dalgalarimin amplitiidlerinin toplami sporcu grubunda
26.95+£6.679 mm (en yiiksek 35, en diisiik 20), kontrol grubunda ise 22.33+6.368 mm (en
yiikksek 37, en diisiik 14) dir. Gruplar arasindaki 4.62 mm lik biiyiime P<0.01 6nem seviyesinde
anlamli ve sporcular lehinedir. Socolow-Lyon sol ventrikiil hipertrofi kriteri bu dalgalann voltaj
toplamlarinin 36 mm yada daha yukan olmasim gerektirir®®. Ancak yapilan calismada guruplar
arasinda oldukca yiiksek fark tespit edilmesine ragmen degerlerin literatiirdeki hipertrofi kriterinin
altinda kaldigh goriilmektedir. Yine sol ventrikiilii temsil eden R dalga voltajlan sporcu gurubunda
aVL R: 2.15+0.812 mm (en yiiksek 4, en diisiikl), aVR R: 1.4+0.717 mm (en yiiksek 3, en
dusiik 0), derivasyon V5-V6 R: 17+574 mm (en yiiksek 33, en diistik 12). Kontrol gurubunda
ise aVL R: 1.925+1.823 mm (en yiiksek 7, en diisiik 0), aVR R: 1.2+1.05 mm (en yiiksek 4,
en disik 0), V5-V6 R: 14.85+0.46 mm olarak Slctilmustiir. Gruplarin aVL R dalga yiikseklikleri
arasindaki 0.225 mm lik fark istatistiksel agidan anlamsiz, aVR R’ler arasindaki 0.2 mm lik fark
istatistiksel acidan anlamsiz, V5-V6 R dalga ¢lctimleri arasindaki 2.15 mm lik farkta anlamsiz
cikmustir. Yapilan calismada sporcu grubunda sol ventrikiiliin elektrik kuvvetleri oldukca yiiksek
cikmistir. Buda sporcu grubunda sol ventrikiil hipertrofisinin varh@m ortaya koymaktadir.
Bircok arastirmaci vapilan antrenmanlarla sol wventrikiil hipertrofisinin olustugunu
bildirmektedir®*6-212:1618)  Sag ventrikiilii temsil eden derivasyon V1 deki R dalga yiiksekligi ile
V5 teki S dalga derinligi toplam: sporcularda 4.1+2.125 mm (en yiiksek 10, en diisiik 1) kontrol
gurubunda ise 5.8+3.088 mm (en yiksek 12, en disiik 2) olarak Sl¢lilmiistiir. Guruplar arasindaki
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1.7 mm lik fark P<0.05 6nem seviyesinde kontrol gurubu lehine bir artma s6z konusudur. Ik
bakista bu durum sporcularin sag ventrikiillerinin kontrol gurubuna oranla daha kii¢lik oldugunu
gostermektedir. Ventrikiill kas miktan arttikca o bélgeye giden elektrik uyarimi da artar. Dolayisiyla
elektrokardiogramlarda s6z konusu ventrikiilii temsil eden dalgalarda bir artma olusur. Ancak
sporcularda gériilen bu diisiik dalgalar sporcularin sag ventrikiillerinin kiictikliigiinden degil sol
ventrikiillerinin buiyiikligiinden kaynaklanmaktadir. Ciinkii hipertrofiye ugramis bir kalpte s&z
konusu ventrikiiliin elektrik kuvvetleri kendilerini temsil eden dalgalarda yiiksek amplitiidlii
dalgalar meydana getirirken diger ventrikiiliin elektriki kompleksinin diismesine neden olur®?.
Bu calismada sporcu grubunda sol ventrikiilii temsil eden dalgalarda hipertrofiyi temsil eden
yiiksek amplitiidlii dalgalar meydana gelmistir. Bu dalgalar sag ventrikiilii temsil eden dalgalardaki
amplitiidlerin diismesine sebep olmustur. Sporcularda ve kontrol gurubunda sag ventrikiil
hipertrofisine rastlanmarmstir. Literatiirde de sporcularda sag ventrikiil hipertrofisinin olustuguna
dair bir bilgiye rastlanmamistir. Sporcularin ve kontrol gurubunun dinlenme /calisma oranlari
arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir. Sporcularin dinlenme / calisma oranlar
2.432+0.974 (en yiksek 5.859, en disiik 1.428) kontrol gurubunun ise 2.163+0.431
(en yitksek 2.956, en diistik 1.428) olarak ¢lctilmiistiir. Tamer’in beden egitimi ve spor
ylksek okulu dgrencileri tizerinde yaptigi calismayla yaptigimiz calismanin sonuglar paralellik
gostermektedir®. Sporcularda goriilen bradikardik nabza ragmen dinlenme/¢alisma oranlarindaki
bu esitlik bradikardinin kalbin dinlenme zamaninin uzamasindan degil ¢alisma ve dinlenme
siiresinin beraber uzamasindan kaynaklandigin ortaya koymaktadir.

Sonug olarak sporcularin kalp hizinda anlaml: bir diisme tespit edilmistir. Bu diismenin uzun
stireli antrenmanin kalp tizerinde yaptigi etkiden kaynaklandigi genel bir gériistiir. Sporcularda
sistolik basincin normal sinirlar icerisinde olmasina ragmen diastolik basincin diisiik olmasi yine
antrenmanin damar ceperlerine yaptigi etkiye damarlann kronik uyumuyla alakalidir. Sporcularda
diastolik kan basincindaki belli ¢lciilerdeki diisme patolojik degildir. Hastalik belirtisi olarak
diistiniilmemelidir. Elektrokardiogramda sporcularin PR interval siirelerinin uzamasi P dalgasimin
uzamasindan kaynaklanmaktadir. P dalgasinin siiresinin uzamast da atriumlarin kas miktarinin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Sporcularda ki PR interval stiresinin birinci derecede blok
sinirinda olmasi ve bu uzamanin P dalgasinin uzamasindan kaynaklanmast durumunda iletim
bozuklugundan s6z edilemez. QRS interval siiresindeki uzama ventrikiiler hipertrofiden kaynak-
larurken QT intervali kalp hizindaki diismeyle birlikte uzamaktadir. Sporcularda depolarizasyon
ve repolarizasyon siireleri uzarken ventrikiillerin kasili kalma siiresinde bir diisme meydana
gelmektedir. Bu da kalbin daha ekonomik calismasim saglamaktadir. Sporcularin atriumlarin
temsil eden kriterlerin hipertrofi normlarinin  simirinda kalmasina ragmen normal sahislardan
daha fazla kas kitlesine sahip olduklar anlasilimaktadir. Elektrokariogramlarda sporcularda sol
ventrikiil hipertrofisinin oldugu belirgin ve genel bir bulgudur. Sag ventrikiilii temsil eden kriterler
sol ventrikiil hipertrofisiyle iliskili olarak normal sahislarinkinden diisiik cikmustir. Bu diisme
sporcularda sag ventrikiiliin normal sahislardan kiiciik oldugu manasina gelmez. Bu elektrokar-
diografinin bir ézelliginden kaynaklanmaktadir. Sporcularin dinlenme/calisma oraniyla kontrol
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gurubunun arasinda fark olmamasi bradikardinin sadece dinlenme zamanindaki uzamayla degil,
dinlenme ve calisma zamaninda birlikte olusan uzamadan kaynaklandigi anlasilmaktadir. Sporcularda
birinci derecede kalp blogu seviyesindeki bazi iletim anormalliklerinin antrenmanlarla artan kalp
kas kitlesinin yani hipertrofinin bir sonucu oldugu tespit edilmistir. Sporcularda atrial hipertrofi
yoniinde degisikiliklerin varh@iyla birlikte atrial hipertrofi bulgusu olmadig tespit edilmistir.
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