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                                                          ÖZET 
 

Ġnterval Antrenmanın Elit Atletlerde Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler 

Üzerine Etkisi 

Amaç: Bu çalıĢmada; elit erkek atletlerde 6 haftalık interval antrenmanın fiziksel ve 

fizyolojik değiĢimlerin belirlenmesi, performanslarında meydana gelen farklılıkların ne 

tür etmenlere bağlı olduğunu, atletlerin kendi içlerinde biyokimyasal ve hematolojik 

parametrelerin etkilenip etkilenmediğini veya hangi ölçüde etkilendiğinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır.  

Materyal ve Metot: Bu çalıĢma, Elit erkek atletlerde, 6 haftalık interval antrenman 

programının atletler üzerindeki hematolojik ve fizolojik cevapların belirlenmesinin 

amaçlandığı bu çalıĢmaya, Diyarbakır ili genelinde, Türkiye Atletizm Federasyonuna 

bağlı kulüplerde aktif spor yapan, yaĢları 22±2 olan, en az 7-8 yıllık spor geçmiĢleri 

olan 25 milli erkek atlet arasında en üst kategoride yarıĢan 15 atlet gönüllülük esasına 

ve aĢağıda belirtilen kriterlere göre alınacaktır(n=15). Atletlerin biyokimyasal ve 

hematolojik parametreleri ön test son test modeline göre laboratuar ortamında ölçüldü. 

Yapılan normallik sınaması sonuunda Parametrik testlerde paried samples t tesi 

kullanılırken, nonparametrik testlerde ise Wilcoxon testleri kullanıldı. P<0.05 ise 

istatistiksel olarak anlamlı sonuç kabul edildi. 

Bulgular: Atletlerin biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinin ön test - son test 

ortalama verilerinin karĢılaĢtırılması sonucunda; Total Kolesterol, Eritrosit (RBC), 

Laktat Dehidrogenaz (LDH), Glukoz, Lökosit (WBC), Demir Bağlama Kapasitesi 

(DBK), HDL- Kolesterol, Trombosit (PLT), Kreatin Kinaz (CK), LDL- Kolesterol, 

Hemoglobin (HGB) ve Büyüme hormonu (GH) değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir farka rastlanmadı.  

Sonuç: Bu sonuçlara göre spor bilim insanları, antrenörler ve ve sporular antrenman 

programları hazırlarken ölçülen biyokimyasal ve hematolojik parametrelerde gözlenen 

verieleri göz önünde bulundurarak bir yöntem izlemeleri veya bu parametrelerden farklı 

olarak baĢka parametreleri de ölçmeleri önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Atlet, Biokimyasal parametreler, Hematolojik parametreler 

Ġnterval Antrenman. 
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                                                  ABSTRACT 
 

Effect of the Interval Training in Elite Athletes towards Biochemical and 

Hematologic Parameters  

Purpose: In this study; it was aimed to examine the physical and physiological changes 

of the 6-week interval training in elite male athletes, what kind of factors are related to 

the differences in their performance and whether the biochemical and hematologic 

parameters are affected or to what extent the athletes are affected. 

Material and Method: For this study in determination of hematologic and 

physiological responses with 6 weeks training program; there are 22±2 aged among 25 

national team athletes with at least 7-8 years sports background and actively do sports in 

Turkey Athleticism Federation clubs, in the basis of voluntariness 15 athletes will be 

included in this study in the following criterion (n=15). Biochemical and hematologic 

parameters of athletes measured in accordance with pretest and posttest models in the 

laboratory environment. In the result of conducted normality testing in parametric tests 

while paired samples t test were used, in the nonparametric tests the Wilcoxon tests 

were used. And the P<0.05 was accepted statistically meaningful. 

Findings: In the result of comparison of pretest and posttest average values of 

biochemical  and hematologic parameters of Athletes there was no statistically 

meaningful difference found in these values; Total Cholesterol, Erythrocythe (RBC), 

Lactate Dehydrogenase (LDH), Glucose, Leucocyte (WBC), Iron Binding Capacity 

(IBC), HDL- Cholesterol, Thrombocyte (PLT), Creatine Kinase (CK), LDL- 

Cholesterol, Hemoglobin (HGB) and Growth Hormone (GH). 

Result: According to these results, sports scientists, coaches and athletes are 

recommended to follow a method considering the data observed in the measured 

biochemical and hematological parameters while preparing training programs or to 

measure other parameters different from these parameters. 

Key Words: Athlete, Biochemical Parameters, Hematologic Parameters, Interval 

Training. 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 
 

CK   : Kreatin Kinaz 

DBK  : Demir Bağlama Kapasitesi 

GH  : Büyüme Hormonu 

HGB  : Hemoglobin  

HDL  : Kolesterol    

ĠA  : Ġnterval Antrenman 

LDH   : Laktat Dehidrogenaz 

LDL  : Kolesterol  

PLT  : Trbombosit 

RBC  : Kırmızı Kan Hücresi-Eritrosit  

TAF  : Türkiye Atletizm Federasyonu 

TK  : Total Kolesterol 

WBC  : Beyaz Kan Hücresi-Lökosit 

YġĠA  : Yüksek ġiddetli Ġnterval Antrenmanı 
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1.GĠRĠġ 

 

Uygulanacak egzersiz programının ve egzersiz yoğunluğunun fiziksel 

uygunluğu geliĢtirmek ve kan parametreleri üzerindeki yapacağı etkiyi takip 

etmek bilimsel açıdan önem teĢkil etmektedir (1). Sporcular üzerinde 

uygulanacak egzersiz metotlarının doğru yapılması dayanıklılığın geliĢtirilip 

yüksek seviyeye ulaĢabilmesi açısından önemlidir (2).   

Atletlerde Aerobik kapasite ve gücün ve geliĢtirilmesinde birçok antrenman 

metodunun kullanıldığı bilinmektedir. Sürekli koĢu ve interval koĢu bu metodlar 

içerisinde çok sık kullanılan ve en etkili olan antrenmanlardandır (3). Ġnterval 

antrenman, birçok egzersiz serisinin belirli aralıklarla tekrar edilmesi Ģeklinde 

olmaktadır (4). Ġnterval antrenmanlar, çalıĢma ve dinlenmenin ya da yüksek ve 

alçak yüklenmeli devrenin sistemli olarak değiĢimini kapsamaktadır (5).  

Yapılan sporsal ve fiziksel aktiviteler vücut foksiyonları üzerinde önemli bir 

rol üstlenmektedir. Ayrıca gerek sporcular ve gerekse de sedanter bireyler 

üzerinde vücut kompozisyonu ve performansı etkilediği gibi hematolojik ve 

biyokimyasal parametreler üzerinde de büyük bir etkiye sahiptir. Ġnsanlarda 

egzersize kardiovasküler adaptasyon, ortama organizmanın fiziksel ve fizyolojik 

uyumu, iç dengenin sağlanması gibi organizmayı doğrudan etkileyen fizyolojik 

cevabın düzenlenmesinde diğer birçok etken gibi hematolojik ve biyokimyasal 

parametreler de önemli rol oynadığı birçok çalıĢmada ortaya konmuĢtur (6, 7). 

Hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin olumlu ya da olumsuz sonuçları 

egzersizin Ģiddetine, tipine, süresine göre değiĢebilmektedir (8).  

 

 

 



2 
 

1.1. AraĢtırmanın Önemi 

Spor bilim insanları, kondisyonerler ve antrenörler sürekli olarak 

sporcularının performansını artırıcı çalıĢmalar üzerinde durmaktadırlar. Aynı 

zamanda sporun sağlık odaklı parametrelerini geliĢtirici yeni antrenman metotları 

arayıĢındadırlar (9).  

Ġnterval antrenmanın sporcuların fiziksel performansı üzerine olumlu etkileri 

ile ilgili literatürde çok fazla çalıĢma yer almaktadır. Bununla birlikte sporcuların 

fizyolojik özelliklerini geliĢtirici biyokimyasal ve hematolojik parametreler 

üzerine etkisi devam eden bir çalıĢma konusu halini almaktadır. Bu antrenman 

yöntemi sporcuların aerobik ve anaerobik kapasitelerini artırıcı etkilerinin yanı 

sıra kardiyovasküler hastalıklar, obezite gibi hipokinetik hastalıklar ile meydana 

gelen insan sağlığını tehlikeye atan riskleri azaltarak, yaĢam kalitesinde artıĢ 

sağlamaktadır. Ġnterval antrenmanın genel anlamda sporular ve özelde de 

atletlerde biyokimyasal ve hematolojik parametreler üzerine etkisi devam eden 

çalıĢma konularındandır. Bu antrenman yöntemi sporcuların aerobik ve anaerobik 

kapasitelerini kısa sürede geliĢtirmesinin yanında obezite, kardiyovasküler 

hastalıklar, Tip 2 diyabet gibi hastalıklar ile meydana gelen mortalite riskini 

azaltarak, yaĢam kalitesinde artıĢ sağlamaktadır  (10).  

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu çalıĢmada; elit erkek atletlerde 6 haftalık interval antrenmanın fiziksel ve 

fizyolojik değiĢimlerin belirlenmesi, performanslarında meydana gelen farklılıkların 

ne tür etmenlere bağlı olduğunu, atletlerin kendi içlerinde biyokimyasal ve 

hematolojik parametrelerin etkilenip etkilenmediğini veya hangi ölçüde 

etkilendiğinin incelenmesine yönelik bir çalıĢma amaçlanmıĢtır. Ayrıca elde edilecek 

bulgular ıĢığında spor bilimciler ve antrenörler açısından sporcularının performansını 

değerlendirmede bir kaynak oluĢturmanın yanı sıra sporcular hakkında uygulanacak 

antrenman programlarını düzenlemek için hangi kriterleri göz önünde 

bulundurmaları gerektiğini belirleme Ģansına sahip olmaları ve alana katkı sağlamak 

hedeflenmiĢtir.  
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Bu veriler ıĢığında planlanan bu çalıĢmada; Elit Erkek Atletlerde Ġnterval 

Antrenmanın SeçilmiĢ Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler Üzerine Etkisi‟nin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

1. 3. Problem Sorusu 

 

Ġnterval antrenmanın elit atletlerde biyokimyasal ve hematolojik parametreler 

üzerine etkisi var mıdır? Varsa eğer bu etkiler ne düzeydedir? 

1. 4. Alt Problem Soruları 

 

1.Ġnterval antrenmanın elit atletlerde biyokimyasal parametreler üzerine etkisi 

nelerdir? 

2. Ġnterval antrenmanın elit atletlerde hematolojik parametreler üzerine etkisi 

nelerdir? 

1. 5. AraĢtırmanın Varsayımları 

 

AraĢtırma grubunda yer alan ve ölçümleri alınan sporcuların test protokollerine 

uygun davrandıkları ve çalıĢmada yer almaları için sahip olmaları gereken kriterleri 

taĢıdıkları varsayılmıĢtır. Örneklem grubunun anket sorularına içten ve dürüst bir 

Ģekilde yanıtladıkları varsayılmıĢtır. ÇalıĢmadan elde edilen örneklem grubunun 

evreni temsil ettiği varsayılmıĢtır. 

1.6. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın evrenini; Diyarbakır ili genelinde profesyonel olarak spor yapan 

atletler oluĢtururken, örneklem grubunu ise, Diyarbakır ilinde Türkiye Atletizm 

Federasyonuna bağlı kulüplerde aktif spor yapan, yaĢları 22±2 olan, en az 7-8 yıllık 

spor geçmiĢleri olan 25 milli erkek atlet arasında en üst kategoride yarıĢan 15 atlet 

gönüllülük esasına göre alınmıĢtır (n=15). 
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1. 7. Hipotez 

Ġnterval antrenmanın elit atletlerde biyokimyasal ve hematolojik parametreler 

üzerine etkisinin olacağı düĢünülmektedir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER (Literatür Özeti) 

2.1.1. Ġnterval Antrenman Metotları  

Wingate testi yüksek Ģiddetli interval antrenman (YġĠA) metotlarının ilk 

uygulanıĢ örneklerinden biri olup bilimsel çalıĢmalarda sıklıkla karĢımıza 

çıkmaktadır. Wingate test metodunun yanı sıra (30saniye x 4-6 wingate bisiklet 

ergometresinde, vücut ağırlığının %7.5 ağırlığı yüke karĢı, yapabildiğinin en iyisini 

yapması istenerek, 4 dakikalık aralıklarla günaĢırı olmak üzere haftada 3 gün) 

bisiklet ergometrisi, Tabata stili, Gibala Stili, Timmon Stili, Dairesel Ağırlık 

Antrenman, Ġnsanity çalıĢması, koĢu, yürüme, yüzme, aqua antrenmanları gibi 

yüksek yoğunluklu interval antrenman metodları da literatürde test ölçüm 

protokolleri olarak yer almaktadır. Bu gibi testlerin kullanımı ile ilgili bilgiler çok sık 

olmak birlikte uygulama ve kullanımları ile ilgili çalıĢmalar devam etmektedir. YġĠA 

metodunun kullanımı ile ilgili olarak spor bilimciler ve antrenörler farklı egzersiz 

yöntemleri ile bir harmanlama oluĢturmuĢ durumdadırlar (11).  

Son yıllarda sporcuların performanslarını artırmaya yönelik yapılan 

çalıĢmalarda YġĠA programlarına (insanity egzersizleri vb.) ilgi fazlasıyla artıĢ 

göstermiĢtir. Öyle ki bu çalıĢmalar dünya genelinde ve ülkemizde birçok farklı 

kurum ve kuruluĢlar tarafından yıllık toplantıları neticesinde müfredatlarında yer 

almıĢ ve birçok yerde literatür bilgi olarak karĢımıza çıkmaktadır. Yapılan 

çalıĢmalarda kısa zaman olmasına rağmen bu egzersiz tipinin uzun süren dayanıklılık 

antrenmanlarında, sağlık ve fitness düzeyinde önemli geliĢmeler sağladığını ve 

destekleyici bir veri oluĢturduğunu kanıtlamıĢtır (12). 

2.1.2. Yüksek ġiddetli Ġnterval Antrenmanın Fizyolojik Etkileri  

Antrenman metodlarından biri olan yüksek Ģiddetli interval antrenmanın 

(YġĠA)  enerji oluĢumunu açığa çıkaran santralleri ve reseptörleri etkileyip bu 

reseptörlerin aktivasyonunu daha fazla harekete geçirmesiyle birlikte vücuttaki ATP 

enerjisinin oluĢumunda artıĢ sağladığı belirtilmektedir. olan mitokondrialarda genetik 

kodların ana düzenleyicisi olan PGC-1α (Peroxisome proliferator-activated receptor 

gamma coactivator 1-alpha) reseptör aktivasyonunu etkilediği, reseptörlerin daha 
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aktif hale gelmesi ile birlikte ATP üretiminde de artıĢ sağladığı belirtilmektedir. 

PGC-1α „nın artmasıyla MRNA‟ nın mitokondria içindeki etkisi artıĢ göstererek 

mitokondrial adaptasyon süresi hızlanmaktadır. PGC-1α reseptörü aktivasyonun 

egzersiz Ģiddeti ile doğrudan iliĢkili olduğu bilinmektedir. YġĠA uygulamaları ile 

mitokondriada bu reseptörün aktivasyonunun artması daha fazla enerji üretilmesini 

sağlar. Bu da iskelet kas oksidasyon kapasitesini arttırarak, maksimal aktivite 

düzeyini geliĢtirmektedir. ÇalıĢmalarda 6 haftalık YġĠA uygulamasının bu reseptör 

aktivasyonunu %100 arttırdığı, 2 haftalık YġĠA uygulamasının ise %25 oranında 

arttırdığı rapor edilmektedir (13, 14). 

2.2 Hematolojik ve Biyokimyasal Parametreler 

2.2.1 Hematolojik Parametreler 

Hematoloji: Hematoloji tıp literatüründe kan bilimi anlamına gelmektedir. 

Eritrositler, lökositler ve trombositler gibi kanın Ģekilli partiküllerinin yapısının ve 

iĢleyiĢinin incelenmesi hematolojinin ilgilendiği temel konulardır. 

Kan Hakkında Genel Bilgiler 

Tam kan (hemogram): Tam kan;  Serumu veya plazması ayrılmamıĢ kanı 

ifade etmektedir. Kan hücrelerinin (eritrosit, lökosit, trombosit) sayılarının 

belirlenmesi için kan sayımı ve eritrosit sedimantasyon hızı (ESR) tayininin 

yapılması gereklidir.  

Kan örneklerinin alınması iĢlemleri 

• Kan analiz iĢelmlerinin yapılabilmesi için uygun yerler; vena, arter veya 

kapiller damarlardır. 

• Genel olarak tercih edilen kan, venöz kandır.  

•Kan gazları analizi için arteriyel kan alınmaktadır.  

•Periferik yayma yapmak için kapiller kan alınmaktadır.  
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• Antikoagulanların pıhtılaĢmayı önlediği bilinmektedir. Ayrıca elde edilecek  

plazmada yapılacak analizlerin bir kısmını bozabileceği de göz ardı 

edilmemelidir.  

 

Deneklerden bakılan kan örneklerinin alınması, taĢınması ve saklanması (15).  

Kan, genel olarak plazma ve yuvarlardan oluĢan, kalp ve damardan teĢkil 

organizmaların çoğunda sistematik bir düzen içinde yaĢam boyunca devamlı olarak 

dolaĢım gösteren bir sıvıdan ibarettir. Temel olarak iki kısımdan meydana 

gelmektedir. Kan yuvarları veya Ģekilli elementleri, eritrosit (alyuvar), lökosit 

(akyuvar) ve trombosit olmak üzere üç türden oluĢur. Kanın bir diğer kısmı ise 

plazma adı verilen sıvıdan oluĢmaktadır. Bu plazmanın içerisinde farklı yapılarda 

madde, molekül ve iyonlar barınmaktadır (16). Yapılan egzersizin tipi, Ģiddeti ve 

süresi hematolojik parametrelerde değiĢiklikler meydana geldiği rapor edilmektedir. 

Organizmada egzersize bağlı meydana gelen bu değiĢikliklerin, kullanılan metodların 

farklılık göstermesi, iĢlemlerin yapılıĢ zamanı, uygulanan egzersizin tipi, deneklerin 

 Testlerin belirlenmesi  

 Analiz Sonuçların 

değerlendirilmesi  

 Normal Değer Kavramı ve Çan 

Eğrisi  

 Kan örneklerini etkileyebilecek 

unsurlar 

 YaĢ 

 Cinsiyet 

 Diyet ve hidrasyon  

 Günün farklı zamanları 

 Menstruel döngü faktörü 

(kadınlarda) 

 Kas egzersizleri  

 

 Barbitüratlar  

 Antibiyotik kullanımı 

 Hormonlar, vitaminler  

 Örnek müdahaleleri  

 Lipemi  

 Hemoliz  

 Hiperbilirubinemi, safra asitleri 

vb. 

 Antikoagülanlar 

 Stres düzeyi 

 Ġlaç kullanımı 
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yaĢ aralıkları, cinsiyet durumları, organizmanın matabolizmaya fizyolojik 

adaptasyonu gibi faktörlerden kaynaklanabildiği rapor edilmektedir (17).  

2.2.1.1. Alyuvarlar (Eritrosit) 

Kanın Ģekilli elmanlarından olan alyuvarlar organizmada en fazla bulunan 

yapılardır. Kırmızı kan hücreleri olarak bilinirler. Kana kırmızı rengini veren 

unsurdur. Kırmızı rengini ise hemoglobinler sayesinde verirler (18). Kanda bulunan 

hücrelerinin neredeyse yarısından fazlasını %50‟sini oluĢtururlar. Alyuvarların 

üretim merkezi olarak kırmızı kemik iliği olduğu bilinmektedir (19). Eritrositler 

organizmada birçok hayati fonksiyonlarının yanı sıra en önemli fonksiyonu, oksijeni 

akciğerlerden dokulara götüren hemoglobini taĢımaktır  (20).  

2.2.1.2. Akyuvarlar (Lökosit) 

Kanın bir diğer önemli Ģekilli elamanlarında olan akyuvarlar organizmanın 

savunma mekanizmasını oluĢturan hücrelerdir. Üretim merkezleri kırmızı kemik 

ilikleridir. Organizmanın savunma sisteminin hareketli elemanları olup, organizmayı 

mikroplara karĢı koruma görevinden sorumludurlar. Yetiskin bir erkekte 1 mm
3
 

kanda ortalama 7000 akyuvar mevcuttur (21). 

2.2.1.3.Trombosit (PLT, Platelet) 

Kanın önemli Ģekilli elemanlarından bir baĢkası olan trombositler kanın 

pıhtılasmasında görevli elemanlardır. Kanın pıhtılaĢması için gerekli olna unsurdur. 

PıhtılaĢma kan kaybını önleyici rol oynamaktadır. Bunun yanı sıra vücuda C vitamini 

sağlamamakta ve  bağıĢıklık sisteminin dengelenmesi ile de bağlantıları vardır. 

2.2.1.4.Hemoglobin (HGB) 

Hemoglobinler kanın Ģekilli elemanlarından olan alyuvarlara kırmızı rengi 

veren unsurlardır. Hemoglobin yapısında demir içeren dört hem molekülü (%4) ile 

amino asitlerden oluĢan globin zincirinden (%96) meydana gelmis bir komponenttir. 
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Kana kırmızı rengini veren hemoglobin alyuvarların (eritrosit) içinde bulunmaktadır 

(20).  

2.2.1.5.Egzersiz ve Hematolojik Parametreler  

Egzersizler uygulanıĢ biçimi bakımından kan parametrelerini etkilediği gibi 

kan parametreleri de egzersizin yoğunluğunu belirlemekle birlikte ve çesitli kan 

patolojilerinin değerlendirilmesi bakımından önem arz etmektedir (22). Yapılan 

çalıĢmalarda gerek akut gerekse de kronik etkilerinin olduğu bazı spor dallarında, 

voleybol ve atletizm gibi, spor yapan kız çocuklarında eritrositer ve lökositler 

parametrelerin spor yapmayan çocuklara oranla daha yüksek olduğu bildirilmektedir 

(23). Davidson ve ark. (1987) maraton sporcuları üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında 

yarıĢ sonrasında yarıĢ öncesine göre eritrosit sayısı, hemoglobin, hematokrit 

degerlerinde artıĢ tespit etmiĢlerdir (24). Kappel ve ark. (1998) 25 yaĢındaki sağlıklı 

sedanterler üzerine yaptıkları çalıĢmalarında akut antrenman esnasında (egzersiz 

bitmeden 1 dk önce) ve egzersizden sonraki lökosit sayılarında istatistiksel olarak 

anlamlı artıĢ tespit etmiĢlerdir (25).  Ayhan  (2016)  22 kiĢiden oluĢan profesyonel 

futbolculara 90 dk. lık bir futbol maçı oynattıkları çalıĢmada sporcuların, ön test 

ortalama verileri ile son test ortalama verilerinin LDH, DBK, HDL Kolesterol ve 

WBC değerlerinin karĢılatırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptamıĢtır.   

Laboratuvar Test Örnekleri 

Açlık kan Ģekeri; 8 saatlik açlık sonrasında alınan kanda bakılır.  

Tokluk kan Ģekeri; yedikten 2 saat içinde alınan kanda bakılır.  

Glikoz tolerans testi; Denek 3 gün özel bir diyetle beslenir. Bir gecelik açlıktan 

sonra ilk kan alınır. 1.75 g/kg glikoz deneğe içirilir. 6 saat boyunca her yarım saatte 

bir kan alınır ve glikoz metabolizmasının kan glikoz düzeylerine yansıması 

değerlendirilir. 

HDL ve LDL testleri: Anyonların, lipoproteinlerle bileĢik oluĢturması fikrinden 

yola çıkılır. LDL'ler fosfotungstat ve magnezyumla çöktürülür. Supernatanda kalan 

lipoprotein HDL'dir. Supernatanda kolesterol tayini yapılır. LDL ise aĢağıdaki 
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denklemden hesaplanır. LDL kolesterol = total kolesterol- (HDL kolesterol + 1/5x 

trigliseridler) (26, 27). 

2.2.2 Biyokimyasal Parametreler 

Biyokimya canlılarda, sağlıklı bireylerde olduğu gibi hastaların da moleküler 

temelini araĢtıran bir bilim dalıdır. Hastalık durumlarında organizmada ne tür 

değiĢiklikler meydana geldiğini veya hastalığın hangi moleküler bozukluk sonucu 

oluĢtuğunu araĢtırır. Böylece hastalıkların teĢhisini ve tedavisini oldukça kolaylaĢtırır  

(28).  

2.2.2.1.Total Kolesterol 

 

Kan plazmasında taĢınan bir madde olup alkol  ve  steroid birleĢiminden meydana 

gelir.  Küçük bir kısmı bitkisel gıda kaynaklı olmakla beraber hayvansal gıdalarda 

ağırlıklı olarak bulunmaktadır. Organizma tarafından çoğu sentezlenir. 

Vücudumuzda yoğun olarak omurilik, beyin ve karaciğerde bulunur. 

Kanda normalden fazla kolesterol  bulunması halinde (200 mg/dl‟nin üzerinde) 

damar içlerinde birikerek ateroskleroz‟a (damar sertleĢmesi) sebep olur. Safra 

pigmentleri ile birleĢerek safra taĢı yapar. Organizma içerisinde çok sayıda 

biyokimyasal reaksiyonda bulunur. Kolesterolden enerji üretimi olmaz. Total 

kolesterol, dolaĢım sisteminde bulunan kolesterolün tümünü içerir (29 - 32). 

2.2.2.2. HDL –Kolesterol (Yüksek Yoğunlukta Lipoproteinler) 

Ġyi kolesterol olarak bilinir. HDL; yapısında %50 protein, %20 kolesterol, %5 

trigliserid, %25 fosfolipid içerir. Karaciğer tarafından sentezlenir. Periferlerden 

karaciğere kolesterolün taĢınmasında baĢlıca rolü üstlenir. Bu yüzden damar 

sertliğinden (ateroskleroz) korunmada etkili kabul edilmektedir. Egzersizle birlikte 

HDL düzeyi yükselirken, ĢiĢmanlık, sigara kullanımı, diabetik durum gibi faktörler 

HDL düzeyini düĢürücü etki yaparlar. Böylece günlük hayatta egzersizlere daha fazla 

önem verilmesi gerekirken, HDL‟yi düĢürücü etkilerinden dolayı ki bu durum vücut 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Kan_plazmas%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Alkol
https://tr.wikipedia.org/wiki/Steroid
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ateroskleroz
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bilir%C3%BCbin
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bilir%C3%BCbin
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için oldukça zararlıdır, sigara kullanımı, aĢırı kilolu gibi durumlardan uzak durulması 

gerekir  (33,34).  

2.2.2.3. LDL-Kolesterol(DüĢük Yoğunlukta Lipoproteinler) 

 

Kötü kolesterol olarak bilinir. LDL, yapısında %20 protein, %50 kolestrol, 

%5 trigliserid, %25 fosfolipid içerir. LDL‟nin görevi; kolesterolü karaciğerden 

perifer dokulara taĢımak ve bu bölgede yeniden kolesterol sentezini düzenlemektir. 

DolaĢımda kolesterolün yaklaĢık %70‟ini taĢırlar. Plazmada LDL konsantrasyonunun 

yükselmesi sonucu çeĢitli rezervlerde depolanır. Kolesterol arteriyal plaklarda 

depolanması en zararlısı olup, ateroskleroz meydana getirir. Kolesterolün kanda 

temel taĢıyıcısı LDL‟dir. Düzenli yapılan egzersiz çalıĢmaları total kolesterolü ve 

LDL‟nin düĢürülmesini sağlar, düĢürmese bile HDL‟nin artmasını sağlar ve böylece 

HDL/LDL düzeyini yükseltir (35). 

2.2.2.4. Glukoz 

 

Basit bir Ģeker veya monosakkarit olarak bilinir. Hayati faaliyetler için en 

önemli karbonhidratlardan biridir. Kan Ģekeri seviyesi karaciğer ve hormonlar 

tarafından düzenlenir. Kan Ģekerini; insülin, somatomedinler ve somatostatin 

düĢürürken, glukagon, epinefrin, büyüme hormonu (GH), adrenokortikotropik 

hormon (ACTH), glukokortikoidler, tiroid hormonları, human plasental laktojen ise 

arttırır. Glukoz, hücre içinde emiliminden sonra, ya hücreler için acilen enerji 

sağlamakta kullanılır ya da glikojen olarak biriktirilir. Sonrasında glukozden enerji 

sağlamak amacıyla faydalanılır. Vücuttaki tüm hücreler en azından biraz da olsa 

glikojen biriktirebilme kapasiteleri vardır (36).  

2.2.2.4. LDH (Laktat Degidrogenez) 

LDH; hücre içerisine yerleĢmiĢ bir enzim olup laktik ve pirüvik asidin birbirlerine 

dönüĢümünü iki yönlü olarak katalize eder. Hücre hasarının olduğu bütün 

durumlarda seviyesinde artıĢ olur. Kalp ve karaciğer hastalıklarının tanısında 

http://hucre.nedir.com/


12 
 

kullanılır. Vücut hücrelerinin ve sıvıların hemen hemen hepsinde bulunmakla birlikte 

kalp kası, iskelet kası, böbrek, karaciğer, akciğerler ve eritrositlerde oldukça 

yaygındır. Bu dokulardaki herhangi bir hasar durumunda kandaki seviyesi artar ve bu 

da teĢhiste yardımcı olur. LDH‟nın 5 izoenzimi vardır. LDH1, LDH2, LDH3 en çok 

kalp kası, eritrosit ve böbrekte bulunurken, LDH4 ve LDH 5 çizgili kas ve 

karaciğerde daha fazla bulunur (37). Gerek total LDH gerekse LDH1 / LDH2 oranı 

hemoliz, kronik veya tekrarlayan kas hastalıkları, gen hücre tümörleri ve karaciğer, 

pankreas, mide ve böbrek hastalık durumlarında artabilir (38).  

2.2.2.5. DBK (Demir Bağama Kapasitesi) 

Demirin Sporcu Performansındaki Rolü: Ġnsanlarda ve deney hayvanlarında 

yapılan çalıĢmalarla demirin biyolojik fonksiyonlarda, immunitede ve çalıĢma 

performansındaki etkili rolü ortaya konmuĢtur (39). Demirin sporcu 

performansındaki rolü vücutta oksijenin dokulara taĢınmasındaki önemle birlikte 

daha anlaĢılır olabilmektedir. Çünkü dokulara oksijenin taĢınmasından sorumlu olan 

alyuvarların (eritrositler) yapısında bulunan hemoglobin, demir içeren ve dokulara 

oksijen taĢıyan bir proteindir. Demir yetersizliğine bağlı olarak Ģekillenen 

hemoglobin eksikliği nedeniyle dokulara ve dolayısıyla kaslara oksijen taĢınmasında 

yetersizlik, enerji oluĢumunda gecikme ve buna bağlı olarak sporcu verimliliğinde 

düĢme meydana gelir (40). Magazanik ve ark, Che ve ark., Schoene ve ark., 

tarafından yapılan çalıĢmalarda, yoğun fiziksel egzersizin demir eksikliğine yol 

açtığı belirlenmiĢtir (41, 42).  

2.2.2.6. CK (Kreatin Kinaz) 

 

Musküler distrofi olarak adlandırılan kas hasarları kan CK seviyesini 50 kata daha 

fazla yükseltebilir. Kandaki CK oranı, kas hasarları klinik olarak belirtilerini 

göstermeye baĢlamadan çok öncesinde yükselmiĢ olarak bulunabilir. CK değerlerinin 

yükselmesine sebep olarak; kalp krizi, son zamanlarda aĢırı spor veya ağır egzersiz 

yapılmıĢ olması gösterilebilir. Bu durumlar kas dokusunun hızlı bir Ģekilde hasara 

uğradığı durumlar (rabdomiyoliz) olabilmektedir (43). CK egzersizden hemen sonra 

artıĢ gösterir. CK‟nın en yüksek olduğu zaman; egzersizin süresine, Ģiddetine ve 
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türüne bağlı olarak değiĢebilmektedir. Farklı araĢtırmalarda pik zamanı konusunda 

değiĢik sonuçlar elde edilmiĢtir. CK miktarının yapılan egzersizden 2-4 gün geçtikten 

hemen sonra en yüksek düzeye geldiği bildirilir. Bazı çalıĢmalarda bacak kuvvet 

antrenmanlarının ardından CK düzeyindeki yükselmenin 3-4 günden sonra en yüksek 

düzeylere geldiği görülmüĢtür (44).   

2.2.2.7. Growth (Büyüme) Hormonu (GH)  

Büyüme hormonunu kodlayan GH gen ailesinin bir üyesi GH-1 geni, 17. 

Kromozomun uzun kolunda bulunmaktadır. GH-1 geni sadece hipofizde somatrop 

hücrelerde ifade edilmektedir. Büyüme üzerine farklı hormonların etkisi olduğu 

bilinmektedir (45, 46). BH hipotalamus tarafından salgılanmaktadır (47). BH doğum 

sürecinden itibaren büyümeyi düzenleyen en etkili hormondur. Ön hipofizdeki 

somatotrop (asidofilik) hücrelerden salgılanan bir polipeptid hormondur (48). 

Hipofiz bezindeki hormon hacminin % 25‟ini oluĢturur (en fazla bulunandır). Ġki 

disülfit bağı ile birbirine bağlı, 191 amino asitten (aa) oluĢan, 22-kDa (kilo Dalton) 

ağırlığında bir moleküldür (49). GH, iskelet kasında azot retansiyonunu (tutulumunu) 

arttırarak proteolizi etkilemeden, protein sentezini arttırır (50, 51). Bu Ģekilde, iskelet 

kasının dinlenme halinde bile metabolik hızı artmıĢ olur; dolayısıyla bazal metabolik 

hız artar (52).  

2.2.2.8. Egzersiz ve Biyokimyasal Parametreler 

Egzersizin hematolojik parametlere üzere etkilerinin yanı sıra biyokimyasal 

parametreleri de etkilediği bilinmektedir. ÇalıĢmalarda adolesan ve yetiĢkinlerdeki 

lipid değerleri üzerine olumlu etkilerinin olduğu belirtilmektedir. Bunla birlikte uzun 

süreli farklı türde egzersiz yapan kiĢilerde trigliserid düzeyleri sedanterlere oranla 

düĢük olduğu, ancak egzersiz Ģiddetin, süresine ve sıklığına bağlı olarak değiĢiklik 

göstermediği belirtilmektedir (53). Yapılan çalıĢmalarda düzenli aerobik egzersizin, 

LDL, TK ve TG seviyelerini azalttığı, HDL seviyelerini ise arttırdığı gösterilmiĢtir 

(54). 

Egzersizin biyokimyasal parametreler üzerine etkisi devam eden bir araĢtırma 

alanı olmakla birlikte daha önce yapılan çalıĢmalarda farklı sonuçlara rastlandığı 
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tespit edilmektedir. Egzersizin organizmada uzun süreli adaptasyonla birlikte birçok 

yönden olumlu etkilerinin olduğu bilinmektedir. Vücuttaki lipid ve karbonhidrat 

metabolizmasını olumlu etkilediği, vücut ağırlığında, yağ depolarında, total 

kolesterol ve trigliseridde olumlu azalmalara neden olduğu rapor edilmektedir (55). 

Akut egzersizler sonrası ise trigliserid ve kolesterol seviyelerinde düĢüĢ olduğu 

bildirilmektedir. Bunun yanı sıra egzersizle birlikte total kolesterolde ortaya çıkan 

düĢüĢün daha fazla olduğu bildirilmiĢtir (56).  
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. AraĢtırmanın modeli: 

ÇalıĢma sistematik bir araĢtırma modeli olup atletler bu modele göre 

belirlenmiĢtir. 6 haftalık bir periyotlamaya tabii tutulan atletlere haftada 3 gün, günde 

90 dakika olacak Ģekilde hazırlanan antrenman periyotlaması 15 dakika ısınma, 60 

dakika ana evre ve son 15 dakikası soğuma olarak planlanmıĢtır. Antrenmanlar 

toplam yüklenme 2800-3000 metre olarak uygulanmıĢtır 

Tablo 1. Günlük Antrenman Planı  

          Günler  

 

Antrenman 

Bölümleri  

 

 

PAZARTESĠ 

 

 

ÇARġAMBA 

 

 

CUMARTESĠ 

 

ISINMA  

 

30‟ jog 

temposunda  

koĢu, stretching  

 

30‟ jog 

temposunda  

koĢu, stretching  

 

30‟ jog 

temposunda  

koĢu, stretching  

 

ANA BÖLÜM  

 

2x200 m  

2x300 m  

2x400 m  

2x300 m  

2x200 m  

 

KoĢular arasındaki 

dinlenmeler aktif 

dinlenme 

(stretching) 

Ģeklinde 

yapılacaktır.  

 

2x200 m  

2x300 m  

2x400 m  

2x300 m  

2x200 m  

 

SOĞUMA  

 

20‟ jog 

temposunda  

koĢu, stretching  

 

20‟ jog 

temposunda  

koĢu, stretching  

 

20‟ jog 

temposunda  

koĢu, stretching  

Deneklere uygulanan egzersiz Ģiddetinde sporcunun kalp atım hızları 

belirleyici bir kriterdir. Antrenman Ģiddetini belir Atletlerin KAH Karvonen 

formülüne göre ( 220-yaĢ-dinlenik nabız x antrenman Ģiddeti + Dinlenik nabız = 

maksimum kalp tım hızı)  hesaplanmıĢtır. 
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3.2. AraĢtırmanın grubu:  

Bu tez çalıĢmasında elit erkek atletlerde, 6 haftalık interval antrenman 

programının atletler üzerindeki hematolojik ve fizyolojik cevapların belirlenmesi 

amaçlandı. Elit erkek atletlerde, 6 haftalık interval antrenman programının atletler 

üzerindeki hematolojik ve fizyolojik cevapların belirlenmesinin amaçlandığı bu 

çalıĢmanın evrenini;  Diyarbakır ili genelinde profesyonel olarak spor yapan atletler 

oluĢtururken, örneklem grubunu ise, Diyarbakır ilinde TAF‟a bağlı kulüplerde aktif 

spor yapan, yaĢları 22±2 olan, en az 7-8 yıllık spor geçmiĢleri olan 25 milli erkek 

atlet arasında en üst kategoride yarıĢan 15 atlet gönüllülük esasına ve aĢağıda 

belirtilen kriterlere göre alındı(n=15).  

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri; 

1. Antrenman yaĢının en az 3 yıl veya üzerinde olması, 

2. Herhangi bir sakatlığının olmaması,   

3. Fizyoterapi veya sağlık probleminden dolayı ilaç terapisi görmüyor 

olması, 

3.3. Verilerin toplanması: 

ÇalıĢma öncesinde araĢtırma grubunu oluĢturacak deneklere, çalıĢma 

hakkında ayrıntılı bilgi verilip metabolik cevapların değiĢmemesi için testlerden en 

az 24 saat öncesinde egzersiz yapmamaları, kafein ve/veya alkol tüketmemeleri 

istendi. 

ÇalıĢmada; interval antreman programına alınan deneklerin antrenman 

öncesi(1.hafta) ve sonrası (6.hafta) hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin 

ölçümleri laboratuvar ortamında alındı. Atletlerin demografik özellikleri olarak da 

yaĢ, boy, kilo ve spor özgeçmiĢleri alındı. 

3.4. Biyokimyasal ve Hematolojik Parametrelerin Ölçümü:  

Deneklerden altı (6) haftalık bir antrenman öncesi ve bu periyot sonrası alınan 

kan örnekleri (4ml) santrifüj edilip plazmaları ayrıĢtırılıp sarı ve mor plastik kapaklı 
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EDTA‟lı tüpler içerisinde analiz zamanına kadar -20°C‟de muhafaza edilerek D.Ü 

Tıp Fakültesi Hastanesi Biyokimya Laboratuarında ELĠSA yöntemiyle analiz edildi. 

Deneklerden EDTA‟lı tüplere alınan 4 milimetrelik kan örnekleri D.Ü. Tıp Fakültesi 

Merkez Laboratuvarında bulunan Abbot Cell -DYN-3700 R marka otomatik kan 

sayım cihazı kullanılarak gerçekleĢtirildi.  

 

Deneklerden alınan kan örneklerinden bakılan parametreler:  

-Total Kolesterol 

(mg/dl) 

-Eritrosit (RBC) -Laktat Dehidrogenaz (LDH) 

- Glukoz (mg/dl) -Lökosit (WBC) -Demir Bağlama Kapasitesi 

(DBK) 

-HDL- Kolesterol 

(mg/dl) 

-Trombosit (PLT) -Kreatin Kinaz (CK) 

-LDL- Kolesterol 

(mg/dl) 

 

 

 

 

 

 

-Hemoglobin (HGB) -Büyüme hormonu (GH) 
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3.5. Verilerin Analizi 

Tüm değiĢkenler için tanımlayıcı istatistik olarak aritmetik ortalama (X) ve 

standart sapma (Std) hesaplandı. Daha sonra elde edilen verilerin normallik 

(parametrik ve non-parametrik) sınamalarına göre yapıldı. Ölçümlerden elde edilen 

tüm veriler bilgisayar ortamında istatistiksel analizleri (SPSS 21 paket program) 

yapılarak değerlendirildi.  

 Dağılımları normal olan parametrelerin (parametrik) paried samples t testi 

kullanıldı. Dağılımları normal olmayan (non-parametrik) parametler ise wilcoxson 

testi kullanıldı. 

Ġstatistiksel olarak p < 0.05 anlamlı olarak kabul edildi. Yapılan power (güç testi ) 

analizi sonucunda testin gücü % 87 olarak tespit edildi. 
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4. BULGULAR 
 

Diyarbakır ili genelinde, Türkiye Atletizm Federasyonuna bağlı kulüplerde 

aktif spor yapan, yaĢları 22±2 olan ve en üst kategoride mücadele eden 15 elit atletin 

Total Kolesterol (mg/dl) Glukoz (mg/dl) HDL- Kolesterol  (mg/dl) LDL- Kolesterol  

(mg/dl) Eritrosit  (RBC) Lökosit  (WBC) Trombosit (PLT) Hemoglobin  (HGB) 

Laktat Dehidrogenaz  (LDH) Demir Bağlama Kapasitesi (DBK) parametrelerinin ön 

test – son test değerlerinin incelenmesinde anlamlı bir fark olup olmadığını 

belirlemek amacıyla Paired Samples Test analizi yapıldı. 

Analiz sonucunda Kolesterol (mg/dl) Glukoz (mg/dl) HDL- Kolesterol  (mg/dl) 

LDL- Kolesterol  (mg/dl) Eritrosit  (RBC) Lökosit  (WBC) Trombosit (PLT) 

Hemoglobin  (HGB) Laktat Dehidrogenaz  (LDH) Demir Bağlama Kapasitesi (DBK) 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo.2). 

Elit erkek atletlerde, 6 haftalık interval antrenman programının atletler 

üzerindeki hematolojik ve fizolojik cevapların belirlenmesinin amaçlandığı bu 

çalıĢmada, öntest – son test Kreatin Kinaz ve Büyüme hormonu değerlendirmeleri 

için Wilcoxon Signed Ranks Test uygulandı. Bunun sonucunda ise istatistiksel olarak 

anlamlı bir farka rastlanmadı (p>0,05) (Tablo.3). 

 ÇalıĢmamızın demografik özelliklerinden yaĢ boy kilo ve sportif deneyim süreleri 

bakımından anlamlı olup olmadığına kolerasyon testi ile analizi yapıldı. Aralarında 

anlamlı bir farka rastlanmadı (Tablo.4,5). 
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Tablo 2. Gruba ait biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin ön test – son test                            

parametrik değerlerinin karĢılaĢtırılması 

     P<0.05 anlamlılık değeri olarak kabul edilmiĢtir 
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Tablo 3. Gruba ait biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin ön test – son test 

nonparametrik değerlerinin karĢılaĢtırılması 

   P<0.05 anlamlılık değeri olarak kabul edilmiĢtir 
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Tablo 4. AraĢtırmaya Katılan Elit Atletleri Tanımlayıcı Veriler 

 

Parametre n Min. Maks.   SS. 

YaĢ(yıl) 15 20,0 24,0 21,8 1,4 

Boy uzunluğu(cm) 15 160,0 175,0 167,0 4,0 

Vücut Ağırlığı(kg) 15 63,0 70,0 66,6 2,1 

Sportif Deneyim Süresi(yıl) 15 8,0 12,0 9,7 1,3 

 

Tablo 2‟de araĢtırmaya katılan elit atletlerin yaĢ, boy uzunluğu, vücut ağırlığı 

ve sportif deneyim süreleri detaylı olarak verilmektedir. 

 

Tablo 5. AraĢtırmaya Katılan Elit Atletlerin YaĢ, Boy Uzunluğu, Vücut Ağırlığı 

Ve Sportif Deneyim Süreleri Değerlerinin ĠliĢkisi 

Parametre YaĢ (Yıl) 
Boy 

uzunluğu(cm) 

Vücut 

Ağırlığı(kg) 

Sportif Deneyim 

Süresi(yıl) 

YaĢ (Yıl) 

r 1,000 -,282 -,250 ,077 

p - ,309 ,369 ,786 

n 15 15 15 15 

Boy 

Uzunluğu(cm) 

r -,282 1,000 -,316 -,338 

p ,309 - ,252 ,218 

n 15 15 15 15 

Vücut 

Ağırlığı(kg) 

r -,250 -,316 1,000 ,033 

p ,369 ,252 - ,907 

n 15 15 15 15 

Sportif Deneyim 

Süresi(yıl) 

r ,077 -,338 ,033 1,000 

p ,786 ,218 ,907 - 

n 15 15 15 15 

*p<0.05, **p<0.01 

 

 Tablo 3‟te göre araĢtırmaya katılan elit atletlerin yaĢ, boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı ve sportif deneyim süreleri değerlerinde anlamlı bir iliĢki bulunamadı 

(p<0.05). 
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5. TARTIġMA 
 

Literatür incelendiğinde egzersizin biyokimyasal ve hematolojik parametreler 

üzerine sonuçları ile ilgili araĢtırmalarda elde edilen veriler çok farklılık 

göstermektedir. Rietjens ve ark. (2002), 4 bayan, 7 erkek, toplam 11 elit atlet 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada, atletlerden sezon sonrasında ve yüksek irtifada kan 

örnekleri ön test -  son test Ģeklinde değerlerine bakmıĢlar. Bu sonuçlara göre yüksek 

irtifada sadece HGB, RBC, HCT, MCV parametrelerinde anlamlı artıĢ tespit 

edilirken,  WBC, PLT, MCH ve MCHC parametrelerinde anlamlı bir değiĢikliğe 

rastlamamıĢlardır. Sezon sonu değerlerin ön test – son test ölçümlerinde ise 

parametrede anlamlı bir farklılık tespit etmemiĢlerdir (57). Bizim çalıĢmamızda 

ölçümünü yaptığımız benzer parametrelerden WBC, PLT paralellik taĢırken HGB, 

RBC gibi bazı parametrelerde ise farklılık göstermektedir. Farklılık gösteren 

parametrelerin sebebi ise irtifa durumlarının benzer olmamasından kaynaklı 

olabileceği düĢünülmektedir (57).   

Egzersizin beyaz kan küreleri (akyuvar - lökosit) değerleri üzerindeki 

etkilerini inceleyen çalıĢmalarda; Yeh ve ark. (2006) 12 hafta boyunca düzenli 

egzersiz yapan 14 erkek ve 23 kadın atlet ile 12 hafta öncesi ve sonrası ön test- son 

test olarak alınan kan örneklerinde lökosit düzeylerinde anlamlı bir değiĢikliğe 

rastlamadıklarını bildirmiĢlerdir (58 ). Banfi ve ark. (2006) kampa aldıkları 19 erkek 

atletle yaptıkları çalıĢmalarında, kamp öncesi ve sonrası alyuvar düzeylerinin benzer 

olduğu böylece farklılık olmadığını bildirmiĢlerdir (59). Ergün ve ark. (2006) 2 hafta 

düzenli aerobik egzersiz yapan orta yaĢ erkekler üzerine yaptıkları çalıĢmalarında, 2 

hafta sonunda alınan kan örneklerinde lökosit düzeylerinde anlamlı bir artıĢ tespit 

edilmediğini bildirmiĢlerdir (60). Bu bakımdan incelendiğinde çalıĢmamızla 

paralellik taĢıdığını görmekteyiz.  

Tamer (1996) 12 haftalık (3 farklı aerobik) antrenman periyodu Ģeklinde 

uyguladığı çalıĢmasına öncesi ile sonrası değerlere bakmıĢtır. ÇalıĢmasında, GH 

seviyeleri arasında farklılık olmadığı ve dayanıklılık antrenmanlarının hormon 

düzeylerini değiĢtirmediğini belirtmiĢtir (61). Nguayen ve ark. 25 sporcuya üç farklı 

dayanıklılık egzersizi Ģeklinde uyguladığı çalıĢmasında; (bisiklet ergometresi, 60 km 
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kayaklı koĢu, 90 dakika koĢu bandı-simüle futbol oyunu) antrenman sonrası GH 

düzeyleri 3 egzersizde artıĢın olduğu, en fazla artıĢın ise bisiklet ergometresinde 

olduğunu bildirmiĢtir (62). Rahimi ve ark. (2008), çalıĢmasında, antrenmanlı 

sporculara dayanıklılık egzersiz protokolü uygulanmıĢ antrenman öncesi, sonrası ve 

1 saat sonrası GH ve IGF-1 düzeylerini incelemiĢtir. GH seviyeleri antrenman 

sonrasında artıĢ meydana geldiği ama anlamlı olmadığı, 1 saat sonrası ile egzersiz 

öncesi karĢılaĢtırıldığında GH seviyeleri düĢtüğü belirtilmiĢtir (63). Stokes ve ark. 

(2005), uzun mesafe koĢucuları toplamda 6 erkek ve 6 kadın, kısa mesafe koĢucuları 

ise 6 erkek ve 5 kadın ile yaptığı çalıĢmada, GH‟nun etkilerini incelemiĢtir. Buna 

göre, GH, kısa mesafecilerde daha fazla arttığını tespit edilmiĢtir (64). Elit erkek 

atletlerde, 6 haftalık interval antrenman programının atletler üzerindeki hematolojik 

ve fizolojik cevapların belirlenmesinin amaçlandığı çalıĢmamızda test öncesi ve 

sonrasında GH seviyeleri arasında farklılık olmadığı ve antrenmanların hormon 

düzeylerini değiĢtirmediği saptanmıĢtır. Literatürde çalıĢmamıza benzer 

araĢtırmaların olduğu bazılarının çalıĢmamızla paralellik taĢıdığı buna karĢın yapılan 

bazı çalıĢmaların ise anlamlı düzeyde farklılık taĢıdığı gözlemlenmiĢtir.   Farklılık 

taĢıyan çalıĢmalarda sporucuların bireysel özelliklerinin farklılığı ve branĢa özgü 

farklılıktan kaynaklı olabileceği düĢünülmektedir. 

Ayhan (2016)  28 profesyonel futbolcu üzerinden yaptığı çalıĢmasında, her bir 

takımda 14 kiĢi olacak Ģekilde iki takım halinde 45‟er dakikalık iki devreden oluĢan 

bir futbol müsabakası düzenlendiği çalıĢmasında grupların ön test – son test CK 

değerlerinde anlamlı bir fark tespit etmemiĢtir (65). Hickner ve ark. (1997), 

antrenmanlı ve antrenmansız sporcular üzerinde dayanıklılık egzersizlerinin kas 

hasarı seviyelerini antrene durumuna göre inceleyen bir çalıĢma yapmıĢlardır. 

Bisiklet ergometresinde yapılan submaksimal egzersiz öncesi ve 72 saat sonrası CK 

seviyelerinde, iki grup arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı belirtilmiĢtir (66). 

CK seviyesi özellikle eksantrik egzersiz sonrası yükseldiği saptanmıĢtır. Yoğun 

egzersizlerden sonra iskelet kas hasarını belirlemede kullanılan parametrelerinden 

birisi olan CK seviyesinde belirli periyotlarda artıĢ olduğu belirtilmektedir (67, 68). 

Bizim çalıĢmamızda 6 haftalık bir intreval periyodundan sonra deneklerin ön test- 

son test CK seviyelerinde anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Literatür incelendiğinde 

düĢük ve yüksek Ģiddetlerde yapılan dayanıklılık egzersizleri sonucu sedanterlerde 
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CK seviyesi egzersiz sonrası ve egzersizden 6-12 saat sonraki sürece kadar anlamlı 

artıĢlar gösterdiği gözlemlenmektedir (69). Meydana gelen bu artıĢların, CK artıĢı 

düĢük Ģiddetli egzersizlerde 6-12 saat sonra en üst seviyeye ulaĢırken, yüksek Ģiddetli 

egzersizlerde 24 saat sonra ulaĢtığı belirtilmektedir. Sedanter bireyler üzerinde %70 

MaxVO2 Ģiddetli dayanıklılık egzersizi uygulanan çalıĢmalardada CK seviyesi 

egzersiz öncesi, sonrası ve egzersizden 48 saat sonrasına kadar en yüksek seviyeye 

ulaĢtığı bildirilmiĢtir (70). Bu bakımdan çalıĢmamızla paralellik taĢımadığı 

görülmektedir. Bunun sebebi, farklı antrenman metodlarından kaynaklı olabileceği 

düĢünülmektedir.  

Trombosit ve alt parametreleri incelendiğinde, PLT değerinde antrenman 

öncesine göre bir yükseliĢ, diğer alt parametrelerde ise düĢüĢ olduğu fakat değerlerin 

benzer ve istatistiksel olarak anlam ifade etmediği görüldü. UlaĢılabilen literatür 

bulgularında gerek akut gerekse kronik egzersizlerin trombosit sayılarında artıĢa 

neden olduğuna dair pek çok araĢtırma olmasına rağmen azalmaya neden olduğu da 

bildirilmektedir (71 – 76). PLT düzeylerinde elde edilen artıĢlar, egzersize bağlı 

hemokonsantrasyonla izah edilmesinin yanı sıra, organizmanın baskı altına girmesi 

ve stres oluĢturan etkenlerin sempatik sinir sistemi aktivasyonuna neden olmasının 

PLT düzeyindeki artıĢın bir nedeni olabileceği de ifade edilmektedir. Yapılan 

araĢtırmada istatistiksel olarak anlamlı olmasa da PLT seviyesindeki artıĢın, egzersiz 

süresince dalak, kemik iliği veya diğer rezervuarlardan taze trombosit salınımından 

kaynaklanmıĢ olabileceği belirtilmektedir. Bizim çalıĢmamız PLT değerinde anlamlı 

bir bulguya rastlanılmamaktadır. Bu bakımdan bazı çalıĢmalarla paralellik gösterse 

de birçok çalıĢma ile paralellik göstermediği anlaĢılmaktadır. Trombosit sayısı 

üzerinde egzersizin etkilerinin hala tartıĢmalı olduğu, bu yüzden daha derinlemesine 

bir araĢtırmaya ihtiyaç olduğu düĢünülmektedir. Mashiko ve arkadaĢları 20 günlük 

kamp döneminin hematokrit ve hemoglobin değerleri üzerinde anlamlı bir farklılık 

oluĢturmadığını göstermiĢlerdir (77). Yine Green ve ark., 6 haftalık yüksek 

yoğunluktaki interval antrenmanın hematokrit ve hemoglobin düzeylerinde anlamlı 

bir farklılık olmadığını göstermiĢlerdir. Bir diğer çalıĢmada 8 haftalık kronik aerobik 

egzersizin trombosit düzeylerinde önemli bir farklılığa yol açmadığı bildirilmiĢtir 

(78). Sporcular ve sedanterlerle ilgili bir çalıĢmada kronik egzersiz sonrası trombosit 

düzeylerinde anlamlı bir farklılık olmadığı belirtilmiĢtir (79, 80). Bizim 
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çalıĢmamızda HGB değerinde anlamlı bir sonuç olmadığı gözlemlenmektedir. Bu 

bakımdan farklı çalıĢmalarla paralellik gösterdiği görülmektedir.  

HDL sonuçlarında ön test ve 4. hafta arasında normoksi grubunda %15,61; 

hipoksi grubunda ise %9,01 oranında anlamlı bir artıĢ gözlenmiĢ ve 4. haftadan sonra 

her iki grupta da istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir azalma tespit edilmiĢtir (81). 

Yaptığımız çalıĢmamızda HDL seviyesinde anlamlı fark görülmemektedir. Yapılan 

literatür taramasından da anlaĢılacağı üzere, düzenli egzersizlerin LDL kolesterol 

seviyesini düĢürdüğü anlaĢılmıĢtır (82). Amerika Diabet Derneğine göre, plazma 

LDL kolesterol konsantrasyonu 3,4 mmol/L den az olmalıdır (83). Yine bir diğer 

çalıĢmada egzersizden hemen sonra serum trigliserid, kolesterol, HDL kolesterol ve 

LDL kolesterol için önemli artıĢlar kaydedildiği belirtilmiĢtir. Bu artıĢların kısa süreli 

yüksek yoğunluktaki egzersize bağlı olarak plazma hacminin azalmasına bağlı 

olduğu vurgulanmıĢtır. Egzersiz ve kontrol grubundan oluĢan bir çalıĢmada total 

kolesterol, trigliserit ve LDL kolesterol bakımından egzersiz grubu lehine anlamlı 

farklılık olduğu belirtilmiĢtir. Aynı Ģekilde HDL kolesterol değerlerinde anlamlı bir 

farklılık olduğu bildirilmiĢtir (84). Sporcu ve sedanter kiĢiler üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada sporcularda sedanterlere göre trigliserit ve LDL kolesterol değerleri daha 

az, HDL kolesterol değerlerinin daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir. Bu çalıĢmada 

LDL kolesterol ve HDL kolesterol ve trigliserit değerlerinde anlamlı farklılığın 

olmaması her iki grubunda egzersiz grubu olmasına bağlı olabilir. Bir diğer 

çalıĢmada bu veriler egzersiz grubuyla karĢılaĢtırılabilir. Bu bakımdan bazı 

çalıĢmaların bizim çalıĢmamızla paralellik gösterdiği, bazı çalıĢmaların ise farklılık 

gösterdiği anlaĢılmaktadır. Egzersizle birlikte HDL seviyesinde meydana gelen artıĢ 

ve LDL seviyesinde meydana gelen azalma beklenen ve literatürde de sıklıkla rapor 

edilen bir durumdur. Ancak çalıĢmamızda bahsi geçen parametrelerde değiĢimin 

olmaması mevcut atletlerin elit seviyede olmaları ve bu tür egzersizlere fazlasıyla 

adaptasyon sağlamıĢ olabilmelerinden kaynaklı bir durum olabileceği 

düĢünülmektedir.  

Ayhan ve ark. (2018) erkek elit futbolculara ön test – son test Ģeklinde 

müsabaka ortamına uygun yaptırdıkları çalıĢmalarında; Glukoz, LDH, CK, DBK, 

Trigliserid Total Kolesterol parametrelerinde anlamlı bir sonuca rastlamamıĢlardır 

(p>0,05). Bizim çalıĢmamızda da ele aldığımız; Glukoz, LDH, CK ve DBK gibi 
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parametrelerde anlamlı bir sonuca rastlanmadı. Bu bakımdan söz konusu 

parametrelerde çalıĢmamız ile paralellik taĢıdığını görmekteyiz (85). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 
 

     Ġnterval antrenmanın elit atletlerde biyokimyasal ve hematolojik 

parametreler üzerine etkisinin ön test-son test modeline göre incelendiği bu 

araĢtırmada Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir: 

1. AraĢtırmada elit atletlerin biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin ön test 

- son test ortalama değerleri arasında anlamlılık bakımından herhangi bir fark 

gözlenmemiĢtir. 

2.  Atletlerde bakılan biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinde anlamlı 

sonuç çıkmaması akut veya kronik egzersizlere gösterilen adaptasyonları ile 

alakalıdır. 

Bu çalıĢmanın sonuçları doğrultusunda; 

 

1. Spor hekimleri, antrenman bilimciler ve sporcular antrenman programları 

hazırlarken sporcuların biyokimyasal ve hematolojik test ölçümlerini de 

yaparak bu doğrultuda bireysel özellikleri de göz önünde bulundurarak 

antrenman programları hazırlamaları önerilmektedir. 

2. ÇalıĢmalar dizayn edilirken farklı spor branĢlarından sporular çalıĢmaya 

dahil edilebilir. Böylece ortaya çıkan anlamlılık değerlerin farkı 

anlaĢılabilir. 

3. Bizim çalıĢmamız ile aynı doğrultuda yapılacak olan çalıĢmalarda farklı 

biyokimyasal ve hematolojik parametreler çalıĢmaya dahil edilebilinir. 

4. Bizim çalıĢmamız ile aynı doğrultuda yapılacak olan çalıĢmalarda 

değerlere bakılırken müsabaka dönemi yerine sezon öncesi çalıĢma 

dönemine bakılabilir. Böyle sezon öncesi ve müsabaka dönemindeki 

farklar karĢılaĢtırılabilir. 
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