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Spor ve Egzersiz Arasindaki Ince Cizgi:
Ani Kardiyak Oliimiin Gergekleri

Tlker Kirigci®

Ozet

Ani kardiyak duraklama ve oliim, yag, cinsiyet veya rekabet diizeyinden
bagimsiz olarak profesyonel ve amator sporcularda goriilebilen nadir
ancak trajik olaylardir. Bu durum, kiiresel ol¢ekte 6nemli bir halk
saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir. Gergek insidans (belirli bir
zaman diliminde yeni vaka goriilme siklig1), zorunlu bildirim ve kayit
sistemlerindeki eksiklikler nedeniyle net degildir. Erkeklerde gortilme
orani kadinlara gore yaklagik 5-6 kat daha fazladir. Geng sporcularda
genetik ve konjenital kalp hastaliklari, ileri yasta ise koroner arter
hastaligi baslica nedenlerdir. Diizenli fiziksel aktivite mortaliteyi
azaltirken, ani ve yogun egzersizler predispozan kalp hastaliklarini
tetikleyebilir. Onleme, multidisipliner bir yaklagim gerektirir: katilim
oncesi kardiyak tarama, risk smniflamasi, ICD (implante edilebilir
kardiyoverter defibrilator) ve AED (otomatik eksternal defibrilator)
kullanimu ile temel yagam destegi (BLS) egitimi bu stratejinin temel
unsurlaridir. Sonug olarak, sporla iligkili ani kardiyak oliim nadir
ancak biiyiik olglide onlenebilir bir durumdur; etkin tarama, egitim
ve acil miidahale hazirlig: riski azaltmada kritik 6neme sahiptir.

1. Giris

Ani kardiyak duraklama ve Oliim, yas, cinsiyet veya rekabet diizeyine
bakilmaksizin hem profesyonel hem de amator sporcularda goriilebilen, trajik
ve onlenebilir olaylardir. Bu durum, kiiresel ol¢ekte 6nemli bir halk saghg:
sorunu olarak kabul edilmektedir. Sporcularda olayin gergek insidansi, yani
belirli bir siire iginde risk altindaki niifusta yeni vakalarin goriilme siklig,
hilen belirsizdir. Zorunlu vaka bildirimlerinin olmamasi ve yetersiz kayit
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altyapisi bu belirsizligin baglica nedenleridir. Etnik gruplar arasindaki sonug
farkliliklarinin nedenleri ise heniiz tam olarak agikliga kavusturulamamustir.
Nedenler yaga gore degismektedir. Geng sporcularda genetik kalp hastaliklart
ve agiklanamayan vakalar daha 6n plandadir; ileri yaslardaki sporcularda ise
koroner arter hastalig1 baskin neden olarak 6ne ¢ikar (Kim ve ark., 2024).

Kaynak: bttps://iyiortagololur.blogspot.com/2008/07 /mavc-vivien-foe.btml
Erigim Taribi: 07.10.2025

2. Cinsiyet Farkliliklar:

Bir¢ok aragtirma, kadin sporcularda ani kardiyak arrest veya Oliim
(SCA/D) insidansmnin erkeklere gore belirgin sekilde daha diigiik
oldugunu gostermektedir. Kadinlarda bu oran erkeklerin yaklagik altida
biri diizeyindedir. Rapor edilen 1.797 (SCA/D) ani kardiyak arrest veya
oliim vakasinin %87,8’1 erkek sporcularda goriilmiigtiir. Erkeklerde en sik
neden hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) iken, kadinlarda konjenital
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(dogustan) koroner anomaliler (koroner damarlarin yapisal bozukluklarr)
daha yaygindir. Bu cinsiyete bagl farkliliklarin anlagilmasi, sporcularda ani
kardiyak oliimiin (SCD) onlenmesine yonelik hedefe yonelik stratejilerin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Rekabet¢i sporcularda SCA/D farklarin
incelendigi ¢aligmalar, kadinlarda insidansin erkeklere kiyasla yaklagik 5-6
kat daha diigiik oldugunu gostermistir. Benzer fark, 35 yas alt1 sporcularda
da gozlemlenmistir (Li, Lahaye, Ding & Schnell, 2025).
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(Li, Lahaye, Ding ve Schnell, 2025)

Lancet'in 2023 Ani Kardiyak Oliim Komisyonu, erkek sporcularda
ani kardiyak oliim (SCD) riskinin belirgin bi¢imde daha yiiksek oldugunu
vurgulamugtir. Kesin nedenler hala belirsiz olmakla birlikte, komisyon geng
ve orta yagh erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek koroner arter hastalig
prevalansi, cinsiyete bagli beslenme ve yagsam tarzi farkliliklari, tetikleyiciler,
otonom sinir sistemi diizenlemeleri ve aritmilere duyarhliktaki degigkenlikler
gibi olasi faktorleri ortaya koymustur. Ayrica, sporcularda SCD nadir goriilse
de, bu durumun genel SCD aragtirmalari igin bir model iglevi gorebilecegi
belirtilmistir (Marijon, Narayanan, Smith, ve ark., 2023).

SCD insidansina iligkin mevcut bilgiler, biiyiik Olgiide belirli kogullar
alunda ve 6zel metodolojiler kullanilarak yiiritiilmiis ¢aligmalardan elde
edilmigtir; bu galigmalarin ¢ogu cinsiyet farkliliklarini dikkate almamig veya
yalnizca tek bir cinsiyeti (ogunlukla erkekleri) degerlendirmistir (ID’Ascenzi,
Valentini, Pistoresi, ve ark., 2022; Lear, Patel, Mullen, ve ark., 2022; Ullal,
Abdelfattah, Ashley, ve ark., 2016; Couper, Putt, Field, ve ark., 2020).

Giincel bir derleme her iki cinsiyetteki SCD insidansini 6zetlemis olsa da,
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yeni ¢aligmalar bu degerlendirmeye dahil edilmemigtir. Ayrica, sporcularda
SCD’nin tahmini insidansi, olasi nedenleri ve patojenik mekanizmalari halen
etkili bir bigimde ele alinmamig ve kapsamli bir gekilde sistematik olarak
incelenmemigtir (Harmon, Drezner, Wilson, ve ark., 2014).
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(Li, Lahaye, Ding ve Schnell, 2025)

Kadmnlar, spor katilmcilar1 arasinda giderek artan bir orami temsil
etmektedir. Ancak, kadin sporcularda SCA/D insidansi ile ilgili veri halen
sinirlidir (Weizman, Empana, Blom ve ark., 2023). Onceki caligmalara paralel
olarak, kadin sporcularda SCA/D tahmini insidansinin erkeklere kiyasla
yaklagik 6 kat daha diigiik oldugu saptanmugtir. 35 yas ve altindaki sporcular
dikkate alindiginda, kadinlarda tahmini insidans erkeklere gore 5,47 kat daha
diisiik bulunmugtur (Rajan, Garcia, Svane ve ark., 2022).1979-1992 yillar1
arasinda Tsvecli geng oryantiring sporculari iizerinde yapilan bir galismada,
beklenmedik SCD olgularindan 16’sinin 15°1 erkek sporcularda, yalnizca
biri kadin sporcularda goriilmiistiir (Wesslén, Pahlson, Lindquist, ve ark.,
1996). Benzer sekilde, Birlegik Krallik’taki biiyiik bir bolgesel kayit ¢aligmas,
diizenli olarak egzersiz yapan 748 SCD olgusunun yalnizca %13’tiniin kadin
oldugunu ve kadmn sporcularda SCD insidansinin daha diigiik oldugunu
gostermistir (Finocchiaro, Westaby, Bhatia, ve ark., 2021).

Avrupa’daki spor kaynakli SCA kayitlarindan elde edilen yillik ortalama
insidans, kadmlarda 0,19/100.000 olup, benzer katilimci oOzelliklerine
ragmen erkek sporculardan on kat daha diigiiktiir (Weizman, Empana,
Blom, ve ark., 2023).
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etkileri/ Evisim Tavihi: 07.10.2025

3. Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve Kardiyak Riskler

Kaynak: bttps://blog.puretviathlon.co.uk/top-20-essentinl-tviathletes-gear/ Evisim
Tariki: 07.10.2025

Fiziksel aktivite, saglik tizerinde belirgin faydalar saglamaktadir. Diizenli
fiziksel aktiviteye katilan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve tiim



76 | Sporve Egzersiz Avasmdaki Ince Cizgi: Ani Kardiyak Oliimiin Gercelleri

nedenlere bagl mortalite riski daha diigiiktiir (Dempsey, Rowlands, Strain,
ve ark., 2022; Sharma, Merghani ve Mont, 2015). Bununla birlikte, yogun
ve ani egzersiz, Ozellikle rekabetgi sporcularda ani kardiyak oliime (SCD)
yol agabilmektedir. Universite sporculari, olimpik sporcular, triatletler ve
bisikletcilerde ani kardiyak oliim oranlar1 gorece daha yiiksek bulunmugtur
(Harris, Creswell, Haas, ve ark., 2017; Killops, Schwellnus, Janse van
Rensburg, ve ark., 2020; Pelliccia, Adami, Paolo, ve ark., 2017; Harmon,
Asif, Klossner, ve ark., 2015).

Sporcularda ani kardiyak 6liim riski, spor 6ncesi tarama programlarinin
uygulanmasiyla azalmug olsa da, 6zellikle erkek sporcular, siyahi sporcular ve
basketbolcular gibi belirli alt gruplarda risk gorece olarak yiiksek kalmaktadir
(Petek, Churchill, Moulson, ve ark., 2023; Corrado, Dasso, Pavei, ve ark.,
2006). Metodolojik sinirlamalara ragmen, galigmalar kadin sporcularda SCD
riskinin erkeklere kiyasla siirekli olarak daha diigiik oldugunu gostermektedir
(Rajan, Garcia, Svane, ve ark., 2022).

Kaynak: https://www.adanababermerkezi.com/sporculardn-ani-olum-neden-olur
Erisim Tarihi: 07.10.2025

Diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastaliklar igin giigli bir
koruyucu faktordiir ve osteoporoz, tip 2 diyabet ile kolon ve meme kanseri
riskini anlaml gekilde azaltmaktadir. Tiim nedenlere bagl erken 6liim riskini
yaklagik %31 oraninda diigiirdiigii bildirilmigtir (Rhodes ve ark., 2017).
Ayrica, fiziksel aktivite depresyon ve anksiyete semptomlarini hafifletmekte
ve ruh saglig: {izerinde olumlu etkiler saglamaktadir (Peluso ve ark., 2005).
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Buna kargin, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya niifusunun
dortte birinden fazlasi 6nerilen diizeyde egzersiz yapmamaktadir (WHO,
2022). Yiiksek gelirli bolgelerde sedanter yasam ve motorlu ulagim nedeniyle
tiziksel inaktivite daha yayginken, diigiik gelirli bolgelerde i ve ulagim
gereksinimleri fiziksel aktiviteyi artirmaktadir. Kiiresel olarak, fiziksel olarak
aktif olmayan bireylerin oran1 2001-2016 yillar1 arasinda sabit kalmis olup,
aragtirmacilar fiziksel aktivitenin tegvik edilmesine yonelik yasal ve politika
destekli diizenlemeler 6nermektedir (Guthold ve ark., 2018; Ziemba ve ark.,
2024).

4. Sporla Iligkili Riskler

Diinya genelinde ani 6liimiin yilda yaklagik 4-5 milyon kisiyi etkiledigi ve
tiim oliimlerin yaklagik %20’sini olugturdugu tahmin edilmektedir (Chugh
ve ark., 2008; Pagidipati ve Gaziano, 2013). Sporla iligkili ani 6liimler, tiim
ani Oliimlerin yaklagik %5’ini kapsamaktadir. Rekreatif sporcular arasinda
bu vakalar, geng profesyonel sporculara kiyasla (%6 civarinda) daha sik
goriilmekte ve erkek sporcularda kadinlara gore daha yaygindir (Marijon ve
ark., 2011).

Kaynak: https://www.basketbolgundem.com/dunya-kupasi-japonya-yesil-burunu-
yenerek-pavis-biletini-kapti/ - https://www.eurohoops.net/tr/nba-news-tr/1730842/
olimpiyatiavda-pariayan-japon-guard-nba-yolcusu-en-kisa-oyuncu-olacalk/
Erigim Tarvibi: 07.10.2025

Ani Olimiin gortlme sikligl, spor dallarinin popiilerligine ve bolgesel
farkliliklara bagli olarak degismektedir. Ornegin, Japonya’da geng sporcular
arasinda ani 6liim en sik basketbolda goriilmektedir (Suzuki ve ark., 2022).
ABD’de ise basketbol birinci sirada, ikinci sirada beyzbol gelmektedir
(Endres ve ark., 2019). Ispanya’da en fazla ani 6liim vakas: bisiklet, futbol
ve kosu yapan sporcular arasinda kaydedilmistir (Morentin ve ark., 2021).
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Kaynak: https://trf.gov.tr/beyzbol-terimleri/ Evisim Taribi: 07.10.2025

5. Yasa Gore, Dogustan Gelen ve Sonrada Gelisen Kalp
Hastaliklar:

Sporla iligkili kardiyak oliimlerin baglica nedenleri, yas gruplarina ve spor
aktivitesinin yogunluguna gore farkhilik gostermektedir (Dennis ve ark.,
2018; Ghani ve ark., 2023; Agut-Busquet ve Galtés, 2018; Yanai ve ark.,
2000; Finocchiaro ve ark., 2016). Aragtirmalar, koroner arter hastaliginin
(KAH) sporla iliskili ani kardiyak o©liimlerin en sik nedeni oldugunu
gostermektedir (Agut-Busquet ve Galtés, 2018).

Kaynak: bttps://www.theenduvanceedge.com/fueling-youny athletes.
Erisim Taribi: 07.10.2025
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Geng bireylerde (35 yag alt1) 6liimler genellikle genetik risk faktorleri ve
miyokard hastaliklarina bagh olarak goriiliirken, daha yash popiilasyonda
ozellikle koroner arterlerde kazanilmig patolojik degisiklikler 6ne ¢ikmaktadir
(Ghani ve ark., 2023). Fransa’da yapilan bir ¢aligmada, 30 yas alt1 bireylerde
tiziksel aktivite sirasinda 6liimlerin baglica nedeni kardiyomiyopatiler olarak
belirlenmig; yagh popiilasyonda ise 6liimlerin yaklagik yarisit koroner arter
hastalign (KAH) ile iliskilendirilmigtir (Tabib, 1999). Benzer sekilde,
Cin’deki bir ¢aliymada 35 yas altt grupta kardiyomiyopatiler baskinken,
KAH daha yagh grupta daha yaygindir (Wu ve ark., 2020). Ispanya verileri
de bu gozlemi desteklemektedir; 35 yag tistli sporcular arasinda ani 6liimlerin
yaklagik %3851 KAH’a bagl iken, 35 yag alti grupta bu oran %13,5tir
(Sudrez-Mier ve ark., 2013).

Kaynak: bttps://www.timeturk.com/spor/bakem-aldatmaya-yonelik-derken-o-yerde-can-
veriyordu/haber-1679638 Evisim Tarihi: 07.10.2025

Belirti gostermeyen aterosklerotik (damar duvarinda plak birikmesi
sonucu gelisen) kalp hastaligi, 35 yas iistii sporcularda ani kardiyak 6liimiin
baglica nedeni iken, genglerde dogustan koroner anomaliler daha yaygindir.
Standart taramalar ¢ogu zaman asemptomatik hastalig1 tespit edemez; bu
nedenle ileri goriintiileme ve risk degerlendirme yontemleri 6nerilmektedir.
Yaga Ozel taramalar, yagam tarzi miidahaleleri, egitim ve AED (Otomatik
D1s Kalp Sok Cihazi) kullanimi ile kapsamli bir strateji, sporcularda SCD
riskini azaltmada kritik 6neme sahiptir (Muchaili, Liweleya, Siame, et al.,
2025).



80 | Spor ve Egzersiz Avasindaki Ince Cizgi: Ani Kardiyak Oliimiin Gercelleri

Konjenital (dogustan gelen) kalp hastaliklar1 yapisal ve yapisal olmayan
olarak ikiye ayrilir. Yapisal olanlar kalp i¢i ve kalpten ¢ikan kan akigini
etkiler; 6rnekleri arasinda hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati (HOCM),
aritmojenik sag ventrikiil displazisi (ARVD) ve koroner arter anomalileri
bulunur (Modaff, Hegde, Wyman & Rahko, 2019).
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Kaynak: bttps://www.express.co.uk/life-style/health/815112/heart-disease-symptoms-
attack-steroid Evisim Taviki: 07.10.2025

Yapisal olmayan konjenital kalp hastaliklari, kalbin elektrik sistemindeki
bozukluklari igerir ve tehlikeli aritmilere yol agabilir. Ornekler arasinda uzun
QT sendromu (kalbin elektriksel geri doniig siiresinin uzamasi), Brugada
sendromu (ventrikiiler aritmiye yatkinliga neden olan genetik bozukluk),
WPW sendromu (Wolft-Parkinson-White; ekstra iletim yolu nedeniyle hizli
kalp atim1) ve katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tagikardi — CPVT
(stres veya egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan hizli ventrikiiler ritim bozuklugu)
bulunur (Al-Khatib, Stevenson, Ackerman, et al., 2018). ﬂaglar da kardiyak
risk olusturabilir; anabolik steroidler ve peptit hormonlar kalpte yapisal
degisikliklere, uyarict maddeler ise tehlikeli aritmilere yol agabilir (Chistiakov,
Myasoedova, Melnichenko, et al., 2018).

6. Tani, Tarama ve Ani Oliimii Onleme Stratejileri

Sporcularda kalp hastaligi genellikle semptomsuzdur; bu nedenle kapsamli
tarama, kigisel ve aile oykiisti, fizik muayene ve elektrokardiyogram (EKG)
ile riskli sporcularin belirlenmesi 6nemlidir. Tani sonrasi risk siniflamasina
gore tibbi veya cerrahi tedavi planlanir; Yiiksek risklilerde implante edilebilir
yani viicut igine cerrahi olarak yerlestirilen kardiyoverter-defibrilator (ICD)
uygulanabilir (Farzam, Rajasurya & Ahmad, 2025).
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Kaynak: bttps://www.acilcalisanlari.com/kalp-pili-pacemaker.btml Evisim Toribi:
07.10.2025

Ani oliim vakalarinin ¢ogunda kalp hastalig1 tanis1 yoktur; bu durum,
olim riskini tahmin etmeyi zorlagtirmaktadir (Wellens ve ark., 2014).
Yiiksek riskli kalp hastaliklarinda, ICD yerlestirilmesi 6nerilmektedir. ICD,
kardiyomiyopati veya kanalopatili (kalp iyon kanallarinda bozukluk olan)
hastalarda birincil korunma, ani kardiyak arrest (SCA) oOykiisii olanlarda ise
ikincil korunma araci olarak kullamlir (Bracke ve ark., 2009; Haugaa ve
ark., 2017). ICD’ye uygun olmayan hastalar i¢in ise giyilebilir kardiyoverter-
defibrilatorler mevcuttur (Coleman, 2018; Wojtaszczyk ve ark., 2024).

Kaynak: bttps://www.acilcalisanlari.com/kalp-pili-pacemaker.html
Erisim Taribi: 07.10.2025
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Temel tibbi muayenenin yanmi sira, 12 derivasyonlu (viicudun farklh
bolgelerinden elektrik sinyallerini kaydeden) elektrokardiyogram (EKG),
tam kan sayimi ve diferansiyel, serum glukoz diizeyi ve idrar tahlili gibi
tamamlayici testler uygulanmaktadir. Ayrica, dalgiglar igin spirometri
ve doviig sporculari igin norolojik muayene gibi spesifik testler de yapilir
(OPMH, 2019-1; 2019-2). Ani 6liime yol agabilecek baz1 kardiyak nedenler
EKG ile tespit edilebilir; tarama duyarlihigini artirmak ig¢in muayenenin
ckokardiyografi ile genigletilmesi 6nemlidir (Radmilovic ve ark., 2019).

Kaynak: bttps://www.taylanakgun.com/elektrokardiyogram-eky
Erigim Taribi: 07.10.2025

Sporcularda ani 6liime yol agabilecek bir¢ok faktor bulunmakta ve
tiziksel aktivite sirasinda ani 6liimii tamamen 6nleyecek bir tarama yapmak
miimkiin degildir. Bu nedenle spor camiast {iyelerinin temel yagam destegi
(BLS) uygulayabilmesi ve spor tesislerinin otomatik eksternal defibrilatorler
(AED) ile donatilmas: hayati 6neme sahiptir (Boraita, 2002; Borjesson ve
ark., 2010).
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Kaynak: bttps://pixabay.com/tr/photos/afwlik-kaldiwrma-kaldwima-8312162/ Evisim
Tariki: 07.10.2025

Aort dilatasyonu tanis1 konmug hastalarda, aort diseksiyonunu 6nlemek
amacryla agirlik kaldirma siniri, viicut agirhginin %50°si ile sinirli tutulmahdir
(Karam ve ark., 2021). Anafilaksi oykiisii (gegmiste ciddi ve hayat1 tehdit
eden alerjik reaksiyon gegirmis) olan sporcular tercihen oto-enjektor seklinde
her zaman adrenalin bulundurmalidir (ASCIA, 2023). Astim hastalar: ise
egzersize bagli bronkokonstriksiyonu (bronglarin kasilmast sonucu hava
yollarinin daralmasi) 6nlemek i¢in SABA (Short-Acting Beta-Agonist — kisa
etkili brong agic1) ve ICS (Inhaled Corticosteroid — inhale kortikosteroid,
inflamasyonu azaltan ila¢) tagimalidir (Global Initiative for Asthma, 2023).

Kalp dokusundaki patolojik bulgular, spor sirasinda meydana gelen
ani Sliimlerin nedenlerini anlamada yol gostericidir. Ornegin, ventrikiiler
tibrilasyon ile ©liim, genellikle hipertrofik kardiyomiyopati veya yapisal
anomalilerle iliskili olarak goriiliir. Benzer sekilde, aterosklerotik plak
riiptiirli ve koroner arter trombozu, 6zellikle orta ve ileri yag sporcularinda
ani oliimlere yol agabilir (Dennis ve ark., 2018; Oliva ve ark., 2017).
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Normal Hypertrophic Cardiomyopathy

Kaynak: https://www.hvtd.org/?p=461 Erisim Tarihi: 07.10.2025

SN

Aritmojenik
Normal Kardiyomiyopati

Kaynak: bttps://www.istockphoto.com/tr/vektor/saglikl-kalp-aritmojenik-
kavdiyomiyopati-ile-arvhytmogenic-sagj-ventrikiil-displazi-ym907181734-249961117
Erigim Taribi: 07.10.2025
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7. Oliim Mekanizmalar1

Ani 6liim vakalarinda kardiyak ve kardiyovaskiiler mekanizmalar bagta

gelir. Bunlar gunlari igerir:

Ventrikiiler aritmiler: Hipertrofik kardiyomiyopati (kalp kasinin
kalinlagmasiyla karakterize genetik kalp hastaligr), uzun QT sendromu
(kalbin elektriksel geri doniig siiresinin uzamasi ve aritmi riskinin
artmasi), ve Brugada sendromu (ventrikiiler aritmiye yatkinliga neden
olan genetik kalp hastalig1) durumlarinda ventrikiiler tasikardi (kalbin
alt odaciklarinin hizl atmast) veya fibrilasyon (diizensiz ve etkisiz kalp
kasilmalari) ile ani 6liim geligebilir.

Koroner arter hastaligma bagli iskemik olaylar: Aterosklerotik
plak riiptiirti (damar duvarinda biriken yag ve kolesterol plaklarinin
yirtilmast) veya tromboz (damar iginde pihti olugmasi), miyokard
iskemisi (kalp kasina yeterli oksijen gitmemesi) ve aritmiler (kalp
ritmindeki diizensizlikler) ile 6liim riskini artirir.

Aort diseksiyonu: Ozellikle anabolik steroid kullanim1 (performans
ve kas kiitlesini artirmak amaciyla alinan sentetik hormonlar) veya
konjenital aort dilatasyonu (dogustan aortun normalden geniglemest)
olan sporcularda, gii¢ sporlar1 sirasinda yiiksek kan basinc ile
tetiklenebilir.

Elektrolit dengesizlikleri ve dehidrasyon: Uzun siireli efor ve
uygun olmayan swvi alimi, hiponatremi (kanda normalden diigiik
sodyum diizeyi) ve buna bagli beyin 6demi (beyinde siv1 birikmest)
gibi oliimciil komplikasyonlara yol agabilir (Phillips ve ark., 1983;
Hew-Butler ve ark., 2017).

Bu mekanizmalar, geng ve saglikli goriinen sporcularda bile ani 6liimiin

ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir.

8. Sporcu Kalbi ve Patolojik Kardiyomiyopati Ayrimi

Sporcularda diizenli ve yogun egzersize bagli fizyolojik adaptasyonlar, kalp
yapisinda degisikliklere yol agabilir. Bu durum, Sporcu Kalbi (sporcularda
egzersize bagl saglikli kalp yapisal ve fonksiyonel degisiklikler) olarak
adlandirilir ve patolojik kardiyomiyopatilerle karistirilmamalidir.

Sporcu Kalbi’nin baglica 6zellikleri sunlardir:

Sol ventrikiil ve atriyamda hafif ila orta derecede hipertrofi (kalbin alt
ve tist odaciklarinin kas duvarinin egzersize baglh olarak kalinlagmas)



86 | Spor ve Egzersiz Avasindaki Ince Cizgi: Ani Kardiyak Oliimiin Gercelleri

¢ Ritim degigiklikleri (bradikardi — kalp atim hizinin yavaglamas: veya
kisa siireli bloklar — kalpte elektrik iletiminde gegici gecikmeler)

e Artan ejeksiyon fraksiyonu (her kalp atiminda pompalanan kan
ylizdesinin artmasi) ve koroner rezerv (kalbin ihtiya¢ duydugunda
artirabildigi kan akig1 kapasitest)

Patolojik kardiyomiyopatiler ise:

* Asimetrik septal hipertrofi (kalbin i¢ duvar1 olan septumun dengesiz
ve anormal sekilde kalinlagmast)

* Miyokard fibrozisi veya disfonksiyonu (kalp kasinda skar dokusu
olugmast veya kas fonksiyonunun bozulmast)

 Tehlikeli aritmilere yatkinlik

e Ani olum riski

Kaynak: bttps://www.cyclistmayy.com.tr/2019/05/30/sporcu-kalbi/
Erisim Tarihi: 07.10.2025

Bu nedenle, sporcularda rutin taramalar sirasinda EKG, ekokardiyografi
ve gerektiginde ileri goriintiileme yontemleri kullanilarak sporcu kalbi ile
patolojik degigikliklerin ayirt edilmesi kritik 6neme sahiptir (Oliva ve ark.,
2017; Maron ve ark., 1995).
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9. Sonug ve Oneriler

Ani kardiyak 6liim, genglerde genetik ve konjenital kalp hastaliklarindan,
ileri yaslardaise aterosklerotik koroner arter hastaligindan kaynaklanmaktadr.
Sporcularda ani 6liim nadir olsa da ciddi ve 6nlenebilir bir saglik sorunudur.

Baglica 6nleme stratejileri sunlardir:

1. Kapsamli tarama: Kigisel ve aile oykiisii, fizik muayene, EKG,
gerektiginde ekokardiyografi ve ileri goriintiileme.

2. Egitim ve farkindalik: Sporcular, antrenorler ve saglik personeli
temel yagam destegi (BLS: Basic Life Support — Temel Yasam
Destegi) ve AED (Automated External Defibrillator — Otomatik Dig
Kalp Sok Cihazi) kullanimi konusunda egitilmelidir.

3. Yasal ve politika diizenlemeleri: Spor tesislerinin AED ile
donatilmasi ve zorunlu saglik kontrollerinin saglanmast.

4. Medikal onlemler: Yiiksek riskli sporcularda ICD (Implantable
Cardioverter Defibrillator — Implante Edilebilir Kardiyoverter
Defibrilator) veya giyilebilir defibrilator uygulamalari, astim ve
anafilaksi yonetimi.

5. Yasam tarzi ve ila¢ kullanimi: Anabolik steroidler ve uyarict
maddelerden kaginma; dogru sivi alimi ve elektrolit dengesi.

Ani kardiyak oliimiin onlenmesinde en etkili yaklagim, riskin erken
taninmasi ve uygun tibbi, egitimsel ve yapisal Onlemlerin bir arada
uygulanmasidir (Kycler ve ark., 2024).

Son yillarda, gerek sosyal medyada gerekse ulusal ve uluslararasi medya
organlarinda, sporun saghga zararli olduguna dair agiklamalar yapilmaktadir.
Bilimsel temeli olmayan bu soylemler, halkin egzersizden uzaklagmasina ve
hareket etmeme egiliminin artmasina yol agmaktadir. Bu durum, toplumlarda
obezite oranlarinimn hizla yiikselmesine katki saglamaktadir. Sonug olarak,
gesitli kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer ve diyabet bagta olmak tizere
birgok kronik saglik sorunu halk sagligini olumsuz etkilemektedir.

Opysa kiiresel Olgekte toplumlar, spor ve egzersiz arasindaki farki dogru
sekilde ayirt edebilecek yeterli bilgiye sahip degildir. Sporun profesyonelce ve
kontrollii gekilde yapilmasi gerektigi, egzersizin ise yasam boyu stirdiiriilmesi
gereken bir aligkanlik oldugu konusunda halk yeterince bilinglendirilmemistir.
Spor, egzersiz ve fiziksel aktivite temelde saghga zararll degildir; zarar,
bireyin hazirbulunuglugu olmayan bir durumda, uygun olmayan ortamda
veya uygun olmayan yiiklenme tiirii ve temposuyla aktiviteyi uygulamasi
veya uygulatmasi sonucu ortaya gikar.
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Spor, uzmanlar tarafindan belirli siire ve tempoda yapilirken, egzersiz
herkes tarafindan 6miir boyu uygulanmal ve giinliik yagamin bir pargasi
haline getirilmelidir. Bu nedenle, toplumlarin farkindaligini artirmak igin,
halkin bilgi diizeyini goz ardi ederek kaynaksiz ve iddiali agiklamalarda
bulunanlarin denetlenmesi ve uzmanlik alanlarinin belirlenmesi biiyiik 6Gnem
tagimaktadir. Bu yaklagim, hem bireylerin giivenli ve saghkli bir sekilde
tiziksel aktiviteye yonlendirilmesini saglar hem de yanlg bilgilendirme
kaynaklr saglk risklerini azaltir.

Sporcularda 6liim riskini azaltmak igin farkhi disiplinlerin koordineli
galigtig1 bir yontem uygulanmalidir.
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