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Ozet

Yas Gruplan Yiiziiciilerinde 12 Hafta Uygulanan Yiizme Antrenmanlarinin

Ekokardiyografik Parametreler Uzerine Olan Etkilerinin incelenmesi

Yiizme, farkli yas gruplarinda yer alan bireylerin severek yaptigi oldukca popiiler spor
brangidir. Diizenli yapilan yiizme antrenmanlarinin yiiziiciiler tizerine etkilerini inceleyen
bir¢ok arastirma olmasina ragmen, yas grubu yliziiciileri ile sedanter hayat yasayan kontrol
gruplarinda kalp kasi ve yapisi iizerine ger¢eklesen degisimleri karsilastiran aragtirma sayisi
olduk¢a smirlidir. Bu sinirli sayidaki aragtirmalarin bir kisminda ekokardiyografi kullanilmis
olup yiiziictiler kontrol gruplari ile karsilastirilmistir. Literatiirde yas grubu yiiziiciilerine
uygulanan tekrarli antrenmanlar sonucunda gergeklestirilen ekokardiyografik olgiimlerinin

kalp kas1 ve yapisina olan etkilerini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu ¢aligmanin amaci, 12 haftalik yiizme antrenmanin yas grubu yiiziiciilerde kalbin yapis1 ve
islevleri lizerine nasil etki yapacaginin ekokardiyografik olarak belirlenmesidir. Tekrarh
Ol¢iimlerden olusan tek kor tasarimina sahip ¢alismaya 14 sporcu (5 erkek 9 kadin) goniillii
olarak katilmistir. Yiiziiciiler ilk olarak yapilan ekokardiyografi olgiimlerinden sonra yiizme
antrenmanlarinda yiiklenme siddetinin hesaplanmasinda kullanilan kritik hizin hesaplanmasi
icin maksimal siddette 400 m ve 50 m serbest teknikte yiizdiiriilerek elde edilen dereceler
kaydedilmistir. Ardindan iki hafta siirecek uyum seansina gegilmis ve bu donemde sporcular
yliklenme siddetinin  %50-60 iizerinden hesaplanan yiiklenmelerden olusan ve bes giin
tizerinden olusturulan mikrosiklusta yiiklenme kapsami 5km olan antrenmanlar yapmiglardir.
Esas evre antrenmanlarinin 1-4 mikro yapilarinda 6 giin %60-70yiiklenme siddetini kapsayan
4km, 5-8 mikro yapilarda ise 6 giin %70-80 yiiklenme siddetini iceren ve kapsami 3.5 km
olan antrenmanlara dahil edilmislerdir. Esas evrenin 6. haftasinda ylizme performanslari ile
ekokardiyografik 2.6l¢iimler yapilarak gerekli kayitlar elde edilmistir. Ikinci dlgiimleri takip
eden 9-12 mikro yapilarda 6 giin %80-90 yiiklenme siddetini i¢eren siddette kapsamlari 3km
olarak planlanan antrenmanlara dahil edilmislerdir. Belirlenen protokollere gore yapilan
antrenmanlarin sona ermesinin ardindan ylizme performanslar1 ve ekokardiyografik dl¢timler
tekrar edilmistir. Caligmanin istatistiksel analizleri JASP ve R paket programlarinda
yapilmistir. Sonug olarak, 12 haftalik ylizme antrenmanlarinin yas grubu yiiziiciilerde sol kalp
bosluklarinda genislemeye neden olmaksizin kalp kasinda hipertrofiye neden oldugu rapor

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiizme, Ekokardiyografi, Antrenman, Cocuk ve Spor



Abstract

Investigation of the Effects of 12-Week Swimming Training on Echocardiographic
Parameters in Age Group Swimmers

Swimming is a very popular sport that is enjoyed by individuals from all age groups around
the world. Although many studies are examining the effects of regular training on swimmers,
the number of studies comparing the changes made on the heart muscle and structure of
swimmers in the age group and control groups living a sedentary life is quite
limited. Echocardiography was used in some of these limited studies, and in these studies,
swimmers were compared with control groups, as well. In the literature, no study has been
found on the echocardiographic effect of swimming training on the heart muscle and structure
of age-group swimmers with repeated measurements.

This study aims to determine echocardiographically how the 12-week swimming training will
affect the structure and functions of the heart in swimmers in the age group. 14 athletes (5
men 9 women) voluntarily participated in the study, which had a single-blind design
consisting of repeated measurements. After the first echocardiographic measurements, the
degrees obtained by swimming the swimmers in the 400-50m free technique at maximum
intensity were recorded to calculate the critical speed used in determining the loading
intensity in swimming training. Then, a two-week adaptation session was started, and during
this period, the athletes performed exercises with a loading scope of 5 km in a microcycle
planned over five days, consisting of loads calculated over 50-60% of the load intensity. In
the 1-4 microstructures of the main phase training, 4 km of 60-70% loading intensity for 6
days, and 6 days of 70-80% loading intensity in 5-8 microstructures and 3.5 km of coverage
were included. In the 6th week of the main stage, swimming performances and
echocardiographic second measurements were made and necessary records were obtained.
Following the second measurements, 9-12 microstructures were included in the training,
which included 80-90% loading intensity for 6 days and was planned as 3 km in scope.
Measurements were repeated after the end of the training performed according to the
determined protocols. JASP and R package programs were employed for the statistical
analysis of the study. As a result, it was found that 12-week swimming training caused
hypertrophy of the heart muscle without causing enlargement of the left heart cavities in
swimmers in the age group.

Keywords: Swimming, Echocardiography, Training, Child and Sports
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GIRIiS

Aragtirmalar hareketsiz yasamin neden oldugu saglik sorunlarinin giderilebilmesi igin
cocuklarin  diizenli fiziksel egzersiz yapmalar1 gerektirdigini rapor etmektedir
(Pieles,2020).Yetiskinlerde siddetleri ve siireleri arttirilarak yapilan fiziksel aktivitelerin
zindelik seviyelerinin artmasina, kalp damar hastaliklarinin ve kansere yakalanma riskinin
azalmasma neden oldugunu agiklamaktadirlar (Pelliccia,2021). Ayrica, ¢ocuklarda da
uygulatilacak diizenli fiziksel aktivitenin, kalp ve dolagim sisteminin gelisimini olumlu
etkiledigi, kemik sagligini iyilestirdigi, kas giiciinii arttirdig1 ve asir1 yaglanmayi onledigi
bilinmektedir (Piercy,2018). Yiizme kol kula¢ ve nefes koordinasyonun senkronize yapilarak
gerceklestirilen ve tiim viicut kaslarmin bir arada calistigi 6zellikle biyomotor yetilerin
gelisimine katki saglayan en etkili egzersiz ve spor branglarindan biridir (Salo,2018;
Newell,2014). Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler, sporcunun kalp yapisinda ve islevlerinde
degisikliklere yol agmaktadir (Pelliccia,2000). Bu degisikliklerin ozellikle sporcularin
dinlenim nabzinda azalma, sol ventrikiil kiitlesinde ve hacminde artis bigiminde gergeklestigi
rapor edilmistir (Urhausen,1999; Maron,2006).

Arastirmalar, fiziksel aktivitelerin olumlu yo6nlerinin bilinmesine ragmen, dnceden var olan
dogumsal ya da sonradan kazanilmis kardiyak hastaliklar aritmi gibi rahatsizlik durumunu
tetikleyip bireyin aniden o&liimiine yol agabilecegi rapor etmektedir (Maron,2003).
Ekokardiyografi, ultrason dalgalar1 kullanilarak kalbin yapisinin  ve islevlerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan tekrarlanabilir bir tan1 yontemidir (Hanton,2008). Bu nedenle
kalbin ekokardiyografik incelemesi sporcularda, ani kardiyak o6liime neden olabilecek iki
yaprakli aort kapagi gibi dogumsal kalp hastaliklari, kalp kapak hastaliklari, sol ventrikiil
kasilma ya da gevseme bozukluklar1 veya kalp kasi ya da zar iltihabi gibi daha bir¢ok
sorunlarin erken tanisi i¢in faydali ve gerekli oldugundan, sporcularin ve 6zellikle ¢cocuk yas
grubu sporcularin diizenli olarak bu yontem araciliyla, ilgili uzmanlar tarafindan egzersiz
oncesi ve sonrasinda degerlendirilmesi oOnerilmektedir (Pelliccia,2012;LaGerche,2013;
D’Ascenzi,2018;McClean, 2018).

Literatiir incelendiginde, futbolcular (Malhotra,2018) ve uzun mesafe sporcularinin
(Silva,2018) ekokardiyografik ol¢timlerinin yapildigi, ancak yiiziiciilerin ekokardiyografik
olarak arastirlldigit  smurli  sayida ¢alisma oldugu belirlenmistir  (Medved,1986;
Rowland,2009;Krysztofiak,2019;Akkus,2021).  Yiiziiciilerin dahil oldugu c¢aligmalarda

ekokardiyografik olarak degerlendirilen parametreler, yiiziiciiler ile kontrol gruplarinin



karsilagtirilmas1 seklinde olup, yilizme bransinda yas gruplart sporcularinda ozellikle
antrenmanlarin ekokardiyografik olarak kalbin yapisi ve islevleri iizerine etkilerinin
arastirlldigt bir calismaya rastlanmamistir. Arastirmamizin 6zelligi 12 haftalik ylizme
antrenmanlarinin  yas grubu sporcularinin  kalp kasi yapisi ve islevleri {izerinde
ekokardiyografik olarak degisime yol agip/agmayacagini belirlemek {izere kurgulanmis olup

bu 6zelliginden dolay literatiirdeki ilk ¢aligma niteligi tagimaktadir.

1.1. Arastirma Problemi
Yas grubu yiiziiciilerinde kalbin yapis1 ve islevlerini ekokardiyografik olarak inceleyen
calismalar sinirh sayidadir. Ozelliklede yas grubu yiiziiciilerinde antrenmanlarin kalbin yapist

ve islevleri lizerine etkisini ekokardiyografik olarak inceleyen bir ¢caligma bulunmamaktadir.

1.2. Arastirma Sorusu

1. Yag grubu yiiziiclilerinde yapilacak 12 haftalik yiizme antrenmanlar1 kalp
performansini artirir mi?

2. Yas grubu yiiziiciilerinde yapilacak 12 haftalik ylizme antrenmanlar1 Kalp hipertrofisi

gibi yapisal degisikliklere neden olur mu?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Yas grubu yiiziiciilerinde yapilacak 12 haftalik ylizme antrenmanlar1 kalp performansini
gelistirir.

2. Yas grubu yiiziiciilerinde yapilacak 12 haftalik yiizme antrenmanlar1 kalp hipertrofisi gibi
yapisal degisikliklere neden olur.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari
1. Yas grubu ylziiciilerinin, 6l¢iim giinlerindeki ayni saat diliminde Ol¢limlerinin
alinmasi sebebiyle, zamansal ritim degisiminden etkilenmedigi;
2. Yas grubu yiiziiciilerinin, test sonuglarinda etkili olabilecek herhangi bir ek besinsel
destek kullanmadig1 ve ¢aligma boyunca beslenme aliskanliklarini degistirmedikleri;
3. Yas grubu yiiziiciilerinin, testlere yeteri kadar dinlenmis olarak katildiklari;
4. Yas grubu yiziiciilerinin, 400metre ve S50metre Olclimleri sirasinda maksimum

performans sergiledikleri varsayilmistir.



1.5. Arastirmanin Simirhliklar:
Yas grubu yiiziicilerinin, antrenmanlar ve Ol¢limler disinda stirekli gozlem altinda

tutulamamalar1 ve denek sayisinin yiikseltilememis olmasi ¢alismanin 6nemli sinirhiliklaridir.

1.6. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci, 12 haftalik yiizme antrenmanin yas grubu yiiziiciilerde kalbin yapis1 ve

islevleri lizerine nasil bir etki yapacaginin ekokardiyografik olarak belirlenmesidir.



GENEL BiLGILER

2.1. Antrenman ve Dolasim Sistemi

Egzersiz fizyolojisi, fiziksel aktivite ve antrenmanlarin organizma iizerine olan akut ve kronik
adaptasyonlarm inceler. Istirahatte normal kardiyak cikis yaklasik dakikada 5 litre olup,
karaciger, bobrekler, kaslar ve beyin, sirasiyla yaklasik %27, %22, %20 ve %14 oranlarinda
en fazla kan hacmi tiiketimi gergeklestiren organlardir. Kardiyak ciktinin dakikada 25-35
litreye kadar artabildigi yliksek siddetli egzersiz sirasinda iskelet kas1 kan hacminin yaklasik
% 84'tinli gerektirir (Pelliccia,2019). Uzun siireli egzersiz sirasinda en yiiksek kardiyak
ciktilar, 6zellikle kalp ve dolasim sistemin kronik adaptasyonu sayesinde gerceklesir. Kalp
antrenmanlar sonucu artan is yiikiiniin taleplerini karsilamak igin gerekli yap1 ve islevlere
uyum saglama yetenegine sahiptir (Widmaier,2003). Buna ragmen, maksimal kardiyak ¢ikti
oksijen dagitiminda 6nemli bir sinirhilik olarak kalir ve boylece egzersiz kapasitesini kisitlar.
Istirahat halinde, Kaslarin kilcal damarlarmin bir kisminda ¢ok az kan akist vardir ya da hig
yoktur. Bu uyuyan kas kilcal damarlarinin ve arteriollerin rolii, yorucu egzersiz sirasinda
vazodilatasyon yapmak ve oksijen ve besin maddelerinin kasilan kaslara daha fazla
diflizyonuna izin vermektir. Vazodilatasyon, aktif kas tarafindan hizla tiiketilen oksijenin

lokal dokuda tiikenmesi ile aktif hale gecer (McArdle,2014).

Kalp damarlarindaki ve beyne giden damarlardaki dolagimlar, uzun siireli egzersiz i¢in hayati
onem tasiyan merkezi dolasim sistemleridir. Dolasimi kapali bir hidrolik devre olarak
disiintirsek, egzersiz yapan kaslara oksijen tasima akis hizlarinin arttirilmasi gerekir. Kaslari
besleyen atar damarlar ve arteriyoller ile yiiksek akis hizi, damar duvarlarini da geren ve akist
daha da arttirmak i¢in damar kesit alanini arttiran yiiksek sistemik atar damar basinci ile
korunur. Sistemik kan basincinin yiikselmesi ve atar damarlarin genisleyebilme derecesi,
fiziksel aktiviteyi yiiksek seviyede tutmak icin belirli siire boyunca dakikada 35 litreye kadar
kardiyak ¢ikt1 talep eden dayaniklilik sporculari i¢in ¢ok 6nemlidir (Pelliccia,2019).

Kalbin, atim hacmi ve hiz1 artirarak kalp debisini arttirir. Atim hacmi, egzersiz sirasinda igsel
kuvvetler ve digsal faktorler tarafindan diizenlenir. Igsel gii¢, Frank-Starling kalp kanunu
tarafindan yonetilir. Egzersiz sirasinda toplardamarlar ile doniis artar, bu durum ventrikiiler
hacim yiiklemesinde ve diyastolik dolum basincinda artisa neden olur. Diyastoldeki
miyokardiyal lif gerilmesinin biiytikliigii, kasilma kuvvetini ve atim hacmini yonetir. Bu
nedenle miyokard kasilma kuvvetinin i¢sel diizenlenmesi atim hacminin toplardamarlarla

doniis ile eslesecek bicimde otomatik olarak ayarlanmasina olanak saglar. Ayrica, digsal
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faktorler, miyokard kasilma kuvvetini arttirir ve sempatik sinir sistemi tarafindan elde edilen
miyokard lif gerginliginden bagimsiz olarak pozitif kasilma giicii olusturur. Miyokard,
dolagimdaki adrenalin ve noradrenalin ile aktive olan yiiksek oranda 1 - adrenoreseptorlere

sahiptir (Widmaier,2003).
2.2 Antrenman ve Kalp Kasimin Uyumu

Kalp ve dolasim sistemi, yogun egzersizden birkag saniye sonra ortaya ¢ikan akut tepkiler ve
daha derin yapisal, uzun siireli kosullanmanin sonucu olan kronik adaptasyonlarla yapilan

antrenmanlar nedeniyle ¢esitli degisimlere ugrar (George,2012;Ellison,2012)

Antrenmana verilen akut yanit, kalp atis hizi, atim hacmi, kardiyak ¢ikti, sistolik kan basinci
ve maksimum oksijen tiikketiminde Onemli artislari igerir. Antrenmanlarin kronik kalp ve
dolasim sistemi {izerindeki adaptasyonlar ise uzun siireli egzersizler sirasinda ¢alisan kaslara
oksijen verme kapasitesinin artmasini kolaylastiran kalp odalarinin ve damarlarinin yapisal
yeniden sekillenmesini belirler. Kardiyak yeniden sekillenmenin ortaya cikisi, gelismis
gevseme igleviyle iligkili sol ve sag ventrikiil ve sol atriyal bosluk boyutunda artistan olusur.
Yetigkin kalp kasi hiicresi yenilenme kapasitesi olmayan hiicredir ve bu nedenle miyokard
hipertrofisi kalp kasi hiicresi sayisinda artistan ziyade sadece hiicresel boyutta artisla ortaya
cikabilir (Rafalski,2007).

Miyokard kiitlesindeki artigla tutarli olarak, damar biiyiikliglinde genisleme, kollateral adi
verilen yeni damarlarin ortaya ¢ikist ve sonug olarak artmis kalp damarlarinda kan akist ve
kalp kasindaki oksijen kaynagina yol agan gelismis koroner dolagimdaki adaptasyonlar olarak
aciklanmistir (Opie,2012;Pelliccia, 1990).

Sporcunun kalbinin genel yapisi, yaklasik kirk yildir ekokardiyografi kullanilarak kapsamli
olarak incelenmis olup antrene sporcularda kardiyak adaptasyonun st sinirlarinin
belirlenmesini saglamistir. Yas, cinsiyet, viicut biiyiikliigii, spor tiirii ve antrenman miktarinin
(doz-etki iligkisi ile) yeniden yapilanmanin temel belirleyicileri oldugu ve bu nedenle yapisal
adaptasyonun bir sporcu ile digeri arasinda onemli Olgiide degisebilecegi bilinmektedir.
Bununla birlikte, antrenmanli sporcularda sol ventrikiiliin yeniden sekillenmesinin demografik
ve cevresel veya genetik belirleyicilerinin goreceli katkist uzun zamandir tartisiimaktadir

(Pelliccia,2006).

Genis ¢apli yapilan aragtirmalarda, sporcu gruplarindan elde edilen verilerin ¢ok degiskenli

analizi, sol ventrikiil bosluk biiyiikliigiindeki degiskenligin %75'"inin viicut bilyiikligl, spor



tirli, cinsiyet, yas ve antropometrik Ozellikler gibi genetik olmayan faktorlerden
kaynaklandigin1  gostermektedir (Pelliccia,1999). Degiskenligin  kalan %25'1 ise hala
aciklanmayr bekleyen sekilde ve muhtemelen genetik faktorlerden kaynaklandigi
diistilmektedir.

Fizyolojik olarak artan sol ventrikil kiitlesinin deseni ve biiyiikliigii, yapilacak antrenmanlarin
kapsamlar1 ve siddetlerine gore degisir. Kiirek, kros kayagi, bisiklet ve yiizme gibi
dayaniklilik sporlariyla ugrasan sporcularda sol ventrikiil bosluk boyutunda veya duvar
kalinhiginda yiiksek artiglar seklinde goriilmektedir. Bu artislar, spor disiplininin kendisi
disinda, kalp ve dolagim sisteminin adaptasyonu yapilan antrenmanin ig¢sel 6zelliklerinden
olustugu diisiiniilebilir. Sporcunun bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet, viicut biiyikligi ve
kompozisyonu) kardiyak yeniden sekillenmenin derecesini 6nemli olglide etkiler. Egzersiz
fizyolojisi izotonik (dinamik) ve izometrik (statik) bilesenlere ayrilabilir (Kovaks,2016;
Baggish,2011). Kronik izotonik egzersiz, bosluk genislemesine neden olan tiim kalp odalarina
hacimsel olarak asir1 yliklenmesini saglarken, izometrik egzersiz, ylik sonrasi énemli artigin
miyokard kalinlasmasi ile iligkili oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle, kardiyak yeniden
sekillenmenin 6zelliklerinin anlasilmasini gelistirmek i¢in sporcunun spesifik antrenman

yapmasi zorunludur (Pelliccia,1993).
2.3. Antrenmansiz Durumda Kalp Kasi

Iyi antrenmanli sporcularda goriilen yapisal yeniden yapilanma dogas1 geregi dinamiktir ve
hemodinamik asir1 ylik calistigi siirece devam eder. Diizenli yapilan sistematik egzersizin
kesilmesi, sol ventrikiil kiitlesindeki azalma ile iligkilidir ve bu gdzlem, hipertrofik
kardiyomiyopati tanisi ile takip edilen kalp hastalarinin anormal hipertrofisinden fizyolojik

olan sol ventrikiil hipertrofisinin ayirici tanisinin belirleyicisidir.

Elit dayaniklilik sporcularinda ortalama 3 hafta antrenman yapilmaz ise kalp hipertrofisinin
sol ventrikiil duvar kalinliginda belirgin bir azalma oldugu belirtilmistir (Maron,1993). Bu
gozleme dayanarak, sinirda sol ventrikiil hipertrofisi olan sporcularda daha kisa
antrenmansizlik siiresinin Onerilebilecegi ve bdylece antrenmana bagli sol ventrikiil duvar
kalinlasmasinin iyi huylu dogasinin dogruladigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Sol
ventrikiil hipertrofisinde azalma gerceklesmez ise, uyumsuz siire¢ ve hipertrofik
kardiyomiyopati hastalig1 gibi patolojik durumun olas1 kaniti olarak kabul edilmektedir
(Weiner,2012).



2.4. Spor ve sol kalp

Sporcularda sol ventrikiil duvar kalinlig1 cinsiyete, etnik kokene ve spor tiirline gére degisir,
ancak bliyiik cogunlugunda normal sinirlar i¢inde kalir. En yiiksek sol ventrikiil hipertrofisi
derecesi genellikle erkek sporcularda goriilmekle birlikte Kaftkas sporcularinin %2'sinden
azinda >12 mm degerleri mevcuttur. Erkeklerin aksine, kadin sporcularda hipertrofi derecesi
genellikle daha hafiftir ve degerler 11 mm'ye kadar uzanir. ilging olan, beyaz sporcular
nadiren kalp kasi kalinligi belirgin artmis olan hipertrofik kardiyomiyopati hastasi gibi
hastalik diizeyinde sol ventrikiil ile Ortlisen aralikta duvar kalinhigin artis gosterirken, sol
ventrikiil duvar kalinlig1 >12 mm olan siyah erkek sporcularin daha biiyiik degerlerin ortaya
cikabilecegi rapor edilmistir (Pelliccia,1991;Basavarajaiah,2008;Kervio,2013;Riding,2014).

Dayaniklilik antrenmanlarinin kuvvet antrenmanlarinin bilesenleriyle iliskilendirildiginde,
kavite genislemesine mutlak sol ventrikiil duvar kalinliginda {ist normal olarak bilinen

sinirlar1 asan (Aralik 13-15 mm) kiigiik artis gortilebilir (Pelliccia,1991).

Kardiyak yeniden yapilanmanin sol ventrikiiliin gevseme islevi lizerindeki etkisi ile ilgili
olarak ise daha oOnceki galismalarda gevseme fonksiyonu {izerinde zararli etki oldugunu

gosteren kanit ile karsilasilmamistir (Caselli,2015).

Sol atriyum yeniden yapilandirilmasi, antrenmanli sporcularda, ¢ogunlukla dayaniklilik
sporlar1 i¢in antrenman yapanlarda goriilmekte ve artan On ylike yanit olarak kardiyak

boyutlardaki kiiresel artisa neden oldugu olarak bilinmektedir (Pelliccia,2005).
2.5. Spor ve sag kalp

Sag kalpte, sol kalbe benzer sekilde, uzun siireli antrenmanlarin sonucunda yapisal olarak
yeniden sekillenme baslar ve hem sag atriyum hem de sag ventrikiil genellikle sporcularda
biiyiir (Sharma,2015; D’Ascenzi,2017). Sag ventrikiil, sol ventrikiile kiyasla daha diisiik
basing yiiklenmesine maruz kalir, ¢iinkli pulmoner direng sistemik direncten daha diistiktiir.
Bununla birlikte, egzersiz sirasinda yapilan c¢aligmalar, normalde 20 mmHg’ nin altinda olan
pulmoner arter basincinin 80 mmHg gibi yiiksek degerlere kadar ulasabilecegini ortaya

konmustur (Sharma,2015).

Erkek sporcular, kadinlara kiyasla anlamli derecede daha biiyilk mutlak sag ventrikiil
boyutlar1 gosterirler. Etnik koken agisindan, sag ventrikiil boyutlart iizerindeki etkisi
minimaldir ve 1rka 6zgili referans degerlerine olan ihtiyaci ortadan kaldirir (Zaidi,2013).

Dayaniklilik sporlariyla ugrasan sporcularinda sag ventrikiil boyutunda en Onemli



degisiklikler gozlenirken, cesitli caligmalar kuvvet antrenmanlariin sag ventrikiil
boyutlarinda ve kasilma islevlerinde O©nemli degisiklik gostermedigini bildirmistir

(Pelliccia,2019).
2.6. Cocuk ve Spor

Saglikli ¢ocuklar yetiskinlerden daha aktiftir. Uzmanlar ¢ocuklarin giinde en az 60 dakika orta
siddette fiziksel aktivite yapmalarin1 Onermektedir (Pieles,2014). 2008 yilinda 13-15
yasindaki ¢ocuklar arasinda yapilan aragtirmada erkeklerde %28'de, kizlarda %1l4'te olan
fiziksel aktivite seviyelerinin 2012 yilinda erkeklerde %14'e ve kizlar da ise %9 seviyelerine
diistigli ayrica 2 saatten fazla ekran siiresi (televizyon, video ve bilgisayar oyunlari) dahil
olmak iizere ortalama 4 saat hareketsiz zaman gegirdikleri belirlenmistir (Townsend,2015;
Stuart,2019). Bu durum ¢ocuklarin giderek daha hareketsizlesen dogasin1 yansitmaktadir. 5-
17 yas araligindaki bireylerin giinliik 60 dakika 150 nabiz ile orta siddetli egzersizler
yapmasint Onerilmektedir. Birgok ¢ocuk sporcunun haftada 20 saatten fazla profesyonel
yetiskin sporcularinkine benzer antrenman yaptiklarini, dikkat edilmesi gereken asiri
antrenmanlarin  sakatliklarina sebep olabileceginin bilinmesi ve bu konuda dikkatli

davranilmasi gerektiginin unutulmamasidir (Brenner,2007;Gustafsson,2016).
2.7. Cocuk ve Kalp

Cocuktaki kalp ve dolasim sistemi birgok yonden yetiskinlerden farklidir. Bu farkliliklar
cocugun yasimna ve gelisim durumuna gore degisir. Cocuklar hizla biiylirler. Kalp odalari
somatik bilylimeye paralel olarak biiylir ve somatik biiylime sona erene kadar devam eder.
Kalp kasinin olgunlagmasi gevsemenin normallesmesine yol acar. Bu nedenle
ekokardiyografik olarak kalp kasmin gevsemesi ile ilgili parametreler 3 yasindan itibaren
nispeten sabit kalmaktadir. Bebeklikten sonra kalp kasinin kasilma islevleri dnemli dlciide
degismez. Kizlarda ergenlik doneminin sonlarina dogru biiyiime azalirken, bazi erkeklerde

yirmili yaslara kadar biiylimeye devam edebilmektedir (Sarikouch,2010;0verbeek,20006).

Ergenlikte daha fazla biiylime hizi vardir. Erken ergenlik doneminde, ¢ocuk sporcular
genellikle fiziksel olarak daha olgun ve dolayisiyla akranlarindan daha biiylik ve daha giiclii
olurlar (Costa,2011). Yasa bagh kardiyak olgunlasma, egzersize bagl yeniden sekillenme ve
kalp kasinin bizzat kendi hastaligi gibi kardiyak hastaligin erken belirtileri arasindaki ince

farklar1 ayirt etmek ¢cocuklarda bazen son derece zor olabilir.



Cocuk sporcularin birgogunun sporcu olmayanlara gére biraz daha biiyilik ve daha kalin kalp
kasina sahip olmasina ragmen, antrenmanli olanlarin bile genellikle normal aralikta oldugu
belirtilmistir. Sonug¢ olarak, egzersize dayali yeniden sekillenme ve kalp kasmin kendi
hastaliklar1 arasinda ayrim yapmak genellikle miimkiindiir (Lopez,2010). Ekokardiyografi
Ozellikle son zamanlarda, ergenlerde egzersiz sirasinda miyokard performans rezervinin
degerlendirilmesinde islevsel ara¢ olarak basariyla kullanilmaktadir (Pieles,2015). Islevsel
degerlendirmeye ek olarak, ¢ocuk sporcuda ekokardiyografi tam dogumsal kalp hastalig1 olup

olmadig1 da ekokardiyografik olarak da inceler.

Cocuklarda sporcu kalbinin ilgili uzman tarafindan ilk degerlendirmesinde, herhangi ek
degerlendirme tekniginin kullanilmasi nadiren gereklidir. Kalp kasi hipertrofisi diisiiniilen
sporcularda ekokardiyografik olarak egzersizin yeniden sekillenmesine mi yoksa kalp kasi
hastaligina m1 bagh oldugu anlasilmaya calisilir. Nadiren bu sporcularda kalp ve dolasim
sistemi islevlerini degerlendirmek i¢in egzersiz stres testinin uygulanmasi yararl

olabilmektedir (Etoom,2015).
2.8. Sporcu Kalbini Belirlemede Kullanilan Goériintiileme Yontemleri

Yiiksek yogunluklu antrenman ve Kardiyak degisikliklerle ilgili ilk g6zlemler, 17.ylizyilin
sonlarma kadar uzanmaktadir (Lam,2016). Ilk olciimlerde, sporculardaki kalp hacmini
degerlendirmek icin radyolojik teknikler kullanilmis ve 1960 Olimpiyat Oyunlari'na katilan
sporcularla bir dizi radyolojik ve elektrokardiyografik calisma gergeklestirmistir. 1970'li
yillarin sonunda kalp ve dolasim sistemini degerlendirmeye yonelik klinik uygulamaya
sokulan ekokardiyografi, sporcu kalbinin yapisal, sekil ve islevsel Ozelliklerinin
arastirtlmasina biiyiik ivme kazandirmistir. 1975 Yilinda, dayaniklilik ve gii¢ tipi spor yapan
sporcularin karsilastirildigr ilk ekokardiyografik calisma yayimlanmigtir (Morganroth,1975;
Pelliccia,2019). Bu calisma, antrenmansiz deneklerin, kuvvet ve dayaniklilik antrenmanlari
yapmis sporcularin M-modu ekokardiyografik Slgiimlerini karsilastirmistir. Bu calismada,
dayaniklilik antrenmanlarina katilan sporcularin eksantrik sol ventrikiil degisimi (hacim asir1
yiikklenmesinin bir sonucu olarak) gosterdigini, kuvvet antrenmanindakilerin ise konsantrik
hipertrofi (basing asir1 yliklenmesinin bir sonucu olarak) gosterdigini gdzlemlemislerdir. Bu
nedenle, sporculardaki yapisal adaptasyonlarin, spesifik antrenmana iligkin hemodinamik asir1
yiikklenme tipiyle iligkili olabilecegini belirtmislerdir. Bu arastirma, antrenmanli sporcularda
kardiyak yeniden sekillenmenin yapisal degisikliklerini, st sinirlarini  ve klinik

uyumluluklarint degerlendiren genis bir dizi ¢alismaya Onciiliik etmistir. Bu baglamda biiytik



sporcu Kitlelerinin katilmiyla {iretilen sol ventrikiil hipertrofisinin o6zelliklerini ve {ist

sinirlarin agiklayan 6nemli ¢caligma yayilanmistir (Pelliccia, 1991).

Daha sonra ekokardiyografi ile taranan sporcularda, temel olarak altinda yatan kalp kasi
hastaligi bulunan sporcularin tanimlanmasi nedeniyle bu durumun giderek azaldigini
gosterilmistir  (Corrado,2006). Kardiyak goriintiilleme, kardiyak manyetik rezonans
gorlintiilleme ve daha yeni kardiyografik tekniklerdeki onemli ilerlemelerle siirekli olarak
gelismistir. Bu teknikler, sporcularda kalp odasinin yeniden sekillenmesinin geometrik
ozelliklerinin daha fazla agikliga kavusturulmasina ve kalp hastaliklarinin fizyolojik olarak
kalbin yeniden sekillenmesine kadar katki saglayarak giliniimiizde sporcularin tam olarak
degerlendirmelerinin ~ sonu¢  olarak  karsimiza  ¢ikmaktadir  (Scharhag,2002;La

Gerche,2013;Pelliccia,2019).
2.9. Yiizme ve Kalp

Yiizme Bransi icerisinde serbest, sirt iistii, kurbagalama ve kelebek teknikleri barindiran,

uygulanisi sirasinda tiim viicudun tiim kaslarinin senkronize galistig1 spor bransidir.

Yiizme her yas grubu insanlar arasinda popiiler spor olup diger spor branslarn ile
karsilastirildiginda  kalp ve dolasim sistemi iizerindeki olumlu etkisi, yliiziiciilerin
uyguladiklar1 teknigin pozisyonuna bagli olarak yergekimi etkisinin azalmasi nedeniyle
toplardamarlardan kalbe kanin déniistiniin artmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sekilde kalbin
gevsemesi sirasinda dolus artacak ve bu artis daha etkili kalp kas1 kasilmasina yol agacaktir.
Dolusun artmasi ve artan yogun kasilmayla birlikte bogalmanin artmasi sonucu atim hacminde
artts goriilecektir (Giinay,2013). Diizenli yapilan antrenmanlarin organizma {izerinde,
ozellikle kalbin yapisinda ve islevlerinde degisimlerin olabilecegi (Salo,2018; Newell,2014;
Pelliccia 2000) bu degisimler sonucu sporcularin; dinlenim nabizlarinda azalma, sol ventrikiil
kiitlesinde ve kalp hacminde artiglara sebep olabilecegi bilinmektedir. Boylece kalp ayni is
yogunlugunu daha diisik nabiz sayist ile yapacaktir (Urhausen,1999;Maron,2006;
Giinay,2013).
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2.10. Kritik Yizme Hiz1

Kritik ylizme hiz1 (KYH) bir yiiziiciiniin tilkenmeden siirekli olarak koruyabildigi en yiliksek
yiizme hizi olarak tanimlanmistir. Kritik yiizme hizinin belirlenmesi yontemi kritik gii¢
kavramindan gelistirilmis, bir sporcunun dayaniklilik i¢in esik temposunu belirlemek ig¢in
protokoller gelistirilerek ylizmeye uyarlanmistir. Hesaplanabilmesi i¢in yiiziicliniin en iyi
derecesiyle ylizmiis oldugu 50m ve 400m serbest derecelerini saniye cinsinden
kaydedilmesinden sonra KYH=(400-50)/(ts00—ts0) formiilii ile hesaplanir (Wakayoshi,1992a;
1992b;Maglishco,2003).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma tekrarli 6lgtimlere dayanan, tek kor dizaynina sahip bir ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin antrenmanlari ve havuz dlciimleri Biilent Ecevit Universitesi Yiizme Havuzunda
ve Kardiyografik parametrelerin 6l¢iimleri ise Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanliginda, 16Agustos — 5 Aralik 2021 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismanin evreni, herhangi bir kalp rahatsizlig1 veya sakatligi bulunmayan, diizenli olarak
herhangi bir maddeyi veya ilac1 kullanmayan ve yilizme bransinda diizenli olarak antrenman

yapan kadin ve erkek sporculardan olusturulmustur.

Yiizme antrenman ge¢misleri en az 4 yil olan, 10-14 yas aralifinda, haftada en az 4 giin
diizenli antrenman yapan, 4 ylizme teknigini ylizebilen, ulusal yarigmalara katilan, herhangi
bir sakatlig1 olmayan ve son 4 ayinda hi¢ antrenman yapmamis 14 saglikli sporcu (5 erkek ve

9 kadin) bu ¢aligmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri su sekilde belirlenmistir:
1. Arastirma i¢in yapilacak dl¢iimlerin birine katilmamis olmak
2. Antrenman ve Ol¢iimler i¢in gerekli kistaslar1 yerine getirmemek

3. Antrenman veya Ol¢limler esnasinda hastalanmak ya da sakatlanmak

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Calismanin bagimsiz degiskenlerini her sporcu i¢in bireysel olarak belirlenecek olan ve
sporcunun yiizecegi mesafeye karsilik gelecek egzersiz siddeti, kalp atim sayis1 olustururken,
bagimli degiskenleri ise ekokardiyografik 6l¢iimler olusturmaktadir.

3.5. Arastirma Diizeni

Calisma baglamadan tiim katilimcilarin saglik kontrolleri, kardiyoloji uzmani tarafindan
yapilmistir. Arastirmanin ‘Insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler
Helsinki Deklarasyonu’na uyumlu oldugu Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (2021/15) (EK1) onaylanmistir. Her

katilimciya arastirmanin nasil yapilacagi ve olasi riskler konusunda genis bilgi verilmis ve
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katilimer sporcularin “Goniillii Onay Formu™ aracilii ile yazili ve imzali veli beyanlar

alimmistir (EK2).
3.6. Veri Toplama Yontemleri

3.6.1. Boy Uzunlugu ve Viicut Kiitlesi Ol¢iimii
Arastirmada boy uzunlugu 6l¢timii 0,1 cm hassasiyetine sahip boy dlger (Seca 767, USA) ile
viicut kiitlesi 6l¢timii 0,1 kg hassasiyetine sahip tasinabilir tart1 ile (Seca 767, USA), ¢iplak

ayak, katilimcilarin lizerinde sort ve tisort ile 6l¢lilmiistiir.
3.6.2. 50 Metre ve 400 Metre Yiizme Performanslarmin Olciimii

Sporcularm 50m ve 400m serbest teknik yiizme performanslar1 Biilent Ecevit Universitesi
Yiizme Havuzunda oOl¢iilmiistiir. Sporcularin performanslarini uygulamadan 6nce 800m
teknik 1sinma yapmalar1 istenmis ardindan sporcularin performanslar1 Uluslararasi Yiizme
Federasyonu (FINA) onayli Swiss Timing (Isvigre) yiizme zaman dl¢iim sistemi ile kayit
altina alinmstir. Olgiimler tiim katilimeilar i¢in ¢alismanin baslangic haftasinda ilk 6lgiim, 6.
haftasinda 2.6l¢lim ve 12. haftasinda son 6l¢iim olarak tekrarlanmis ve kayit altina alinmustir.
Alman her 6l¢iim ile kritik ylizme hizi (Wakayoshi,1992a;1992b;Maglishco,2003) bireysel

olarak tekrar hesaplanmis ve antrenmanlara uygulanmistir.
3.6.3. Ekokardiyografik Parametrelerin Ol¢iimii

Olgiimlerin tamami ekokardiyografi konusunda deneyimli aym kardiyoloji uzmam tarafindan
yapilmis olup, transtorasik ekokardiyografi cihazi (CE onayli GE, VIVID 7 Pro, Norvec)
kullanilmistir. Bu yontem ses dalgalar1 aracilifi ile kalbin i¢ kapisi ile fonksiyonlarinin
incelenmesine ve degerlendirilmesine olanak saglayan agrisiz, radyasyon igcermeyen bir
ol¢iim yontemidir. Olgiimler tiim katilimeilar igin ¢alismanin baslangi¢ haftasinda ilk dlgiim,
6. haftasinda 2.0l¢lim ve 12. haftasinda son oOl¢iim olarak tekrarlanmis ve kayit altina

alimmustir.
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3.7. Uyum Evresi

Katilimci sporcular ekokardiyografik ve yiizme havuzunda yapilan ilk 6l¢limlerinin ardindan

uyum seansina alinmistir. Sporculara 2 mikro yapi, haftanin 5 giinti, 15 dakikalik kara

isinmasinin ardindan havuzda yapilan antrenman siiresinin en az 80 dakika ve antrenman

siddetlerinin

%350-60 oldugu, ortalama yiiziilen mesafenin Skm m den az olmadig1 ve 4

teknigin(serbest-sirt-kurbaga-kelebek) esit dagitildigi uyum antrenmanlari uygulanmustir.

Tablo 1. Uyum Antrenmanlar1 1. Mikro Ornegi

SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA CUMARTESI
la-1b la-1b la-1b la-1b la-1b
6 5 5 5 6
7 6 7 6 7
7 7
END;:-END; END:-END; END:-END; END1-END; END:-END;
END, END, END, END- END,
END; END, END; END, END,
END; END;
2X400m Serbest 600m sirt/serbest | 1x400m karisik 800m 1s1nma 2x200m serbest/sirt
(Y.AK) (Y.AK) (Y.AK) 8x50mserbest (Y.AK)
12X100m 3x400mkelelebek/ | 1x400m serbest 8x50m sirt 2x100mkelelebek/
(Karigik tek. kurbagalama. 2x400mkarigik (teknik kurbagalama
Calisma) (Y.AK) 2x400msirt/ calisma) 4x50msirt/ser
500m-400m-200m- 12x50m karigik kurbagalama | 16x50m serbest (Y.AK)
100m 20x25m serbest 40x25mkarigik 16x50m sirt 12x25m kelebek
100m-200m-400m- teknik calisma 30x50m 16x50m 12x25mkurbagalama
500m 12x100m serbest/ kurbagalama 12x25m sirt
(Serbest teknik) 12x50m kurbagalama 16x50m 12x25mserbest
800m soguma 12x25m 800m soguma kelebek 600m-400m-200m-
Toplam:5200m (Serbest) Toplam:5000m | 400m soguma 100m
800m soguma Toplam:5300 100m-200m-400m-
Toplam:5000m 600m

400m soguma
Toplam: 5000m

la=Isinma
END;=Dayaniklilik

1b=Isinmaya bagl
Koordinasyon
END>=Dayaniklilik

5=Eski Teknik
Becerinin
Tekrart

6=Dayaniklilik
Y.A.K= Yiizme
Ayak /Kol
Koordinasyon

7=Soguma

15




3.8. Antrenman Evresi

Uyum antrenmanlarimin ardindan 12 hafta siirecek olan esas evre antrenmanlarina gegilmistir.
Esas evresinin 1- 4 mikro yapilarinda haftanin 6 giinii, 15 dakikalik kara 1sinmasinin ardindan
havuzda yapilacak antrenman siiresi 90 dakikadan az olmayacak sekilde antrenman siddetinin
% 60-70 oldugu, ortalama yiiziilen mesafenin 4km’den az olmadig1 yiizme mesafelerine 4
teknigin esit dagitildigi antrenmanlar uygulanmistir. Antrenmanlarin 5-8 mikro dénemlerinde,
6 giin, 15 dakikalik kara 1sinmasinin ardindan havuzda yapilacak antrenman siiresi 90-120
dakikadan az olmayacak sekilde antrenman siddetinin % 70-80 oldugu, ortalama yiiziilen
mesafenin 3,5km’den az olmadig1 yiizme mesafelerine 4 teknigin esit dagitildigi antrenmanlar
uygulanmistir. 2. dl¢iimler esas evrenin 6 mikro doneminde hem yiizme performanslart hem
de kardiyolojik 6l¢iimler tekrar yapilarak kaydedilmistir. Antrenmanlarin son evresinde 9-12
mikro yapilarda 6 giin, 15 dakikalik kara 1sinmasinin ardindan havuzda yapilacak antrenman
stiresi 90-120 dakikadan az olmayacak sekilde antrenman siddetinin %80-90 oldugu, ortalama
yiizlilen mesafenin 3km’den az olmadig1 yiizme mesafelerine 4 teknigin esit dagitildig
antrenmanlar uygulanmistir. Ardindan 3. Olgiim zamani olan hafta (12. Hafta) sonunda daha
once Ol¢limil yapilan ylizme mesafeleri ve kardiyolojik parametreler son kez tekrar dl¢iilerek

kaydedilmistir.
3.9. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri JASP ve R paket programlarinda yapilmistir. Calismada yer
alan nitel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile; nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal
dagilim gosteren nicel degiskenlerin 3 farkli zamandaki degisimi tekrarli 6lglimlerde varyans
analizi ile; normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin 3 farkli zamandaki degisimi
Friedman testi ile incelenmistir. Anlamli bulunan degiskenler i¢in post-hoc testi olarak
Bonferonni diizeltmesi kullanilmistir. Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri

0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamizdan elde edilen bulgular tablolar halinde verilerek yorumlanmaistir.

Tablo 2. Yas Grubu Yiiziiciilerin Demografik Ozellikleri

En kiigik En biiyiik Ortalama Standart
n=14 . . .
deger deger deger sapma
Yas (y1l) 10 14 11,6 1,15
Boy (cm) 138 172 155 10
Viicut agirh@ (kg) 33 65 49 9,7
BKI (kg/m?) 16,8 25,6 19,5 2,4

*BKI: beden kitle indeksi

Tablo 2’ de yas grubu yiiziiciilerinin yas, boy, viicut agirligi ve beden kitle endeksine ait

demografik bilgiler sunulmustur.
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Tablo 3. Antrenman 6ncesinde, antrenmanin 6. ve 12. hafta sonrasinda kalbin sol tarafinin
ekokardiyografik 6l¢iimleri

(p<0,05)

Antrenman Oncesi 6. Hafta 12. Hafta p
Kalp atim hiza 81,86 + 7,62 78,00 + 9,25 78,57+ 17,90 0,270
Aort (mm) 24,68 + 1,54 24,77 £ 1,80 25,46+ 3,15 0,574
LV Cikis Yolu 18,5 (15 - 24) 17,6 (15 - 29) 18,83 (15,7 - 21) 0,673
(mm)
IVS (Diyastol 8,20+1,16 8,68 £1,37 9,95 +1,55% <0,001
kalinhik)(mm)
LV (Diyastol 42,27 (38,58 — 51,06) 41,79 (36,88 — 41,99 (38,01 — 0,712
Sonu 47,66) 47,96)
Genislik)(mm)
LV (Arka duvar 7,06 £ 1,30* 7,66 £ 1,64 8,92 +£1,52% <0,001
diyastol
kalinhk)(mm)
IVS (Sistol 9,02 +1,31* 9,86 £ 1,24 10,52 + 1,55* 0,001
kalinhik)(mm)
LV (Sistol sonu 28,01 £2,16* 26,58 £2.95 26,53 +2,36* 0,038
genislik)(mm)
LV (Arka duvar 8,64 (7,38 —10,78)* 9,44 (7,94 —11,91) 10,37 (7,84 — 0,001
sistol 11,99)*
kalinhik)(mm)
EDV(Diyastol 80 (64 - 124) 77,5 (58 -106) 79 (62 - 106) 0,504
sonu hacim)(ml)
ESV(Sistol sonu 29.93 £ 5,81* 26,64 £ 7,20 25,64 + 5.24* 0,038
voliim)(ml)
EF(%) 65 (60 - 70) 66,5 (62 - 76) 67 (64 - 78) 0,383
FS(%) 35(29 - 39) 36 (33 - 44) 36 (34 - 42) 0,219
SV (Stroke 50 (42 - 80) 52,5 (40 - 67) 52 (42 - 65) 0,595
Voliim)(ml)
LV(Diyastol 107,35 £25,95% 118,41 + 36,92 139,95 + 40,66* <0,001
Kiitle)(gr)
LV(Sistol 65,33 + 17,86* 70,32+ 23,91 79,48 £ 25,40% 0,005
kiitle)(gr)
La(Sol atriyum 26,93 + 4,62 28,97 £3,45 29,30 + 3,63 0,054
genislik)(mm)
2 bosluk Sol 1296 (1080-1978) 1382,5 (930-1520) 1408,3 (1056-1806) 0,076
Atriyum
Alan(mm?2)
4 bosluk Sol 1196,2(936 - 1813) 1238,5 (840 - 1599) 1345 (891 - 1629) 0,067
Atriyum Alan
(mm2)

Tablo 3 incelendiginde; Diyastol sonu kalinligimin, antrenman 6ncesinde 8,20 + 1,16, iken

6.hafta 6l¢timiinde 8,68 + 1,37 son o6l¢limde ise 9,95 + 1,55 mm’ye yiikseldigi(p<0,001), arka
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duvar diyastol kalinliginin antrenman 6ncesinde 7,06 + 1,30, iken 6.hafta dl¢limiinde 7,66 +
1,64, son Ol¢iimde ise 8,92 + 1,52mm’ye yiikseldigi(p<0,001) , sistol sonu kalinligin,
antrenman Oncesinde 9,02 + 1,31 iken, 6. hafta olgtimiinde 9,86 + 1,24°¢ son Slgiimde ise
10,52 + 1,55’mm’ye yiikseldigi (p<0,001), sistol sonu genisligin antrenman oncesinde 28,01
+ 2,16 iken 6. hafta Ol¢cimde 26,58 + 295, son Olgiimde ise 26,53 = 2.,36mm
oldugu(p=0,038), Arka duvar sistol kalinliginin, antrenman oncesinde 8,64 (7,38 — 10,78)
iken, 6.hafta oOl¢iimiinde 9,44 (7,94 — 11,91), son Ol¢iimde ise 10,37 (7,84 — 11,99)mm
yiikseldigi(p<0,001), Sistol sonu voliimiin, antrenman 6ncesinde 29,93 + 5,81 iken, 6.hafta
Ol¢iimiinde 26,64 + 7,20’ye son Olciimde ise 25,64 + 5,24’ml’ye degistigi (p=0,038),
Diyastolde kiitlenin, antrenman 6ncesinde 107,35 + 25,95 iken, 6.hafta dl¢limiinde 118,41 +
36,92, son dlgiimde ise 139,95 + 40,66 grama ylikseldigi(p<0,001), Sistol kiitlenin antrenman
oncesinde,65,33 + 17,86 iken, 6.hafta Ol¢limiimde 70,32 + 23,91, son Ol¢iimde ise79,48 +
25,40gr yikseldigi (p=0,005) ve tiim bu Olgiilen parametrelerde zamana gore degisimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus olup(p<0,05), Kalp atim hizinda, aort’da, sol
ventrikiil ¢ikis yolunda, diyastol kalinlikta, diyastol sonu genislikte,arka duvar diyastol
kalinliginda,sistol kalinlikta, sistol sonu genislikte,arka duvar sistol kalinliginda, diyastol sonu
hacimde, sistol sonu voliimde, firlatma zamaninda ve frekansinda,stroke voliimde,sol atrium
genislikte ve sol atrium 2 boslukta zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir. (p>0,05)
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Tablo 4.Antrenman Oncesinde, antrenmanin 6. ve 12. hafta sonrasinda kalbin sol tarafinin
ekokardiyografik olarak kasilma ve gevseme fonksiyonlarimin dlgiimleri

Antrenman 6. Hafta 12. Hafta p
Oncesi

Aortik 1,04(092-1,38) 1,07(1,00-1,40) 1,11(0,98-1,50) 0,430
Velosite(m/sn)

Mit E(m/sn) 0,85+ 0,13% 0,95+ 0,14* 0,91 +0,16 0,030
Mit A(m/sn) 0,54 (0,41-0,93) 0,47(0,37-0,59) 0,49 (0,38-0,61) 0,071
Mit E/A 1,58 +£0,33* 2,02 +0,39* 1,85+0,30 0,005
IVCT(ms) 56,21 + 12,32* 64,50 + 14,04 72,29 +7,97* 0,001
IVRT(ms) 59,5 (38 - 89) 67 (44 - 89) 69,5 (59 - 89) 0,138
ET(ms) 203,5 (163 -355)  203,5 (155 - 281) 207 (155 - 237) 0,595
Mpi 0,54 £ 0,09* 0,65+0,17 0,70 £ 0,10%* 0,007

(p<0,05) *IVCT: Kasilma zamani, IVRT: Gevseme zaman1 ET: Firlatma siiresi, MPI:
Miyokart performans indeksi

Tablo 4 incelendiginde; Mitral E’nin antrenman oOncesinde 0,85 + 0,13 iken, 6. hafta
olglimiinde 0,95 + 0,14, son dlgiimde ise 0,91 + 0,162 metre/saniye’ye degistigi (p=0,030),
Gevseme zamanin antrenman Oncesinde 56,21 £+ 12,32 iken, 6.hafta Ol¢iimiinde 64,50 +
14,04, son o6lgiimde ise 72,29 + 7,97 milisaniye’ye uzadigi (p=0,001), miyokard performans
endeksinin antrenman oncesinde 0,54 + 0,09 iken,6.hafta 6l¢timiinde 0,65 + 0,17,son dl¢iimde
ise 0,70 £ 0,10 degistigi (p=0,007), mitral E/A antrenman &ncesinde 1,58 + 0,33 iken, 6.
hafta olgtimiinde 2,02 + 0,39, son 6l¢iimlerde isel,85 + 0,30degistigi (p=0,005) ve tiim bu
Olgiilen parametrelerin zamana gore degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup
(p<0,05), Aortik velosite ,Mitral A’da,Gevseme zamaninda ve firlatma siiresindeki degisimler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 5.Antrenman 6ncesinde, antrenmanin 6. ve 12. hafta sonrasinda kalbin sag tarafinin ve
pulmoner atar damarinin ekokardiyografik 6l¢timleri

Antrenman 6. Hafta 12. Hafta p
Oncesi

Sag Ventrikiil 21,5 (15 - 28) 22 (16,34 - 26) 23,3 (13 - 26) 0,775
bazal
genislik(mm)
Sag ventrikiil 15,5 (10,03 - 21) 15,6 (11,3-22) 152(12,8-22,16) 0,807
diyastol sonu
hacmi(ml)
Sag ventrikiil 9,12+ 1,27 9,00 +2,17 9,64 + 1,74 0,584
sistol sonu
hacmi(ml)
Sag ventrikiil 40,63 £5,78 44,13 £ 11,24 38,54 £ 9,69 0,317
EF(%)
Sag atriyum 1137,1 £226,3 1203,4 +199,3 1222,9 +250,2 0,336
alan(mm?2)
Pulmoner arter 17,10 £ 1,65* 20,78 £2,99 19,96 + 2,34 <0,001
¢api(mm)
Pulmoner 0,76 (0,58 -1,05) 0,76 (0,53-1,10) 0,81 (0,67-1,00) 0,744

velosite(m/sn)

(p<0,05) *EF: Firlatma Frekans1

Tablo 5 incelendiginde; Pulmoner Arter capinin antrenman oncesindel7,10 = 1,65 iken,
6.hafta ol¢iimiinde 20,78 £ 2,99, son dl¢iimde 19,96 + 2,34 mm’ye degistigi (p<0,001) ve bu
degisimin zamana gore istatistiksel olarak anlamli oldugu 6lgiilmiis olup, Sag ventrikiil bazal
genislikte,sag venrikiil diyastol sonu hacimde,sag ventrikiil sistol sonu hacimde, firlatma
frekansinda,sag atrium alanda ve pulmoner velosite’de zamana gore degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.Antrenman Oncesinde, antrenmanin 6. ve 12. hafta sonrasinda 400 metre, 50 metre ve

Kritik hiz 6l¢iimleri

Antrenman Oncesi 6. Hafta 12. Hafta p
400 metre 500,1 + 55,5* 469,2 £ 63,1* 451,4 £55,7* <0,001
50 metre 41,81 + 6,60 41,08 +5,93* 40,12 + 6,28* 0,036

Kritik Hiz 0,735 (0,63 0,99)* 0,795 (0,66 — 1,22)* 0,845 (0,78 — 1,23)* <0,001

Olgiimler saniye olarak verilmistir.*

Tablo 6 incelendiginde, 400 metre Slglimlerinin antrenman 6ncesi 500,1 £+ 55,5 iken, 6.hafta
Olgtimlerinde 469,2 + 63,1, son Olgtimlerde ise 451,4 + 55,7sn’ye gerilemis (p=0,001), 50
metre Ol¢limleri, antrenman Oncesi 41,81 £+ 6,60 iken, 6. hafta dl¢iimlerinde 41,08 + 5,93, son
Ol¢iimlerde ise 40,12 + 6,28 sn olarak Ol¢iilmiis (p=0,036), Kritik Hiz 6l¢limleri antrenman
oncesinde 0,735 (0,63 — 0,99) iken, 6. hafta 6l¢iimlerinde 0,795 (0,66 — 1,22), son 6lgiimlerde
ise 0,845 (0,78 — 1,23) yiikselmis olup (p=0,001),tiim bu 6l¢iilen parametrelerin zamana gore
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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TARTISMA

Bu calisgma yas grubu yiiziiciilerinde katilimcilarin antrenman oncesi, 6- 12. Haftalarin
sonlarinda antrenmanlarin kalp yapisi ve fonksiyonlar1 tizerine etkilerini ekokardiyografik
olarak inceleyen literatiirdeki ilk ¢alismadir. 12 haftalik ylizme antrenmanlarinin yas grubu
yiiziiciilerde sol kalp bosluklarinda genislemeye neden olmaksizin kalp kasinda hipertrofiye

neden oldugu bulunmustur.

Daha onceki yapilan caligmalarda diizenli yapilan antrenmanlarin kalbin yapist ve
fonksiyonlar1 tizerine 6nemli degisiklere neden oldugu belirtilmektedir (Urhausen,1999;
Pelliccia,2000; Maron,2006).

Rowland’in 2016 yilinda yaymlamis oldugu cocuklar iizerinde sporun ekokardiyografik
degisiklerini inceleyen meta analizinde; pediatrik sporcular ile sedanter ¢ocuklar
karsilastirtlmis ve sporcularin sol ventrikiil diyastol sonu genisliginde %6°’lik, ventrikiiller
aras1 duvar kalinliginda %13’liik, arka duvar kalinliginda %10°luk ve sol ventrikiil kiitlesinde
%19’ luk artis oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte pediatrik sporcularda gozlenen artislarin
normal simirlar icerisinde kalarak gelistigi izlenmistir. Ayrica 10-14 yas grubu arasinda yer
alan yliziictiler ile yapilmis 10 ¢alisma da ayni1 meta analizde degerlendirilmistir. Toplam 379
pediatrik yiiziicii ekokardiyografik olarak degerlendirilmis olup, sol ventrikiil diyastol sonu
caplar1 30.3 ile 52.8 mm, ventrikiiller arast duvar kalinlig1 5.9 ile 9.9 mm, sol ventrikiil arka
duvar kalinhigt 5 ile 9mm, sol ventrikiil kiitlest 40-144gr arasinda bulunmustur
(Rowland,2016). Bizim ¢alismamizda bulunan degerler meta analizde verilmis olan veriler ile
uyumlu goriilmektedir. Khoury (2009) saglikli ¢ocuklarda ekokardiyografik parametrelerin
normal siirlarii 6l¢iimlemistir. 10-14 yas grubu ¢ocuklarda sol ventrikiil kiitlesini maksimal
olarak erkeklerde 202.3 gr ve kizlarda ise 165.9 gr olarak belirlemistir. Calismamizda
buldugumuz antrenman Oncesi degerler yas grubu verilen degerler ile uyumlu bulunup
antrenman sonrasinda artis olmakla birlikte yine de bulunan verilerin normal seviyeler
arasinda oldugu gozlemlenmistir. Bu da yas grubu yiiziiciilerde 12 haftalik antrenmanin sol
ventrikiil hipertrofisine neden olmakla birlikte hastalik seviyesine ulasmamis olmasi agisindan

Onemlidir.

Sol ventrikiil duvar gerilmesi, sol ventrikiil modellemesinin en 6nemli belirleyicisi gibi
gortinmektedir ve sol ventrikiil geometrisindeki degisikliklerin ¢ogu ve antrenmanla olusan
kardiyak adaptasyonlar Laplace yasasi ile agiklanabilir: Bu yasa, miyokard hipertrofisinin

onemli bir belirleyicisi olan sol ventrikiil duvar stresini belirleyen faktorleri agiklamaktadir.

23



Sol ventrikiil duvar gerilmesi, sistemik hipertansiyon ve aort kapak darlig1 gibi yiiksek yiike
sahip kosullara kars1 etki eden kuvvettir ve 6n yiik durumlarinda sol ventrikiil yaricap: artar.
On yiikte veya son yiikte bir artisla iliskili durumlarda duvar gerilmesini normallestirmek igin
sol ventrikiil duvar kalinliginda bir artis gereklidir. Sol ventrikiil kalinligindaki artis, belirli bir

basingta artan oda biiyiikliigii ile ortaya ¢ikan miyokard duvar gerginligini azaltir (Opie,2012).

Yapmis oldugumuz calismada antrenmanin 6. haftasindan itibaren katilimcilarin sol ventrikiil
duvar kalinliginda ( ventrikiiller aras1 duvar ve sol ventrikiil arka duvar) konsantrik bir artis
ve sol ventrikiil kiitlesinde anlamli bir artis izlenmektedir. 12. haftada ise bu artis ¢ok daha
anlamli olarak goriilmektedir. Ancak katilimcilarin kalp bosluklarinda bir genisleme
goriilememistir. 2012 Yilinda Weiner ¢aligmasinda 13-15 mm gibi sinirda konsantrik
hipertrofisi bulunan sporcularda kisa siireli antrenmansizlik doneminden 6nce ve sonra sol
ventrikiilyapisal modifikasyonunu incelemis olup, 3 aylik antrenmansizliktan sonra, sol
ventrikiil duvar kalinliginda ve kiitlesinde belirgin bir azalma gbzlemlemistir ve 6 ay sonra
her iki deger de tiim bireylerde normal sinirlar iginde geri donmdstiir. Hatta olimpiyat
sporcularinda bile antrenmansiz gegirilen donemden sonra ekokardiyografik olarak
degerlendirilen sporcularin maksimum sol ventrikiil duvar kalinliginda ortalama 3 mm azalma
goriilmiis ve bu da antrenman yapilmamasi ile indiiklenen kardiyak sol ventrikiil
hipertrofisinin adaptif dogasin1 dogrulamistir. Daha sonra, Pelliccia’nin, (2002) uzun siireli
antrenmansiz kalmanin sol ventrikiil yeniden sekillenmesini gosteren ¢alismasinda belli bir
stireden sonra sporcularda sol ventrikiil duvar kalinliginda énemli bir azalma tespit edilmistir.
Calismamizda; baslangigta katilimcilarin sol ventrikiil hipertrofisinin bulunmamasinin nedeni
olarak yas grubu sporcusu olmalarina, Covid-19 pandemisi nedeniyle yiizme havuzlarmin 4
aydan fazla stire ile kapali bulunmasindan dolayr katilimcilarin antrenman yapamamis bir
sekilde calismaya katilmis olmalarina, yaptirmis oldugumuz antrenmanlarin siiresinin 12
haftalik ve antrenman siddetlerinin ¢alismanin 6.haftasindan sonra artmis olmasina

baglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Daha once sporcularda yapilmis bir ekokardiyografik ¢aligma mekanik sistol siiresinin,
antrenmansiz deneklere kiyasla sporcularda daha kisa (ortalama %10) oldugunu bildirmistir.
Atilan daha biiylik miktarda kanla iliskili mekanik sistoliin bu hafif kisalmasi ve bunun
sonucunda diyastoliin uzamasi, antrenmanin neden oldugu daha verimli bir miyokard
pompalama kapasitesinin bir gostergesidir (Caselli,2011). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin

sol ventrikiiliin sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 arastirilmis olup sol ventriikiiliin sistolik

24



fonksiyonun bir gostergesi olan miyokard perfizyon indeksinde istatiksel agidan anlamli

iyilesme gozlenmistir.

Diger bir ekokardiyografi ¢alismasinda, dayaniklilik sporcularinda sol ventrikiil diyastol sonu
hacmi, antrenmansiz deneklere gore ortalama % 50 artmis bulunmustur. ilging ve pratik bir
gozlem, sol ventrikiil bosluk biiytikliigiindeki artisin her zaman sol ventrikiil kiitlesindeki
artigla paralel olmasindandir; bu da antrenmanla artan fizyolojik adaptasyon ile artan sol
ventrikiil hacmi ve kiitlesi agisindan tutarlilik gostererek her zaman dengeli ve homojen bir
yeniden sekillenme oldugunu gostermektedir (Caselli,2011). Calismamizdan elde edilen
bulgular incelendiginde sol ventrikiiliin gerek diyastol sonu genisliginde gerekse diyastol sonu
hacminde artis olmadigi goriilmektedir. Bu durum yiiziiciilerin yas grubu sporcularindan
olusmasindan ve antrenman siiresinin sol ventrikiil hacminde genislemeye olanak saglayacak

kadar uzun olmamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yiiziictiler iizerine yapilan bir ¢alismada, sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarin bir gostergesi
olan E/A orani ve bu orandaki degisiklikler incelenmis olup uzun mesafe yiiziiciilerinde E/A
orant anlamli olarak yiiksek bulunmustur (D'Andrea,2003). Geng sporcularin
ekokardiyografik olarak bakilan E/A oranlar1 her zaman >1.0 olup antrenmansiz kisilerden
anlamli yiiksek bulunmustur (Casselli,2015). Dinlenme kosullart altinda sol atriyal pompanin
nispi katkist sporcularda antrenmansiz kontrollere kiyasla daha diisiiktiir, bu nedenle de sol
ventrikiil dolumunun biiyiik kismi diyastoliin erken evresinde gerg¢eklesir. Bununla birlikte, ek
atriyal destek, 6zellikle yogun siddetli egzersiz sirasinda ¢iktiyr arttirmak igin 6nemli hale
gelir (Ho,2002;Cardim,2002). Bizim g¢alismamizda da E dalgasinin antrenmanin 6. ve 12
haftalarinda belirgin olarak arttigi A dalgasinin ise azaldigi buna bagh olarak da 12 haftalik
antrenman periyodunun sonrasinda E/A oranlarimin istatistiki olarak zamana kars1 anlamli
arttigin1 izlemekteyiz. Calismamizda sol ventrikiiliin sistolik fonksiyonlarinda iyilesme
gozlenirken  diyastolik  fonksiyonlarinda  kotiilesmenin  gozlenmemesi en  6nemli

bulgularimizdan bir tanesidir.

Ekokardiyografik olarak degerlendirilen 6nemli parametrelerden bir tanesi de aort damariin
genigligidir. Bilindigi ilizere aort damar1 ozellikle siddetli egzersiz sirasinda Onemli bir
hemodinamik yiike maruz kalir. Kan basincindaki artis da aort duvarindaki stresin artigina
neden olur. Boylelikle iyi antrene olan sporcular genellikle antrenmansiz bireylerle
karsilagtirildiginda daha genis bir aort damarina sahip olduklar1 gozlenir (Pelliccia,2010;
Iskandar,2013). En sik gozlenen dogumsal kalp bozukluklarindan biri olan iki yaprakli aort
ekokardiyografik olarak tanist konabilen bir hastalik olup hem aort damarinin genislemesine
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hem de aort damarinin yirtilmasia neden olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda iki yaprakli
aort kapagi bulunan sporcular ¢aligmaya dahil edilmemis olup, 6. ve 12. haftalarin sonunda
aort damarlarinda istatistiki olarak anlamli seviyede genisleme goériilmemis olsa da literatiir ile
uyumlu artis gézlenmistir. Bununla birlikte iki yaprakli aort kapagi bulunan veya daha genis
bir aort boyutunun bulunmasi, aort kapaginin dogumsal bir hastalifi ya da aort duvarinin
dejeneratif bir hastaligimin kaniti olabileceginden bireylerin daha kapsamli bir tibbi

degerlendirmeye tabi tutulmalar1 6nerilmektedir (Engel,2016;Boraita,2016).

Diizenli yapilan antrenmanlarin sonucunda sporcularin dinlenim nabizlarinda azalma
goriilebilecegi bilinmektedir. Boylece kalp ayn1 is yogunlugunu daha diisiik nabiz sayisi ile
yapacaktir (Urhausen,1999; Maron,2006). Calismamizda antrenmanlarin 6. ve 12.
haftalarinda her ne kadar istatistiki anlama ulagsmasa da yas grubu yiiziiclilerin nabiz
sayilarinda bir azalma oldugu tespit edilmistir. Istatistiki olarak anlamli olamamasinin sebebi
olarak ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin yas grubu yliiziiciilerden olusmasi ve muayene

sirasindaki anlik nabiz dlglimlerinin kaydedilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniillmektedir.

Genis bir spor disiplini yelpazesinde yer alan performans sporcularina yoénelik yapilan
caligmalar, izotonik egzersizin siiresi ve yogunlugu ne kadar biiyiik olursa, sag ventrikiil ve
sag atrium boyutlarindaki artigsin o kadar biiyiik oldugunu bildirmistir (D'Ascenzi,2016;2017).
Onemli morfolojik adaptasyonlara ragmen, sporcularda sag ventrikiil sistolik fonksiyonu
genellikle degismez ve duvar hareketi anormallikleri goriilmez (Zaidi,2013;D'Ascenzi,2017).
Sag ventrikiil adaptasyonunun sol ventriikkiilyeniden sekillenmesi vesinerji iginde
gerceklesmesibir baska ilging gozlemdir. Bizde ¢alismamizda onceki yapilan calismalarin
bulgularina paralel olarak sag ventrikiiliin sistolik fonksiyonlarinda ve duvar hareketlerinde
bir degisiklik olmadigimi gézlemledik. Ayrica istatistiki olarak anlamli seviyeye ulagmasa da
sag atrium ve sol atrium bosluklarinda 12 haftalik antrenman sonrasin da bir genisleme

oldugunu belirledik.

Sol ventrikiil ve aort, yiiksek basinca diisiik hacime karsi ¢alisirken, sag ventrikiil ve
pulmoner arter, diislik basing yliksek hacim ile ¢alisir. Pulmoner atar damarin direnci sistemik
atar damarin direncinden daha diisiiktiir. Egzersiz sirasinda yapilan basing 6l¢iimleri ile ilgili
caligmalarda pulmoner atar damarin basincinin yiiksek ¢iktigi gdsterilmistir (Sharma,2015).
Biz her ne kadar egzersiz sirasinda pulmoner arter basincini Olglimlememis olsak da,
antrenmanlarimizin  sonrasinda pulmoner atar damar genisliginin zaman igerisinde
genigledigini bu genislemenin de literatiir ile wuyumlu oldugunu (Sharma,2015;
D’Ascenzi,2017) gormekteyiz.
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Yiizmede kritik yiizme hizi yliziiciilerin aerobik kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanilan
en popiiler invaziv olmayan yontemlerden birisidir (Zarzeczny,2013). Kritik yiizme hizi
yiiziiciiniin yorulmadan devam ettirebildigi ve koruyabildigi en yiiksek hiz olarak
tammmlanmistir.  Hill, 8-18 yas arasindaki gen¢ yiiziiciilerin aerobik performansini
degerlendirmek i¢in kritik ylizme hizinin kullanilmasini 6nermistir (Carneiro,2010). Ayrica
Denadai (2000), kritik ylizme hizinin belirlenmesindeki en ideal yolun 50 metre ve 400 metre
mesafelerinin dl¢lilmesi oldugunu saniye cinsinden kaydedilen bu degerlerin daha sonra
Wakayoshi (1992a;1992b) tarafindan yiizme i¢in uyarlanan formiil olan KYH=(400-50)/(ts00—
tso) ile yapilmasini gerektigini belirtmislerdir (Zarzeczny,2013). Greco (2003) 10-12 yas arasi
cocuklarda kritik yiizme hizin1 0.89-0.92 m/sn oldugunu, Zarzeczny (2011) yapmis oldugu
caligmasinda 8 haftalik yiizme antrenmani sonrasinda 12 yasindaki 23 pediatrik sporcunun
kritik ylizme hizlarin1 0,89-0,83 m/sn arasinda oldugunu bulmuslardir. Kritik hiz1 etkileyen
kosullar arasinda sporcularin yasi, cinsiyeti, kondisyon durumu, yorgunluk diizeyi gibi bir ¢ok
parametre olmasina ragmen c¢alismamizin bulgularinin literatiirdeki ¢aligmalar ile Ortiistiigiinii
gormekteyiz. Antrenmanin 6. ve 12. haftalarinda bulunan kritik ylizme hizi degerlerinin
istatistiki olarak anlamli bulunmasi calismamiza katilan yas grubu sporcularin etkili bir
antrenman periyodu gecirdigini ve bu nedenle de ekokardiyografik olarak bulunan

parametrelerin giivenli bir sekilde yorumlanabilecegini gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

12 haftalik ylizme antrenmani sonrasinda yas grubu yiiziiciilerinde kalp bosluklarinda
genisleme olmaksizin sol ventrikiil hipertrofisi ve kiitlesinde artis oldugunu, kalp kasi sistolik
fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu goézlemlenmistir. Ayrica ortaya c¢ikan sol ventrikiil

hipertrofisinin yas grubu yliziiciilerde rahatsizlik verecek seviyelere ulasmadigini belirledik.

Baslangicta kardiyak adaptasyon olarak goriilen bu degisikliklerin katilimcilarin ilerleyen
donemlerinde bazi olumsuz riskler olusturabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle
pediatrik sporcularin branga yonlendirilmeden once kardiyoloji uzmani tarafindan dncesinde
ve antrenmanlarin baglamasini takiben belli araliklarla kalp fonksiyonlar1 agisindan tekrar
degerlendirilmesi, sporcunun kalp sagligi, maruz kalacagi antrenman yliklenme siddetlerinin
ayarlanmasi, antrenmanlara devam edip etmemesinin belirlenmesi acisindan 6nem arz ettigini

diisiinmekteyiz.

Oncesinde kalp ile ilgili bir rahatsizigi bulunmayan yas grubu yiiziiciilerinde yaptirmis

oldugumuz antrenman protokoliiniin giivenli bir sekilde kullanilabilecegini dnermekteyiz
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ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Yiizme Havuzunda yiiriitilen “Yas
Gruplart Yiiziiclilerinde 12 Hafta Uygulanan Yiizme Antrenmanlarinin Ekokardiyografik
Parametreler Uzerine Olan Etkilerinin Incelenmesi” baslikli doktora tez calismasina
katilmaya davet ediyoruz. Bu arasgtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once,
arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmas1 biiyiilk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulusg
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dist birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde
hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Aragtirma konusuyla ilgili
ve sizin arastirmaya katilmayr devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde, siz veya vyasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir. Arastirmanin
yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanhigi ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin bu
arastirmadaki tibbi kayitlarimiza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

Prof. Dr. Bahtiyar OZCALDIRAN

Arastirmanin Amaci: 12 haftalik yiizme antrenmanin yas grubu yiiziiciilerde kalp kas1 ve
yapisi lizerine nasil bir etki yapacaginin belirlenmesidir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: Bu calisma tekrarlanan Slciimler deney
tasarimiyla gerceklestirilecek, ileriye doniik ve calisma grubunun g¢aprazlanacagi bir saha
uygulamasi olacaktir. Calismanin evrenini 10-14 yas araliginda orta ve iyi diizey yiizme bilen
en az 4 yillik sporcu ge¢misine sahip sporcular olustururken, 6rneklemimizin 14 sporcudan
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olusmas1 planlanmaktadir. Arastirma sizlerin genel saglik kontrolleri yapildiktan sonra Viicut
agirliginizi ve boyunuzu boy olger (Seca 767, USA) aracigiyla olgerek kaydedecek daha sonra
her biriniz i¢in Ekokardiyografi (kalp ultrasonu) (GE marka CE onayl1 Vivid 7 model) cihaz
ile ultrason Ol¢limii uygulanacaktir. Yapilacak tiim bu oOlglimler ylizme antrenmanlariniz
baslamadan 6nce uygulanacak, tiim verileriniz ilk 6l¢iim (0. Hafta) olarak her biriniz i¢in ayr1
ayrt kaydedilecektir. Yilizme antrenmanlarmizin baslamasinin ardindan kardiyolojik
dlciimlerin hepsi ¢alismanin 2. dl¢iimii (6. Haftasinda) ve 3. Olgiimii (12. Haftasinda) olarak
da tekrar edilecektir. Kardiyolojik dl¢iimlerinizin hepsi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Uzman Kardiyolog Dr. Naile Eris GUDUL
tarafindan yapilacaktir. Yapilacak ilk kardiyolojik dl¢iimlerinizin ardindan Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Yiizme Havuzunda yiizme antrenmanlarma alinacaksimiz. Uygulanacak
antrenmanlara baglamadan once sizlere ilk 6l¢iim (0. Hafta) 50m-400m maksimal serbest
teknik yiizme performanslariniz Yiizme havuzunda bulunan FINA onayli Swiss Timing
(Isvigre) yiizme zaman OSl¢iim sistemi ile dlgiilecek ve almnan dlgiimler sizlerin yapacagi
antrenman Yyiiklerinin ve siddetlerinin belirlenmesinde kullanilacaktir. Ardindan 2 hafta
siirecek olan uyum seanslarina alinacaksiniz. Antrenman yiliklenme siddetlerinde kritik hiz
belirleme yontemi kullanilacaktir. Ardindan sporculara 2 mikro yapi, haftanin 5 giinii, 15
dakikalik kara isinmasinin ardindan havuzda yapilacak antrenman siiresi 80 dakika ve
antrenman siddetlerinin =~ %50-60 olacagi, ortalama yiiziilen mesafenin 5000 m den az
olmayacag1 ve 4 teknigin (serbest-sirt-kurbaga-kelebek) esit dagitilacagi uyum antrenmanlari
uygulanacaktir. Uyum antrenmanlarinin ardindan 12 hafta siirecek olan esas evre
antrenmanlarina gegcilecektir. Esas evresinin 1- 4 mikro yapilarinda haftanin 6 giinii, 15
dakikalik kara isinmasinin ardindan havuzda yapilacak antrenman siiresi 90 dakikadan az
olmayacak sekilde antrenman siddetinin % 60-70 olacagi, ortalama yiiziilen mesafenin 4000
m den az olmayacagi ylizme mesafelerine 4 teknigin esit dagitilacagt antrenmanlar
uygulanacaktir. Antrenmanlarin 5.-8 mikro donemlerinde, 6 giin,15 dakikalik kara
isinmasinin ardindan havuzda yapilacak antrenman siiresi 90-120 dakikadan az olmayacak
sekilde antrenman siddetinin% 70-80 olacagi, ortalama yliziilen mesafenin 3500m den az
olmayacag1 yiizme mesafelerine 4 teknigin esit dagitilacagr antrenmanlar uygulanacaktir. 2.
Ol¢ciimler esas evrenin 6 mikro doneminde hem yiizme performanslart hem de kardiyolojik
Olgtimler tekrar yapilacak ve kaydedilecektir. Antrenmanlarin son evresinde 9.-12 mikro
yapilarda 6 giin, 15 dakikalik kara 1sinmasinin ardindan havuzda yapilacak antrenman stiresi
90-120 dakikadan az olmayacak sekilde antrenman siddetinin %80-90 olacagi, ortalama
yiiziilen mesafenin 3000 m den az olmayacag: yiizme mesafelerine 4 teknigin esit dagitilacagi
antrenmanlar uygulanacaktir. 3. Ol¢iim zamani olan hafta (12. Hafta) sonunda daha &nce
Ol¢timii yapilan yiizme mesafeleri ve kardiyolojik parametreler son kez tekrar dlgiilecek ve
kaydedilecektir.

Arastirmamin Yapilacag Yer(ler): Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Yiizme Havuzu
Arastirmanin Siiresi: 12 hafta
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 14

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: Antrenmana verilen yanitlar ile kalp kasi arasindaki
iliski lizerinden yeni antrenman modellerine yonelik ¢ikarimlar yapilabilecek ve yiiklenme ve
dinlenme esiklerinin nasil giivenilir olarak kullanilmasi gerektigi ile ilgili bilgi farkli bir
boyutta ele alinabilecektir.
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Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar: Antrenman sonrasi doms (gecikmis kas
agris1) olma ihtimali yiiksektir.

Calhismaya Katilan Arastirmacilar:

- Prof. Dr. Bahtiyar OZCALDIRAN
- Ogr. Gor. Hiiseyin Hakan KUDAK
- Dr. Ogr. Uyesi Naile Eris GUDUL
Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde
.................. nolu telefondan Dr...........oooovveeeeeeeeeeeeeeeann........ ‘aulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.

Ben,....ooi [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
iizerime diisen sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma
imkan1 buldum ve tatmin edici yanmitlar aldim. Bana, g¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e (alismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym icin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz
ve/veya lilkemiz disinaaktarilmasina olur veriyorum.

I ] calismasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan,
idrar vb.);  (Géniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)
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Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum

Ileride yapilmasi planlanan tiim calismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

0O O O O O

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadr:

Imzas:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢gin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadz:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi1-Soyadi:b

Imzas:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../....../.....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin

Adi-Soyadr: Hiiseyin Hakan KUDAK

Imzast:

Tarih (gin/ay/yil):.../..../.....
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NOT: Bu formun bir kopyas: géniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli goniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyast mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir.

TESEKKUR
Tez calismamin her asamasinda vermis oldugu destegi ile tiim bilgi birikimini benimle
paylasan, her zaman yanimda olan degerli hocam, tez danismanim Prof. Dr. Bahtiyar

OZCALDIRAN’ a bana katt1g1 her sey icin, en igten tesekkiirlerimle siikranlarimi sunuyorum.

Arastirmamin kardiyolojik Ol¢limlerinde bana sagladiklar1 destek ve yardimlarindan dolay:
Dr. Ogretim Uyesi Naile Eris Giidiil’e, Kardiyoloji Anabilim Dalmin tiim imkanlarmi

seferber eden Anabilim Dali Bagkan1 Prof. Dr. Ahmet AVCI” hocama,
Calismama goniillii olarak katilarak biiytlik katkida bulunan yiizme kuliibii sporcularina,

Son olarak her zaman beni motive eden, her kosulda destekleyen basta sevgili esim olmak

iizere tiim aileme en derin ve en icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

[zmir, Aralik 2021 Hiiseyin Hakan KUDAK
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Ozgecmis
Lisans egitimini Celal Bayar Universitesinde, Yiiksek lisans egitimini Hacettepe
Universitesinde tamamladi. 2017 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor
Saglik Bilimleri Anabilim Dali’'nda doktora programina basladi. Halen Biilent Ecevit
Universitesi Beden Egitimi Spor Yiiksekokulunda Ogretim Gorevlisi olarak gorev

yapmaktadir.
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