ELIiT ERKEK FUTBOLCULARDA MUSABAKA
PERFORMANSLARININ SECILMIS
BIYOKIMYASAL VE HEMATOLOJIK
PARAMETRELER UZERINE ETKIiLERI

Savas AYHAN
inonii Universitesi ve Ankara Universitesi

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Ortak Doktora Program

Tez Damsmam: Yrd. Dog. Dr. Abdullah GULLU
Ortak Tez Damismani: Prof. Dr. Gilfem ERSOZ

Doktora Tezi-2016



T.C
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

ELIT ERKEK FUTBOLCULARDA MUSABAKA
PERFORMANSLARININ SECILMIS
BiYOKIMYASAL VE HEMATOLOJIK
PARAMETRELER UZERINE ETKILERI

Savas AYHAN

Inonii Universitesi ve Ankara Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Ortak Doktora Tezi

Tez Danismani
Yrd. Dog. Dr. Abdullah GULLU

Ortak Tez Danismani
Prof. Dr. Giilfem ERSOZ

MALATYA
2016



KABUL VE ONAY SAYFASI

inonit Universitesi ile Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiileri Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dah Ortak Doktora Programi gercevesinde yiiriitiilmils olan; Savay AYHAN mn “Elit
Erkek Futbolcularda Miisabaka Performanslarimin Secilmis Biyokimyasal ve Hemotolojik
Parametreler Uzerine Etkileri” konulu bu caligmasi, agagidaki jiiri tarafindan Doktora tezi olarak
kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 16/12/2016

o¢. &r. Cemal GUNDOGDU
insnii Universitesi

Jiri Bagkam
Yrd . Dr. Erka DEMIRKAN
Hitit Universitesi
Uye
v
£ Wﬁ
Yrd. D5. Bf. Abdullah GULLU Yrd. Dog. Dr. Celal TASKIRAN
it Universitesi Indnd Universitesi
Tez Danisman Uye
Uye
ONAY

Bu tez, Indnii Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili:_ maddeleri uyarinca
yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun ....../...../..... tarih ve
........ Jiveereeiseirinnn.... sayih Karariyla da uygun goriilmiistiir.

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitii Madira




ICINDEKILER

074 = vi
A B S T R A T . ettt e e e e e vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI..........ccooiiiiiiiiii e, viii
SEKILLER DIZINI... ...ttt e e e e e e, iX
TABLOLAR DIZINI......iiiiiiitiiiii e e e e et e e e X
L GIR IS et et e e e e e 1
1.1, Arastirmanin Ol ... ... v e e e e e e e e 1
1.2, AraStirmanin AINACT. .. ..u ettt et e ettt e te e et e et e et et e e et e te e e 2
1.3 ProbIem SOTUSU. ......ce it e 3
1.4, Alt Problem SOTULAIT. .. ......ueiiiit i e e e e e e e e e e e 3
1.5. Aragtirmanin Varsaylmlars.........oc.uveeie oottt e e e e e e e e e 3

1.6. Arastirmanin SInirlilKIart... ... 3

L7 HIPOTEZ. .. et e e e e e e s 4
2. GENEL BILGILER ... ...ttt et et et e et et et e e e e e e e e, 5
2.1. Futbolun Fizyolojik GerekSinimleri......... ..o e e e 5

2.2. Futbol ve Enerji SistemIeri.........coviiiiiiii i e se e |

2.2.1. Aerobik ENerji SIStEMI. .. cu et e e e e e e 7
2.2.2. Anaerobik ENerji SIStEMIi.......c.uiriir e e e 8
2.3. Mevkilerine Gore FUthOICUIAr......... ..o 9
2.4, FUthOIda Performans. .. ... ..vu et e e e e e e e e e e e 11
2.5. VUCUL KOMPOZISYONU. .. .ttt et et e e e et et e et e e e e aen e 12

2.5.1. Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA).............ccoevviiiiiniie i 12
2.5.2. Viicut Kitle indeksi (VKI)......uuuiirieiiiit e e e 13

2.5.3. Viicut Kompozisyonu ve Performans.............cocooiieriieiinine i 13

2.6. Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler.............coooieiii i 14
2.6.1. Biyokimyasal Parametreler..........cc.oieii it e 14
2.6.2. Total KOIESIEIOL. .. ..o et e e 15
2.6.3. THIGIISErI. ..ot e e e e e e e 15

2.6. 4. HDL —Kolesterol (Yiiksek Yogunlukta Lipoproteinler)...............cccoveiiiiiiennennn 16



2.6.5. LDL-Kolesterol(Diisiik Yogunlukta Lipoproteinler).............ooovvviieiiiiiiiineinn, 16
2.6.6. GIUKOZ. .. ..ot e e e 17
2.6.7. LDH (Laktat Degidrogenez). .. ......cuuueeiusierieaeniaeeenieneieaenneveieseseseseeesesnennenes L7
2.6.8. DBK (Demir Bagama Kapasitesi).........covverueriieiieareiinenineeneienineeeereeneseseennens 18
2.6.9. CK (Kreatin KINAZ) ... ... cuue et e et e e e e e e e aea 18
2.6.10. Growth (Buyume) Hormonu (GH)........ccooviiiiiii i e 19
G T8 5 O I (8 T (0] ) PRSP L |
2.6.12. Egzersiz ve Biyokimyasal Parametreler............coiiii i, 20
2.7. Hematolojik Parametreler...... ..o iii it e e 21,
B 5 R 1= 1 - (] o] 21
2.7.2. Kan Hakkinda Genel Bilgiler. .. .......vuuieuieiitie i ee e eve e eee e aeene 21

2.7.3. Tam Kan Saymmi(TKS).......couiriiiiii e 23

2.7.4. Kanm Hacim ve KOMPOZISYONU. .. ... .ceuiiui it e e e v e e e e 24
2.7.5. Kan Orneklerinin Alinmasi, Saklanmasi ve Taginmas1 Islemleri.......................... 24
2.7.6. Eritrosit (RBC, AIYUVAI).......coi e e e e e e 25
2.7.7. LOKOSIt (WBC, AKYUVAL)........eeeeeie e e e et e e e, 25
2.7.8. Trombosit (PLT, Platelet).........covirii e e e 26
2.7.9. Hemoglobin (HGB).. ... oot e e e e e e e e e e 26
2.7.20. HemMatoKIit (HCT ) ...t et e e e e e e e e e e e e 26
2.7.11. MCV (Ortalama Eritrosit VolUmU).........cooviiiri e, 27
2.7.12. MCH (Ortalama Hemoglobin)..........coouiinis i e e e 27
2.7.13. MCHC (Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu).............oooeeviierinevenineceeeennnn, 27
2.7.14. Egzersiz ve hematolojik parametreler...........cooe i 27
2.8. Kan Analizleri Test OIGUMIEIi..........ccvur it cee e e e e, 30
2.8.1. Testler Igin Ornek ANNMASI..........ceiieieiieiii et eee e e 30
2.8.2. Kan Ol¢iimlerinde Deneklerin Uymasi Gereken Protokoller................oevvveeneennn, 30

2.8.3. Orneklerin Saklanmasi ve Laboratuara Gonderilmesi..........oeveevsveeeeeeiiiiiinn 31
S . MATERY AL VE ME T O T ..ttt et e e e e e et e et et e et iaeeeans 32
3.1, Arastirma GrUDU. .. ..ot e e e e e e e e e e 32

3.2, Test ASAMANATT....c..en i e 92



3.2.1. On-Test: Miisabaka Oncesi Bazal (Dinlenik) Degerler.................c.ccoveiiiiiiiiinnnnn33
3.2.2. Son-Test: Miisabaka Sonrast Degerler............oooviiiiiiii i e 33
3.3. Fiziksel Ozellik OIGUMIETT..........uu ittt e e e e e, 34
3.3.1. Arastirmada Kullanilan Olgliim Araglart.............ccuuuviueeeieeieiiieiieieee e e, 34
3.3.2. Y25 OIGUMI. .. oot et et et e e e e e e e e e e 34
3.3.3. Boy Uzunlugu ve Viicut Agirlig1 OIgHmii... ... ...ccuvvvrniinieeeeeieeieeieiiinsiieieeennnn 34
3.4. Antropometrik OIGUMIET. .. ... .v ittt 35
3.4.1. Vicut Kitle Tndeksi (VKI).....iuvu it e e e e 35
3.4.2. Viicut Kompozisyonu OIGUMU............eeeeeeiiiieeeeeee e en s 002 3D
3.5. Metabolik, Biyokimyasal ve Hematolojik Parametrelerin Olgimii.............cccccccceveveeeen. 35
3.5.1. Metabolik OIGUMIET..........ut it et e e e e e 36
3.5.1.1. Kalp Atim H1zt (KAH)... oo e e e 36
3.5.2. Biyokimyasal ve Hematolojik OIGUMIEr..................oeiviiiiiiiieeii e 36
3.5.2.1. Deneklerden Alinan Kan Orneklerinden Bakilan Segilmis Biyokimyasal ve
Hematolojik Parametreler. ... . ..o e e 38
3.6. Verilerin IstatiStikSel ANAIZI. .. .. ...ve.eeuineesieeiiteeeeee i ee e et e et e e et e ee e 38
4. BULGULAR ... o e e e e e 39
4.1. Arastirma Grubunun Fiziksel, Fizyolojik ve Metabolik OzelliKIeri.................cccoevvevnenee. 39
5. TARTISMA .o e e e e 46
5.1. Gruplarin Fiziksel, Fizyolojik ve Metabolik OzelliKleri............ccccoeviiieiiiiiiiiiiinnn. 46
5.2. Gruplarin Se¢ilmis Biyokimyasal ve Hematolojik Parametrelerine
Ait On Test-Son Test Degerlerinin Karsilastirma Sonuglart.......................c.coeoen..i 50
5.3. Gruplarin Sec¢ilmis Biyokimyasal ve Hematolojik Parametrelerine
Ait On Test Degerlerinin Karsilastirma Sonuglart...................cooooeieiiiiiiiiiiiai 56
5.4. Gruplarin Segilmis Biyokimyasal ve Hematolojik Parametrelerine
Ait Son Test Degerlerinin Karsilagtirma Sonuglart................oooiiiii i 57
6. SONUC VE ONERILER ... ... ottt ittt et e, 58
KAY NAKLAR . e e e e e e e 60



ER L OZ@ECIMIS . .. ettt et e et et e e e et e e e 81
EK2: Etik KUrul Onayi. ... oo e e e e e e e e e e e e e e e 82
EK3: Kisisel Bilgi FOrMU..........iriii i e e e e 83
EK4: GONUHT ONAM FOMMIU. .. . ettt et et e et et e et e e e eeaean 84
EKG5: Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler Sonug Rapor Ornegi.......................... 87

EK6: Olgiimlerin Alinmasi Esnasinda Gorevli Kisiler..........oooovveviiiiiiiieiiiiiiiei e, 88



TESEKKUR

Doktora bitirme tezi olarak hazirlanmis bu ¢alisma, bir¢ok kisinin emekleri ile
olusturulmustur. Oncelikle doktora tezimin tasarlanmasindan bitirilme asamasina kadar
katkilarini esirgemeyen kiymetli danisman hocalarim Prof. Dr. Giilfem ERSOZ ve Yrd.
Dog. Dr. Abdullah GULLU’ye tesekkiirlerimi sunarim. Tez savunma jiiri baskanim
Dog. Dr. Cemal GUNDOGDU’ ya katkilarindan dolay1 tesekkiirlerimi sunarim. Tez
izleme komitemde yer alarak, tezin tiim asamalarinda desteklerini esirgemeyen Prof. Dr.
Davut OZBAG, Prof. Dr. Mitat KOZ, Dog. Dr. Cengiz AKALAN, Dog. Dr. Esin
GULLU, Yrd. Dog¢.Dr. Celal TASKIRAN ve Yrd. Do¢. Dr. Faruk AKCINAR
hocalarima tesekkiirlerimi sunarim. Doktora derslerini aldigim Ankara Universitesi
Spor Bilimlari Fakiiltesi ve Inonii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
Okulu’ndaki biitiin hocalarima tesekkiir ederim. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji anabilim dali 6gretim iiyesi Prof. Dr.Alparslan Kemal TUZCU ve merkez
laboratuar1 sorumlu laborant Fatma SENER’e higbir karsilik beklemeden yapmis
olduklar1 desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim. Karsiliksiz destekeleri ile beni her
zaman dogruya yonlendiren Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik anabilim dali
Ogretim iiyesi Dog¢. Dr. Veysi AKPOLAT’a ve g¢alismamin istatistiksel analizinde
desteklerini esirgemeyen Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik dgretim iiyesi
Yrd. Dog. Dr. Ismail YILDIZ’a tesekkiir ederim. Olciimlerin alinmasinda hertiirlii
kolaylig1 saglayan Diyarbekirspor kuliip baskan V. Cemal DOGRU, Nihat MIZRAK,
teknik ekip ve futbolculara tesekkiir ederim. Maneviyatlari ile her zaman desteklerini

arkamda hissettigim Annem Kerime AYHAN’a ve babama siikranlarimi sunarim.

Son olarak; suana kadarki egitimim boyunca maddi, manevi hertiirlii bana destek
olan ve bugiinlere gelmemi saglayan agabeyim Seyhmus AYHAN’a minnet ve

tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Elit Erkek Futbolcularda Miisabaka Performanslarinin Secilmis Biyokimyasal ve

Hematolojik Parametreler Uzerine Etkileri

Amag: Egzersizin yogunlugu ve siddeti biyokimyasal ve hematolojik
parametreleri etkiledigi gibi, biyokimyasal ve hematolojik parametreler de egzersizin
yogunlugunu ve siddetini belirlemede yontem olarak kabul edilebilinir. Bu ¢alismanin
amaci elit erkek futbolcularda miisabaka performanslarinin se¢ilmis biyokimyasal ve

hematolojik parametreler {izerine etkilerinin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma, TFF 3. liginde micadele eden Diyarbekirspor
A.S. takiminda diizenli olarak antrenman yapan ve miisabakalara katilan toplam 28
erkek elit futbolcu Gzerinden yuratildi. Her bir takimda 14 kisi olacak sekilde iki takim
halinde 45’er dakikalik iki devreden olusan bir futbol miisabakasi diizenlendi. Biri
dinlenik durumda laboratuar ortaminda o6n test, digeri saha kosullarinda son test olmak
Uzere iki asamali testler uygulandi. Futbolcularin segilmis biyokimyasal ve hematolojik
parametreleri on test son test modeline gore laboratuar ortaminda olgiildii. Parametrik
test varsayimlarini saglamayan A ve B takimlarinin degiskenlerinin karsilagtiritlmasinda
Mann Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanildi. P<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli

sonu¢ kabul edildi.

Bulgular: Gruplarin secilmis biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinin 6n
test ortalama verileri ile son test ortalama verilerinin karsilastirilmasi sonucunda; A
takiminda, LDH, DBK, HDL Kolesterol ve WBC degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilirken, B takiminda ise Glikoz, DBK ve WBC degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Diger degerlerde herhangi bir farka

rastlanmadi.

Sonuc: Bu sonuglara gore antrendrler ve spor bilimciler antrenman programlari
hazirlarken Olcilen biyokimyasal ve hematolojik parametrelerde meydana gelen

degisimleri de gdz onilinde bulundurarak bir yontem izlemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler, Futbol,

Miisabaka Performansi, Vicut Kompozisyonu.
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ABSTRACT

The Effects of Competition Performance in Elite Male Football Players on Selected

Biochemical and Hematological parameters

Aim: Just as intensity and heaviness of exercise affect biochemical and
hematological parameters, biochemical and hematological parameters also can be
considered as the method of determining the intensity and severity of exercise. The aim
of this study was to examine the effects of competition performance in elite male

football players on selected biochemical and hematological parameters.

Materials and Methods: This study was carried out on a total of 28 elite
(professional) male footballers who regularly workout and participate in the
competitions in Diyarbekirsport Football Club struggling in Sports Toto 3. League 2.
Group of Turkey Football Federation (TFF). A soccer competition consisting of two 45
minutes was organized in two teams, with each team having 14 players. Two-stage tests
were applied, either of which was a pre-test applied in the rested state in the laboratory,
while the other was in field conditions. The footballers' selected biochemical and
hematological parameters were evaluated in the laboratory according to the pre-test
post-test model. Mann Whitney U and Wilcoxon tests were used to compare variables A
and B, which not provided parametric test assumptions. A statistically significant result

was accepted that P <0.05.

Findings: As a result of comparing pre-test averages and post-test averages of
selected biochemical and hematological parameters of the groups, There was a
statistically significant difference in LDH, DBK, HDL Cholesterol and WBC values in
group A while there was a statistically significant difference in Glucose, DBK and

WBC values in group B. There was no difference in other values.

Conclusion: According to these results, it is suggested that trainers and sports
scientists follow a method considering the changes in biochemical and hematological

parameters measured while preparing training programs.

Keywords: Biochemical and Hematological Parameters, Body Composition

Competition Performance, Football.
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1. GIRIS

Gun gectikge spor ve sporcu lzerine yapilan bilimsel arastirmalar daha fazla yer

almakta ve elde edilen bulgular 15181nda, spor gelismektedir (1).

Futbol biitlin diinyada 21. yiizyil itibar1 ile 200’1 askin iilkede ve yaklasik olarak
250 milyonun iizerinde oyuncunun yer aldigi hi¢ tartismasiz en populer spordur.
Kurallar1 FIFA ve IFAB tarafindan olusturulan 17 temel kural dahilinde
oynanmaktadir. Diinya c¢apmda oldugu gibi Ulkemizde de cok genis Kkitlelerce
benimsenen futbol popiilaritesini giinden giine artirmakta ve yiikselisi engellenemez bir
hal almaktadir (2). Teknik 6zellikleri bakimindan; miicadelenin sekline gére yogunlugu
ve dinlenme araligi degisebilen farkli atmosferlerde farkli performanslara sahne
olabilmektedir (3). Dogru performansin sergilenebilmesi i¢in teknik, taktik, beceri,
mental zeka, fiziksel, fizyolojik ve biyomekanik bir¢ok unsurun yani sira biyokimyasal
ve hematolojik kan parametreleri de uygun diizeylerde olmasi beklenmektedir (4).
Temel olarak anaerobik ve aerobik dayaniklilik futbolda ayni anda kullanilan

ozelliklerdendir (5).

1. 1. Arastirmanin Onemi

Fiziksel aktivite sirasinda, insan organizmasinda neredeyse biitiin organ ve
sistemlerde fiziksel ve fizyolojik degisiklikler meydana gelebilmektedir. Dogru bilimsel
yontemlerin kullanilmasi ile organizmada meydana gelen degisikler tespit edilebilmekte
ve bu dogrultuda yapilmasi gerekenler belirlenebilmektedir. Arastirmalar neticesinde
belirlenen veriler dogrultusunda sporcularin farkli antrenman sartlarina fizyolojik

adaptasyonu saglanabilmektedir (1, 6, 7).

Antrenman bilimi ag¢isindan sporcularin fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerinin tam
olarak tespiti farklt antrenman sekillerine uyum agisindan ¢ok Onemli katkilar
saglamaktadir. Sporculardan arzulanan performansin elde edilmesi ve basarin
saglanmasi i¢in antrenman programlarinin hazirlanmasinda sporcularin biitiin 6zellikleri
g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (8). Dolasim sistemimizi kapsayan konular;

kalp, damar ve kan dolagimi sporcularda egzersize uyum, fiziksel ve fizyolojik dengenin


https://tr.wikipedia.org/wiki/Futbol_kurallar%C4%B1

saglanmasinda birgok etken gibi biyokimyasal ve hematolojik parametreler de 6nemli

rol oynayabilmektedir (9, 10).

Son zamanlarda egzersizin biyokimyasal ve hematolojik parametreler (izerine

etkisi devam eden bir arastirma alani haline gelmistir (11, 12).

Sporcularin  biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinin bilinmesi; enerji
ihtiyaclarmi belirleme ve bu dogrultuda antrenman programlarini hazirlamada
antrendrlere ve spor bilimcilere yardimer olmaktadir (13). Spor bilimleri alaninda farkli
spor dallarinda miisabaka performanslarinin biyokimyasal ve hematolojik parametreler
Uzerine etkilerini tanimlayan c¢alismalar bulunmaktadir. Bununla birlikte genc
futbolcularda ve amatdr futbolcularda miisabaka performanslarmin biyokimyasal ve
hematolojik parametreler lizerine etkilerini tanimlayan calismalar da ¢ok sayida yer

almasina ragmen elit seviyedeki futbolcularda bu ¢alismalar oldukga kisith sayilabilir.

Bu calismamizla birlikte miisabaka Oncesi ve sonrast kan ve hormon
degerlerinin akut etkilerinin ne oOlgiide sekillendigi belirlenecektir. Boylelikle
antrenotrlere ve spor bilimcilere dogru antrenman planlamasi yaparken sporcularin
fiziksel yonlerini gelistirmenin yaninda fizyolojik degerlerini de hesaba katmalari
gerektigini saglayacaktir. Boylece sporcular i¢in hayati 6nem tasiyan kardiyovaskiiler
hastaliklarin tespitinde ve olasi sakatliklardan koruyucu dnlemler alinmasinda yardimci

olacaktir.

1. 2. Arastirmanin Amaci

Bir futbol miisabakasi esnasinda elit seviyedeki futbolcularin fiziksel ve
fizyolojik olarak ne derecede etkilendikleri ve insanlar i¢in hayati onem tasiyan
yasamsal fonksiyonularinin ¢alisma sistemlerini olusturan kan parametrelerinde ne tiir
akut degisimlerin meydana geldigini belirlemek istenmistir. Futbolcularin antrenman
metotlar1 ve etkileri {lizerine literatiirde fazlasiyla ¢alisma yer almaktadir. Bu
caligmalarda sporcularin kosu mesafeleri ve hareketleri yapilils yiizdeleri iizerinde fazla
durulan konulardandir. Miisabaka performanslar1 iizerine ¢alismalar yapilirken
biyokimyasal ve hematolojik kan parametreleri ile ilgili konular smirli sayida olup
ancak son zamanlarda iizerinde ¢alisilmaya baslanan konulardan oldugundan bu alanda

bir eksikligin oldugu hissedilmis ve eksikligin bilimsel veriler 1s1¢inda giderilmesi



amaglanmistir. Bu bilgiler 1s1ginda planlanan bu ¢alismada; elit erkek futbolcularda
miisabaka performanslarimin secilmis biyokimyasal ve hematolojik parametreler

Uzerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

1. 3. Problem Sorusu

Elit erkek futbolcularda miisabaka performanslarinin secilmis biyokimyasal ve

hematolojik parametreler tizerine etkileri nelerdir?

1. 4. Alt Problem Sorular

1. Arastirma gruplarinin fiziksel, antrepometrik ve metabolik Ozellikleri
arasindaki farklar nelerdir?

2. Arastirma gruplarinin ortalama KAH degerleri nelerdir ve bu degerler
arasindaki iliski nedir?

3. Arastirma gruplarinin se¢ilmis biyokimysal ve hematolojik parametreler 6n
test ortalama degerleri arasinda anlamlilik bakimindan bir fark var midir?

4. Arastirma gruplarinin segilmis biyokimysal ve hematolojik parametrelerinin
grup i¢i 6n ve son test ortalama degerleri arasinda anlamlilik bakimindan bir
fark var midir?

5. Arastirma gruplarinin secilmis biyokimysal ve hematolojik parametrelerinin
gruplar arasi 6n ve son test ortalama degerleri arasinda anlamlilik

bakimindan bir fark var midir?

1. 5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma grubunda yer alan ve dl¢limleri alinan sporcularin test protokollerine
uygun davrandiklar1 ve ¢aligmada yer almalari i¢in sahip olmalar1 gereken kriterleri
tagidiklar1 varsayilmistir. Aragtirma grubunun 6n ve son test Ol¢limleri ayni ortam ve

sartlarda gerceklestirildigi varsayilmistir.

Orneklem grubunun anket sorularina igten ve dogru cevap verdikleri

varsayllmustir. Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.



1. 6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin evrenini; FIFA ve ona bagli 6 Konfederasyon, 206 federasyon ve
bu federasyonlardan biri olan TFF biinyesinde yer alan yiizerlerce elit (profesyonel)
seviyedeki liglerde miicadele eden futbol takimlari kapsarken, 6rneklem grubunu ise;

TFF Spor Toto 3. Lig 2. Grupta yer alan Diyarbekirspor A.S. takimi olusturmaktadir.

1. 7. Hipotez

Elit erkek futbolcularda miisabaka performanslarinin se¢ilmis biyokimysal ve

hematolojik parametreler izerine pozitif yonde etkileri oldugu diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Futbolun Fizyolojik Gereksinimleri

Futbolda antrenman ve miisabaka sirasindaki sporcu performansini etkileyen;
oyunun kurallar1 ve yapisi, oyuncularin teknik-taktik ve beceri seviyeleri, oyuncularin
oynadiklar1 liglerin seviyeleri, oynadiklar1 mevkiler, c¢evresel kosullar ve oyun
anlayiglar1 gibi birgok etken bulunmaktadir (14). Futbolda genel olarak aerobik
metabolizma oyunun biiylik bir kisminda 6n plandadir. Bununla birlikte anaerobik
metabolizma, sonucu etkileyen hemen hemen biitiin hareketleri kapsamaktadir. Bu
hareketler, sut atma, kisa kosu, sigrama ya da ikili mucadeleler gibi oyunun sonucuna
etki eden tiim hareketler anaerobik siirecleri kapsamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda mag
icindeki anaerobik esik seviyesinin maksimal kalp atim hizinin %76,6 ile %90,3

araliginda oldugu bildirilmistir (5).

Bir futbol miisabakasinda, elit seviyedeki sporcular maksimal kalp atim hizi
%80-90’larda, anaerobik esikte yaklasitk 10-12 km civarinda kosu mesafesi
yapmaktadirlar. Bu da ¢ok ciddi bir dayaniklilik gerektirmektedir. Bu yap1 igerisinde
patlayict kuvvet unsurlar olarak; sprint, topa vurma, saga sola ve yiiksege sigrama gibi
hareketler oyunun genelini teskil etmektedir. Futbol oyununun kendine has bu
yapisindan dolayr oyuncularin sadece bazi 6zelliklere sahip olmalar1 yetmez ayni
zamanda tamamlayic1 unsurlar olarak futbolda ideal performansi sergilemenin en

onemli sartlarindan biri olan dayanikliligin da iyi gelistirilmesi gerekmektedir (15).

Futbol ¢ok yonlii bir spor disiplinidir. Bu disiplin igerisinde fizyolojik acidan
anaerobik ve aerobik sistemler her ikisi de oyunun akisi igerisinde yerine gore
kullanilmaktadir. Temel motorik 6zelliklerin tiimiiyle kullanildig1 (koordinasyon,
ceviklik, esneklik, dayaniklilik, kuvvet ve siirat ) gibi faktorlerin performansin
olugmasinda etkili faktorlerdendir. Bu 6zellikler performans i¢in énemli olsa da basari
icin hematolojik ve biyokimyasal ¢zelliklerin de ideal seviyelerde bulunmasi oldukga
onemlidir (16).

Yapilan c¢alismalarda miisabaka c¢ercevesinde oyuncularin birkag saniye
stirebilen ortalama 1000’in {izerinde kisa siireli aksiyonlar gergeklestirdigi

belirtilmektedir (17). Sporcularin oynadiklari mevkilerine gore gergeklestirdikleri



hareketlerin farklililk gosterdigi bilinmektedir. Miisabaka boyunca toplam kosu
mesafeleri ve yaptiklar1 hareketlerin cesitliligi de bu farkliliklar igerisinde yer alir. Orta
saha oyunculariin diger mevkilerdeki ( savunma ve hiicum) oyuncularindan daha fazla
kosu mesafesi, santrafor (golcii) oyuncularin ise kisa zamanda ¢abuk karar vermek
zorunda olduklar1 igin hareketleri daha seri yaptiklari yapilan ¢alismalarla
desteklenmistir. Bununla birlikte yiirime ve diisiik tempolu hareketlerde mevkiler
arasinda bir faklilik olmadigi, orta saha oyuncularinin savunma ve hiicum oyuncularina

gore orta siddetli hareketleri daha fazla yaptiklar belirtilmektedir (18).

Elit seviyedeki futbolcularin fizyolojik gereksinimlerinin tespiti ile ilgili yapilan
calismalardan biri de mag analizleridir (19). Yapilan mag analizlerinde elit seviyedeki
futbolcularin bir mag sirasinda yaklasik 8,5-13,5 km mesafe kostuklar1 gorilmiistir.
Kalecilerin ise 4 km mesafe kostuklari belirtilmistir. Caligmalarda profesyonel
oyuncularin, amatdr oyunculardan daha fazla mesafe kat ettikleri belirtilmektedir (20-
22). Bununla birlikte oyunun ilk yarisinda ikinci yariya oranla egzersiz siddetinde ve

kosu mesafelerinde % 5 — 10 arasinda artma gozlendigi belirtilmektedir (23, 24).

Sekil 1. Farkli iilke futbolcularinin mag sirasindaki toplam kosu mesafeleri

Lig seviyesi Toplam Orta
Eaynak Alesafe | Defans caha Forvet
Mlke {m)

Bangsho ve ark {1991) ; ;

1.ve 2.Lig, Danimarka 10950 10100] 10500
Osgnach ve ark (2010} Serie-A, italya S
Ohashi ve ark {1288} Milli Takim, laponya 1.Lig, 10824
Strudwick ve Reillx
{2001} Japonya Premier Lig, 11264 11041| 12075
Burgess ve ark (2006)  |jpgikere 1.Lig, 10100| £800| 10100 8900
Fernandes ve Caixinha
(2003) Avusturya 1.Lig, 12793 14193|12958| 11224
Barrosveve ark (2007} . . .

Portekiz 1.Lig, Brezilya 10012| 083510537 4bl12

Sporcularin fizyolojik ihtiyaglarinin bilinmesi; enerji ihtiyaclarin1 belirleme,
beslenme programlarini olusturma ve antrenman programlarini hazirlama gibi
konularda sporcular acisindan son derece Onemli konularda antrenédrlere ve spor

bilimcilere yardimci olmaktadir (25, 26).



2. 2. Futbol ve Enerji Sistemleri

Futbolcularin kullandig1 enerji sistemlerinin iyi bilinmesi kendilerine uygun
antrenman programinin hazirlanmasinda antrendrlere ve spor bilimcilere kolaylik
saglamaktadir. Enerji, aerobik ve anaerobik olmak iizere iki yolla saglanmaktadir.
Futbolun kendine has yapisindan kaynakli genel olarak kullanilan enerji aerobik yoldan
saglanmakla birlikte sonu¢ odakli yapilan hareketlerde ise anaerobik enerji sisteminden
faydalanilmaktadir. Aerobik enerji; hem oyunun 90 dk olmasi ve bu siire igerisinde 8,5
ile 14 km arasinda mesafe kat edilmesi agisindan, hem de mag igerisinde gergeklesen
kisa siireli yliksek siddetli aktivitelerin yorgunluk olusmadan ayni kalitede yapilabilmesi
icin olduk¢a Onemlidir. Mag¢ sirasindaki ikili miicadele, tepkime hizi, sut, sprint,
kayarak miidahale ve yiiksek siddetli hareketler icin ise gerekli enerji anaerobik
metabolizma tarafindan karsilanmaktadir (27, 28).

Enerji sistemleri agisindan bir miisabaka incelenildiginde; oyunda VO2maks’in %80
veya daha lizerine, KAHmaks’in %85’i civarina, kan laktat diizeyinde ise 2-10
mmol.L-1 seviyelerine ¢ikilabildigi goriilmektedir (29). Yapilan aragtirmalarda,
miisabaka esnasinda oyuncularin LA ortalamalarinin 7-8 mmol oldugu belirtilmistir
(30). Bir baska arastirmada ise oyuncularin mag¢ esnasinda LA diizeylerinin 3-9 mmol
seviyesinde oldugu saptanmistir. Bunun yaninda 10 mmol LA diizeyinde bireysel olarak
bulunan sporcularin oldugu ve genel olarak KAH’lart VO2maks’in %70’ine tekabiil
eden futbol mag¢inin oynandigi belirtilmektedir (31).

Sonug olarak; yapilan caligmalarda bir futbol miisabakasinda aerobik ve aneorobik
enerji sistemlerinden faydalanilmaktadir. Anaerobik yol daha az kullanilmakla beraber

harcanan enerjinin %90’1ndan fazlasinin aerobik yolla saglandig: belirtilmektedir.

2. 2. 1. Aerobik Enerji Sistemi

Aerobik sistem Oksijenli ortam manasinda olup  kaslarin hareket aninda
enerji Uretimi durumunda oksijenden faydalanilmasi demektir. Bu enerji siteminde
yaglar ve gliikoziin oksijenle yakilmasi sonucu enerji a¢iga ¢ikmasi durumu soz
konusudur. Krebs ve glikolitik dongiisiinde ortaya ¢ikan elektronlar, elektron gecis
sistemiyle oksijene iletim saglar. Enerji olusumu aerobik sistemle ATP yenilenmesi igin

pruvik asitin direkt olarak krebs dongiisiine gegisi, mitokondri oksijen transferi


https://tr.wikipedia.org/wiki/Aerobik
https://tr.wikipedia.org/wiki/Oksijen
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kas
https://tr.wikipedia.org/wiki/Enerji

sistemlerinin  devreye girmesi ve yaglarin B-oksidasyonunun ger¢eklesmesi
gerekmektedir (32, 33).

Aerobik enerji sistemi; yapilan ¢alismanin siiresi 1-3dk’dan sonra ¢ok uzun sure
devam ettiginde (uzun siireli ¢aligmalar=endurans) genel olarak kullanilan Oz’ li
sistemdir. Endurans yapilan g¢alismanin yogunluguna bagh olarak degismektedir. Bu
degisim, anaerobik (O2’siz) olusumla %5-50 arsinda iken aerobik olusumla %50-95
civart degistigi bildirilmistir (34). Anaerobik ve aerobik enerji olusumlar1 bir egzersiz

esnasinda farkli zamanlarda devreye girmek yerine, yapilan egzersizin siiresi ve

yogunlugu bakimindan 6zelligine gore islevsellik kazanir (35).

Biiyiik cizgili kas gruplarinin, aerobik (O2’li ortamda) olusumla elde edilen
enerjiyi kullanarak, is yapabilme kapasitesi aerobik kapasite olarak nitelendirilmektedir.
Aerobik kapasitenin birim zamandaki islevselligi aerobik glic anlamina gelmektedir.
Maksimum oksijen hacmi (maxVO2) artan egzersiz esnasinda iskelet kaslarinin
kullandigi en fazla oksijen hacim miktaridir. MaxVO2 aerobik kapasitenin en iyi
gostergesindendir. Fizyolojik bakimdan, kardiyovaskiiler, ndromiiskiiler ve pulmoner

fonksiyonlarin biitiinlesmesi demektir (36).

Kisinin aerobik kapasitesinin gdstergesi birim zamanda kullanilabildigi Oz orani
orantili olarak belirlenmektedir. Kullanilan O» yikseldikge aerobik kapasitenin de
yiiksek oldugu anlamina gelir. Aerobik gii¢c endurans gerektiren sporlarda performansi
belirleyen en onemli etmendir. Mukavemet sporlarinda bir sporcunun yiiksek bir
performans sergileyebilmesi icin, yuksek bir Oz degerine sahip olmasi beklenir.
Maksimal aerobik kapasite kardiyorespiratuvar dayaniklilik-aerobik dayaniklilik,
fiziksel kondisyonun en iyi gostergesi olarak kabul edilir. Fiziksel aktivite yapilan siire
boyunca organizmanin dolagim ve solunum sisteminin oksijen ve enerji saglayabilme

yetenegi olarak belirtilmektedir (37).

2. 2. 2. Anaerobik Enerji Sistemi

Hareketin meydana gelmesinde kisa siireli yogun egzersizin devami igin
oksijensiz ortamin hakim oldugu sistemdir. Anaerobik sistemde yiiksek enerjili fosfatin
(ATP) yeniden yapilanmas1 gerekir. Anaerobik glikolizis yolu ile kas dokusunda depo
halde bulunan glikojen pruvik asitin laktik asite doniisiimiinii gergeklestiren adenozin

difosfatin (ADP) fosforilize edilmesi ile olusur. Glikolizis yolu ile az miktarda ATP



aciga cikar. O2’nin yetersiz kaldigi durumlarda enerji ihtiyaci bu yolla saglanir.
Glikolizis yolu ile saglanan ATP, depo enerji olarak, egzersizin hizli baslangicinda, 400
m siirat kosusu, 100 m hizli ylizme veya 200-400 m tempolu yiiriiyiis performanslarinda
kullanilir. Hareketin boyutu 2,5-3 dk seviyelerinde oldugunda yogun olarak bu enerji

sisteminden faydalanilir (38).

Anaerobik gii¢c; anaerobik kapasitenin birim zamandaki miktar1 olarak
tanimlanir. Futbol, 100 m siirat kosusu, basketbol, agirlik kaldirma gibi aktivitelerin yer
aldigi sporlarda anaerobik gii¢ etkili oldugundan, anaerobik performansin

degerlendirmesinde olduk¢a 6nemlidir (36)

2. 3. Mevkilerine Gore Futbolcular

Futbolun kendine has oyun yapisindan kaynakli oyuncularin gérev yaptigi cesitli
pozisyonlar vardir. Bunlar sistemlere, teknik direktorlere ve iilkelere gore degismekle
beraber kisaca kaleci, savunma (defans), orta saha, hiicum (forvet) oyuncular1 olarak
siiflandirilmaktadir. Futbolda takimlar miisabakanin durumuna gore kullandiklar1 bazi
sistemler vardir. Bu sistemler; 4-4-2, 4-5-1, 3-5-2 gibi sahaya dizilisler seklinde
olabilmektedir (39). Futbolda her oyuncunun saha icerisinde sorumlu oldugu alanin
kendine has gerekliliginden dolay1 fiziksel ve fizyolojik ihtiyaglarina bagli mevkisel
tanimlamamlar yapilma geregi duyulmustur (40). Oyuncularin mevkilerine gore tayini
yapilirken fiziksel halleri (boy, kilo ve viicut agirlhigi) gibi ozellikler 6n planda
bulundurulmaktadir. Boylelikle oyuncularin fiziksel Ozelliklerine gore uygun

mevkilerin sekillendirilmesi daha kolay yapilabilmektedir (41).

Sekil 2. Futbolda sistemlere gore mevkiler




Futbolda liglerin seviyelerinin artmasi ile birlikte ayn1 dogrultuda futbolcularda da
fiziksel Ozellikler dogru orantili olarak artis gostermektedir. Futbolcularin genel olarak
giiclii kas yapisina sahip olmali beklenmektedir (42). Bir futbol miisabakasi esnasinda
futbolcularin kostugu ortalama mesafe literatiirde degisim gostermekle birlikte bu kosu
orani genel olarak ligin seviyesine gére 9000-14000 m arasinda olmaktadir. Daha elit
seviyelerdeki uluslararasi maglarda 10.000 m’nin (zerine ¢iktigi durumlar daha sik
olmaktadir (43).

Ersoz ve ark., arastirmalarinda futbolcularin ekto-mezomorf yapida olduklarini
ve yag oranlarinin diisiik seviyelerde olduklarini saptamislardir. Bununla birlikte
savunma oyuncularinin daha yiiksek viicut agirligina, anaerobik gul¢ ve kapasitelerinin
diger mevkilerle kiyaslandiginda daha yiiksek degerlerde olduklarini belirlemislerdir
(44). Reilly, Williford ve ark., arastirmalarinda savunma oyuncularinin hiicum
oyuncularina gére dikine kosular yerine %20-40 oraninda daha fazla enerji harcamasina
yol acan yana ve geriye kosular gerceklestirdigini bulmuslardir (45, 46). Reilly ve
Thomas yaptiklar1 ¢aligmalarda bir futbol miisabakas1 boyunca orta saha oyuncularinin
(11.5 km) en ¢ok mesafeyi kostugunu, savunma ve hiicum (10-10.5 km) oyuncularinin
ise birbirlerini yakin kosu mesafesi yaptiklarini belirlemislerdir (47). Gerek yetenekli
futbolcu se¢imlerinde gerekse sporcularda performansi artirmaya yonelik caligmalarda

mevkisel farkliliklar da g6z 6niinde bulundurulmalidir (48-50).

Modern futbolda giiniimiizde savunmaci ve hiicumcu oyuncularin sahip olmasi
gereken fiziksel ve atletik yap1 gereksinimleri neredeyse ayn1 dereceye gelmistir. Oyle
ki kaleci dahil her mevkideki oyuncularin biitiin temel motorik, fiziksel ve fizyolojik
gereksinimlere sahip olmasi beklenmektedir. Savunma oyuncular1 yeri geldiginde

hiicuma, hiicum oyunculart da ayn1 sekilde savunmaya yardimei olmalari istenmektedir

(51).
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Sekil 3. Farkli mevkilerde oynayan oyuncularin farkli hareketleri yapilis
yuzdeleri

Durma (%) 53233 21=L6 322, 46=32

Yiiritme (%) NI 12542 R 4143
Tempo huy firdme( %) 4787 7532120 5268 I819.6
Kosma (%) 13 46352 TE=.6 TT15.8
Sprint (%4) 33533 A=31 T5213 1532
Sicrama (V4) ] 9138 2362 9947
Yén degistirme(%5) 9316 T921 10532 gi56
Diger (%) N33 T55=5.6 3.6 25,0 T8.1=7.8

{Bloomfizald va afc, 2007

2. 4. Futbolda Performans

Sporcularin  performanslarint  artirma  diislincesi, miisabaka esnasindan
sporculardan en {iist seviyede verim alma amaci ile yillar 6ncesinden giliniimiize dek
gelen stliregte spor bilimciler ve antrendrlerin en 6nemli ¢alisma konularindan birini
olusturmustur (52). Sporda performansi etkileyen faktorler fizyolojik kapasitelerin
ortaya konulmasini etkiledi icin fiziksel yapi, baska bir deyisle viicut tipleridir.
Ulasilmak istenen sportif performans, sahip olunan fiziksel yapinin yapilan spor dalina
uygunlugu ile dogrudan iliskilidir. Fiziksel yapmin uyumu performansin dogru
sergilenmesinde dayaniklilik, esneklik, gii¢, kuvvet, siirat, cabukluk gibi diger
tamamlayict unsurlarla birleserek etkili olmaktadir (53). Sportif performans acisindan
iklimlendirme yani farkli iklim kosullarina uyum saglayabilmenin 6nemi oldukga
fazladir. Organizma icin daha agir sartlar iceren tropikal, subtropikal ve yiiksek irtifada
iklim kosullarinin egemen oldugu bdlgelerde bu 6nem artmaktadir. Bununla birlikte,
havadaki nem orani1 da performans agisindan belirleyici unsurlardandir. Nemin ¢ok
olmasi ya da az olmas: farkli seviyelerde performanslarin sergilenmesine sebep

olabilmektedir (54).

Performans, sporcularin fiziksel ve fizyolojik 6zelliklelerine bagli olarak da
degisebilmektedir. Bu Ozellikler ele alindiginda kisilerin farkli kas, kemik ve yag
oranlarindan olustugu goriilmektedir. Bu bilesenler tiim spor dallari i¢in farkli oldugu
gibi futbol i¢in de farkli orandadir. Bu oranlarin farkli olmasi performansi
etkilemektedir (55). Sporculardan olmasi gereken, ideal bir performans elde etmek igin;

sporcunun gerek fiziksel gerekse de fizyolojik 6zeliklerinin amaca uygun bir bicimde
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gelistirilmesi belirleyici olmaktadir (56). Bu dogrultuda futbol icin ideal performansin
belirleyici unsurlar1 olan ozelliklerin tek tek gelistirilmesinde fayda vardir (57).
Miimkiin olan en {ist perpormansa ulagsmak i¢in enerjinin dogru kullanimi hayati
derecede Onemlidir (58). Performanst miimkiin olan en {ist seviyeye ¢ikarmak icin
dogru bilimsel yontemlerin uygulanmasi basari i¢in olmazsa olmaz sartlardandir (59).
Antrenman bilimi agisindan hareketin boyutlar1 incelendiginde, esneklik, dayaniklilik,
hiz, gili¢, koordinasyon gibi Ozellikler 6n plana ¢ikmaktadir. Futbolcular miisabaka
icinde bu hareketleri yapamaya ¢alisirken zaman baskisinin yani sira rakibinin de
engellemesine maruz kalmaktadir. Dolayisi ile futbolcular i¢in, antrenman planlamasi
ve yontemleri belirlenirken, bu gergekler g6z oniinde bulundurularak hazirlanmasina

dikkat edilmelidir (60).

2. 5. Vicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu viicut dokularinin yagh ve yagsiz oranlarindan olusmus

viicut agirliginin goreceli oranlaridir. Kisaca yag agirligimin toplam viicut agirligina
gore orant olarak tanimlanabilir (61). Viicut kompozisyonu Oo&lgiimlerinde; viicut
yogunlugunun oldugu yerden temel hareket noktasi bulunarak buradan viicut yag
yuzdesini hesaplama yontemi ile yapilmaktadir (62).
Arastirmalar; viicut yag yiizdesi ile kardiyovaskiiler risk faktorleri (kan basincr ve kan
yaglar1) arasinda yiiksek bir iliski oldugunu gostermektedir (63). Viicut yaginin yliksek
oranda olmasi kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon, kanser, hiperlipidemi ve diger
saglik sorunlarinda yiiksek risk faktoriidiir ve mortalite (6ltim) oranim1 artirmaktadir
(64).

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan farkli teknikler vardir.
Biyoelektriksel impedans analizi (BIA) ve viicut Kitle indeksi( VKI) baslica kullanilan
birkac tekniklerdendir.

2. 5. 1. Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA)

Bireylerin sahip olduklar1 viicut kompozisyonlarinin belirlenmesinde kullanilan
bir yontemdir. Kisinin boyu ve kilosunun hesaplanmasi seklinde yapilan, VKI’nin
degerlendirilmesidir. Viicudumuzda sahip olunan yag oraninin miktarini belirlemek igin

yapilan biyoelektriksel impedans analizi, ¢esitli yas ve cinsiyetler i¢in ayr1 dlgiilerek
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karsilastirilmasidir. Bu yontem giinlimiizde viicut kompozisyonunu degerlendirmede
kullanilan en gelismis 6l¢tim tekniklerden biridir. Mevcut diger 6l¢iim metotlarina gore
daha ucuzdur ve kullanimi daha kolaydir. Bu yiizden 6lgiimler i¢in en fazla tercih edilen
yontemdir (65, 66 ).

2. 5. 2. Viicut Kitle indeksi (VKI)

Viicut kompozisyonunu belirlemede kullanilan bir diger teknik de VKI’dir.

Viicut agirligi ve boy uzunlugu belirlenerek saptanir.
VKIi=Kilo/ boy(m?) formiiliine goére; mevcut sartlarda onaylanan degerlendirmeye gore;

0 18.5 ve alti: Zayif

o 18.6-24,9: Normal

0 25-29,9: Fazlakilolu

0 30 ve tizeri: Obez olarak degerlendirilmektedir (67, 68).
VKl icin ideal degerler;

0 Kadinlar igin; 21,3-22,1,

o Erkeklerigin ise; 21,9-22,4 dur.
Erkeklerde 27,8, kadinlarda ise 27,3 iizeri, diyabet, yiiksek kan basinci, koroner arter
hastaligina yakalanma riski ile yakindan iliskilidir (69, 70).

2. 5. 3. Vucut Kompozisyonu ve Performans

Sporcunun performansini olusturan temel oOzellikler bir¢ok spor dallarinda
oldugu gibi futbolda da; viicut kompozisyonu, dayaniklilik, kuvvet ve siirat’tir.
Viicudun yagsiz kitlesinin oran1 dayaniklilik ve kuvvet gibi 6zelliklerle de dogru oranda
iligkilidir. Viicut yag orani ayn1 zamanda performansin da belirleyici unsurudur. Bu
veriler futbolcular i¢in performans degerlendirmeleri yapilirken mutlaka g6z Oniinde
bulundurularak yapilmalidir (71).

Sporcular icin fiziksel aktiviteyi engelleyici ve performansi kisitlayici bir 6zellik olarak

viicutta bulunan fazla yag miktar1 ve yag oraninin oldugu bilinmektedir (72, 73).
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Performansi etkileyen faktorler olarak viicuttaki yag oraninin yani sira, yagsiz
vucut kitlesi de 6nem arz etmektedir. Futbolda Aerobik ya da anaerobik c¢aligmayi
kapsayan oOzelliginden dolay1, yagsiz viicut kitlesinin az olmasi ve yagli dokularin
fazlalig1 performansi olumsuz yonde etkilemektedir (74). Viicut yag oraninin fazlaligi,
ceviklik, esneklik ve kuvvet gibi performansa direk etki eden 6zelliklerin azalmasina ve
enerji kaybinin yaganmasina neden olabilmektedir. Ciinkii viicut yag oran1 performansin
en 6nemli gostergelerinden kabul edilmektedir (75).

Diizenli olarak yapilan egzersiz programlarinin viicut kompozisyonu iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Aerobik yogunluklu kardiyorespiratuvar egzersizler ile
agirhik antremanlart viicut agirhi@int  distiricti etki yapar. Aerobik dayaniklilik
antrenmanlarinin viicut kompozisyonlarint belirleyici etkisi iizerine lieteratiirde ¢ok
sayida ¢alisma yer almaktadir (76, 77).

Bu nedenle; icinde aerobik ve anaerobik strecleri birlikte barindiran futbolda
hedeflenen performansi elde etmek icin, futbolcularin yagsiz viicut kitleleri ve viicut

yag oranlarina dikkat edilmelidir.

2. 6. Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler

2. 6. 1. Biyokimyasal Parametreler

Biyokimya canlilarda, saglikli bireylerde oldugu gibi hastalarin da molekiiler

temelini arastiran bir bilim dalidir. Hastalik durumlarinda organizmada ne tiir
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degisiklikler meydana geldigini veya hastaliin hangi molekiiler bozukluk sonucu
olustugunu arastirir. Boylece hastaliklarin teshisini ve tedavisini oldukca kolaylastirir

(78).

2. 6. 2. Total Kolesterol

Kan plazmasinda tasinan bir madde olup alkol ve steroid birlesiminden
meydana gelir. Kigik bir kismi bitkisel gida kaynakli olmakla beraber hayvansal
gidalarda agirlikli olarak bulunmaktadir. Organizma tarafindan g¢ogu sentezlenir.
Viicudumuzda yogun olarak omurilik, beyin ve karacigerde bulunur. Kanda normalden
fazla kolesterol bulunmasi halinde (200 mg/dI’nin lzerinde) damar iclerinde birikerek
ateroskleroz’a (damar sertlesmesi) sebep olur. Safra pigmentleri ile birleserek safra tasi
yapar. Organizma igerisinde c¢ok sayida biyokimyasal reaksiyonda bulunur.
Kolesterolden enerji Uretimi olmaz. Total kolesterol, dolasim sisteminde bulunan

kolesterolun timuna igerir (79-82).

Kolesterol hormon yapimi i¢in gerekli olan lipit tiirde bir yapidir. Besinlerden
alinabildigi gibi viicudun kendisi de sentezleyebilmektedir. Kolesterol insan viicudunda
yaglarin sindirimi ve emilimi, adrenal ve seks hormonlarinin yapimi, safranin yapimi
gibi onemli islevleri vardir. Yenilen besinler yoluyla yiyeceklerden alinmakla beraber
kanda bulunan kolesteroliin biiyiik bir kismi1 karacigerde tiretilir (83). Kolesterol plazma
icinde lipoprotein olarak tasinir (84). insanlarda kolesteroliin bigimlenmesi, hormonlar

ve hiicreigi kolesterol orani; glukogon ve insiilin tarafindan diizenlenmektedir (85).

2. 6. 3. Trigliserid

Trigliseridler, yag asitleri ile gliseroliin ii¢ hidroksil bilesiminin olusturduklari
esterlerdir. Trigliserid molekulu non-polar ve hidrofobiktir. Trigliseridlerin lipaz ile
hidrolizi ile ortaya ¢ikan yag asitleri enerji kaynagi olarak ya da enerji depolamada
kullanilir. Trigliseridlerdeki yag asidi zincirleri uzunluk ve doygunluk acgisindan

degisirek molekiil yagda ¢oziiniir hale getirilir (86).

Trigliseridler ¢cok uzun siire devam eden-aerobik egzersizlerde- (maraton gibi)
temel enerji kaynagidir (87). Trigliseridlerin yapisi genellikle ¢esitli yag asitlerinden

olusmaktadir (88). Trigliseritler organizmada, metabolik islemlerde enerji saglamak
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icin kullanilirlar. Artmis glukoz genellikle yag asidine gevrilerek organizmada depo
edilmektedir. Yag asitleri (trigliserid) aym orandaki karbonhidrat ve proteinlerden
yaklasik 2 kat daha fazla enerji tiretmektedirler (89). Trigliseridlerin sentezlenebilmesi
icin acil-CoA’ya ihtiya¢c duyulmaktadir (gliserol, 3 fosfat ve yag asitlerinin aktif hali)
(88).

2. 6. 4. HDL —Kolesterol (Yiiksek Yogunlukta Lipoproteinler)

Iyi kolesterol olarak bilinir. HDL; yapisinda %50 protein, %20 kolesterol, %5
trigliserid, %25 fosfolipid icerir. Karaciger tarafindan sentezlenir. Periferlerden
karacigere kolesteroliin taginmasinda baglica rolii istlenir. Bu ylizden damar
sertliginden (ateroskleroz) korunmada etkili kabul edilmektedir. Egzersizle birlikte
HDL diizeyi yiikselirken, sismanlik, sigara kullanimi, diabetik durum gibi faktorler
HDL diizeyini diisiiriicii etki yaparlar. Boylece giinliik hayatta egzersizlere daha fazla
o6nem verilmesi gerekirken, HDL’yi diisiiriicii etkilerinden dolay1 ki bu durum vicut
icin oldukga zararhidir, sigara kullanimi, asir1 kilolu gibi durumlardan uzak durulmasi

gerekir (90, 91).

Uzun mesafe kogma ve uzun siireli aerobik gibi egzersizler, zayiflama ve
diyetteki doymamis yag asitleri, kolesterol diisiiriicii ilaglardan 6zellikle fibratlar ve

nikotinik asit, kadinlarda 6strojen ve progesteron HDL’yi artirmaktadir (92).

2. 6. 5. LDL-Kolesterol(Diisiik Yogunlukta Lipoproteinler)

Kotu kolesterol olarak bilinir. LDL, yapisinda %20 protein, %50 kolestrol, %5
trigliserid, %25 fosfolipid icerir. LDL’nin gorevi; kolesterolii karacigerden perifer
dokulara tagimak ve bu bolgede yeniden kolesterol sentezini diizenlemektir. Dolagimda
kolesteroliin yaklasik %70’ini tasirlar. Plazmada LDL konsantrasyonunun yikselmesi
sonucu c¢esitli rezervlerde depolanir. Kolesterol arteriyal plaklarda depolanmasi en
zararlist olup, ateroskleroz meydana getirir. Kolesteroliin kanda temel tasiyicisi
LDL’dir. Diizenli yapilan egzersiz c¢aligsmalar1 total Kkolesterolii ve LDL’nin
diisliriilmesini saglar, disiirmese bile HDL’nin artmasini saglar ve bdylece HDL/LDL

duzeyini yukseltir (93).
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2. 6. 6. Glukoz

Basit bir seker veya monosakkarit olarak bilinir. Hayati faaliyetler icin en
6nemli karbonhidratlardan biridir. Kan sekeri seviyesi karaciger ve hormonlar
tarafindan diizenlenir. Kan sekerini; insulin, somatomedinler ve somatostatin
diisiirtirken, glukagon, epinefrin, biiyiime hormonu (GH), adrenokortikotropik hormon
(ACTH), glukokortikoidler, tiroid hormonlar1, human plasental laktojen ise arttirir (92).
Glukoz, hiicre icinde emiliminden sonra, ya hiicreler i¢in acilen enerji saglamakta
kullanilir ya da glikojen olarak biriktirilir. Sonrasinda glukozden enerji saglamak
amaciyla faydalanilir. VUcuttaki tim hicreler en azindan biraz da olsa glikojen

biriktirebilme kapasiteleri vardir (94).

Glukozun enerji saglamak amaciyla piruvik asit tizerinden yikilmasi olayina
genel olarak glukolizis denir (95). Kan glikoz seviyesinde ylikselme meydana gelince
insiilin hormonu devreye girerek salgilanir. BOylece kan glukoz diizeyi sabit tutulur.
Bunun aksi durumda, kan glukoz orani olmasi gereken degerin altina diistiigiinde,
glukagon hormonlar1 devreye girerek glukoneojenelizis yolu ile kan glikoz orani
arttirtlir. Kanda fazla miktarda biriken glukoz, kaslarda ve karacigerde glikojen olarak
depo edilir. Glukozun asli gorevi, ATP Uretmektir (96, 97). Normal sartlarda 100 cm
kip kanda 80-100 mg arasinda glukoz vardir. Diisiikk veya yiliksek olmasi normal

olmadigimin gostergesidir (98).

2. 6. 7. LDH (Laktat Degidrogenez)

LDH; hiicre igerisine yerlesmis bir enzim olup laktik ve piriivik asidin
birbirlerine doniisiimiinii iki yonlii olarak katalize eder. Hiicre hasarinin oldugu biitiin
durumlarda seviyesinde artis olur. Kalp ve karaciger hastaliklarinin tanisinda kullanilir.
Viicut hiicrelerinin ve sivilarin hemen hemen hepsinde bulunmakla birlikte kalp kasi,
iskelet kasi, bobrek, karaciger, akcigerler ve eritrositlerde oldukca yaygindir. Bu
dokulardaki herhangi bir hasar durumunda kandaki seviyesi artar ve bu da teshiste
yardimci olur. LDH’ nin 5 izoenzimi vardir. LDHI1, LDH2, LDH3 en ¢ok kalp kasi,
eritrosit ve bobrekte bulunurken, LDH4 ve LDH 5 ¢izgili kas ve karacigerde daha fazla
bulunur (99). Gerek total LDH gerekse LDH1 / LDH2 orani hemoliz, kronik veya
tekrarlayan kas hastaliklari, gen hiicre tiimorleri ve karaciger, pankreas, mide ve bobrek

hastalik durumlarinda artabilir (100).
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2. 6. 8. DBK (Demir Bagama Kapasitesi)

Demirin Sporcu Performansindaki Rolii: insanlarda ve deney hayvanlarinda
yapilan c¢aligmalarla demirin biyolojik fonksiyonlarda, immunitede ve c¢alisma
performansindaki etkili rolii ortaya konmustur (101). Demirin sporcu performansindaki
rolii viicutta oksijenin dokulara tasinmasindaki oOnemle birlikte daha anlagilir
olabilmektedir. Cilinkii dokulara oksijenin tasinmasindan sorumlu olan alyuvarlarin
(eritrositler) yapisinda bulunan hemoglobin, demir igeren ve dokulara oksijen tasiyan
bir proteindir. Demir yetersizligine bagli olarak sekillenen hemoglobin eksikligi
nedeniyle dokulara ve dolayisiyla kaslara oksijen tasinmasinda yetersizlik, enerji
olusumunda gecikme ve buna bagli olarak sporcu verimliliginde diisme meydana gelir
(102). Magazanik ve ark, Che ve ark., Schoene ve ark., tarafindan yapilan ¢alismalarda,

yogun fiziksel egzersizin demir eksikligine yol agtigi belirlenmistir (103-105).

Weaver ve ark, Cook yogun egzersizin demir dengesini bozabilecegini ve bu
durumun kosucularda kosmanin etkisiyle bagirsaklardan ve ayak dolagimindaki
alyuvarlarin yirtilmalarina bagli olarak da bobreklerden hemoglobiniiri seklindeki demir
kayiplarindan kaynaklanabilecegini ortaya koymuslardir. Ancak, Buono ve ark.,
yaptiklar bir ¢alismada egzersize bagli olusan viicut i¢i 1s1 artiginin (hipertermi) demir
duzeyinin etkilemedigini belirtmektedirler (106, 107). Maksimal oksijen kullanimi
viicutta kanin oksijen tasima kapasitesine baglidir. Oksijen tasima kapasitesi ise

eritrositlerdeki hemoglobin demiriyle iliskilidir (108).

2.6.9. CK (Kreatin Kinaz)

Muskiiler distrofi olarak adlandirilan kas hasarlar1 kan CK seviyesini 50 kata
daha fazla yiikseltebilir. Kandaki CK orani, kas hasarlar1 klinik olarak belirtilerini
gostermeye baslamadan c¢ok Oncesinde yiikselmis olarak bulunabilir. CK degerlerinin
yukselmesine sebep olarak; kalp krizi, son zamanlarda asir1 spor veya agir egzersiz
yapilmis olmasi gosterilebilir. Bu durumlar kas dokusunun hizli bir sekilde hasara
ugradigi durumlar (rabdomiyoliz) olabilmektedir (109). CK egzersizden hemen sonra
artis gosterir. CK’nin en yiiksek oldugu zaman; egzersizin stiresine, siddetine ve tiiriine
bagl olarak degisebilmektedir. Farkli arastirmalarda pik zamani konusunda degisik
sonuglar elde edilmistir. CK miktarin yapilan egzersizden 2-4 gin gectikten hemen

sonra en yiksek diizeye geldigi bildirilir. Bazi ¢alismalarda bacak kuvvet
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antrenmanlarinin ardidnan CK diizeyindeki yiikselmenin 3-4 glinden sonar en yuksek
diizeylere geldigi goriilmistiir (110). Kreatin kinaz aktivitesinin yogun oldugu bolgeler;
cizgili kaslar, kalp dokusu ve beyindir. Bobrek ve diyafram gibi diger dokular ¢ok az
enzim aktivitesi igerirler. Karaciger ve eritrositlerde hemen hemen hi¢ enzim aktivitesi
yoktur (109-111). Kandaki CK oranmin, antrenmanlardan 3-4 gun sonra en yiksek
seviyelerine ulastig1 bildirilir. Antrenmanlarin 5’inci gliniinde ise bu seviyelerin hala

yiiksek oldugu goriilmiistiir (112).

2. 6. 10. Growth (Buyime) Hormonu (GH)

Bilylme hormonunu kodlayan GH gen ailesinin bir Uyesi GH-1 geni, 17.
Kromozomun uzun kolunda bulunmaktadir. GH-1 geni sadece hipofizde somatrop
hiicrelerde ifade edilmektedir. Biiylime {iizerine farkli hormonlarin etkisi oldugu
bilinmektedir (113, 114). BH hipotalamus tartafindan salgilanmaktadir (115). BH
dogum siirecinden itibaren biiyiimeyi diizenleyen en etkili hormondur. On hipofizdeki
somatotrop (asidofilik) hiicrelerden salgilanan bir polipeptid hormondur (116). Hipofiz
bezindeki hormon hacminin % 25’ini olusturur (en fazla bulunandir). iki disiilfit bag ile
birbirine bagl, 191 amino asitten (aa) olusan, 22-kDa (kilo Dalton) agirliginda bir
molekildir (117). GH, iskelet kasinda azot retansiyonunu (tutulumunu) arttirarak
proteolizi etkilemeden, protein sentezini arttirir (118, 119). Bu sekilde, iskelet kasinin
dinlenme halinde bile metabolik hizi artmig olur; dolayisiyla bazal metabolik hiz artar

(120).

Fareler {izerinde yapilan ¢alismalarda, GH’nin iskelet kasi hiicrelerinin sayisini
arttirdig1, diyafram kasinda ise, protein sentezini arttirdigi goriilmdstiir (120, 121). GH
yasla beraber azalir; yaslandik¢a olusan metabolik yavaslama, kas kitlesinde atrofi ve
yag dokusunda artis, GH azalmasina baglidir (122). Chen ve arkadaslar1 tarafindan
66.500 be¢’lik (baz cifti) BH gen kumesi, dizilendi ve %92-98 oraninda benzerlik
gosteren 5 ayr1 genin bu kiime tarafindan kodlandigi ortaya cikarildi (123). Biiyiime

hormonuna verilen cevaplar bazal degisimlerden ¢ok akut cevaplardir.

2.6.11. T4 (Tiroksin)

Tiroid bezi tarafindan salgilanir. Yapisinda Iyot atomlarmi barmdiran bir

hormondur. Proteinlerin sentezlenmesinde gorevli olup bazal metabolizma hizini
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arttirtr. Viicudun adrenaline (katekolaminler) olan hassasiyetini arttirir. Bazal metabolik
hizin artis1 demek hiicre reaksiyonlarinin da artmasi anlamina gelmekte olup daha hizh
ve yliksek oranda enerji agiga ¢ikmasi olur ve boylece viicut 1sis1 yiikselmis olur. Soguk
iklimlerde yasayanlarin T4 salgilamasi sicak iklimde yasayan insanlara gore daha fazla
olmaktadir (124).

Tiroid bezi fonksiyonlarinin diizenlenmesinin baslangici; tirotropin salgilatic
hormon TRH (hipotalamus tarafindan salgilanan) ile hipofiz bezinden tiroid stimulan
hormondur (TSH) (125). Tiroid hormonu T3’iin niikleer yansiticilarina baglanmasi
sonucu olusur (126, 127). Bu etkiler hizli glikoz, kalsiyum ve aminoasitlerin
tagiyicilarinin aktive edilmesi ile sonuclanir (128). Metabolik hiz ve oksijen kullanimi
tizerine bliylik etkilere sahiptir (129). Kalp debisi ve atiminda artig, kan akiminda artis,
nabizda artig, sistolik basingta artig, diyastolik basingta ise azalma gibi sonuglar olusur
(130). Bununla birlikte T4 karbonhidrat metabolizmasinin harekete gegmesini saglar
(131). Sedanter bireyler iizerinde yapilan bazi arastirmalarda, antrenmanlarda tiroid
metabolizmasinin arttigina iliskin bulgular olmasina ragmen, bu durumun sporcular i¢in
risk olusturduguna yonelik bir veriye rastlanmamistir (132). Bununla birlikte Akil,
submaksimal egzersizin sedanter bireylerdeki tiroid hormon metabolizmasi ile iliskisi
lizerine aragtirmasinda, uygulanan akut egzersizin T4, T3 ve serum TSH seviyelerinde

¢ok ciddi azalmalara neden oldugunu saptamistir (133).

2. 6. 12. Egzersiz ve Biyokimyasal Parametreler

Egzersiz ve biyokimyasal parametreler arasindaki iliski ge¢cmisten giiniimiize
devam eden arastirma konulari durumundadir. Bu konu {izerine yapilan incelemelerde
egzersizin karbonhidrat ve lipid metabolizmasini olumlu etkiledigi saptanmistir. Buna
gore viicutta total kolesterol ve yag asitlerinde azalma, fazla kiloda azalma gibi saglik

acisindan ¢ok olumlu azalmalara neden oldugu ¢alismalar sonucu tespit edilmistir (134).

Yapilan caligmalarda diizenli olarak yapilan aerobik egzersizlerin, LDL, TK
(total kolesterol) ve TG (trigliserid) seviyelerini azalttigi, HDL seviyelerini ise artirdigt
belirlenmistir  (135). Egzersiz ve yogun antrenmanlar hormon salinimlarinm
etkilemektedir. Egzersizle birlikte hormonal dengelerde artis veya azalma
olabilmektedir. Egzersiz sirasinda doku hiicrelerindeki biyokimyasal reaksiyonlar sinir

sistemi gibi fonksiyonlar1 diizene sokar. Organizmada artan fiziksel ve zihinsel
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yiiklenmelere uyum saglamak icin salgilanan hormonlar organizmanin egzersize

uyumunu saglar ve sivi dengelenmesini saglar (90).

Dizenli antrenman yapan bireylerde kan lipid seviyelerinde azalma oldugu
gorilmistir. Bu olumlu ilerlemenin endokrin fonksiyonlarda olusan uyumdan
kaynaklandig: diistiniilmektedir (136). Diizenli egzersiz programlar1 hem kolesterol hem
de trigliserid seviyelerinde degismelere neden olabilmektedir (137-141). Bu
degisiklikler ozellikle egzersiz programina baslamadan Once yiiksek kolesterol ve
trigliserid diizeylerine sahip olan kisilerde daha belirgin olmaktadir. Normal kolesterol

diizeylerine sahip antrenmanli sporcularda, egzersiz bir etki yaratmayabilir (142).

Yapilan son arastirmalar, 6zellikle aerobik egzersizlerin toplam kolesterol ve
trigliserid diizeylerinde diisiis, HDL diizeylerinde artig ve LDL diizeylerinde ise azalisa
neden oldugunu goéstermistir. HDL koroner kalp rahatsizliklarina karsi koruyucu etkisi
vardir. LDL, VLDL ve trigliseridler ise koroner kalp rahatsizliklari i¢in risk faktorleri
olarak bilinir (143-145).

Akut egzersizler sonrasi kolesterol ve trigliserid seviyelerinde azalma meydana
geldigi, egzersizin karbonhidrat ve lipid metabolizmasini olumlu derecede etkiledigi
belirtilmektedir. Meydana gelen olumlu degisikler kalp damar riski zerinde pozitif
yonde etkiler olusturmaktadir. Diizenli yapilan egzersizlerle birlikte total kolesterolde

de gozle goriiliir farkliliklarin olustugu belirtilmektedir (146).

2. 7. Hematolojik Parametreler

2. 7. 1. Hematoloji

Hematoloji kan hiicrelerini iireten kan ve kemik iligi gibi organlarin yapisini,

islevlerini ve hastaliklarini inceleyen bir bilim dalidir.

2. 7. 2. Kan Hakkinda Genel Bilgiler

Kan, plazma denilen bir s1v1 ile bu siv1 arasinda yer alan hiicresel elemanlardan
(kan hcreleri) olusmaktadir (147, 148). Plazma ise % 90-92 civarinda sudan olusan
kanin bir elementidir. Geriye kalanlar ise (%8-10) organik ve inorganik maddelerdir.

Hicresel elemanlar1 alindigi zaman geriye kalan kirmizi renkli sivi kandir (90).
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Ortalama 70 kg agirliginda olan yetigkin bir bireyin viicudunda yaklagik olarak 5 It
civarindan kan bulunmaktadir. Erkeklerde kan orami kadinlardan biraz daha fazladir.

Kan yapi olarak iki bolimden meydana gelir:
1) Plazma kismi; agik sar1 renkte bir sivi ile
2) Plazma s1visi igerisinde bulunan kan hiicreleri.

Plazma; kanin % 60’lik kismidir. Plazmanin yapisinda temel olarak ¢ok fazla
kimyasal elementler bulunur. Bu elementler suda erimis halde bulunan hormonlar,

vitaminler, seker, proteinler, demir, yag asitleri gibi maddelerden olusur (149).

Kanin yapisini inceleyen bilim dali hematoloji’dir. Hematoloji; tibbin kan ve kan
bozukluklar1 ile ilgilenen anabilim dalidir. Antikorlar ve immunglobulinler gibi
organizmay1 mikroplardan koruyan bagisiklik maddeleri gibi elementler hematolojinin
ilgi alanlaridir. Bununla birlikte baz1 hormonlar, folik asit, eritrosit yapimi i¢in gerekli
olan B12 vitamini, kanin pithtilagmasinda gorevli elementler yine hematolojinin ilgili

oldugu konulardir (149).

Kanin sekilli elemanlarini olusturan hiicreler kan hiicreleridir. Bu hiicreler 3

grupta toplanir:
1. Eritrosit (alyuvarlar-kirmizi kan hiicreleri),
2. Lokosit (akyuvarlar-beyaz kan hiicreleri),
3. Trombosit (kan pihtilasma hiicreleri) (149).

Biitiin viicudu bastanbasa saran damarlarin igerisinde dolasan kirmizi renkli
akigkan, viskoz (yapiskan) yapidaki bir siviya kan denmektedir. Yogunluk olarak sudan
daha yogun, koyu renktedir. Kanin vizkositesi (kan direnci) 4.5-5.5 arasinda iken,
suyun 1.0, civarindadir. Yani kan sudan daha agirdir. Ozellik bakimindan kanin Ph
degeri 7,4’tir. NaCl (tuz) orani; %0.85 - %0.90 olup sicaklik ortalamasi 38°C
civarindadir. Toplam viicut agirhiginin %8'ini kaplar. Viicuttaki baglica gorevleri; besin
maddelerini ve O2’yi hayati organlara tagimak ve dokudan atik maddeleri

uzaklastirmaktir (150).
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Kanin fonksiyonel olarak tistlendigi gorevler asagidaki gibidir (90, 151).

0 Akcigerden O2’yi hayati dokulara tagimak.

0 Dokudan CO2’yi akcigere tagimak.

0 Besin maddelerini sindirim organlarindan hiicrelere tasimak.

0 Atik maddeleri hiicrelerden bobrek, akciger ve ter bezleri gibi bolgelere
tagmak.

o Endokrin bezlerden hiicrelere hormon transferi.

0 Hiicrelere enzim tasimak.

0 Kanin PH'1nin diizenlenmesi.

O Viicut 1sisin1 diizenlemek.

0 Hiicrelerin  su yogunlugunu Na™ iyonunun yogunluguna gore
diizenlenlemek.

0 Vicudu mikrop ve toksik maddelere karsi korumak.

0 Vicudun elektrolit dengesini diizenlemek.

0 Kanamay1 durdurmak ve kan kayb1 olmasini engellemek.

2.7.3. Tam Kan Saymm (TKS)

Tam kan sayimi; bireylerin genel saglik durumunun saptanmasi amaciyla, doktor
nezaretinde tibbi muayenenin oldugu bir test protokoliidiir. Kolda bulunan bir
toplardamardan, topuktan veya parmak ucundan alinan bir kan 6rnegi ile yapilir. Testler
icin herhangi bir hazirlik s6z konusu degildir. Tam kan Glglim testleri tiim diinyada
evrenseldir. Bu testler ucuz, ¢abuk ve cesitli hastaliklarin teshisinde doktorlara karar
asamasinda yardimci olmaktadir (152). Diinya ¢apinda oldugu gibi iilkemizde de farkl
model ve markalar biinyesinde elektronik 6l¢iim cihazlar1 mevcuttur (153, 154). Tam
kan saymm ciktilarinin giivenilir olmasi ve dogru yorumlanabilmesi i¢in bazi laboratuar

analiz siirecleri vardir. Bu stiregler li¢ farkl sekildedir (155).

1. Pre-analitik stire¢: Klinisyen tarafindan testin istenmesiyle, laboratuarda analiz
edilmesine kadar gecen streci kapsar (156, 157).

2. Analitik sUre¢: Laboratuarda analizin yapildigi siiregtir. Cihazlarin ¢alisma
prensiplerine ve sekline bagl degiskenlikler goriiliir (154).

3. Post analitik streg: Testin klinisyene ulagsmasindan sonuglanmasina kadar

gecen sureci kapsar (156, 157).
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2. 7. 4. Kanin Hacim ve Kompozisyonu

Kan hacmi kisinin viicut yapisi, sahip oldugu yag miktari, su ve elektrolit dengesi
miktarina gore farklilik gosterebilir. Antrenmanin igerigi kan hacmi {izerinde degisik
etkiler yaratabilmektedir. Kan hacmi temel olarak viicut agirliginin kilogram basina;
yetiskin bir erkekte yetigkin bir kadina gore farkli oranlarda olmasi beklenir. Erkeklerde
viicut agirhiginin kg basina x 75 ml olarak hesaplanirken bu durum kadinlarda x 65 ml
olarak belirlenir. Yogun gegen antrenman durumlarinda kanin yogunlugunda az da olsa
bir diisme fark edilir. Bunun gerekgesi olarak antrenman esnasinda ortaya g¢ikan su

kaybina baglanmaktadir (88).

2. 7. 5. Kan Orneklerinin Alinmasi, Saklanmasi ve Tasinmasi islemleri

e Kan analizleri icin ornekler; arterlerden, kapiller damarlardan veya
venalardan alinir.

e Venoz kan baslica tercih edilen kandir.

e Kan gazlar 6l¢limii i¢in arteriyel kan alinir.

e Periferik yayma (kan merkezli hastaliklarin tanisinda yararl bilgiler veren
giivenilir bir laboratuvar testi) yapmak icin kapiller kan alinir.

Kan ol¢limii i¢in 6rneklerin alinmasi iglemi bittikten hemen sonra kan tiipleri
calkalanmadan alt iist edilerek karisimi saglamir. Olgiimler i¢in kan alimi farkh
renklerde vakumlu kan tiipleri bulunmaktadir. Bu kan tilipleri igerdikleri katki
maddelerine gore ve hacimlerine gore aynsirlar. Tiipler kapak renklerine gore

tanimlanirlar.
Her bir kan testleri igin farkli kan tiipleri mevcuttur. Bu tiipler soyledir;

1. Hemogram (tam kan) i¢in; mor kapakl tiip
2. Koagiilasyon testleri i¢in; mavi kapakli tiip
3. Sedimentasyon i¢in; siyah kapakl tiip
4.  Steril viicut stvilart 6rnekleri i¢in; kirmizi veya sar1 kapakl tiip
5. Diger tiim testler i¢in ise; kirmizi kapakli tiip tercih edilmektedir (158).
Kan 0rneklerinin laboratuara transferi; kan oOrnekleri laboratuvara mimkin
oldugunca ¢ok hizli ulagtirllmalidir. Transfer islemleri uzun siirecek ise eger drnekler

icin Ornek saklama kosullarina uygun hareket edilmelidir. Transfer esnasinda tiiplerin
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kirilmamasina dikkat edilmelidir. Orneklerin saklanmasi i¢in laboratuar ortamina uygun

sekilde hazirlanmis belli 1s1 derecelerinde olan buzlu saklama kaplar1 kullanilir (158).

2. 7. 6. Eritrosit (RBC, Alyuvar)

Kirmiz1 kan hiicreleri olarak adlandirilir. Kirmizi kemik iliginde iiretilirler.
Kanda en fazla bulunan kan hcreleridir. Vicuttaki toplam kan hucrelerinin %50'sini
temsil ederler. Ylizeyleri igine ¢Okmiis, para seklinde olup, zarlar1 olsa da
cekirdeksizdirler. Caplar1 6-8 mikron kadardir. Sayilar1 1 mm3 kanda 5.200.000 (erkek),
4.700.000 (bayan) civarindadir. Sayilar1 cinsiyet, yas ve yasanilan rakima gore
degiskelik gostermektedir (95). Bir eritrositin 6mrii 120-125 giin olup, iiretim hiz1 sn'de
2-3 milyondur (159). Eritrositlerin {iretimi eritroproitein tarafindan diizenlenmektedir
(160). Eritrositlerin vicuttaki temel gorevi; akcigerlerden oksijeni hayati dokulara
tasiyan hemoglobini barindirmaktir. Temel metabolik kullanimini glukoz olusturur.

Eritrosite glikozun gecisi kolaylastirilmis difiizyonla gergeklestirilir (161).

Diizenli egzersizlerle birlikte eritrosit yapimi kemik iliginin uyarilmasi ile
birlikte artis gostermektedir. Egzersizlerle beraber iliklerde iiretimi durdurulmus olan
hiicreler tekrar aktif hale gelirler (90). Kanda eritrosit sayisinin artmasi polisitem,
eritrosit sayisinin veya hemoglobin konsantrasyonunun azalmasi da anemi olarak

adlandirilir (162).

2. 7.7. Lokosit (WBC, Akyuvar)

Beyaz kan hiicreleri olup organizmanin savunma mekanizmasindan
sorumludurlar. Kirmizi1 kemik iliklerinden iretilmektedirler (163). Cekirdekleri olan
kan hiicreleridir, kirmizi kemik iliklerinde ve lenf diiglimlerinde iiretilirler. Viicudun
savunma mekanizmasinin aktif boliimlerdirler ve organizmayr mikroplara karsi
savunurlar (164, 165). Eriskin bir erkekte 1mm® kanda yaklasik 7000 Idkosit
bulunmaktadir (166).

Egzersizle beraber, gerek kisa sireli gerekse uzun sureli olsun, kandaki 16kosit
miktarinda hizli bir artig saglar. Egzersiz siddetinin yogun olmadigi durumlarda genelde

lenfositlerin sayis1 artar. Egzersiz yogunlugu arttik¢a notrofiller artar (95).
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2.7.8. Trombosit (PLT, Platelet)

Kanin pihtilasmasinda gorevlidir. Kan kaybim1 Onleyici rol oynayan
pihtilasmanin saglanmasinda etkilidir. Viicuda C vitamini saglarlar. Viicudun bagisiklik
kazanmasinda da etkilidirler (167). Kanin en kiigiik sekilli elemanidir. Tam bir hiicre
olarak adlandirilmamasina ragmen onemli islevleri yerine getirirler. 1 mm? kanda
300.000 kadar trombosit vardir. Kemik iliginde ve akcigerlerde iiretilirler (6, 88).
Trombositler oldukca giicsiiz yapidadir. Sert bir cisme veya yabanci bir yiizeyle
temaslarinda rahatlikla pargalanabilirler. Kii¢iik damarlardaki kanama durumlarinda ilk

yaranin kapanmasinda ilk miidahaleden sorumludurlar (95).

2. 7. 9. Hemoglobin (HGB)

Hemoglobin alyuvarlar araciligi ile kana kirmizi rengi veren elementtir ve
hemoglobin eritrositlerin yapisinda yer alir. Hemoglobin demir i¢eren dort heme %4
molekiilii'niin yaninda aminoasitlerden meydana gelmis %96 globin zincirinden

olusmus bir kromoprotoiddir (168).

Hemoglobinin viicuttaki ana islevi; akcigerlerde O2 ile birlesme becerisi ile
birlikte akcigerlerden oksijen gaz basincinin hayati dokulara tasinmasidir. O2, iyonik
halde bulunmaz; molekiiler O2 olarak gerekli dokulara tasinir. Coziilmeye hazir bir
vaziyette erimis O2 molekiilii halinde doku sivilarina ulastirilir (90). Hemoglobinin
oksijenle gevsek ve geri doniisiimlii baglanmasi en O6nemli Ozelligidir. O2 demir
atomunun iki pozitif bagindan birine tam bagh digerine ise gevsek olarak baglanir.
Boylece O2 haline gelmeden molekiil olarak tasinir. Bu molekiiliin iyonik halde
bulunmasi1 hemoglobinden ayrilmasini zorlastirir (95). Hemoglobin miktari, 1k, yas,
cinsiyet, beslenme durumu, bireysel farkliliklara, rakima goére normal durumlarda %20
dolaylarinda degiskenlik gosterebilmektedir. Bununla birlikte, mevsimlere gore,
canlinin yasam tarzina, psikolojik duruma, kassal ¢alismaya ve basinca durumuna gore

azalma veya artma gosterebilir (167).

2. 7.10. Hematokrit (HCT)

Kan hiicrelerinin yiizde olarak ¢aplarmin belirlenmesine hematokrit
denilmektedir. Diger bir deyisle kan hiicreleri hacminin kan hacmine goére oranidir.

Genel olarak hematokrit deger 100 ml kanda bulunan kan yuvarlarimin ml olarak
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hacmini ifade eder. Hematokrit anemi durumunun incelenmesinde ve saptanmasinda
o6nemli olan ve yanilma orani diisiik olan bir gostergedir (167). Saglikli bir yetiskinde
hematokrit degeri, erkeklerde %40-54, kadinlarda ise %38-47’dir. Venoz kan ile yapilan
hematokrit degeri, kapiller kan ile yapilandan biraz daha yiiksek ¢ikmaktadir (168).

2.7.11. MCV (Ortalama Eritrosit Volimu)

Kirmiz1 kan hiicrelerinin (eritrosit) ¢apini ifade eder. MCV (Ortalama Eritrosit
Voliimii) tam kan sayiminda 6nemli olan bir veridir. Tam kan sayimi igerisinde
bakilabilen talasemi (Akdeniz kansizligi) gibi énemli genetik ilisigi olan hastaliklarin
teshisinde oldukg¢a pratik bir yontemdir. Normal saglikli yetigkin bir bireyde 80- 90
femtolitre veya mikron kiiptir. Kan sayim cihazlarn ile direkt Olgiilebilen bir
parametredir (167). MCYV eritrosit hacmi normal deger; 80-95 arasindadir. MCV degeri
80 mikron kiipten az ise, mikrosit (eritrositler normalden kiiciik), bu deger 95 mikron

klpten buyik ise, makrosit (eritrositler normalden biytk) demektir (167).

2.7.12. MCH (Ortalama Hemoglobin)

MCH, Eritrositlerin igerdigi ortalama hemoglobin miktaridir. Normal deger
aralig1 30-34 pg'dir. Bu degerlerin iizerine ¢ikilmasi demek; eritrositlerdeki demir
miktarinin fazla oldugu anlamina gelir. Daha az hemoglobin igeren eritrositler
hipokromik olarak ifade edilir (167). Higbir saglik sorunu olmayan yetigkin bir bireyde
ortalama eritrosit hemoglobini, 28-32 pg civarindadir (168).

2. 7.13. MCHC (Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu)

MCHC; Eritrosit-hemoglobin konsantrasyonunun yiizdelik ifadesi anlamina
gelmektedir. Bu yiizdelik deger %30-36 arasindadir. MCHC kan sayimlarinda bir
kontrol parametresi olarak da Ol¢ulmektedir (167).

2. 7. 14. Egzersiz ve Hematolojik Parametreler

Fiziksel hareketlilik biitlin canli varliklarin yasamsal fonksiyonlarindandir.

Insanlarda fiziksel aktivitelere adaptasyon, kalp damar uyumu, fiziksel 6zelliklerin
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uyumu ve fizyolojik diizenlenmelerde bir¢ok farkli parametreler gibi biyokimyasal ve
hematolojik dizeyler de etkili roller Gstlenir (148, 169).

Fiziksel hareketliligin hematolojik degerler iizerinde etkilerinin oldugu
bilinmekte ve lizerinde ¢ok fazla aragtirmalarin yapildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
yapilan arastirmalarda; egzersizle birlikte organizmada ¢ok olumlu farkliliklarin
meydana geldigi gozlenmektedir. Meydana gelen bazi degisiklikler olarak; vicuttaki
karbonhidrat metabolizmasinin olumlu yonde diizenlendigi, yag oraninin olmasi
gereken degerlerde oldugu, total kolesterol ve trigliserit miktarinda olumlu azalmalara

yol a¢tig1 durumlarin oldugu saptanmistir (170).

Gilinlik yasam kosullarinda yer alan aktivitelerde az da olsa hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerin etkilendigi bilinmektedir. Bunun yan1 sira diizenli yapilan
aktivitelerde, yapilan aktivitenin siiresine, siddetine ve yogunluguna bagl olarak ciddi
seviyelerde degismelerin oldugu bilinmektedir. Yine bu degisiklerin meydana
gelmesinde bazi kriterlerin etkili oldugu bilinmektedir. Buna gére yogun gegen egzersiz
esnasinda ve sonrasinda hematolojik ve biyokimyasal degerlerde yas, cinsiyet, beslenme
aligkanliklari, kisinin antrenman durumu ve cevresel kosullar bu parametrelerde

degisikliklerin meydana gelmesinde belirleyici roller tistlenirler (171, 172).

Egzersiz durumlarinda hayati dokularin Oz ve metabolik ihtiyag¢larini saglamak
kanin asli gorevlerindendir. Egzersizde kalp atim hizi ile kalp debisini artar ve boylece
dokulara daha fazla kan tasinmis olur. Kaslara olan kan akimi bdlgesel ihtiyaca gore
biiyiik farkliliklar gosterir. Ornegin; dinlenik durumda iken iskelet kaslarma ulasan kan
miktar1, toplam kalp debisinin %15-20'sini olustururken, egzersizle birlikte bu miktar
%85-88'lere kadar ¢ikabilmektedir. Bunun yaninda beyne giden kan miktarinda
herhangi bir degisim olmaz. Koroner damarlardan gecen kan miktar1 ise gereksinim

durumuna gore artabilmektedir (173).

Egzersizle birlikte kanin plazma hacminde diisiis olur, kan basinci artar. Plazma
hacminde diisiisiin olmas1 osmotik basinci artirarak hiicre icerisinde atik maddelerin
birikmesine sebep olur. Sivi hacim azalacagindan kanin belli bir miktarina diisen
hemoglobin sayis1 artar ve bdylece Oz tasima kapasitesini de artmis olur (173). Uzun
stireli aerobik egzersizler sonucunda kanin hematokrit (HCT) kismi genel olarak

yukselmektedir (174).
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Halson ve ark., 6 haftalik antrenman programi uyguladiklar1 arastirmalarinda, ilk
2 haftas1 normal sonraki 4 haftada yogun (intensive) olmak Uzere; ilk 3 haftada eritrosit
ve hemoglobin parametrelerinde anlamsiz diisiisler saptarken, sonraki 3 haftalarda
anlaml artislar elde etmislerdir (175). Erdemir, sabah ve aksam vakitlerinde yapilan
egzersizlerindeki kan parameterelerinin farkliliklarii belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda, WBC, RBC, HGB, HCT, MCH, MCHC ve PLT degerlerinde anlaml
farklar tespit etmistir (176). Poureamir ve arkadaglari, 35 kisiden olusan erkek
jimnastik¢inin yer aldigt 10 hafta siiren bir antrenman kursuna tabi tuttuklar
caligmalarinda, kurs Oncesi ve sonrast kan parametrelerini incelemigler. Calisma

sonucunda katilimcilarin kan degerlerinde anlamli bir fark bulamamaislardir (177).

Diizenli yapilan egzersizlerin, siiresine, sikligina ve siddetine bagli olarak
hematolojik parametrelerde degisiklikler oldugu bilinmektedir. Bazi durumlarda bu
degerlerde herhangi bir degisiklige rastlanmadigr goriilmektedir. Bu durumlarin
muhtemelen deneylerde kullanilan ydntemler, uygulanan antrenmanlarin igerigi,
katilimcilarin yas, cinsiyet ve diger fiziksel ve fizyolojik degerleri gibi faktorlerden
kaynakli oldugu disiiniilmektedir (178). Uygulanan egzersiz programlart kan
parametreleri Uzerinde etkili oldugu gibi kan parametrelerinin durumu da egzersizin
yapisini  etkileyebilmektedir (179). Farkli spor branglar1 {izerinde yapilan bazi
caligmalarda atletizm ve voleybol sporu ile ugrasan kiz c¢ocuklarmin Iokositer ve
ertitrositer degerlerinin spor yapmayanlara gore daha yiliksek oldugu literatiirde

gorulmektedir (148).

Davidson ve ark., maratoncu sporcularin yarisma 6ncesi ve sonrasi degerlerinin
bakildig1 caligmalarinda, yarisma sonrasinda yarisma Oncesine gore eritrosit sayist,
hemoglobin miktar1, hematokrit diizeyi ve MCH degerlerinde artiglar oldugunu tespit
ederken; MCV seviyesinde ise diisiis oldugunu saptamiglardir (180).

Kappel ve arkadaslari, yas ortalamalar1 25 olan sedanter bireylerin yer aldig
calismalarinda akut antrenman esnasinda ve egzersizden sonraki gozlemelerinde
egzersizden sonraki sirecte Beyaz Kan Hucreleri (WBC) sayilarinda anlamli artig

oldugunu saptamislardir (181).

Andelkovic ve ark, 19 kisiden olusan profesyonel futbolcunun yer aldigi bir

miisabakanin ele alindig1 bir futbol mag1 tlizerindeki ¢alismalarinda, miisabaka oncesi ve
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sonrasi kan parametrelerini incelmiglerdir. Bu inceleme sonucunda sporcularin MCV

diizeylerinde bir anlamlilik tespit edememislerdir (182).

2. 8. Kan Analizleri Test Olctimleri

2. 8. 1. Testler Icin Ornek Alinmasi

Kan analizleri yapilirken tam kan, plazma veya serum kullanilir. Ornek almmasi
i¢in venoz kan kullanilir (183). Kol dirsek biikliimiiniin 10-15 cm Gzerinden turnike ile
sikilir. Kan alinacak saha %70’lik etil alkol ile temizlenir (184). Hazirlanmis kuru steril
igne ile damara girilir. Tam kandan plazma elde etmek i¢in kanin pihtilagmasin

onlemek i¢in baz1 antikoagulan maddeler kullanilir.
Baslicalar maddeler sunlardir:
e Heparin,
e Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA),
e Sitratlar ve
e Oksalat.
Heparin en sik kullanilan antikoagulandir ve polimeraz zincir reaksiyonu hari¢

testlerle etkilesime girmez (185).

2. 8. 2. Kan Ol¢iimlerinde Deneklerin Uymasi Gereken Protokoller

Olgiimlere baslamadan evvel standardin korunmasi ve metabolik cevaplarinin

degismemesi i¢in deneklerden;

o Olgiim gininden en az 1 hafta 6ncesine kadar herhangi bir ilag
almamalari,

0 En az 24 saat Oncesine kadar alkol, kafein ve gazli igeceklerin
tiketilmemesi,

o0 Olgiimlerden en az 48 saat oncesi itibari ile agir fiziksel hareketlerde
bulunmamalari,
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o Olgiimlere en az 4 saat dncesinden bir seyler yememeleri ve igmemeleri
istenir (186).

2. 8. 3. Orneklerin Saklanmasi ve Laboratuara Gonderilmesi

Gonderilen istek formu ve kan numune Ornekleri ayni numara ile kodlanir.
Numune Ornekleri lizerindeki istek formu ile isim karsilastirilir. Numunenin ¢alisilacak
test icin yeterli miktarda olup olmadigi ve uygun olup olmadigi kontrol edilir. Bazi
numuneler hastadan alindiktan sonra analize kadar diisiik sicaklikta bekletilmelidir. Her
analize gore hem saklama sicakligi hem de siiresi farklilik arz eder. Calisilacak plazma
veya serum hiicrelerden en fazla 2 saat i¢cinde ayrilmalidir (187). Kanin koagulasyonu
genellikle 20-30 dakika i¢inde tamamlanir. Sonra 2.500-3.000 devirde 5-10 dk. santrifuj
edilerek tstte kalan kisimdan serum elde edilir. Analiz hemen yapilmayacaksa,
caligilacak teste gore serum +1, -250,-30 veya -60 derecede agzi kapali olarak
saklanmalidir (184).

Laboratuarda tahlillerin dl¢iimii icin gerekli olan gelistirilmis reaktiflere kit
denir. Kitlerin hazirlanmasinda ve tahlillerin otoanalizorler tarafindan kisa siirede

yapilmasinda en biiylik katkiy1 enzimler saglamaktadir (188).
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3. MATERYAL VE METOT

3. 1. Arastirma Grubu

Bu calismaya, Tiirkiye Futbol Federasyonu (TFF) Spor Toto 3. Lig 2. Grupta
miicadele eden Diyarbekirspor A.S. takiminda diizenli olarak antrenman yapan ve
miisabakalara katilan toplam 28 erkek elit (profesyonel) futbolcu goniilliiliik esasina ve

asagida belirtilen kriterlere gore katildu.

1. Profesyonel antrenman yasinin en az 3 yil veya iizerinde olmasi,

2. Herhangi bir sakatligindan dolay1 fizyo-terapi veya saglik probleminden
dolayi ilag tedavisi gormiiyor olmasi,

3. Kuliip doktorunun teste katilmasinda sakinca yoktur onay raporunun

bulunmasi.

Toplam 28 goniillii futbolcu her bir takimda 14 kisi olacak sekilde A ve B
Takimi olmak lizere iki gruba ayrildi. A takiminda yer alan 14 sporcu genel olarak
resmi miisabakalarda yer alan as kadrodan secilirken, B takiminda yer alan 14 sporcu
ise genel olarak resmi miisabakalarda az sans bulan sporculardan olusturuldu. Her iki A
ve B takimi, resmi miisabaka formatina uygun ve resmi hakemler esliginde karsilikli

olarak 45 dakikalik iki devreden olusan bir futbol miisabakas1 ger¢eklestirdi.

3. 2. Test Asamalari

Arastirmaya baslamadan once Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’u
tarafindan onay alindi (EK1). Daha sonra arastirma grubunu olusturan bireylerin her
birine ¢aligma ile ilgili ayrintili bilgi iceren, olasi risk ve rahatsizliklar1 belirten bir
metin okutturularak imzalatildi (Ek3). Metabolik cevaplarin degismemesi i¢in en az 24
saat Oncesinde alkol veya kafein tiiketmemeleri istendi (186). Ayrica arastirma
grubunun demografik bilgilerini belirlemek amaciyla deneklere birer anket formu
uyguland: (EK2). Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda
secilmis biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin 6l¢iimii i¢in 6nceden hazirliklar
yapildi. Bunun i¢in Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorevli endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklari uzmani1 (Prof. Dr. Alpaslan Kemal TUZCU) nezaretinde

deneklerden alinmasi planlanan parametreler i¢in gorlis alindi. Denekler miisabaka ve
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antrenmanlarinin olmadigi bir giinde (magtan sonraki izin giinii) dinlenik durumda iken
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvarina getirilerek burada
sorumlu doktor nezaretinde hastanede gorevli hemsireler tarafindan istenen bazal veriler

deneklerden (28 sporcu) tek tek alindi.

Deneklerin miisabaka ortamindaki metabolik, biyokimyasal ve hematolojik
degerleri belirlemek amaciyla Diyarbekirspor A.S takimlart arasinda 90 dakikalik resmi
miisabakaya uygun sartlar saglanarak bir miisabaka oynandi. Bu ¢alismada deneklere
biri laboratuvar ortaminda 6n-test, digeri saha kosullarinda (dogal ¢im yiizeyli futbol

sahas1) son-test olmak iizere iki asamali testler uygulandi.

3. 2. 1. On-Test: Miisabaka Oncesi Bazal (Dinlenik) Degerler

Arastirma grubunun bazal metabolik, biyokimyasal ve hematolojik degerleri
miisabaka ve antrenmanlarinin olmadigi bir giinde (magtan sonraki izin giind) dinlenik

durumda iken Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuarinda alindi.

Sekil 5. On test- Miisabaka 6ncesi bazal (dinlenik) kan élgtimleri

3. 2. 2. Son-Test: Miisabaka Sonrasi Degerler

Arastirma grubunun metabolik, biyokimyasal ve hematolojik degerleri

miisabaka (90 dakika) sonunda sahada alind1.
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Sekil 6. Son test- Miisabaka sonras1 kan dlcumleri

3. 3. Fiziksel Ozellik Olguimleri

3. 3. 1. Arastirmada Kullamlan Olciim Araclar:

= Boy uzunlugu olger (Medica Plus BB-152, Germany)

= BIA (Tanita BC-418, Japan)

=  KAH 6l¢cimi (pulsimetre)

= Dijital Kronometre (Delta-100 Hafizali, China)

= EDTA sar1 ve mor kapakli tiipler (mor kapakli 13x75'lik 2 mL BD
Vacutainer cam K3EDTA tlp, sar1 kapakli 13x100'lik 5 mL BD
Vacutainer plastik SST jelli tip)

= Kan analizorleri (BC 5500 - tam otomatik kan sayim cihaz1)

= Diyarbakir Atatiirk stadyumu (dogal ¢im ylizeyli futbol sahasi)

3. 3. 2. Yas Olciimii

Deneklerin yaslari, kuliip profesyonel futbolcu lisansinda belirtilen dogum

tarihlerine gore yil olarak belirlendi ve ilk test giliniinde bir kez alind1 (EK2).

3. 3. 3. Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg Ol¢iimii

Denekler standart spor kiyafetleri icinde ayakkabisiz olarak boy uzunlugu (cm)
cinsinden ve viicut agirhigr ise Tanita (BC 418, Japan) cihazi ile (kg) cinsinden ilk test

guninde bir kez olculd.
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3. 4. Antropometrik Olgiimler

3. 4. 1. Viicut Kitle Indeksi (VKI)

Deneklerin Viicut Kitle indeksi (VKI) = Viicut Agirhig (kg)/Boy (m?) formiilii

ile hesaplandi.

3. 4. 2. Viicut Kompozisyonu Olguimii

Arastirmada veri toplama araci olarak sporcularin viicut kompozisyonunu
belirlemek amaci ile TANITA BC-418 (Japan) Segmental Biyoelektriksel Impedans
analiz cihazi kullanildi. Her bir 6l¢lim Oncesi sporcularin boy uzunluklari, yaslari,
cinsiyetleri, atletik ve sedanter durumlar1 analizoriin ekranina girildi. Sporcular hafif
agirhikta giysili olarak, 0,5 kg kiyafet agirlig1 diisiiliip, iizerlerinde hicbir metal madde
bulunmayacak sekilde ve ayaklar1 ¢iplakken, analizoriin platformuna ¢ikartildi. Sag ve
sol el ile cihazin kollar1 tutularak viicut kompozisyonu 6l¢iimii tamamlandi. Sonuglar,

analizore bagh diziistli (Dell Inspiron) tasinabilir bilgisayar ile ¢ikarildi.

Sekil 7. Biyoelektriksel Iimpedans Analiz(BIA) Cihazi ile Viicut Kompozisyonu
Olgtima

3. 5. Metabolik, Biyokimyasal ve Hematolojik Parametrelerin Olgimu

Denekler iki asamali olarak test Olclimlerine tabi tutuldu. Birinci asamada;

arastirmaya katilan deneklerin KAH ol¢iimleri nabiz olgcer (pulsimetre) ile dinlenik
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nabizlar1 alindi. Ikinci asama olarak ise biyokimyasal ve hematolojik parametreler

asagidaki sekilde belirlenerek olctildii.

Sekil 8. Dicle Universitesi Merkez Laboratuar1 Olciim Yeri

3. 5. 1. Metabolik Olctimler

3.5. 1. 1. Kalp Atim Hiz1 (KAH)

Bltln deneklerin asagida belirtilen KAH’lar1 nabiz o6lcer (pulsimetre) ile
olguldu.

1. KAH olgumi: Denekler dinlenik durumda iken hentiz higbir egzersize
baslamadan once.

2. KAH ol¢iimii: 15 dakikalik mag¢ 1sinmasi sonunda ilk 45 dakikaya
baslamadan.

3. KAH olgtimu: ilk 45 dakika sonunda.

4. KAH ol¢iimii: 15 dakikalik aradan sonra, ikinci 45 dakika basinda.

5. KAH 6l¢iimd: ikinci 45 dakika (90dk) sonunda.

3. 5. 2. Biyokimyasal ve Hematolojik Olciimler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuarinda gorevli 5
hemsire Ol¢iim i¢in gereken tiim ekipmanlarimi hazirlayarak Diyarbakir Atatiirk
Stadyumunda Ol¢limler i¢in hazir bulundu. Saha kenarinda hazir bekleyen gorevli
hemsireler tarafindan 90 dk’lik mag biter bitmez denekler hi¢ dinlenmeden 6l¢limleri
yapildi. Alinan kan drnekleri uygun ortamda muhafaza edilerek Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Merkez Laboratuarina nakilleri saglandi. Hastanede gerekli islemlerden

gecildikten sonra elektronik ortamdan bilgisayar sistemiyle sonuglar alindi (EK 4).
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Deneklerden enjektorle EDTA’l tiiplere doldurulan kan numuneleri (=4 ml)
santrifiij edilip plazmalar1 ayristirildi. Daha sonra plastik kapakli tiipler igerisinde analiz

zamanina kadar —20°C’de korunmasi saglandu.

Tiim parametrelerin analizleri Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Merkezi Laboratuarinda; biyokimyasal parametreler fotometrik yontemle, hematolojik

parametreler ise elektroimmunokemilunineses yontemi ile analiz edildi.

Sekil 9. EDTA’l1 tiiplerin laboratuvara nakli ve islenmesi
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3.5. 2. 1. Deneklerden Alinan Kan Orneklerinden Bakilan Secilmis
Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler

1. Total Kolesterol (mg/dl) 10. Tiroksin (T4)

2. Trigliserid (mg/dl) 11. Eritrosit (RBC)

3. HDL Kolesterol (mg/dl) 12. Lokosit (WBC)

4. LDL Kolesterol (mg/dl) 13. Trombosit (PLT)

5. Kan Glukozu (mg/dl) 14. Hemoglobin (HGB)

6. Laktat Degidrogenaz (LDH) 15. Hematokrit (HCT)

7. Demir Baglama Kapasitesi (DBK) 16. Ortalama Eritrosit Volimi (MCV)

8. Kreatin Kinaz (CK) 17. Ortalama Hemoglobin (MCH)

9. Biyume Hormonu (GH) 18. Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC)

3. 6. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for
windows istatistik paket programi kullanildi. Olgiimsel degiskenler metin igerisinde
ortalama ve standart sapma (X£SD) seklinde sunuldu. Kategorik degiskenler ise sayi ile
sunuldu. Verilerin normal dagilima uyup uymadigina Shapiro-Wilk testi ile bakildi.
Parametrik test varsayimlarini saglamayan A ve B takimlarinin degiskenlerinin
karsilastirillmasinda Mann Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanildi. Parametrik test
varsayimlarini saglayan A ve B takimlarinin karsilastirilmasinda grup ici 6n ve son test
degiskenlerini hesaplamak i¢in Dependent t testi kullanildi. Takimlarin gruplar arast 6n
ve son test degiskenlerini hesaplamak i¢in Independent t testi kullanildi. Her takimdaki
degiskenler arasindaki iliski igin Pearson Korelasyon analizi kullanildi. P<0.05 ise

istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edildi.
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4. 1. Arastirma Grubunun Fiziksel, Fizyolojik ve Metabolik Ozellikleri

Tablo 4. 1. 1. Gruplarin Fiziksel Ozelliklerine Ait Ortalama Degerleri ve

4. BULGULAR

Karsilastirma Sonuglar1 (Independent t test)

A GRUBU B GRUBU

(n=14) (n=14) t p

X =+ SS X * SS
Yas (y11) 25.43 £3.41 24.93+3.91 .360 721
Boy (cm) 175.29+5.18 178.14x7.14 -1.211 237
Viicut Agirligi (kg) 70.364+7.42 75.671+8.70 -1.736 .094
VKI (kg/m? 22.843+1.55 23.779+1.73 -1.501 145
Yagsiz Viicut Agirhigr (kg) 59.136+4.60 61.979+5.72 -1.448 .159
Viicut Yag Agirhigi (kg) 8.5+4.83 10.8+6.01 -1.460 156
Viicut S1vi Orani (kg) 45.307+3.54 38.251+1.25 -1.006 323

P<0.05 anlamlu.

Gruplarin fiziksel Ozelliklerine ait sonuclarinin Independent t test

ile

karsilastirilmas1 sonucunda, gruplar arasinda; yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, vki,

viicut kas agirligl, viicut yag agirligi, viicut sivi orami agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 1. 2. Gruplarin Fiziksel Ozelliklerine Ait Ortalama KAH Degerleri ve
Karsilastirma Sonuglar1 (Independent t test)

A GRUBU B GRUBU

(n=14) (n=14) ¢ p

X *SS X *SS
KAH)/Dk 1 66.21+2.63 68.36+4.78 -1.468 .154
KAH / Dk 2.1 Mag 66.43+2.56 72.64+5.01 -4.127 .000***
gini(dinlenik durumda)
KAH / Dk 2.2 129.86+6.02 138.93+4.51 -4.509 .000***
15.dk 1sinma sonunda
KAH / Dk 2.3 133.36+7.96 148.86+7.01 -5.463 .000***
flk 45.dk sonuda
KAH / Dk 2.4 66.50+2.27 71.64+5.00 -3.501 .002**
Ikinci 45.dk basinda(dinlenik
durumda)
KAH /Dk 2.5 143.93+4.54 159.86+6.12 -7.812 .000***

Ikinci 45.dk sonunda(90dk
mag sonu)

. p<0.05, ™; p<0.01,

*kk

; p<0.001 diizeyinde anlamlidir.

Gruplarim fiziksel 6zelliklerine ait ortalama KAH degerlerinin independent t test

ile karsilastirilmalar1 sonucunda gruplar arasinda; KAH)/Dk (dinlenik) degerlerinde bir
fark gozlenmezken (p>0.05), KAH / Dk 2.1 Mag¢ glnu(dinlenik durumda), KAH/dk
2.2(15dk 1s1nma sonu), KAH/dk 2.3(Ilk 45.dk sonu) ve KAH / Dk 2.5(90dk mag¢ sonu)
arasinda istatistiksel olarak ileri derece anlamli (p<0.001), KAH / Dk 2.4 Ikinci 45.dk

basinda(dinlenik durumda) ise ¢ok anlamli sonug ¢iktig1 belirlenmistir (p<0.01).
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Tablo 4. 1. 3. Gruplarin Fiziksel Ozelliklerinin Korelasyonu
(Pearson Korelasyon)

Korelasyon Olasihk(p)

Katsayisi(r)
Yas (y1l) A-B 0,054 0,854
Boy (cm) A-B 0,063 0,830
Viicut agirligi(kg) A-B 0,067 0,819
VKI A-B 0,101 0,732
Yagsiz Viicut Agirhig (kg) A-B 0,309 0,282
Viicut Yag Agirligi A-B 0,103 0,726
Viicut S1vi Orani (kg) A-B -0,072 0,805

Verilerin normal dagilima sahip olmasindan dolay1 yapilan Pearson Korelasyon
Analizi sonuglarina gore, takimlarin fiziksel 6zelliklerine ait veriler arsinda bir iligki
yoktur (P>0.05). Bu bakimdan degerlendirildiginde gruplarin fiziksel o6zellikleri
arasinda Pearson Korelasyon Analizi sonucuna gore herhangi bir iliski
gorilmemektedir. Bundan dolay1 gruplarin fiziksel 6zellikleri bakimindan homejenlik

oldugu sOyleyenebilir.
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Tablo 4. 1. 4. Gruplarin Fiziksel Ozelliklerine Ait Ortalama KAH Degerlerinin
Korelasyonu (Pearson Korelasyon)

Karsilastirilan Degisken: KAH / Dk 1 Korelasvon

ON TEST (90 dk’Iik maca baslamdan Katsa ls)i (r) Olasilik(p) Sonu

Once-dinlenik durumda iken) Y ¢
Pozitif dizeyde

KAH/ Dk 2.'1 SO.N TEST . 0,863 0,000 cok yuksek bir

(Mag giint dinlenik durumda iken) iliski

KAH / Dk. 2.2 SON TEST

(15 Dk’lik 1sinma sonunda ilk 45 0,294 0,129 Hiski yok

baginda)

KAH / Dk. 2.3 SON TEST L

(ilk 45 dk sonunda) 0,184 0,348 Iliski yok

KAH / Dk. 2.4 SON TEST 0,865 0,000 Pgiltlrjgsglf{)?f

(ilk 45 dk basinda) ' ' ¢ %liski

KAH / Dk. 2.5 SON TEST A

(90 dk sonunda) -0,120 0,541 Iliski yok

Karsilastirilan Degisken: KAH / Dk Korelasyon

2.1(90 dk’lik maga baslamadan once Katsayisi(r) | Olasihik(p) Sonug

dinlenik durumda iken)

KAH/ Dk.2.2 SON TEST (15 Dk’lik 0.384 0.044 Zayif dizeyde

1sinma sonunda ilk 45 baginda) ' ! pozitif iliski

KAH / Dk.2.3 SON TEST b

(ilk 45 dk sonunda) 0,253 0,195 Iliski yok

KAH / Dk.2.4 SON TEST 0.869 0 Zayif diizeyde

(ikinci 45 dk basinda9 ' pozitif iliski

KAH / Dk.2.5 SON TEST L

(90 DK sonunda) -0,029 0,882 Iliski yok

KAH / Dk 2.2 SON TEST Korelasyon

(15 DK’lik 1sinma Sonunda) Katsayisi(r) Olasihk(p) Some

KAH / Dk. 2.3 SON TEST L

(ilk 45 Dk sonunda) 0,234 0,23 Iliski yok

KAH / Dk. 2.4 SON TEST L

(ikinci 45 Dk basinda) 0,358 0,062 liski yok

KAH / Dk. 2.5 SON TEST L

(90 Dk. sonunda) 0,146 0,459 Iliski yok

KAH /Dk. 2.3 SON TEST Korelasyon Olasilik Sonu

(ilk 45 Dk sonunda) Katsayisi(r) ¢

KAH / Dk. 2.4 SON TEST L

(ikinci 45 Dk basinda) 0,071 0,720 liski yok

KAH / Dk. 2.5 SON TEST Orta dlizeyde

(90 Dk. sonunda) 0,529 0,004 pozitif iliski

KAH / Dk. 2.4 SON TEST Korelasyon

(ilk 45 Dk basinda) Katsayisi(r) | C12SK(P) sonug

KAH / Dk. 2.5 SON TEST L

(90 DK sonunda) -0,055 0,782 Iliski yok

Gruplarin fiziksel oOzelliklerine ait ortalama KAH degerlerinin Kearson
Korelasyon analizine gore; futbolculardan degisik zamanlarda alinan alti farkli KAH
degerlerinin Ol¢limlerinde; pozitif yonde ¢ok yiiksek bir iliski, orta yonde pozitif iliski,
zayif yonde pozitif iliskiler tespit edilirken (p<0.05), baz1 degerlerde ise herhangi bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir ( P>0.05).
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Tablo 4. 2. 1. A Takimmn On Test Ortalama Degerleri Ile Son Test

Ortalama Degerleri ve Karsilastirma Sonuglari

Degiskenler ON TEST SON TEST . 0
(n=14) (x£sd) (n=14) (x£sd)

Glukoz (mg/dl) 95,29+15,27 102,14+14,98 | -2,229 0,026
LDH (u/1) 247,42+67,26 341+112,51 -2,606 | 0,009***
CK (u/l) 407+204,21 411,43+780,76 | -1,287 0,198
DBK (ug/dl) 168,30+84+54 229+96,49 -3,233 | 0,001***
Trigliserid (mg/dl) 87,57+24,84 139+79,33 -0,063 0,950
Total Kolestrol (mg/dl) 169+29,93 166+26,68 -1,633 0,103
HDL Kolestrol (mg/dl) 43,35+8,93 46,63+10,15 | -3,045 | 0,002**
LDL Kolestrol (mg/dl) 107,27+26,65 92,16+30,71 | -2,417 0,016
Serbest T4 (pmol/l) 11,27+9,46 17,16+1,58 -0,828 0,778
WBC (K/ul) 6,65+1,40 10,27+2,25 -3,296 | 0,001***
RBC (K/ul) 5,42+0,36 5,45+0,45 -1,107 0,132
HGB (g/dl) 15,98+0,92 16,02+0,77 -0,188 0,851
HCT (%) 47,07+2,37 47,43+2,49 -0,942 0,346
MCV (fL) 86,96+2,75 87,17+3,00 -2,229 0,026
MCH (pg) 39,78+1,29 29,76+1,38 -0,910 0,363
MCHC (g/dl) 34,26+0,86 33,79+1,38 -0,565 0,572
PLT (K/uk) 209,14+41,01 247+45,58 -0,417 0,016
Biyime Hormonu (ng/ml) 1,58+1,62 7,20+6,88 -0,028 0,043

*p<0,05; **p<; 0,01 ;*** p<; 0,001 diizeyinde anlamlidir.

Calismamizda yer alan A takiminin 6n test ortalama verileri ile son test ortalama

verilerinin Wilcoxon Testi ile karsilastirilmasi sonucunda; LDH, DBK, HDL Kolesterol

ve WBC degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05), Glukoz,
CK, Trigliserid, Total Kolesterol, LDL Kolesterol, Serbest T4, RBC, HGB, HCT,
MCV, MCH, MCHC, PLT ve GH degerlerinde ise iki degisken arasinda istatistiksel

acidan bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 2. 2. B Takimin On Test Ortalama Degerleri ile Son Test

Ortalama Degerleri ve Karsilastirma Sonuglari

Degiskenler ON TEST SON TEST . 0
(n=14) (x£sd) | (n=14) (xxsd)
Glukoz (mg/dl) 95,29+17,11 119,43+20,51 -2,691 0,007**
LDH (u/1) 249+93,31 290,14+68,53 -1,922 0,005
CK (u/l) 341,43+199,49 | 265,43+45,62 -0,031 0,975
DBK (ug/dl) 184+33,46 221+67,05 -2,731 0,006**
Trigliserid (mg/dl) | 88,29+36,12 139,43+81,98 -0,220 0,826
Total Kolestrol 154,86+18,37 | 156,29+18,30 -0,245 0,807
(mg/dl)
HDL 44,48+10,14 44 ,45+9,87 -0,534 0,594
Kolestrol (mg/dl)
LDL 91,68+12,02 82,85+22,45 -0,282 0,778
Kolestrol (mg/dl)
Serbest T4 14,02+9,00 16,30+2,96 -0,534 0,594
(pmol/l)
WBC (K/ul) 5,40+1,63 8,62+2,96 -2,830 0,005**
RBC (K/ul) 5,41+0,76 5,64+0,73 -2,263 0,024
HGB (g/dl) 15,52+1,36 15,04+0,97 -0,282 0,778
HCT (%) 44,03+2,45 45,60+1,65 -1,036 0,300
MCV (fL) 82,45+9,83 82,28+9,18 -0,973 0,331
MCH (pg) 27,29+4,18 27,4+4,02 -1,601 0,109
MCHC (g/dl) 32,97+1,97 33,12+1,47 -0,094 0,925
PLT (K/uk) 234,92+71,71 | 286,80+61,98 -2,480 0,013
Biylme Hormonu 1,04+1,65 6,06+9,68 -2,197 0,028

(ng/ml)

*p<0,05; **p<; 0,01 ;*** p<; 0,001 diizeyinde anlamlidir.

Calismamizda 6l¢iimleri yapilan B takiminin 6n test ortalama verileri ile son test

ortalama verilerinin Wilcoxon Testi ile karsilastirilmas1 sonucunda; Glukoz, DBK ve

WBC degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark(artis) tespit edilirken (p<0,05),
LDH, CK, Trigliserid, Total Kolesterol, LDL Kolesterol, Serbest T4, RBC, HGB, HCT,
MCV, MCH, MCHC, PLT ve GH degerlerinde iki degisken arasinda istatistiksel agidan

bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 2. 3. A Takimm On Test Ortalama Degerleri Ile B Takimimin
On Test Ortalama Degerleri ve Karsilastirma Sonuglari

A Takiminin Son Test Ortalama Degerleri ile B Takiminin

Son Test Ortalama Degerleri ve Karsilastirma Sonuglari

A TAKIM B TAKIMI A TAKIMI B TAKIMI
On Test On Test z p Son Test Son Test z p

Degiskenler N(14) (x+sd) N(14)(xsd) N(14)(xsd) N(14)(xsd)

Glukoz (mg/dl) 95,26+15,27 95,29++17,11 | -0,759 0,448 102,14,+14,98 | 119,41+20,51 | -0,023 | 0,982
LDH (u/l) 247,42+67,26 249+93,31 -0,046 0,963 341+112,51 290,14+68,53 | -0,230 | 0,818
CK (u/l) 407+240,21 341,43+199,49 | -0,276 0,783 411,43+180,76 | 265,43+45,62 | -1,654 | 0,098
DBK (ug/dl) 168,30+84,54 184+33,46 -0,391 0,969 229+96,49 221+67,05 -0,345 | 0,730
Trigliserid (mg/dl) 87,57+24,84 88,29+36,12 -0,184 0,854 139+79,33 139,43+81,98 | -0,092 | 0,927
Total Kolestrol (mg/dl) 169+29,93 154,86+18,37 | -1,310 0,190 166+26,68 156,29+18,30 | -0,667 | 0,505
HDL Kaolestrol (mg/dl) 43,35+8,93 44,48+10,14 -0,827 0,408 46,63+10,15 44,45+9,87 -0,643 | 0,520
LDL Kolestrol (mg/dl) 107,27+26,65 91,68+12,02 -2,619 | 0,009** 92,16+30,71 82,85+22,45 | -0,781 | 0,435
Serbest T4 (pmol/l) 11,27+9,46 14,02+9,00 -1,424 0,154 17,16+1,58 16,30+2,96 -0,712 | 0,476
WBC (K/ul) 6,65+1,40 5,40+1,63 -0,736 0,462 10,27+2,25 8,62+2,96 -1,359 | 0,174
RBC (K/ul) 5,42+0,36 5,41+0,76 -0,781 0,435 5,45+0,45 5,64+0,73 -0,437 | 0,662
HGB (g/dl) 15,98+0,92 15,52+1,36 -1,195 0,232 16,02+0,77 15,04+0,97 | -0,965 | 0,334
HCT (%) 47,07+2,37 44,03+2,45 -1,192 0,073 47,43+2,49 45,60+1,65 | -1,700 | 0,089
MCV (fL) 86,96+,275 82,45+9,83 -1,332 0,183 87,17+3,00 82,28+9,18 -1,195 | 0,232
MCH (pg) 39,78+1,29 27,29+4,18 -0,873 0,383 29,76+1,38 27,34+4,02 | -1,080 | 0,280
MCHC (g/dlI) 34,26+0,86 32,97+1,97 -0,115 0,909 33,79+0,90 33,12+1,48 | -0,735 | 0,462
PLT (K/uk) 209,14+41,01 234,92+71,71 -1,057 0,291 247+45,58 286,80+61,98 | -0,322 | 0,478
Buytme 1,58+1,62 1,04+1,65 -0,116 0,908 7,20+6,88 6,06+9,68 -1,432 | 0,152

Hormonu(ng/ml)

*p<0.05;** p<0.01;*** p<0.001 diizeyinde anlamlidur.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda A takimi oyunculariin 6n test ortalama verileri

ile B takimi oyuncularinin 6n test ortalama verileri Mann-Whitney U Testi ile

karsilastirilmas1 sonucunda; LDL Kolestrol degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanirken (p<0,05), Glukoz, LDH, CK, DBK, Trigliserid Total
Kolesterol, HDL Kolestrol, Serbest T4, WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
PLT ve GH degerlerinde istatistiksel agidan bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calismamiz kapsaminda Sl¢iimlerini yaptigimiz A takiminin son test ortalama verileri

ile B takiminin son test ortalama verileri Mann-Whitney U Testi ile karsilastiriimasi
sonucunda; Glukoz, LDH, CK, DBK, Trigliserid Total Kolestrol, HDL Kolestrol, LDL
Kolestrol, Serbest T4, WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT ve GH
degerlerinde istatistiksel agidan bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Sportif faaliyetlerin viicudumuzdaki anatomik, fizyolojik ve metabolik yap1
izerine etkilerinin yan1 sira ayn1 zamanda biyokimyasal ve hematolojik parametreleri de
etkiledikleri bilinmektedir.

Son zamanlarda, sporcularin hematolojik ve biyokimyasal parametreleri izerine
yapilan calismalarin yogun olmasindan da anlasildigi {izere, spor bilimciler ve
antrendrler sporcularin miisabaka performanslart ile ilgili incelemeler yaparlarken
hematolojik ve biyokimyasal parametreler {izerine yogunlastiklar1 gézlemlenmektedir.
Hematolojik parametrelerin bilinmesi spor hekimligi a¢isindan teshis, kontrol ve tedavi
amacli ¢ok hayati 6nem tasimaktadir (189). Diizenli yapilan egzersizlerin kalp krizi
riskini engelleyici ve ani 6limlere yol acabilecek durumlardan koruyucu etkilerinin
oldugu bilinmektedir (190). Tam kan sayimi (TKS) futbolcular i¢in olast ani éliimlere
yol acabilecek hematolojik faktorlere bagli anormallikleri teshis etmek i¢in ¢ok 6nemli
bir testtir (191).

Elit erkek futbolcularda miisabaka performanslarinin secilmis biyokimyasal ve
hematolojik parametreler iizerine etkilerini incelemeye yonelik yapilan bu ¢alismada 6n

test-son test modeli uygulanmistir.

5. 1. Gruplarin Fiziksel, Fizyolojik ve Metabolik Ozellikleri

Gruplarin fiziksel oOzelliklerine ait sonuglarin Independent t testi ile
karsilastirilmast sonucunda, gruplar arasinda; yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut
kitle indeksi, viicut kas agirligi, viicut yag agirligi, viicut sivi orani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).(tablo 4.1.1). Bu ac¢idan
gruplarin fiziksel, fizyolojik ve metabolik 6zellikleri bakimimndan homojenlik gosterdigi
sOylenebilir.

Calismada toplam 28 futbolcudan olusan her bir takimda 14 kisi olacak sekilde
iki takim halinde 45°er dakikalik iki devreden olusan bir futbol miisabakasi
diizenlenmistir. A grubunda yer alan 14 futbolcunun ortalama yas degeri 25.43 +3.41
yil, boy uzunlugu ortalamasi 175,29+5.18 cm ve viicut agirligt degeri 70.364+7.42 kg
olarak Ol¢iilmiistiir. B grubunda yer alan 14 futbolcunun ortalama yas degeri
24.93+£3.9,1 yil, boy uzunlugu ortalamasi 178,14+7.14 cm ve viicut agirligr degeri
75.671+8.70 kg olarak Ol¢lilmiistiir. Tiim gruplarin (A grubu, B grubu) 28 futbolcunun
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ortalama yas degeri 25,18+3,66 yil, boy uzunlugu 176,7+6,16 cm, viicut agirlig1 degeri
73,01+8.05 olarak Ol¢iilmiistiir (tablo 4.1.1). Younesian ve ark., 22 profesyonel
futbolcunun yer aldig1 ¢alismasinda yas ortalamasini 21.7 + 1.31 yil, boy uzunlugu
ortalamasin1 1.75 +0.05 cm ve viicut agirhiklarint 67.03 + 6.33 kg olarak bulmustur
(192). Aslan, 23 elit futbolcu ile yaptigi ¢alismasinda oyuncularin yas ortalamasini
21,56+2,78 yil, boy uzunlugu ortalamasi 179,17+£5,40 cm ve viicut agirhig degerini
73,98+11,98 kg olarak bulmustur (193). Alemdaroglu, 14 futbolcu ile yaptigi ¢alismada
oyuncularin yas ortalamasini 21,92 yil, boy uzunlugunu 176,14 cm ve viicut agirligini
72,28 kg ve olarak bulmustur (194). Aslan, 15 profesyonel futbolcu ile yaptigi
caligmasinda ortalama yas 25.67 + 3.79 yil, boy uzunlugu ortalamasi 179,10 £5.43 cm
ve viicut agirliklart ortalamasi 77.40 £ 7.55 olarak bulmustur (195). Taskin, futbolcular
tizerindeki ¢alismasinda, ortalama yas 23.56 + 3.34 y1l, ortalama viicut agirliklar1 73.64
+ 4.67 kg, boy uzunluklar1 ortalamasini ise 179,00 + 4.00 cm olarak tespit etmistir
(196).

Ozberk ve ark., bir siiper lig takimimda bulunan ayn1 takimin iki farkli futbolcu
grubu ile yaptigi ¢alismasinda; ortalama yas degerlerini 25.3 + 3.8 yil ve 24.9 + 3.6 yil,
boy uzunluk ortalamalarin1 1.79 + 0.1 m ve 1.79 + 0.1 m, viicut agirlig1 ortalamalarin
75.4 £ 5.7 kg ve 75.5 £ 5.9 kg olarak bulmuslardir (197). Akin ve ark., stper ligde yer
alan bir futbol takimiminin 24 oyuncusu ile yaptig1 ¢alismasinda futbolcularin ortalama
yas degerlerini 24.7 + 4.2 yil, boy uzunluk degerlerini 180.00 + 4.40 cm, viicut agirlik
degerlerini 74.50 + 3.60 kg olarak bulmuslardir (198). Muniroglu ve ark., siper lig
futbolcularinda ortalama yas degerlerini 22.20 + 3.41 yil, ortalama boy uzunluk
degerlerini 178.90 + 5.13 cm, ortalama viicut agirlik degerlerini 74.85 +5.34 kg olarak
bulmustur (199). Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz ortalama yas degeri, boy uzunluk
degerleri ve viicut agirlik degerleri, benzer calismalardan elde edilen sonuglarla
paralellik gostermektedir.

Calismada yer alan futbolcularin bakilan viicut kompozisyonu degerlerine gore;
A grubundaki 14 futbolcunun viicut kitle indeksi (VKI) 22.84+1.55, viicut kas agirlig
59.13+4.60 kg, viicut yag agirligr 8.5+4.83 kg ve viicut sivi oran1 45.30+3.54 kg olarak
dl¢lilmiistiir. B grubundaki 14 futbolcunun viicut kitle indeksi (VKI) 23.78+1.73 kg,
viicut kas agirligr 61.98+5.72kg, viicut yag agirligi 10.8+6.01 kg, ve viicut s1vi orani
38.25+1.25 kg olarak bulunmustur. (tablo 4.1.1). Literatiir incelendiginde; Ozberk ve
ark., bir siiper lig takiminda iki farkli gruba ayirdiklari futbolcularm; VKI élcuimlerini
23.5 kg/m2 £ 1.3 ve 23.6 £ 1.3 kg/m2 olarak belirlemislerdir (197). Aslan ve ark.,
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profesyonel futbolcularin VKI 23.94 + viicut yag agirligi 6.09 = 2.30 kg ve viicut s1vi
orani 52.25 + 4.39 kg olarak bulmuslardir (193). Akin ve ark., 21 elit futbolcunun viicut
yag agirlhigini 11.2+1.9 kg olarak bulmustur (198). Bizati, 23 profesyonel futbolcunun
VKI degerini 23,91+1,51 ve viicut yag oranini 8,88+1,50 kg olarak bulmustur (200).
Kumartash ve ark., futbolcularin VKI degerini 23,7 kg/m2 olarak bulmustur (201).
Tortop, 20 futbolcunun vicut Kitle indeksi ortalamasini 24,24+2,8 olarak bulmustur
(202). Akin, Coskun ve ark., 23 profesyonel futbolcunun VKI degerini 23 + 1.2 ve
Viicut yag agirhgmmi 8 £ 1 kg olarak o6lgmislerdir (203). Younesian ve ark., 22
profesyonel futbolcunun viicut kas agirligimi 58.70+£5.29 kg ve viicut sivi oranini
43.19+3.95 1t olarak bulmuslardir (192). Simirkavak ve ark., elit diizeydeki erkek sporcu
grubu Tlizerinde yaptiklar1 caligmada viicut yag orami ortalamalarini futbolcularda
%12.88, hentbolcularda %12.89, atletlerde %10.49 ve kayak kroscularda %10.95, tim
sporcularin ortalamalarint ise %11.80, beden kitle indeksi ortalamasini 22.35 kg/m2
olarak bulmuslardir (204). Diger calismalardan elde edilen viicut kitle indeksi, viicut
yag orani, yagsiz kiitle oran1 ve toplam viicut sivi miktar1 degerleri, yapmis oldugumuz

calismada elde ettigimiz degerlerle paralellik gostermektedir.

Calisma siiresince futbolculara ait 6 (alt1) farkli KAH degerlerine bakilmistir. Bu
Ol¢timler; ilk olarak miisabakanin yapilacag: tarihten birkag giin 6nce dinlenik durumda
iken, ikincisi misabaka gini- miisabakaya baglamadan hemen 6nce dinlenik durumda
iken, liclinciisii 15 dakikalik normal mag 1sinmasi sonucunda, dordiincii 6l¢iim ilk 45 dk
sonunda, besinci Ol¢lim ikinci 45 dk’ya baglamadan (15 dk aradan sonra) dinlenik
durumda ve son 6lgiim ikinci 45 dk sonunda (90 dk ma¢ sonunda) alindi. Futbolculara
ait ortalama KAH degerlerinin Independent T test ile karsilastirilmasi sonucunda;
gruplar (A takim-B takim) arasinda; KAH/dk (dinlenik) degerleri arasinda bir fark
g6zlenmezken (p>0.05), KAH /dk 2.1 Mag glint(dinlenik durumda), KAH/dk 2.2(15dk
1sinma sonu), KAH/dk 2.3(ilk 45.dk sonu) ve KAH / dk 2.5(90dk mag sonu) arasinda
istatistiksel olarak ileri derece anlamli (p<0.001), KAH / dk 2.4 ikinci 45.dk basinda ise
cok anlamli sonug ¢iktig1 belirlenmistir (p<0.01).(Tablo 4.1.2). Ortaya ¢ikan bu farkin
takimlardan birinin maglarda siirekli oynayan sporculardan olugmus olmasi ve
dolayistyla mag¢ temposuna alisik olmalarindan dolayr KAH degerleri diisiik ¢ikarken,
diger takim oyuncularinin ise mac¢ eksikliklerinin yani sira as kadroya girmeye
calismaktan Gtiirti daha fazla caba sarfetmek istemeleri ve anlik stres durumlarindan
kaynakli KAH degerlerinin onceki takima kiyasla fazla c¢ikmis olabilecegi
distiniilmektedir.
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Gruplarin fiziksel 6zelliklerinin normal dagilima sahip olmasindan dolay1
yapilan Pearson Koreldsyon Analizi sonuglarina gore gruplar arasinda; yas (yil), boy
(cm), viicut agirhig (kg), VKI, viicut kas agirhigr (kg), viicut yag agirlig (kg) ve viicut
stvi orant (kg) degerlerinde, takimlarin fiziksel 6zelliklerine ait veriler arsinda bir iliski
yoktur (P>0.05). (Tablo 4.1.3). Analiz sonuglarina goére; p<0.05 oldugunda iliski var
demektir. Korelasyon katsayisi; 1<0.2 ise ¢ok zayif iliski ya da korelasyon yok, 0.2-0.4
arasinda ise zayif korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0.6-0.8
arasinda ise yiiksek korelasyon, 0.8> ise ¢ok yiiksek korelasyon vardir. Degerler
sonucunun P>0.05 oldugunda ise iliski yoktur. Korelasyon katsayisinin deger araligi -
1--0--+1 seklinde olmaktadir. Cikan sonu¢ +1’e yaklastikca iliskinin kuvvetlik
derecesinin arttigi anlamimna gelir. Sonucun -1’¢ dogru yaklagimi ise iligkinin
olumsuzluk kuvvetinin arttigin1 gosterir. Cikan iliskinin boyutu (korelasyon katsayist) 0
'a dogru yaklastikca iligkinin kuvveti zayiflar, iligskinin “0” (sifir) olmasi ise degiskenler
arasinda iliskinin olmadigini isaret eder. Degiskenlerden biri artarken digeri azaliyorsa
negatif iliski vardir. Degiskenlerden biri artarken digeri de artiyorsa pozitif yonde bir
iligki vardir (205). Bu bakimdan degerlendirildiginde gruplarin secilmis fiziksel

ozelliklerinin homojenlik gdsterdigi sdylenebilir.

Futbolculara ait alinan 6 (alt1) farkli KAH degerlerinin Pearson Korelasyon
Katsayis1 degerlendirilmesinde ise; KAH)/dk1 (90dk’lik dinlenik durumda) 6l¢limiiniin
KAH / dk 2.1(mag glnl-dinlenik durumda iken) ve KAH / dk 2.4 (ikinci 45 dk basinda)
degerleri ile karsilagtirilmasi sonucunda pozitif yonde c¢ok yiiksek bir iliski varken
(p<0.05, r<0.8), KAH / dk 2.2 (15 dk’lik 1sinma) sonunda-ilk 45 dk basinda), KAH / dk
2.3 (ilk 45 dk sonunda) ve KAH / dk 2.5 (90 dk sonu) degerleri arasinda herhangi bir
iliski yoktur (P>0.05). KAH / dk 2.1(90dk’lik maga baslamadan &nce-dinlenik durumda
iken) dl¢iimiiniin KAH / dk 2.2 (15 DK’lik 1sinma sonunda ilk 45 dk basinda) degeri ile
karsilastirilmasinda zayif yonde pozitif iligki varken (p<0.05, r=0.2-0.4), KAH / dk 2.4
(ikinci 45 dk basinda) degeri ile pozitif yonde ¢ok yiiksek bir iliski olup (p<0.05, r<0.8),
KAH / dk 2.3 (Ilk 45 dk sonunda) ve KAH / dk 2.5 (90 dk sonu) degerleri arasinda
herhangi bir iliski yoktur (P>0.05). KAH / dk 2.2 (15 dk’lik i1sinma sonunda)
dl¢iimiiniin KAH / dk 2.3 (ilk 45 dk sonunda), KAH / dk 2.4 (ikinci 45 dk basinda) ve
KAH / dk 2.5 (90 dk sonu) degerleri arsinda herhangi bir iliski yoktur (P>0.05). KAH /
Dk 2.3(Ilk 45 dk sonunda) dl¢iimiiniin KAH / dk 2.5 (90 dk sonu) degeri ile orta yonde
pozitif iligki bulunurken (p<0.05, r=00.4-0.6), KAH / dk 2.4 (ikinci 45 dk basinda)
degeri arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (P>0.05). KAH / dk 2.4(ikinci 45 dk
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basinda) ol¢iimiiniin KAH / dk 2.5 (90 dk sonu) degeri ile karsilastirilmasi sonucu
herhangi biri iligki yoktur (P>0.05 Analiz sonuglarina gore; p<0.05 oldugunda iligki var
demektir. Korelasyon katsayist; 1<0.2 ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok, 0.2-0.4
arasinda ise zayif korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0.6-0.8
arasinda ise yiiksek korelasyon, 0.8> ise c¢ok yiiksek korelasyon vardir. P>0.05
oldugunda ise iliski yoktur (189). Futbolculara ait alinan 6 (alt1) farklh KAH
degerlerinin Pearson Korelasyon Katsayist degerlendirilmesinde gore farkli iligki
gostermelerinin nedeni; ma¢ temposuna gore futbolcularin farkli KAH degerlerine
ulasmis olmalarindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Futbolcularin magin ikinci
yarisinda ilk yarisina oranla daha fazla efor sarf ettikleri ve daha fazla yorulduklar
bilinmektedir. Boylece yorulan futbolcularin KAH degerlerinin de buna paralel olarak
degisebilecegi bildirilmektedir (206).

Sonug olarak; bu c¢alismaya alinan 28 elit futbolcunun fiziksel, fizyolojik ve
metabolik ozelliklerinin, konu ile 1ilgili yapilmis diger caligmalarda yer alan
katilimcilara ait Ozellikler ile paralellik gosterdigi, dolayisiyla bu ¢alismanin

ornekleminin evren ile benzer 6zellikler tasidig1 sdylenebilir.

5. 2. Gruplarin Secilmis Biyokimyasal ve Hematolojik Parametrelerine Ait
On Test-Son Test Degerlerinin Karsilastirma Sonuclari

Kan parametreleri (biyokimyasa ve hematolojik) egzersizin yogunlugunu ve
kalitesini etkilemekle birlikte, egzersiz de kan parametreleri Uzerinde belirleyici
olabilmektedir. Bu durum kan patolojileri yoniinden teshis ve tanida olduk¢a 6nem
tagimaktadir (207). Yogunlugu, siiresi ve tiiriine bagh olmak kaydiyla akut egzersizler
antioksidan (serbest radikal) olusumuna yol acabilmektedir. Akut egzersizin kan
parametrelerine etkileri lizerine yapilan caligmalarda, bazi kan degerlerinde; eritrosit
sayis1, lokosit sayisi, trombosit sayisi, hemoglobin degeri ve hematokrit gibi bazi
degerlerde onemli artiglar oldugu anlasilmistir (208). Egzersiz ve yogun antrenman
hormonal salimimini etkileyerek artis ve azalmalara neden olmaktadir. Organizmada
artan fiziksel ve zihinsel ylklenmelere adapte olmak igin salgilanan hormonlar
organizmanin egzersize uyumunu saglar. Bu hormonlar sivi dengelenmesinde de

yardimci olur (209).

Calismamizda gruplarin secilmis biyokimyasal ve hematolojik parametrelerine

ait verilerin degerlendirilmesinde on test-son test modeli uygulanmistir. Buna gore
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gruplardan; A takiminin 6n test ortalama verileri ile son test ortalama verilerinin Mann-
Whitney U Testi ile karsilastirilmasi sonucunda; Laktad Dehidrogenaz LDH, Demir
Baglama Kapasitesi DBK, Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein HDL kolesterol ve Beyaz
Kan Hiicresi WBC degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanirken
(p<0,05), gruplara ait secilmis diger parametrelerden;Glikoz, Kreatin Kinaz CK,
Trigliserid, Total Kolesterol, Diisiik Yogunluklu Lipoprotein LDL Kolesterol, Serbest
T4, Kirmiz1 Kan Hiicresi RBC, Hemoglobin HGB, Hematokrit HCT, Ortalama Eritrosit
Volimi MCV, Ortalama Hemoglobin MCH, Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu
MCHC, Trbombosit PLT ve Biiylime Hormonu GH degerlerinde ise degiskenler
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). (Tablo

4.2.1).

Gruplardan bir digeri olan, B takiminin 6n test ortalama verileri ile son test
ortalama verilerinin Mann-Whitney U Testi ile karsilastirilmasi sonucunda; Glikoz,
Demir Baglama Kapasitesi DBK ve Beyaz Kan Hiicresi WBC degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artis saptanirken (p<0,05), gruplara ait secilmis diger
parametrelerden; Laktat Dehidrogenaz LDH, Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein HDL,
Kreatin Kinaz CK, Trigliserid, Total Kolesterol, Diisiik Yogunluklu Lipoprotein LDL
Kolesterol, Serbest T4, Kirmizi Kan Hiicresi RBC, Hemoglobin HGB, Hematokrit
HCT, Ortalama Eritrosit Volumu MCV, Ortalama Hemoglobin MCH, Eritrosit
Hemoglobin Konsantrasyonu MCHC, Trbombosit PLT ve Buyume Hormonu GH
degerlerinde ise degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 4.2.2).

Younesian ve ark., 22 profesyonel futbolcu iizerinde mag dncesi ve mag sonrasi
On test ve son test seklinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda WBC, RBC, HGB, HCT ve PLT
degerlerinde istatitiksel agidan anlamli bir artis saptarken (p<0.001), MCV, MCH,
MCHC degerlerinde anlamli bir farka rastlamamistir (192). Kappel ve arkadaslari, yas
ortalamalar1 25 olan sedanter bireylerin yer aldigi ¢alismalarinda akut antrenman
esnasinda ve egzersizden sonraki gozlemlerinde egzersizden sonraki siirecte Beyaz Kan
Hiicreleri WBC sayilarinda anlamli artis oldugunu saptamiglardir (210). Bezci ve ark.,
11 elit taekwondocu, Dunya, Avrupa ve Turkiye gencler kategorielrinde dereceleri olan
sporcular iizerindeki arastirmalarinda, sporcularin WBC diizeylerinde anlamli artig
meydana geldigini belirlemiglerdir (211). Katsuhiko ve ark., yas ortalamalar1 32 olan

elit maratoncular Gzerindeki calismalarinda, Beppu-Oita Mainichi maratonu sonrasi

51



akut Olgtimler sonucunda, WBC oaranlarinda anlamli artiglar bulmuslardir (212).
Uzuner ve Sénmez, elit seviyedeki futbolcularda ontest- sontest modelini uyguladiklari
calismalarinda, egzersiz o6ncesi ve sonrast WBC, HGB, RBC ve HCT degerleri arasinda
egzersiz sonrasi anlamli diizeyde artis oldugunu saptamiglardir (213). Varol ve ark.,
diizenli antrenman yapan 18 futbolcu ile yaptig1 ¢alismalarinda sporculara 45 er dk’lik
iki devre halinde mag¢ yaptirmistir ve mag¢ oncesi ve sonrast RBC, WBC, HGB, HTC
VE MCV hematolojik degerlerinde anlamli bir artis goriildiigiinii belirlemislerdir (214).
WBC degerlerinde artis; akut egzersizlerde genelde iyi antrene olmus sporcularda artig
gosterdigi literatiir bilgilerde fazlasiyla yer almaktadir. Erdogan, yapmis oldugu
caligmada istirahat halinde alman WBC, HGB ve HCT degerlerine gore mekik
kosusundan hemen sonra alinan degerlerde anlamli artis bulmustur (215). Lokosit WBC
ile ilgili yapilmis calismalarda, sporcularin akut egzersiz sonrasi, l6kosit sayilarinda
anlamli artiglar bulunmustur (216-218). Benitez ve ark., 11 maraton kosucusu iizerinde
yaptig1 ¢alisma sonrasinda, HDL seviyelerinde artis saptarken, kolesterol, trigliserid ve
LDL degerlerinde diisiis olugunu belirtmislerdir (219). Kara ve ark., yas ortalamasi 26
olan 15 erkek giiresci ile yas ortalamasi 24 olan 14 erkek basketbolcu ilizerinde yapmis
oldukalar1 ¢alismalarinda, giires¢ilerde HDL kolesterol, Total kolesterol, LDL
kolesterol ve kreatin degerlerinde anlamli fark bulurken, Olgiilen diger kan
parametrelerinden, HGB, HTC, RBC, WBC, PLT ve trigliserit degerlerinde anlaml
fark bulmamislardir (220). Berg ve ark., aktif spor yapan bireylerde 2 ile 3 saatler arasi
yogunlastirilmis kosu programindan sonra HDL kolesterol diizeyinde bir artig
gozlemlemislerdir (221). Enger ve ark., yogun kayak sporu sonrasinda elit kayakg1
sporcularda HDL kolesterolde artis gézlemislerdir (222). Yalaz ve ark., duzenli olarak
futbol antrenmanlarina katilan 12 sporcu ile herhangi bir sportif aktivitede bulunmayan
12 sedanter birey iizerinde yaptiklar1 bir calisma sonucunda; egzersizin lipid
lipoproteinler iizerine olumlu etkisinin oldugu ve 6zellikle geng bireylerde koroner kalp
hastalig1 agisindan koruyucu olan HDL seviyesini ylikselttigi yoniinde bulmuslardir
(223). Hubinger ve ark., yaptiklari baska bir ¢alismada, HDL diizeyinde egzersizden
hemen sonraki 6lcimlerde anlamli bir artis saptamislardir (224). Erverdi, arastirmasinda
sporculart bisiklet ergometrisinde %75 maxVO2 diizeyinde egzersize tabi tutmustur.
Calisma sonucunda kolesterol ve HDL degerinde artis saptarken, trigliserid, LDL ve
VLDL degerinde anlamli farklilik bulmamisglardir (225). HDL kolesteroliin yiikselmis
olmast; Uzun siireli yogun akut egzersiz, genel olarak HDL’de artislara neden olur (226,

227).
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Egzersizle birlikte saglikli bireylerde HDL nin yiikseldigi literartiir sonuglarina
paralel olarak goriilmektedir. Dolayli bir karaciger foksiyon testidir de ayn1 zamanda.
Obezite ve sigara icme durumlarinda diiser ve zararlidir. O halde sportif aktivitelerde
HDL seviyesinde artis olmast sporcu lehine olabilecek bir durum oldugu sdylenebilir
(214). Korkmaz, 15 erkek sporcu tizerine yaptig1 ¢calismasinda LDH ve CK diizeylerinin
antrenmandan hemen sonra artmis olduklarini tespit etmistir (228). Wu, antrenmanli
11uzun mesafe kosucusu ile yaptiklar calismada egzersiz Oncesi ile sonrasi bakilan
degerlerden LDH diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark (artis yoninde)

saptamislardir (229).

Laktat dehidrogenaz LDH seviyesinin yiikselmesi; futbol maglarinin
yogunlugunun fazla olmasi ve miicadele gerektirmesinden kaynakli kas hasarlarina
sebebiyet verebilmektedir bu tir durumlarda Laktad Degirogenaz LDH artmasi
beklenir. Kogyigit ve ark., 20 erkek sporcu iizerine yaptiklari ¢alismalarinda dntest son
test modeline gore 10 dakikalik egzersiz programinda 10 km/saat hiz sonucu
futbolcularda Demir Baglama Kapasitesi DBK’nin egzersiz sonunda anlamli derecede
artig gOsterdigini bulmuslardir (230). Arslan ve ark., Ontest son test modelini
uyguladiklart sporcu grubu iizerindeki ¢alismalarinda, sporcularda ¢alisma sonrasinda
DBK degerinde anlamli bir artis bulmuslardir (231). Sporcularda ektivitenin sekline
bagli olarak meydana gelen demir eksikligi sonucu, hemoglobinin azalmasi ve
TDBK’nin artig géstermesi, bazi klinik belirtilerin olugsmasinin yani sira, maksVO?2 ile
birlikte is kapasitesi de disiis gosterir (232). DBK yiiksek olmasi; yogun egzersiz
durumlarinda demir eksikligine bagli olarak artis gosterdigi literatiirlerle desteklenmistir
(232). Phillips ve ark., treadmill band1 destekli ¢alismalarinda akut egzersizin kan
glikozu seviyesinde anlamli bir artisa neden oldugunu saptamiglardir (233). Howlett ve
ark., elit sporcular Uzerinde yaptiklart caligmalarinda akut egzersizin kan glikoz
diizeyini arttirdigr yoniinde rapor etmiselrdir (234). Kratz ve ark., bir maraton
yarigindaki atletlerin 6n test- son test Olgiimlerini yaptiklar1 ¢alismada, kan glikozu
seviyesinde onemli artis oldugunu tespit etmisler (235). Ergiin ve ark., dizenli egzersiz
yapan erkek sedanter bireyler lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda akut aerobik egzersiz

sonrast kan glikoz seviyelerinde anlamli artis bulmuslardir (236).

Egzersizle birlikte, siiresi ve yogunlugu da etkili olmakla beraber hormonlarin
salmimi artis gostermektedir. Istirahat durumunda glikoz olusumu glukagonlar

vasitastyla, aminoasitlerden ve karacigerden glikojenin yikimi ile olusur. Egzersizde
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glikoz, glukagon ve glikojenolizis yoluyla adrenal medulla tarafindan salinimi artan
katakolaminler vasitasi ile artis gosterir (237). Egzersizle birlikte kanda insiilin
hormonu salimimi azalirken kan glikoz seviyesi yliksek kalir. Bu durum egzersizin
insiilin salinimin1 harekete gegirmesi ile meydana gelmektedir. Insiilin glikoz
kullanimini artiran bir hormondur (238). Aydin ve ark., 15 gen¢ futbolcu Uzerine
yaptig1 calismasinda, aerobik ve anaerobik egzersiz sonrasi, insiilin ve kan glikoz
diizeylerini incelemiglerdir. Anaerobik egzersiz sonrasi kan glikoz seviyesinde anlamli
bir artig, insiilin seviyesinde ise azalma oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte
anaerobik egzersiz ile aerobik egzersiz karsilastirildiginda egzersiz sonrasi glikoz
tizeyinde anlamli bir artis belirlemislerdir (239). Pruett calismasinda kan glikoz
konsantrasyonunun 10 dakikadan fazla siiren egzersizlerde glikoz seviyesinin anlaml

derecede artis gosterdigini saptamistir (240).

Futbolcularda ve basketbolcularda son testte kan glikoz seviyeleri yikselirken,
instlin hormonu aktivitesinde azalma olmaktadir. Bu azalma diizeyi aerobik egzersiz
agirhikli calisan futbolcularda gériilmiistiir (241). Ozaltas, 10 kisa, 10 orta ve 10 uzun
mesafe kosucusu iizerindeki arastirmasinda On test ve son test 6l¢iim sonucunda, tiim
kategorilerde glikoz degerlerinde anlamli fark (artis yOniinde) saptarken (p<0.05),

insiilin degerlerinde anlamli diisiis tespit etmistir (242).

Buna karsin kronik egzersizin kan parametreleri lizerindeki etkileri {izerine
yapilan ¢alismalarda farkli sonuglarin da ¢iktigi gortilmiistiir. Yeh ve ark., 12 haftalik
duzenli egzersize tabi tutulan 14 erkek ve 23 bayan sporcu Uzerindeki ¢alismalarinda 6n
test-son test modelini uygulamislardir. Ol¢iim sonucunda WBC diizeylerinde anlamli
bir fark tespit etmemislerdir (243). Banfi ve ark., 19 rugby oyuncusu uzerindeki
calismalarinda kamp Oncesi ve kamp sonrasi 6n test-son test seklindeki ¢aligmasinda,
WBC diizeylerinde anlamli bir fark olmadigini belirlemislerdir (244). Ergiin ve ark., iki
haftalik diizenli bir antrenman periyodu uyguladiklar1 sporcularla ilgili ¢alismalarinda,
On test-son test modeline gore yapilan kan dlgiimlerinde WBC diizeylerinde anlamli bir
fark olmadigin1 saptamislardir (236). Cakmakei, 13 erkek tackwondocu iizerinde yapigi
caligmasinda dort haftalik kamp doneminin hematolojik diizeyleri iizerine etkilerini
arastirmigtir. Kamp donemi sonucunda; 6lgiilen kan degerlerinden; WBC, HGB, PLT
ve HCT anlamli bir fark bulmazken, RBC degerlerinde anlamli bir artis tespit etmistir
(245).
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Hematoloji incelendiginde hematolojik parametreler iizerine akut egzersizin
etkilerinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklar kisilerin fiziksel, fiyolojik
ve anlik psikolojik durumlarinin yani sira egzersizin siddetine, yogunluguna ve siiresine
bagli olarak degisebilmektedir. Bununla beraber bu degerlerde akut sonuglar genelde
anlamli ¢ikarken (artis yoniinde), uzun siireli egzersiz(kronik) durumlarinda bunun tersi
durumlarin ¢iktigi sonuglar1 goriilmektedir. Bu durumun uzun siren egzersizlerde
organizmanin egzersize kardiyovaskiiler uyumundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Literatiir incelendiginde yapilan arastirma sonuglari calismamizdaki degerler ile
parallelik gostermektedir. Bir futbol magmin 90 dk oldugu disiiniildiigiinde bu
caligmanin akut bir calisma oldugunu sdyleyebiliriz. Dolayisi ile ¢alisma sonuglarimizin

literatlirdeki diger akut ¢alisma sonuglart ile ortiistiigiinii gormekteyiz.

Gruplar arasinda farkli degerlerin anlamli ¢ikma sebepleri olarak; iki grupta yer
alan futbolculara ayni antrenman programlar1 uygulanmis olmalarina karsin, A
takiminda yer alan futbolcularin lig boyunca siirekli olarak oynayan as takim (maglarda
stirekli oynayan) hiiviyetinde olmasi ve B takiminda yer alan futbolcularin da genelde
yedek agirliklt oyuncular olmasi ya da ¢ok az forma sansi bulan oyunculardan kurulu
olmasindan dolay1 gruplar arasinda secilmis biyokimyasal ve hematolojik parametreler
bakimdan farkli sonuc¢larin anlamli ¢ikmis olmasi ihtimalini diisindiirmektedir. Bu
dogrultuda her iki grupta da ayn1 derecede anlamli ¢ikan Beyaz Kan Hiicreleri WBC ve
Demir Baglama Kapasitesi DBK olmustur. Daha onceki tartisma kismimizda da
literatiir bilgilerden faydalanarak orneklerini verdigimiz WBC ve DBK’nin akut
egzersizlerde sporcularda ve futbolcularda artis gosterdigini belirtmistik. WBC
DBK’nin artig gostermesinin sebepleri olarak sporcularin yapilan aktiviteye akut
adaptasyondan kaynakli oldugunu sdyleyebiliriz. Bunun yani sira iyi antrene olmus
sporcularin akut ¢aligmalar sonucunda WBC ve DBK degerlerinin artis gosterdigi
literatiir bilgilerle de desteklenmektedir. Bunlarin disinda gruplar arasinda bazi
parametrelerde farklilik gézlemlenmistir.

A takiminda; LDH ve HDL anlamli (artis yoniinde) iken, B takiminda bir fark
olmamast ve benzer sekilde B takiminda Glikoz anlamli (artis yoniinde) A takiminda
fark olmamasi gibi. A takimi i¢cin LDH anlamli (artis) olmasi; grup igerisinde kalp veya
karaciger risk faktorii olma ihtimalinin yaninda futbolcular i¢in Ozellikle sakatlik
gecirmis futbolcunun bulunmasit veya kas hasarlarinin meydana gelmis olmasi
ihtimalinin bir habercisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte HDL nin yiiksek
yikmis olmasi; dolayli bir karaciger fonksiyon testi olmasindan dolay1 sporculara
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herhangi bir patalojik durumun olmadigmmi gostermektedir ve yiiksek ¢ikan LDH
degerinin de muhtemelen kas hasarindan kaynakli oldugunu gostermektedir. Iyi
kolesterol olarak bilinen HDL kanda bulunan yag asitlerinden biri olup organizma i¢in
faydalidir. HDL nin viicutta yliksek seviyelerde bulunmasi damar hastaliklar1 ve benzer
hastaliklar icinbir risk olmayip aksine yararhidir. Kolesterol, viicuttaki tiim hiicrelerde
ve kanda bulunan, yumusak yag benzeri yapida bir maddedir. Kolesterol, bazi
hormonlarin ve hiicre zarinin iiretiminde rol aldigindan saglikli bir viicudun temel
tasidir (246). Aymi sekilde B takiminda Glikoz diizeyinin anlamli (artis) ¢ikmasi,
pankreastan salinan insiilin hormonunun aktivitesinin artmis olabileceginden glikoz
kullanimina fazla gerek duyulmamis ve boylece kanda glikoz seviyesi artmis vaziyette
cikmis olabilecegi diisiiniilmektedir. A takiminda glikozun her ne kadar artmis oldugu
gorllse de; On test: 95,29+15,27 son test: 102,14+14,98, bu degerler anlamlilik
siirlarinda olmadigi goriilmiistiir. Pankreastan insiilin salinimina gerek duyulmayacak
derecelerde oldugundan glikoz anlamli derecede yiikselmemis olabilecegi

diistiniilmektedir.

5. 3. Gruplarin Secilmis Biyokimyasal ve Hematolojik Parametrelerine Ait
On Test Degerlerinin Karsilastirma Sonuclari

Yaptigimiz calisma sonucunda gruplardan, A takimi oyuncularinin 6n test
ortalama verileri ile B takim1 oyuncularinin 6n test ortalama verileri Mann-Whitney U
Testi ile karsilagtirllmasi sonucunda; Laktad Degidrogenaz LDL Kolestrol degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark (artis yoniinde) saptanirken (p<0,05),
Glukoz, LDH, CK, DBK, Trigliserid Total Kolesterol, HDL Kolestrol, Serbest T4,
WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT ve GH degerlerinde istatistiksel
acidan bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 4.2.3).

Patlar, 40 sporcu lizerinde yaptig1 ¢calismasinda akut egzersizin se¢ilmis bazi kan
parametreleri Gizerinde; WBC, HGB, RBC, HCT ve PLT dizeyleri tizerine anlamli bir
fark oldugu (artis yoniinde), diger degerler de ise; MCV, MCH ve MCHC anlamli bir
fark olmadigini saptamistir (248). A takimi oyuncularinin Laktat Degidrogenaz LDL
Kolestrol degerleri ortalamasi; 107,27£26,65 iken, B takimi oyuncularinin LDL
degerleri ortalamasi; 91,68+12,02 olarak tespit edilmistir. Buna gére gruplarin 6n test
degerleri ortalamasimma baktigimizda miisabakaya baslamadan o6nce B takimi

oyuncularinin LDH ortalama degerleri A takimina gore diisiik seviyede oldugu
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anlasilmaktadir. LDH, laktik asid ve piriivik asidin birbirine doniisiimiinii katalize eden,
hlcre icerisinde bulunan bir enzimdir. Hiicre hasarinin oldugu durumlarda seviyesi
artar. Kalp ve karaciger hastaliklarinin teshisinde kullanilir. Yogunluklu olarak, kirmizi

kan hucreleri, kalp, karaciger, akciger, beyin ve bobreklerde bulunur (248).

Egzersiz, hiicresel ATP yapimini azaltir ve bu azalma da hiicresel gecirgenligi
arttirir.  Egzersizle birlikte artmis olan hiicresel gecirgenlik, iskelet kasi kaynakli
enzimlerin CK ve LDH gibi, serumdaki seviyelerinde hafif artisa neden olur. Uzun
siireli veya yogun egzersizlerden sonra, hiicrelerin enerji kaynaklarmin tiikenmesi
sonucu kas hiicrelerinin zar gegirgenligi artar. Dolayist ile hiicre hasarinin olugsmasi ve
kas hasarlarinin olusmasi, kan LDH diizeylerindeki artislara neden olabilecegi
belirtilmektedir. Bu durum ayni zamanda spor yapan birinin kaslarinin zarar gérmesine
de isaret edebilir (249). Buna goére gruplar arasindaki oyuncularin sahip olduklar1t LDH
seviyelerinin 6n test durumuna gore farkli seviyelerde olmasi gruplarda yer alan
futbolcularin farkli fizyolojik ve metabolik degerlere sahip olmasindan kaynakli

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gruplar arasinda diger degerlerde farklilik bulunmamasinin nedeni ise;
miisabakaya baslamadan 6nce (dinlenik) durumdaki degerlerin birbirine yakin olmasi ve
dolayis1 ile on test- son test degerlerde meydana gelen bazi farkliliklarin miisabaka
icerisinde oyunun yapisina gore ve gruplarda yer alan futbolcularin oyuna

adaptasyonlari ile alakali olabilecegi diisiinilmektedir.

5. 4. Gruplarin Secilmis Biyokimyasal ve Hematolojik Parametrelerine Ait
Son Test Degerlerinin Karsilastirma Sonuclari

Calismamiz kapsaminda olglimlerini yaptigimiz gruplarin; A takiminin son test
ortalama verileri ile B takiminin son test ortalama verileri Mann-Whitney U Testi ile
karsilastirilmas1 sonucunda sec¢ilmis biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin hig
birinde anlaml1 bir farka rastlanmadi. Buna gore; Glukoz, LDH, CK, DBK, Trigliserid
Total Kolestrol, HDL Kolestrol, LDL Kolestrol,Serbest T4, WBC, RBC, HGB, HCT,
MCV, MCH, MCHC, PLT ve GH degerlerinde istatistiksel agidan bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). (Tablo 4.2.4). Ortaya ¢ikan sonuglar arasinda anlamli bir farkin
olmamasindan dolay1 takimlarin sec¢ilmis biyokimyasal ve hematolojik parametreleri

bakimindan homojenlik gosterdigini soyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Elit erkek futbolcularda miisabaka performanslarinin secilmis biyokimyasal ve
hematolojik parametreler izerine etkilerinin 6n test-sontest modeline goére incelendigi

bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

1. Futbolcularda miisabaka performanslarinin segilmis biyokimyasal ve
hematolojik parametreler Uzerinde etkileri gdzlenmistir. Miisabaka performansi
biyokimyasal ve hematolojik parametreleri etkiledigi gibi bu parametreler de
miisabaka performansini belirlemede etkili roller iistlendigi gézlenmistir.

2. Arastirma gruplarmin  KAH ortalama degerleri arasinda farkliliklar
bulundugundan, miisabaka esnasinda futbolcularin anlik psikolojik ve stres
durumlar1 buna sebep olabilecegi diistintilmektedir.

3. Arastirma gruplarinin se¢ilmis biyokimyasal ve hematolojik parametrelerde 6n
test ortalama degerleri arasinda anlamlilik bakimindan ¢ok az degerlerde fark
oldugu gozlendiginden, ayn1 yuklenme, dinlenme ve antrenman programlarina
tabi tutulduklari i¢in bdyle bir sonucun ¢ikmis olabilecegi diisiilmektedir.

4. Arastirma gruplarinin se¢ilmis biyokimyasal ve hematolojik parametreler son
test ortalama degerleri arasinda anlamlilik bakimindan herhangi bir fark
gozlenmemistir.

5. Aragtirma gruplarmin grup i¢i secilmis biyokimyasal ve hematolojik
parametreler On test ve son test ortalama degerleri arasinda anlamlilik
bakimindan bazi parametrelerde farkliliklar oldugu bulunmustur. Bu duruma
futbolcularin sahip olduklar1 fizyolojik ve metabolik o6zelliklerinin farkl
olmasindan kaynakli oldugu disiintilebilir.

6. Bizim calismamizda oldugu gibi akut egzersizin biyokimyasal ve hematolojik
parametreler iizerindeki etkisi kronik egzersizlere gore farkli etkide oldugu

bulunmustur.
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Bu calismanin sonuclar1 dogrultusunda:

1. Antrenorler ve spor bilimciler antrenman programlar1 hazirlarken sporcularin
biyokimyasal ve hematolojik test dlcumlerini de yaparak ona goére bireysel
Ozellikleri de g6z 6nlinde bulundurarak hareket etmeleri dnerilmektedir.

2. Takim halinde veya sporcularin bireysel performans degerlendirmeleri
yapilirken performanslarinda meydana gelen degisimlerin psikolojik etkenler
veya motivasyonel etkenlerin yaninda biyokimyasal ve hematolojik
durumlarinin da degerlendirmeye alinmasi daha saglikli kararlar vermeye
yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

3. Sporcular1 sakatliklardan korumaya yonelik ¢alismalar  yapilirken,
biyokimyasal ve hematolojik bulgularin da bilinmesi sporcular1 olasi risk ve
sakatliklardan korumaya yonelik etkisinin olabilecegi diigiiniilmektedir.

4. Tleride yapilacak buna benzer calismalarda farkli takimlardaki oyuncularin
karsilastirilmas1  da yapilarak bir degerlendirmeye tabi tutulmasi
onerilmektedir.

5. Ileride yapilacak buna benzer c¢alismalarda farkli biyokimyasal ve
hematolojik parametreler de degerlendirmeye alinabilecegi onerilmektedir.

6. Sporcularda olas1 bir kardiyovaskiiler hastaligin tanisinda biyokimyasal ve
hematolojik degerlerinin bilinmesi ileride karsilasabilecekleri muhtemel
rahatsizliklar i¢in erken teshiste 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir.

7. lleride yapilacak calismalarda; farkli yas grubu, seviye ya da cinsiyetten

katilimcilar segilerek, miisabaka etkileri incelenilenmesi 6nerilmektedir.
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EK2: Etik Kurul Onay1
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EK-3: Kisisel Bilgi Formu

Bu bilgi formu inénii Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve
Spor Anabilim Dali Doktora Programi kapsaminda yapilmasi planlanan “Elit Erkek
Futbolcularda Miisabaka Performansinin Secilmis Biyokimyasal Ve Hematolojik
Parametreler Uzerine Etkisi” baslikli doktora tezi igin hazirlanmistir. Bu ¢aligma ile elit
erkek futbolcularda miisabaka performansinin se¢ilmis biyokimyasal ve hematolojik
parametreler lizerine etkisi ve diger parametreler iizerine olan etkisinin incelenmesi
amaciyla planlanmistir. Caligmaya denek olarak katilimer olmak isteyenlerin bilgi
formunu samimiyet ve dikkatle doldurmasi g¢alismanin bilimselligi ve yararliligi
agisindan biiyilk nem tasimaktadir. Ilginiz ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir

ederim.

Danisman: Yrd. Dog.Dr. Abdullah GULLU Ortak Danigsman: Prof. Dr. Giilfem
ERSOZ Arastirmact: Savas AYHAN
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EK-4: Gonulli Onam Formu

Kisisel Bilgi Formunu okudum, anladim. Formda belirttigim tiim bilgiler
dogrudur. Aragtirmaya kendi rizam ile katiliyorum. Tim Olc¢limlere igtenlikle
katilmayi, testleri doldurmay1 ve kosu uygulamalarina devam etmeyi kendi rizam ile

kabul ediyorum.
Tarih:
[sim:
Imza:

Bilgi Formu

DOGUM TARIHINIZ:...../..../.....
MEDENI DURUMUNUZ:

Bekar () Evli() Bosanmis ()
EGITIM DURUMUNUZ:

flkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansiistii ()

BV T

84



IS ADRESI

DUZENLI ANTRENMAN YAPIYOR MUSUNUZ?

Evet () Hayir ()

SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ, NE SIKLIKTA?

Hi¢ () Gunde 1-5adet () Gunde 5 adet -1 paket() Gunde 1 paketten fazla ()
HiC TIBBI OPERASYON GECIRDINizZ Mi?

Evet () Hayir()

TIBBI OPERASYON GECIRDIYSENIZ; (ne ile ilgili olarak, ne zaman?)

TANISI KONMUS HASTALIKLARINIZ (fiziksel ve duygusal) VAR ISE
BELIRTINIZ:

BU HASTALIK ILE ILGILI ALDIGINIZ YA DA ALMAKTA OLDUGUNUZ
TEDAVILER VAR MI? VARSA, (liitfen kullandiginiz ilaglar ve aldigimiz tedavileri
ayrintilari ile yaziniz)

» Rahatsizliginizla ilgili ilaglar diizenli kullaniyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
* Rahatsizliginizla ilgili tedavileri diizenli aliyor musunuz? Evet () Hayir ()
ASAGIDAKI BELIRTILERI YASIYOR MUSUNUZ?

a) Bedenin belirli bolgelerinde agrilar; Evet () Hayir ()

Var ise, neresinde ne tipte, liitfen kisaca agiklayiniz

b) Bedenin belirli bolgelerinde karincalanma, uyusma.... Evet () Hayir ()
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Var ise, neresinde ne tipte, liitfen kisaca agiklayiniz

C) Bag dONMESi....cccuvieeiiiieeiieecie e Evet () Hayir ()
d) Kulak ¢1nlamast........c..eeecvieeiiiieniiieciieeciee e Evet () Hayir ()
e) Yorgunluk, bitkinliK...........ccceevoiiieniiiiiiececeece e, Evet () Hayir ()
F) SINITHTTK o Evet () Hayir ()
€) Uyku sOrUNLArt.......ooviiiiiieiieie e Evet () Hayir ()

Var ise, liitfen kisaca

ACTKIAYINIZ. 1ottt
1) Gastrointestinal sorunlar (mide-bagirsak sorunlari).................. Evet () Hayir ()

Var ise, liitfen kisaca

ACTKIAYINIZ. ..t

FiZYOLOJIK BULGULAR (Biliyorsaniz belirtiniz)

Nabi1z (atim/dakiKa): ........cccoeeeiiiiiiie e
Kan basinci (yliksek ve K¢k tansiyon):.......cceveriienieiiieiie e
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EKS5: Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler Sonu¢ Rapor Ornegi

T.C.
DICLE UNIVERSITES]I HASTANELERI
LABORATUVAR SONUGLARI

|g Adi Soyadi : BA! . T TAS | Frotokol No . 45535147
; | 2000067848
25/11/2015

rag/GCinsiyet Hasta Mo
Dog
|| Kurum

Bagvuru Tarihi:

art : S . ' ' T Tami E34 - 3 |

Laboratuvar Adi 107 wrz_BivoKiMya Mumune Alim Tarih : 26/11/20156 168:07
Isteyon Birim $EMD UM POL. - Yrd.Dog.Dr. FARUK KILING Lab.Kabul Tarihi D ZATRZUIS 14048
Barkod / Srmek Tigi: 138 Onay Tarihi : 27/M1/2015 15:26
Tetkik Adi Sonuc Birimi Referans Degerier

) a0 mgddi 70 - 100

(T G a—

=
z210/18 |
DHAOMAA |

Sorumlu Doktor (Yra, Do D, IBRAHIM KAPLAMN Onaylayan : Ast.Dr. SEYYIT KUS
11bbl Bivokimya
Tesc No:150258

Z_HORMON HNumune Alim Tarih : 26/11/2016 168:07

Laboratuvar Ad

isteyen Birim SN POL. - Yrd.Dog Dr. FARUK KILING Lab.Kabul Tarlhl : 27/11/2015 14:03
Darkod / &rnek Tipi: 130 Onay Tarihl L 2TMZ0N0 1440
Tetkik Ad Sonug Birimi Referans Degerler Bir Oncekt Sonug-Num. Alim Tarihi
|Serbest T4 T T ARG T pmeli T Venidehan 13,0 -32,0 BT SEAGHE]

Coouk | T1Z0-22.0
Yerigkin © 12.0-22.0

g RS - —¢ 5
TSR i TR .1'. ¥
Sorumiu Doktor Y | e, IBRAHIM KAPLAN

Sayfa: 1 /3
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EKG6: Olciimlerin Ahnmasi Esnasinda Gérevli Kisiler
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Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Nasip OZALTAS (Siirt Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiksek Okulu)

Prof. Dr. Alpaslan Kemal TUZCU (Dicle Universitesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Uzmani)

Okt. Nihat MIZRAK (Dicle Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu-
Siiper lig Ust Klasman Hakemi)

Hemsire Songiil CETIN (Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laborautar
Bas Hemgire)

Hemsire Fatma SENER (Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laborautar
Endokrinoloji Metabolizma Hastaliklar1 Birimi)

Diyarbakir Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Béliimii Uyeleri.
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