MEKIK KOSU TESTiNIN HEMOREOL OJiKk PARAMETRELER
UZERINE ETKISI

Aysegiill YAPICI

Agustos 2006
DENizZLi



NN



MEKIK KOSU TESTiNIN HEMOREOL OJiKk PARAMETRELER
UZERINE ETKISI

Pamukkale Universites

Saglik Bilimleri Enstitusi

Yiksek Lisans Tezi

Antrenman ve Hareket Anabilim Dalx

Aysegiill YAPICI

Danmisman: Yrd. Dog. Dr. Ugur DUNDAR

Agustos, 2006
DENizZLi



TEZ ONAY SAYFASI

Aysegil YAPICI tarafindan Yrd. Dog. Dr. Ugur DUNDAR yonetiminde
hazirlanan “Mekik Kosu Testinin Hemoreolojik Parametreler Uzerine Etkis”
baglikl1 tez tarafimizdan okunmus, kapsamu ve niteligi acisindan bir Y Uksek
Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Yrd. Doc. Dr. Usur DUNDAR
JuriBaskan
(Danisman)

Prof. Dr. I__knur KALELI Yrd. Dog. Dr. Fatma UNVER
Juri Uyesi Juri Uyesi

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Y 6netim Kurulu’ nun
ced o taihve........... sayil karartyla onaylanmustir.

Dog. Dr. A.Cevik TUFAN
Mudar



Bu tezin tasanimi, hazirlanmasi, yuritdlmesi, arastirilmalarimn
yapilmast  ve bulgularinin analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara
Ozenle riayet edildigini; bu calismanin  dogrudan birincil Grind olmayan
bulgularin, verilerin ve materyallerin bilimsel etige uygun olarak kaynak
gogerildigini ve alhinti yapilan calismalaraatfedildigini beyan ederim.

Imza :
Ogrenci Adch Soyadh :  Aysegill YAPICI



i
TESEKKUR

Y Uksek lisans bitirme tezi olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana her konuda yol
gosteren damismanim Yrd. Dog. Dr. Ugur DUndar’ a,

Verilerimin toplanmasinda yardimc: olan Dr. Gokhan Korkmaz'a ve galismanin
gerceklesmesinde goniillii olan Pamukkale Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi
Y Uksekokulu 6grencilerine,

Kan analizi 6lgimlerinin yapilmasinda yardimct olan Yrd. Dog. Dr. Melek Bor
KiguUkatay ile asistanlar: Piray ve Gllten'e,

Verilerin bilgisayar ortamina girisini saglayan ve istatistiksel analizinde yardimci
olan Yrd. Dog. Dr. Beyza Akdag’a,

Yuksek lisans egitimimde kaynak bulma konusunda yardimci olan Cihan
Dogan'’a,

Tezimin son asamasina kadar hep yammda olan ve yardimlarini esirgemeyen
aileme sonsuz tesekkirlerimi sunarim.



OZET

MEKIK KOSU TESTININ HEMOREOL OJiK PARAMETRELER UZERINE
ETKISI

Y apici, Aysegl
Y Uksek Lisans Tezi, Antrenman ve Hareket ABD
Tez Yoneticisi: Yrd. Dog. Dr. Ugur DUNDAR

Agustos 2006, 68 Sayfa

Egzersize bagli hemoreolojik degisiklikler cok karsilasilan bir bulgudur. Buna
karsilik bu degisikliklerin mekanizmasi hakkinda ileri sirtlen gorisler yetersizdir. Bu
calismada, akut bir egzersiz olan mekik kosu testinin dncesinde ve egzersiz sonrasinda
yapilan olgiimlerle, deneklerde hemoreolojik parametreler Uzerindeki degisikliklerin
mekanizmalar1 arastirilmustir.  Arastirmaya Denizli Pamukkale Universitesi Spor
Bilimleri ve Teknolojisi Y tksekokulu’ nda okuyan, profesyonel futbol oynayan, sigara
icmeyen, 9 erkek sporcu gonullt olarak katilmistir. Deneklere egzersiz protokoll olarak
“mekik kosu testi” uygulanmustir. Egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi ve egzersiz
bitiminden 24 saat sonra alinan kan ¢rneklerinde eritrosit deformabilitesi, eritrosit
agregasyonu ve tam kan sayim Olgimleri yapilmistir. Deneklerin kostuklar: mekik
sayisina gore aerobik guc degeri, VO, max tahmin tablosundan belirlenmistir.
Deneklerin 0.53, 0.95, 1.69, 3.00, 5.33 Pa kayma kuvvetlerinde olculen eritrosit
deformabilitesi, kontrol degeri olarak kabul edilen egzersiz 6ncesi dlgim sonuglart ile
karsilastirildiginda uygulanan akut egzersizden sonra arttigi bulunmustur (p<0.05).
Egzersiz sonrasi artan agregasyon indeksine karsilik eritrositlerin kiimelenmesi igin
gegen stirede dusls gozlenmistir (p<0.05). Tam kan sayimi Ol¢iimlerinde ise hematokrit
degeri, kan hemoglobin konsantrasyonu ve eritrosit sayisinda, egzersizin sonunda
onemli bir artis gorulmistir (p<0.05). Egzersizden 24 saat sonra bu degerler, dinlenik
degerlerine gore dustik cikmistir (p<0.05). Deneklerin I6kosit degerlerinde (WBC, NE,
NE %, LY, LY %, MO, EO, EO %, BA) ise egzersiz sonunda ¢ikan degerler, kontrol
grubu olarak alinan egzersiz 6ncesi degerlerinden yiksek ¢ikmustir (p<0.05). Trombosit
degerlerinde ise egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi ile egzersiz sonrasi ve egzersizden
24 saat sonra arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Deneklerin toplam kan hacmi ve hemoglobin seviyelerindeki bu artis oksijen tasima
sisteminde 6nemli rol oynar, ¢lnkd her ikisi de VO, max (Aerobik gug) ile yakindan
iliskilidir. Sonu¢ olarak yapilan egzersizin siddeti arttikca, egzersizle meydana gelen
hemoreolojik degisikliklerin buyukltigu de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mekik Kosu Testi, Eritrosit deformabilitesi, Eritrosit agregasyonu,
Hemogram, Aerobik glc



ABSTRACT

INFLUENCE OF SHUTTLE RUN TESTSON HEMORHEOLOGICAL
PARAMETERS

Y apici, Aysegl
M. Sc. Thesisin Sports Science

Supervisor: Assis. Prof. Dr.Ugur DUNDAR

August 2006, 68 Pages

Hemorheological varieties connected to exercise are mostly run into finding.
However, opinions put forward related to mechanism of these varieties are not enough.
On this study, measurements made before shuttle run test which is acute exercise and
after exercise, mechanism of varieties on hemorheological parameters are searched on
the volunteers. Playing professional soccer and non smoking nine volunteers, studying
at Sport Science and Technology of Denizli Pamukkale University, were participated in
this research. “ Shuttle run test” were carried out to these volunteers. They made analysis
of erythrocyte deformability, erythrocyte aggregation and whole blood enumerating
measurements on blood examples taken before exercise, after exercise and after 24
hours while exercise is end. According to number of shuttle run carried out by
volunteers, the value of aerobic power was defined from maximum VO, estimate table.
When the erythrocyte deformability of volunteers that 0.53, 0.95, 1.69, 3.00, 5.33 Pa
measured on shear stress and the results of measurements that accepted control value
before exercise were compared, it was found that results of measurements were
increased after applied acute exercise (p<0.05). After exercise, against aggregation
index, the time past for erythrocyte banking up, scaled down (p<0.05). After exercise, at
whole blood enumerating measurements, value of hematocrit, blood hemoglobin
concentration and number of erythrocyte increased importantly (p<0.05). After 24 hours
from exercise, these values were low according to values taken before exercise
(p<0.05). Leukocyte values (WBC, NE, NE %, LY, LY %, MO, EO, EO %, BA) of
volunteers after exercise were higher than values taken before exercise as a control
group (p<0.05). Between thrombon values before exercise and after exercise; and after
exercise and 24 hours after exercise dtatistically significant differences were found
(p<0.05). Total volumes of blood of volunteers and increasing level on hemoglobin act
very essential role on system of carrying oxygen. Because, both of them are connected
with VO, max (aerobic power) closely. As aresult, if intensity of exercise carried out is
increasing, the superiority of hemorheological alterations happened with exercise is
increasing.

Keywords : Shuttle Run Test, Deformability of Erythrocyt, Aggregation of Erythrocyt,
Complete Blood Control, Aerobic Power
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1. GIRIS

I¢c ortamin korunmasinda ¢ok 6nemli bir role sahip olan kan dokusu, dokular igin
gerekli maddeleri getirirken, olusan metabolik artiklari da uzaklastirir. Kan dokusunun
bu tasiyic1 6zelligi sayesinde, organizmay: olusturan hiicrelerin fonksiyonlari sirasinda
ortaya gikan degisiklikler organizmay: etkilemeyecek diizeyde korunur. Kan dokusuna
etki eden sistemler sayesinde ve ¢zellesmis bir dizi dokuyla aralarindaki saglam
iliskiden dolay: i¢ ortamin pH’ si, elektrolit konsantrasyonu ve sicakligi fizyolojik

sinirlar igerisinde tutulur.

Kalbin pompalama guct ile damar sistemi icinde sirekli hareket halinde tutulan
kan, akiskan nitelikte olmast nedeniyle diger dokulardan farkli bir 6zellige sahiptir.
Kanin akiskanlik Ozellikleri sadece plazmamn fiziksel Ozellikleri ile degil, aym
zamanda bu dokunun hiicresel elemanlarinin 6zel yapilar: tarafindan da belirlenir. Kan
dokusunun akiskanligi, birinci planda eritrosit kitlesinin ve plazmamn 6zelliklerine
baglidir (Charm 1974, Stoltz 1985). Eritrositlerin diger hticrelerden farkli olan sekil
degistirme yetenekleri, bu hicrelerin sahip olduklar: gok 6zel yapisal organizasyondan
dolayidir. Solunum gazlarimn tasinmast igin Ozellesmis bir yapiya sahip olan
eritrositler, bikonkav diskoid geometrileri ile sekil degisimi icin ideal bir yap: olusturur.
Eritrosit membrammin elastik yapisi ve sadece hemoglobinden olusan sitoplazma,
eritrositlerin reolojik davramsin etkiler (Mohandas vd 1993).

Eritrosit deformabilitesi, kitle halindeki kan akimi Uzerindeki etkisi yanminda
mikrodolasimin dokularin ihtiyacina en uygun sekilde sirmesine de katkida bulunur
(Chien 1997, Shiga vd 1990). Eritrositlerin mikrodolasimda fonksiyonlarim yerine
getirmeleri sekil degistirme yeteneklerine baglidir (Branemark ve Bagge 1977,
Wintrobe vd 1981). Eritrosit agregasyonu da 0Ozellikle dusuk akim hizlarinda kamin
akiskanhigim etkiler. Ozetle eritrositlerin reolojik 6zellikleri dolasim fonksiyonunun
yerine getirilmesi yonunden buyik bir neme sahiptir (Chien 1997).

Son zamanlarda birgok yayinda dizenli egzersizin pek ¢ok hastaligi 6nlemedeki
Onemi vurgulanmaktadir. Bu etkinin mekanizmalar1 hakkindaki hipotezler ¢cogunlukla
kardiyovaskiler risk faktorlerini etkileyen metabolik degisiklikleri icermektedir (Brun
vd 1998). Egzersizin yararli etkilerinin hem koroner, hem de periferik damar



hastaliklarinda azalma, kardiyovaskiler risk faktorlerinde bazi dizelmeler seklinde
oldugu gosterilmistir (Kohl vd 1992). Kamn akiskanlik Ozelliklerinin egzersize bagli
olarak degisebildigi iyi bilinmektedir ve bu fakttrler yukarida deginilen fizyopatalojik
sirecte dnemli rol oynayabilirler.

Kan viskozitesi, plazma viskozitesi, hematokrit ve eritrositlerin reolojik davranmsiyla
yakindan iliskilidir. Kan viskozitesini belirleyen bu faktorlerin, egzersiz sirasinda akut
olarak degistigi gosterilmistir (Convertino 1991). Akut ve siddetli bir egzersizde
eritrosit yapisal parametreleri genellikle degismezken, hem plazma viskozitesinin, hem
de hematokritin artmis oldugu gosterilmistir. Hematokrit degerindeki degisiklikler
siklikla gbz ardi edilir, ¢inki bu degisiklikler kisa sireli olup, egzersizin sona
ermesinden sonra hizla egzersiz 6ncesi degerlerine donerler (Tong 1995).

Agir egzersiz sirasinda ve sonrasinda tam kan ve plazma viskozitesi artislart
yaninda, eritrosit deformabilitesinin bozuldugu (Y ang 1995, Y al¢in vd 2000) ve eritrosit
agregasyonunun arttigi saptanmustir (Brun vd 1994, 1998). Eritrosit mekanik 6zellikleri
bu hicrenin yapisi ve fizyolojik durumu ile yakindan iliskili olup, mikrogevredeki
degisikliklere ve metabolik bozukluklara duyarlidir (Chien 1997). Agir kas egzersizinin
organizmada inflamatuvar bir cevap ortaya ¢ikardigi bilinmektedir. Bu siiregte |0kosit
aktivasyonu da gozlenebilir (Woods vd 1999). Agir kas egzersizinin eritrosit mekanik
Ozellikleri Uzerine etkisi oksidan stres, |okosit aktivasyonu veya hiicre igine artrmis
laktat girisi ile agiklanabilir (Szygula 1990, Baskurt ve Meiselman 1998).

Antrenman sonrasinda toplam kan hacmi ve hemoglobin sayisinda artis gorulir.
Toplam kan hacmi ve hemoglobin seviyeleri oksijen tasima sisteminde 6nemli rol
oynar, ¢inkd her ikisi de maksimum VO, ile yakindan iligkilidir. Ayrica vicut i¢
sicakligi kan yolu ile perifere tasimir ve orada viicut 1sis1 ayarlanir, bu yiizden kan hacmi
egzersiz sirasinda 6nemli rol oynar (Fox 1999).

Dayanikliligin en 6nemli fizyolojik kriterlerinden biri olan Maksimal Oksijen
TUketimi yani VO, max; is yukindeki yada egzersize katilan aktif kas kitlesindeki
artigla belirli bir maksimal seviyeye ulasan ve daha fazla arttirilamayan O, kullanimini
ifade etmektedir (Astrand ve Rodahl 1986, Coyle 1995, Fox vd 1988). Ayni zamanda
VO, max, bir bireyin kardiyovaskiler sisteminin maksimal fonksiyon kapasitesini



yansitir ve bu da Kisinin aerobik olarak fiziksel aktivitelerdeki performansini
belirlemede cok 6nemlidir (Lamb 1994).

Hemoreolojik degisikliklerin egzersizin siddetine paralel olarak arttigi ve
egzersizden sonra da bu degisikliklerin devam ettigi bilinmektedir (Brun vd 1998).
Egzersiz srrasinda hemodinamik faktorlerin - degisimi  kamn  akiskanligindaki
degisiklikleri de ortaya cikarrr ve kompanse edici mekanizmalar bu degisikliklerin
boyutunu azaltarak belli seviyede tutmaktadir. Ancak egzersiz sonrasi hemodinamik
faktorlerin normale dondugl fakat hemoreolojik faktorlerin dénmedigi durumlarda,
Ozellikle otoregulasyon rezervi azalmis dokularda egzersiz sonrasi kan akim
yetersizligi gozlenebilmektedir (Lowe 1988, Stoltz ve Donner 1987). Bu nedenle,
egzersize  bagli  hemoreolojik  degisikliklerin - zaman igindeki  seyrinin  ve
mekanizmalarimin iyi bilinmesi, kardiyovaskiler sistem sorunlari bulunan kisilerin
gunlik aktivitelerinin dizenlenmesinde ve bu kisilerin egzersiz protokollerinin
olusturulmasinda 6nemli ipuglar: saglayabilecektir.

Bu arastirmanin amaci, mekik kosu testinin hemoreolojik parametreler Uzerine
etkisini incelemektir. Bu calismada, akut bir egzersiz 6ncesinde, egzersiz sonrasinda ve
egzersizden 24 saat sonra yapilan olgiimlerle, deneklerde hemoreolojik parametreler
Uzerindeki degisikliklerin mekanizmalar: arastiril mistur.



2. KURAMSAL BIiLGILER veLiTERATUR TARAMAS

2.1. KAN FizYOLOJisi

Ekstrasdlltler sivinin (hiicre dis1 sivisi) bir pargast olan kan, plazma adi verilen sivi
ortam icinde kan htcrelerinin (eritrosit, 16kosit, trombosit) slispansiyon halinde
dagildigi, damar sisteminin icini dolduran ve kalbin pompa giicti sayesinde bu sistem
icinde tim viicudu dolasan bir dokudur. Ozgill agirligi 1.055-1.065 olan kan, sulu
ortamda hareket halindeki ©zellesmis hicrelerden olusur (Tungel 1991). Kamn
gorevleri; bircok maddenin tasinmasi (O, CO,, besinler, vitaminler, elektrolitler,
metabolizma Ortnleri gibi), homeostaz, tamponlama, sinyal tasinmasi (hormonlar),
vicudun yabanci molekll ve hticrelerden korunmasi, onkotik basincin diizenlenmesi,
suda c¢Ozinmeyen maddelerin tasinmasi, pihtilasma (hemostaz), fibrinoliz, bazi
maddelerin bobrekten atilmasim engelleme seklinde Ozetlenebilmektedir (Onat vd
2002). Ana gorevlerini, tasima, dizenleme ve savunma olmak (zere U¢ grup altinda
toplayabiliriz.

Tasima gorevi: Insan organizmasinin yaklasik %60 1 sividir. Bu sivinin ortalama
%40 1 hucreler iginde (intraselliler sivi), %20 si ise hicrelerin disinda (ekstraselltler
avi) bulunur. Ekstraselliler sivinin da %15 i interstisyel sividan, %5 i ise kan
plazmasindan olusmaktadir (Onat vd 2002). Ekstraselliler sivi devamli hareket halinde
olan bir sividir. Bu hareketliligin nedeni; kan dolasimina, kan ile interstisyel sivi
arasindaki stirekli alis verise baghdir. interstisyel sivi, hiicrelerin etrafim cevreleyen ve
hicrelerin atmosferi gibi davranan bir sividir (Guyton 2001). Kan, interstisyel siviya
oksijenle birlikte hiucrelerin kullanacagi besin maddelerini getiren ve ayni zamanda
hiicrelerin olusturdugu metabolizma artiklart ve karbondioksiti buradan gotiren bir
sistemi olusturmaktadir (Tungel 1991).

Duzenleme gorevi: Duzenleyici gorevini i¢ ortamin PH ve sicakligim degismez
tutulmasina katkida bulunarak ve tasidigi hormonlarla organlar arasindaki karsiliklt
ishirligini saglayacak mesajlar: ileterek gerceklestirmektedir. Kamn bilesimi ve fiziksel
Ozellikleri vicut hicrelerini dolasmasi sirasinda bazi organlar tarafindan srekli
kaydedilmektedir (Onat vd 2002). Kanin bilesimi ve fiziksel dzellikleri i¢ ortamu ve i
ortamdaki degisiklikleri yansitir. Boylece, kandan, i¢ ortamin yapisinda herhangi bir



degisikligi bildiren sekilde mesaj alinmasi sinir ve endokrin sistemin devreye girmesine
ve durumu dizeltecek organlara gerekli emirlerin gonderilmesine neden olmaktadir
(Tanyer 1985).

Savunma gorevi: Bilesiminde bulunan gesitli molekuller ve I6kositler (Akyuvarlar)
yardim ile organizmay1 mikroorganizmalara ve organizmanin kendine yabanci buldugu
her turli etkene karsi savunur. Dolasimda bulunan kan hacmi, 70 kg bir insan igin
agirhiginin % 8 i veya 5600 ml civarindadir (Guyton 2001). Normal olarak hiicreler total
volimiin yaklasik olarak % 45’ ini kapsarlar. Bu 0lgl (%45), erkekler icin normal bir
hematokrit veya sikistirilmis hiicre volimidir. Kadinlar icin normal sikistirilmis hiicre
volimu yaklasik olarak % 41’ dir (Harper 1976).

Tam kanmin dansitesi 1.054 ve 1.060 arasinda degisir; plazmanin dansitesi yaklasik
olarak 1.024-1.028' dir. Kamn yapiskanlik derecesi (vizkozitesi), suya gore kiyaslandigi
zaman suyun 5 miglidir. Kan vizkozitesini; plazmamn su orani, protein miktar: ve
eritrosit (Alyuvarlar) sayisi etkiler. Eritrosit sayisi fazlalastigi, protein miktari arttigi ve
plazmada su oran azaldigi zaman kanin vizkozitesi artar, aksi kosullarda azalir (Tuncel
1991).

2.2. PLAZMA PROTEINLERI

Kan; plazma ve sekilli elemanlardan meydana gelir. Sekilli elemanlar eritrosit,
I6kosit ve trombositlerdir. Plazma ise; kan proteinleri (albumin, &, &, [3, gama
globulinler), Koagllasyon faktorleri (fibrinojen, faktor I1, 111, V, VII, IX, X, XI, XII,
X1l ), mineraller (Na, K, Ca, Mg, Fe, Zn, Cu,vs.), kan gazlar1 (CO,, O;) glukoz
enzimler, su, serbest hemoglobin, cesitli protein yapisinda maddeler, lipitler,
lipoproteinler, kolestrol, non protein nitrojen, safra pigmentleri, isoaglutininler ve
antikorlardan yapilir (Wintrobe vd 1974).

Plazma total proteini, yaklasik olarak 7-7.7 gr/100 ml’ dir. Boylece plazma
proteinleri plazmadaki kat1 maddelerin buylk kismint kapsarlar. Plazma proteinleri g
blytk gruba (fibrinojen, albumin ve globulin) ayrilir (Harper 1976).



Fibrinojen, kan pihtist maddesi olan fibrinin 6n maddesidir. Fibrinojen, biyuk,
asimetrik bir molekuldir. Bu molekdl ileri derecede uzundur. Yaklasik olarak 20:1 lik
bir aksiyal orana sahiptir. Molekdl agirligi 350.000-450.000 arasindadir. Fibrinojen
normal olarak total plazma proteinlerinin % 4-6' sim teskil eder. Bu protein karaciger
icinde yapilir. Karaciger dokusunda asir1 derecede yikimin meydana geldigi herhangi
bir durumda kan fibrinojeninde siddetli bir disis husule gelir (Berne ve Matthew 2001).

Serum proteinleri, baslica plazmanin albumin ve globulin fraksiyonlarini kapsar.
Bu 2 fraksiyon, globulinleri presipite eden ve albuminleri ¢ozelti icinde birakan % 27’
lik bir sodyum sulfat ¢ozeltisi kullanilmak suretiyle birbirinden ayrilirlar (Harper 1976).

2.3. KAN HUCRELERI

Kan hicreleri eritrogitler (alyuvarlar, kirrzi kan hicreleri), l0kositler
(Akyuvarlar, beyaz kan hicreleri) ve trombositlerdir (kan pulcuklari, plateletler).
Yetiskinlerde eritrosit, trombosit ve Iokositlerin buyiuk kismi kemik iliginde
yapiimaktadir. Lokositlerin bir kismi kemik iligine ilaveten limfoid organ ve dokularda
(limf dugumleri, tosllalar, dalak ve timus bezi gibi) yapilmaktadir. Fetlisde kan
hicreleri kemik iligine ilaveten karaciger ve dalakta da yapilmaktadir. Cocukluk
yillarinda, kan hicreleri tim kemiklerin kemik iliginde yapilirken 20 yasindan sonra
uzun kemiklerin kemik iligi kan hicresi Uretimini durdurur ve kan hicreleri yassi
kemiklerde Ozellikle; vertebralar, kostalar ve sternumun kirmizi kemik iliginde
yapiimaktadir (Mentes 1976).

2.3.1. Eritrositler (Alyuvarlar)

Organizmada sayilar1 en yiksek olan hticre grubudur. Eritrositler solunum gazlarini
tasimak lizere 6zellesmis hiicrelerdir (Wintrobe vd 1981). Sayilari, 1 mm® kanda
kadinlarda ortalama 4.8 milyon, erkeklerde 5.4 milyondur. Cekirdeksiz ve bikonkav
disk seklinde olan insan eritrositinin ¢ap1 6.0-9.0 pum, kalinligi merkezde 1.0 pm,
kenarlarda 2.0-2.5 um kadardir ve kolayca sekil degistirebilme 6zelligine sahiptirler.
Normal eritrosit yuvarlaktir. Cok hafif blyuklik farklari gosterir. Eritrostlerin ortasi
soluk gordiltr (imren 1975).



Bir eritrosit membraninin yapisinda % 52 protein, %40 lipit, %8 karbonhidrat
bulunmaktadir (Onat vd 2002). Kolayca sekil degistirebilme yetenekleri sayesinde en
dar capl kilcal damarlardan kolayca gecebilirler. Kan dolasiminda bulunan eritrositler
cekirdek tasimazlar (Tungel 1991).

Cekirdek, mitokondri ve ribozom bulunmayan olgun eritrositlerin biyosentez
yetenekleri yoktur. Kemik iliginden kana salindiktan sonra geriye donusimleri
bulunmamakta, biyosentez kapasiteleri olmadigi icin 120 ginde yaslanmaktadirlar
(Harper 1976).

Eritrogitlerin fonksiyonlarimin devam: igin bigcim ve buyuklikleri biyik 6nem
tasimaktadir. insan viicudunda yaklasik 280 km yol alan ve 2-3 pm i¢ capindaki
kapillerde fonksiyon gorebilen eritrositler ileri derecede deforme olabilmektedir (Brown
1980).

Deforme yetenegi, membran ve iliskili hiicre iskeleti yapisina baglidir. Mitokondri
bulunmadig: icin eritrositlerde enerji Uretimi ¢cok sinirlichr. Oksidatif fosforilasyon ve
Krebs dongusi aktivitess olmadigi icin enerji gereksinimini glikolitik yoldan
saglamaktadir. Enerjisi tamamen glikoza bagli hicrelerden olan eritrositlerde glukoz
laktik aside metabolize olmakta ve net 2 ATP enerji kazamlmaktadir. Eritrositlerin
iyonik dengesinin saglanmasi icin Na' K" ATPaz sisteminde, membran yapisinin
deformasyon yeteneginin slrdurdlmesinde ve eritrositlerin - bikonkav — seklinin
korunmasinda ATP seklinde enerjiye gereksinim bulunmaktadir (Onat vd 2002).

Organizmada eritrosit yapimi hipoksi (dokularda oksijen azalmasi) tarafindan
uyarihir. Hipoksi bobreklerden eritropoietin hormonunun salgilanmasina neden olur,
eritropoietin de kemik iligini eritrosit yapimu yoninde uyarir. Eritrostlerin baslica
fonksiyonlar1 hemoglobin tasimaktir. Kana kirmizi rengini veren madde, birlesik bir
protein olan hemoglobindir. Hemoglobinin normal konsantrasyonu, tUmu eritrosite
kisitlt olmak tzere 14-16 gr./ 100 ml kan’ dir. 70 kg' lik bir insamin kan dolasiminda
bulunan total kaninda yaklasik olarak 750 gr. hemoglobinin varoldugu ve yaklasik
olarak 6.25 gr. (90 mgr./kgr.)’ 1n her gun dretildigi ve yikildig: tahmin olunur (Rapaport
1985).



Hemoglobin, yapisinda +2 degerlikli Fe atomu bulunduran biyUk bir protein
molekiludir ve baslica gorevi dokulara oksijen tasimaktir. Oksijen, hemoglobin
molekiiliinde Fe"? atomuna baglanarak tasimr. En karakteristik ©zelligi, kendisinin
Oksihemoglobin teskil etmek Uzere oksijenle birlesme yetenegi olan hemoglobin,
sadece oksihemoglobinin distk bir oksijen gerilimi ile karsilasmasiyla eski haline
doner (Cokelet ve Meiselman 1998).

3 eritrosit gosterges vardir. Bunlar;

A. Ortalama Korpuskiler Volim (Mean Corpuscular Volume) (MCV) :
Normal MCV’ nin sinirlar1 80-94 fl (femtolitre 10™®); ortalama 87 fl'dir. MCV,
sikistirilmis hiicre volumi (packed cell volume; hematokrit) (PCV) ve eritrosit

sayimindan hesaplanir.

B. Ortalama Korpuskuler Hemoglobin (Mean Corpuscular Hemoglobin)
(MCH) : Bu, her bir eritrosit basina diisen hemoglobin miktarinm ifade eder.
Pikogram (pg) (10™?)olarak bildirilir.

C. Ortalama Korpuskiuler Hemoglobin Konsantrasyonu (Mean Corpuscular
Hemoglobin Concentration) (MCHC) : Bu, bir eritrositin hacminin ytzdesi
olarak ifade olunan hemoglobin miktaridir. Normal sinirlar % 33-38; ortalama
% 35 dir. Bu, hemoglobin konsantrasyonundan ve hemotokritten (PCV)
hesaplanir (Harper 1976).

2.3.2. Lokositler (Akyuvarlar)

Organizmanmn savunma sisteminin hareketli elemanlar1 olan |6kositler, organizmay
bakterilere, viriislere, parazitlere ve tiimorlere kars: savunurlar. 1 mm?® kandaki sayilar:
4000 - 10000 arasinda degisebilir, ortalama 7000 dir. Lokositler gekirdekli hiicreler olup
cekirdek ve sitoplazma yapilarina bagli olarak grantilositler, monositler ve limfositler
olmak Gzere U¢ gruba ayrilirlar (Tungel 1991). Yapi, fonksiyon ve sentez edildikleri
yerler bakimindan farklilik gosteren kan hticrelerinin degisik biyolojik fonksiyon ve
metabolik karakteristikleri bulunmaktadir.



Lokositler; gekirdek, mitakondri, ribozom ve lizozomlar icerdikleri igin protein ve
lipit sentezleyebilmektedirler. Enerji gereksinimleri fazladir ve Krebs dongusiinden
saglanmaktadir (Onat vd 2002). Dolasimdaki I6kositlerin % 50-75 i grantlosit, % 2-8 i
monosit, % 20-40 1 limfosittir. Granulositler ve monositler yalnizca kemik iliginde
yapilir. Limfositler ise az miktarda kemik iliginde, blyik oranda limfoid organ ve
dokularda yapilmaktadir (Brown 1980).

2.3.2.1. Granulositler

Sitoplazmalarinda belirgin graniller igerirler ve c¢ekirdekleri cok parcalidir.
Granillerinin ve cekirdeklerinin boyanma 0Ozelliklerine bagli olarak kendi iclerinde
naétrofiller, bazofiller ve eozinofiller olarak t¢ gruba ayrilirlar. Her Gglinin de aktif
olarak fagozitoz (bakteri, parazit gibi mikro organizmalar1 endositoz ile i¢lerine alip yok
etmeleri) yetenegi vardir. Granulositlerin % 50 -70 ini notrofiller, % 1- 4 Und
eozinofiller, % 0.4 tni bazofiller olusturur (Charm ve Kurland 1974).

Insan kan dolasimindaki fagositik hticreler olan nétrofillerin ok loblu gekirdekleri
ve ¢cok sayida sitoplazmik granilleri bulunmaktadir. En 6nemli 6zellikleri motiliteleri
olan notrofiller kan dolasimi disina cikabilmekte ve kisa dmirlerinin ¢gogunu kan
dolasimi disinda gecirmektedirler. Fagositoz basladiginda infeksiyon bolgesine dogru
hizla go¢ eden nétrofiller, yabanci organizma yizeyine yapismaktadirlar (Shiga vd
1990). Hiicrede baglayan biyokimyasal olaylarda glikoliz ve laktat Uretimi artmakta,
sarilmis materyali icine alan vakuolde PH azalmakta ve aym anda oksijen patlamasi
olmaktadir. Mitokondriyal kaynakli olmayan bu oksijen tiketimi intrasellller,
bakterisidal olaylarlailigkilidir (Onat vd 2002).

Eozinofiller, kemik iliginde olusmaktadir. Kanda sekiz saten az kalan eozinofillerin
dokulardaki sayist kandan 100 kat fazladir. Cogunlukla deri, akciger ve gastrointestinal
bolgede (dis dinyaya karst koruyucu epitel bariyerlerde) vyerlesiktirler. Adrenal
kortikosteroidlerin artmasi ile kandan ayrilan Eozinofiller, immunolojik uyari ile
prolifere olmaktadir. Alerjik resksiyonlar, astim ve miyokardial hastaliklarda
Eozinofiller, inflamasyona katkida bulunmaktadirlar (Harper 1976).
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Bazofiller, kan dolasiminda bulunan ve normal kosullarda dokulara gecemeyen
miyeloblasta benzeyen bir hiicreden gelismektedirler. Bazofillerde bulunan heparinin
lipoprotein lipazi kontrol ederek adipoz dokudan serbest yag asidi saliniminin artmasini
sagladhgi dustnilmektedir (Stoltz 1985).

2.3.2.2. Monositler

Istk mikroskobu altinda sitoplazmasinda belirgin - graniller  gbstermeyen,
cekirdekleri bobrek seklinde ve tek parcali olan |okositlerdir. Dokular arasina gegip,
burada gelisip buylyerek doku makrofajlar1 adi verilen hicreleri olustururlar.
Monositler ve makrofgjlar da aktif fagozitoz yetenegine sahip hicrelerdir (Tungel
1991). Yasam sureleri birkag ay olan monositler nétrofillerle birlikte ayni hiicreden
kaynaklanmaktadir. Mikrobakterilere, mantarlara, protozoa ve virlslere kars1 savunma

mekanizmasinda islev gormektedirler (Chien vd 1987).

2.3.2.3. Limfositler

Kan, limfatik dolasim ve dokular arasinda sirekli dolasan, yuvarlak, tek parcali
gekirdege sahip ve 151k mikroskobunda sitoplazmalarinda belirgin - grantller
gostermeyen hicrelerdir. Bagisiklik sisteminin hiicreleri olup, organizmay: bakterilere,
virtslere, mantarlara, yabanci dokulara ve timoérlere kars: direncli kilmak icin calisirlar.
Kendi iclerinde T ve B olmak Uzere iki alt gruba ayrilirlar (Tungel 1991).

B-limfositleri kemik iligi kaynaklidir. T-limfositleri kemik iliginden timusa gegerek
olgunlagsmaktadir. B limfositler antijenlere karsi antikor veya imminoglobulinler adi
verilen 6zel protein molekillerini sentezlerler. T limfositler ise hem B limfositlerin
antikor Uretimini dizenleyen hemde antijenlerle dogrudan savas verebilen hticrelerdir.
Bu nedenle T limfositlerin olusturdugu bagisikliga hicresel bagisikhik, B
limfositlerinkine ise humoral bagisiklik adi verilmektedir (Lowe 1996).

Dolasimdaki limfositlerin ¢cogu yasam sireleri aylar ve yillarla dlcllen T
hicreleridir. Dolasimdaki limfositlerin % 10-20 kadarim olusturan B-hiicrelerinin
yasam slreleri gunlerle olclilmektedir. Granulositlerin yasam sireleri ortalama 12
saattir, ancak bir enfeksiyon olusmasinda bu siire 2-3 saate dusebilir. Monositlerin
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Omurleri biraz daha uzundur, limfositlerin ise 100-200 gin kadar oldugu kabul
edilmektedir (Merrill 1999).

2.3.3. Trombositler

Kemik iligindeki dev megakaryosit hiicrelerinden olusurlar. Sayilari 1 mm® kanda
300.000 civarindadir. Caplar: eritrosit ¢capimin yarisindan az olan trombositler 2-3 um
capinda gekirdeksiz hicrelerdir. Damar yaralanmalarinda, kanamanin durmasinda ve
piht1 olusmasinda gorev alan hticrelerdir (Onat vd 2002).

Hemostazda temel rol oynayan trombositler hasara ugrayan damar bdlgesine
yapisarak agrege olmakta ve hasar1 tamir etmektedirler. Bu fonksiyonlarini salgiladigi
cesitli faktorler ile saglar. Travmalarda salgilacigi Serotonin ile kan damarlarinda
refleks olarak lokal vasokontriksiyon yaparak kanamay: durdurmaya calisir. Bu islemde
koagulasyon dizisinin son Urtnd olan fibrin aracilig1 ile cok sayida trombosit bir arada
tutulmaktadir. Trombositler koagulasyon dizisini hizlandirarak trombin ve fibrin
olusumunu arttirirlar. Trombin, trombosit sekresyonu igin ¢ok kuvvetli agonisttir.
Trombositlerin sekretuvar aktiviteleri pihti olusumunu hizlandirmaktadir (Onat vd
2002).

Kardiovaskiler sistemde kanin yiksek basingta pompalanmasinin neden oldugu
hemorgjilerin onarilmasinda siirekli gorev yapan koruyucu mekanizma (hemostaz)
zamansiz olusan pihtilarin 6nlenmesinde rol oynamaktadir. Kanin akiskanligi ve damar
sisteminin dizeni ve integrasyonu duzenli bir mekanizma ile slrdurtlmektedir.
Vaskiller hasarda birbirinden bagimsiz tc bilesen etkili olmaktadir. Ilk olarak hasara
ugrayan damar biziserek kan kaybim engellemeye calismaktadir. Ardindan hasara
ugramis bolgedeki subendotele trombosit akimi baslamakta ve gegici bir tabaka
olusturulmaktadir. Son asamada bir seri enzimatik tepkime ile (koagulasyon) fibrin agi
olusmaktadir (Dintenfass 1996).
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2.4. KANIN AKISKANLIK OZELLIKLERI

2.4.1. Kanin akiskanhk ozelliklerinin énemi

Kan dokusunun hayatin devam edebilmesi icin gerekli olan fonksiyonlari, hemen
bitlntyle bu dokunun organizma icinde sirekli hareket halinde olmasina baglidir
(Shiga vd 1990). Kan hareketinin organizmamin gereksinimlerine uygun sekilde
sirmesi gerek itici glict saglayan kalp pompasinin, gerekse bu hareketin gerceklestigi
damar sisteminin Ozellikleriyle yakindan iliskilidir. Kanin hicresel elemanlarinin
konsantrasyonlar1 yaninda, reolojik dzellikleri de kamn akiskanligini belirleyen 6nemli
etkenlerden biridir (Charm 1974, Merrill 1999).

Bir damar yataginda kan akimi basing/direng oraniyla belirlenir. Poiseuille yasasina
gore, damar iginde akan kanin reolojik 6zellikleri ve sistemin geometrik yapisi damar
yatagimn akima gosterdigi direnci belirler. Poiseuille yasasina gore belli bir damar
yatagindaki akim direnci kamin viskozitesiyle dogru orantilidir (Merrill 1999). Ancak,
kan dokusunun akim Uzerinde etkili olan reolojik davrarmsi akimin meydana geldigi
damarin boyutlarina ve akim kosullarina gére degismektedir (Wells ve Goldstone
1973).

Eritrosit ve |0kosit mekanik ©zelliklerinin de iginde oldugu hemoreolojik
parametrelerin bozulmasimin doku perflizyonunu da olumsuz yonde etkiledigi 6ne
sirdlebilir.  Ancak, kanin reolojik 6zelliklerinin fizyopatolojik sireglerdeki roll
Uzerindeki tartismalar halen sirmektedir (Stoltz ve Donner 1987). Bunun baslica iki
nedeni vardir:

1. Kanmn akiskanlik faktérleri ve hemodinami arasindaki iliski cok karmasiktir (Nerem
vd 1998). Normal kosullarda, herhangi bir nedenle ortaya ¢ikan kan akimi ve doku
perfizyonu degisiklikleri, vaskiler kontrol mekanizmalar: tarafindan damar capi
degistirilerek kompanse edilir. Ancak, damar geometrisi belli hastalik sireglerine
bagli olarak bozulmussa yeterli vazomotor rezerv bulunmadigindan bu

kompansasyon gerceklestirilemeyebilir.
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2. Kanin akiskanlik faktorleri (6rnegin, plazma viskozitesi, eritrosit agregasyonu ve
eritrosit deformabilitesi) perfize olan dokunun metabolik durumuna duyarlidir
(Chien 1997). Kan komponentleriyle temas halinde bulunan i¢ ortam degisiklikleri
bu elemanlarin reolojik 6zelliklerini, dolayisiyla da bitin bir kan dokusunu etkiler
(Chien vd 1987).

2.4.1.1. Kamn akiskanhk Ozellikleri

Kan reolojik yonden, non-Newtonien bir sividir (Lowe 1988, Schmid-Schonbein
1996). Y ani, kan viskozitesi kayma hizina bagli olarak degisir. Kayma hiz1 arttikga kan
viskozitesi azalir (Merrill 1999, Dintenfass 1996). Damar sistemi icinde yer alan ¢cok
cesitli boyuttaki damarlarda kan akimi birbirinden farkli karakterler gosterebilir
(Charm ve Kurland 1974).

2.4.1.1.1. Kitlehalinde akim

Kan dokusunun bir bitin olarak davranabilmesine izin verecek Olglde buyuk
boyuttaki damarlarda kan, tam olarak iki fazl1 bir stispansiyon 6zelligindedir (Merrill
1999, Dintenfass 1996). Bu kosullarda, damar sisteminin geometrik 6zelliklerine,
kanin fiziksel Ozelliklerine ve akim hizina bagimli olarak laminer veya turbilan
karakterde akim gorulebilir. Laminer akim, sivi tabakalarinin birbiri Gzerinde kaymasi
seklinde gerceklesen, dizenli, hidrolik direncin disik oldugu bir akim seklidir
(Dintenfass 1996). Fizyolojik kosullarda damar sisteminin buyuk bir bélimtnde kan
akiminin karakteri laminerdir. Damar geometrisinde yerel degisiklikler olur, kan akim
hizi ani artiglar gosterirse kan akimimin karakteri turbilan hale dondsebilir. Bu
kosullarda akim direnci de artar.
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‘iskozile {cp)
a

Kayma hizi (san’)

Sekil 1. Normal kan, izotonik tampon igerisinde ve plazmadaki rijid eritrositler igin
kayma hizi-viskozite egrileri. Kayma hizi araligimin yiksek ve dusik dizeylerindeki
viskozite farkliliklart sirasiyla eritrosit deformabilitesinin ve agregasyonun etkilerini
gogterir.

Laminer akim kosullarinda sivimin akiskanligi, sivi tabakalar: (laminalar) arasindaki
surtinme, kuvvetiyle yakindan iliskilidir. Kan dokusu gibi iki fazli sivilarda, birinci
faza (plazma) ait laminalar arasindaki strtinme ikinci fazi olusturan pargaciklarin, bu
laminalar: ne 6lgide distorsiyona ugrattig: ile yakindan iliskilidir (Lowe 1996). Kanin
hiicresel elemanlarindan olusan ikinci fazdaki parcaciklarin kolay sekil degistirebilen
bir 6zellikte olmalari, onlarin laminer akim cizgilerine orientasyonunu kolaylastirarak,
tabakalar arasindaki strtiinmeyi, dolayisiyla sivinin viskozitesini azaltir (Lowe 1988,
Merrill 1999, Schmid-Schonbein 1996). Tersine, eger laminalar arasinda yer alan
parcaciklarin blydkligh artarsa, tabakalar arasindaki surtiinme ve viskozite artar
(Schmid ve Wells 1991). Eritrositlerin tersinir kiimelenme (agregasyon) egilimi,
Ozellikle dustk kayma kuvvetlerinin etkisinde parcacik blUyUklGgina arttirarak,
viskoziteyi etkiler (Stoltz ve Donner 1987).

2.4.1.1.2. Kapilier kan akimi (Mikrodolasim)
Dolasim sisteminde kapilier damarlar 3-8 um c¢aptadir. Bu kosullarda, kamn bitin

olarak iki fazli bir sivi sistemi gibi distnilmesi olanaksizdir. Bunun yerine, kamn
hiicresel elemanlarinin ve plazmamin bu boyuttaki damarlardan gegisi ayr1 ayri



15

degerlendirilmelidir. Yer yer kan htcrelerinin boyutlarindan daha kiiguk bir ¢apa sahip
olabilen bu damarlarda akim hizi, blylk o6lclide kan hicrelerinin sekil degistirme
yetenekleri (deformabilite) ile yakindan iligkilidir (Chien 1997, Shiga vd 1990).

2.4.1.2. Kanmin akiskanhgini belirleyen faktorler

Iki fazl1 bir sivi olan kanmin akiskanligi, belli kayma hizi ve sicakliklarda, tiim cok
fazli sivilarda oldugu gibi her bir fazin reolojik 6zellikleri ve iki fazin birbirine oram
ile belirlenir. Bu iki fazi, kanin hiicresel elemanlar1 ve plazma olusturur. iki fazin
birbirine orani, yani 6zellikle hiicresel elemanlarin %99'unu olusturan eritrositlerin
toplam kan kitlesi igindeki oram hematokrit degeri olarak tanumlamr (Merrill 1999,
Gordon ve Ravin 1978). Buna gore, kanin akiskanlig: su faktorlere baglidr:

1) Plazma vizkozitesi : Plazma kandaki hiicresel elemanlar icin tasiyici olarak gorev
yaptigindan, akiskanlhigindaki bir degisiklik, dogrudan kan vizkozitesine yansir.
Normal plazma viskozitesi 37 °C’ de 1.10-1.35 centipoise (cp) arasinda bir degere
sahiptir (Chien vd 1987, Lowe 1996), ancak hastalik hallerinde 2 cp'ye kadar
yukselebilir (Rand vd 1990).

2) Hematokrit degeri: Laminar akim kosullarinda, sivi tabakalarimin arasindaki direnci
arttiran hiicresel elemanlarin miktari, iki fazli sivinin akiskanligim belirleyen
faktorlerin  basinda gelir. Hematokrit degeri ile kan viskozitess arasinda
eksponansiyel bir iliski vardir (Merrill 1999).

3) Kanmin hicresel elemanlarinin reolojik davranmisi: Kamin hiicresel elemanlarinin
blylUk cogunlugunu olusturan eritrositler, kitle halindeki akim kosullarinda dikkate
alinmasi gereken tek hicre turidar. Ancak, mikrodolasim diizeyinde, hicrelerin
bireysel hareketleri 6n plana ¢iktigindan, her bir hiicre tiriinin reolojik davranisinin
ayri ayri degerlendirilmesi gerekir. Eritrositlerin benzersiz sekil degistirme
yetenekleri  ve tersinir kimelenme egilimleri, degisik kosullarda kanin

akigskanliginin belirlenmesinde dnemli rollere sahiptirler (Shiga vd 1990).

Akis sirasinda hiicresel elemanlar tzerinde etkili olan hemodinamik kuvvetlerin

blytk oldugu kosullarda, eritrositlerin laminar akim cgizgilerine orientasyonu kolaylasir
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(Charm ve Kurland 1974, Dintenfass 1996, Ross 1995). Akim hizinin (veya kayma
hizinin) yiksek oldugu bu kosullarda eritrosit deformabilitesi kan viskozitesini
belirleyen temel faktorler arasindadir (Dintenfass 1996). Akimin yavaslamast halinde,
hicrelere etki eden kuvvetler kucllur ve kiimelenme egilimi 6n plana cikar. Eritrosit
agregatlarinin olusmasi, bu kosullarda viskoziteyi yikseltir (Bkz. Sekil 1).

2.4.2. Eritrostlerin roll

Eritrogitlerin bikonkav-disk seklinin korunmasi fonksiyonel yonden ¢ok blyik
Oneme sahiptir. Bu 0©zel seklin korunmasinda etkili dort faktor oldugu ileri
sirulmuastdr (Wintrobe vd 1981, Lopez 1968). Bunlar, membran igindeki elastik
kuvvetler, ylzey gerilimi, membran ytzeyindeki elektriksel kuvvetler, osmotik ve
hidrostatik basinclardir. Ayrica eritrosit membran: i¢ ylzeyinde yer alan ve membran
iskeletini olusturan proteinlerin bu dizenlemede roli oldugu dustuntlmektedir
(Mohandas vd 1993).

2.4.2.1. Eritrosit membran

Eritrosit membram hicrenin degisik kosullarda varligim strdirebilmesi igin
cok onemli gorevleri olan bir bolimaddr. Eritrositler bulunduklarr ortamin
Ozelligine gore sekilsel bir esneklik gosterirler ve bunun gergeklesmesinde
eritrosit membranimin  ve 0Ozellikle eritrosit membran iskeletinin biydk roll
vardir. Ayrica eritrositin  bikonkav seklinin  korunmasindan ve temel yapisal
bitnliginden membran sorumludur (Wintrobe vd 1981).

2.4.2.1.1. Eritrosit membran lipidleri ve proteinleri

Eritrosit membran lipidlerinin blyuk cogunlugunu fosfolipidler (% 49.5) ve
esterlesmemis kolesterol (% 47.1) olusturur (Wintrobe vd 1981). Eritrositlerde
organeller bulunmadigindan lipit sentezi yapilamamaktadir. Kaybolan membran lipit
icerigi plazma lipoproteinlerinden saglanmakta ve fosfatidilkolin ile kolesterol éncelikli
degistirilmektedir. Kolesterol ve fosfatidilkolin kombinasyonu, saf fosfolipide gore
daha vizkoz bir yapi saglamaktadir. Kolestrol / fosfolipit oramnin artmasi, hicre
membraninin - sertlesmesine, parcalanmasina ve dalakta yok edilmesine neden
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olmaktadir. Oramin azalmasi halinde ise hicre kiresel sekil almakta ve
parcalanmaktadir. Bu tir degisimlerin fiziksel bozukluklar yamnda fizyolojik etkileri
olmaktadir. Mikrovaskilerdeki siyrilma (Shear) kuvveti artarak, alan-hacim oram ve
oksijen tasinmast etkilenmektedir (Onat vd 2002).

2.4.2.2. Eritrosit Sitoplazmasi

Olgun bir eritrositin  agirlik olarak % 90'min1  olusturan hemoglobin
sitoplazmamin en oOnemli bilesenidir (Wintrobe vd 1981). Hemoglobin eritrosit
sitoplazmasinda yaklasik 32 gr/dl gibi olduk¢a yuksek bir konsantrasyonda bulunur
(Rapaport 1995). Olgun eritrositlerde protein sentezinin olmamasindan dolay: sahip
oldugu hemoglobin miktar1 yasam siresi boyunca degismez. Ancak, hemoglobin
konsantrasyonu eritrosit su igerigindeki degisimlerden etkilenir (Wintrobe vd 1981).

2.4.2.3. Eritrosit deformabilites

Eritrosit deformabilitesi, bu hicrenin belli bir kuvvetin etkisi altinda seklini
tersinir olarak degistirebilme 6zelligidir (Chien 1997). Eritrosit deformabilitesini
belirleyen faktorler arasinda eritrositin geometrik 6zellikleri, sitoplazmik viskozitesi ve
eritrosit membramnin mekanik 6zellikleri bulunur (Mohandas 1993, Chien 1977, 1997,
Heath vd 1982, Hochmuth 1996).

Eritrogitlerin normal bikonkav-disk seklinin korunmasi deformabilite yetenegi
acisindan ¢cok oOnemlidir. Bu ©6zel geometrik sekil, hlcreye ylzey aamn
genisletmeksizin sekil degistirme olanag: saglar (Mohandas vd 1993, Mohandas ve
Chasis 1993). Eritrosit sitoplazmasinin akiskanligi da, eritrositlerin mekanik ozelligini
etkilemektedir. Sitoplazmanin 6énemli bir icerigi olan hemoglobin konsantrasyonu
sitoplazma akigskanligini belirler (Mohandas vd 1993, Heath vd 1982). Olgun
eritrositlerde hemoglobin sentezi ve yikimi olmadigindan konsantrasyon degisimleri,
hiicrenin su kapsamindaki degisimlere baglidir (Cokelet ve Meiselman 1998).

Eritrosit membram esnek yapisindan dolay: dis kuvvetlerin etkilerini sitoplazmaya
aktararak eritrositlerin  bitin igerikleriyle akima katilmalarim saglar. Eritrosit
membraninin sekil degistirmeye izin vermesi yamnda bir baska 6nemli 6zelligi de
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elastik yapiya sahip olmasidir (Chien 1997). Eritrositlerin hidrodinamik kuvvetlerin
etkisindeki sekil degistirmeleri geri dontsumludir. Sekil degisimine neden olan
etkinin ortadan kalkmasi ile hicre diskoid sekline geri doner. Bu 6zelligin hemen
butinlyle membran ve membran iskeletine bagl oldugu agiktir (Mohandas vd 1993,
Mohandas ve Chasis 1993).

2.4.2.3.1. Eritrosit deformabilitesini degistiren nedenler

Eritrosit deformabilitesi i¢ ortamuin ozmotik basing degisikliklerinden etkilenir
(Reinhart ve Chien 1997). Plazma ozmolaritesinde ortaya ¢ikan bir artis hicre
hacminde azalmaya yol agarak, hemoglobin konsantrasyonunu arttirir (Wells ve
Schmind-Schonbein 1999). Membran iskelet proteinlerinin  yapisinda veya
birbirleriyle etkilesimlerinde ortaya ¢ikan degisimler de eritrosit deformabilitesini
etkilemektedir (Stoltz 1985, Mohandas vd 1993, Shohet vd 1991). iskelet proteinleri
ile hemoglobin arasinda veya membran proteinleri arasinda olusan ¢apraz baglar
eritrositlerin sekil degistirme yetenegini bozar (Stocks ve Dormandy 1971, Watanabe
1990). Eritrosit membraminda olusacak lipid peroksidasyonu ve hemoglobinin
oksidatif hasari ile olusan hidrojen peroksit membran rijiditesini arttirarak eritrosit
deformabilitesini olumsuz yonde etkiler (Chasis ve Shohet 1997).

2.4.2.4. Eritrosit agregasyonu

Hidrodinamik kuvvetler kiculdikee, eritrositler genis diskoid ylzeylerinden
birbirlerine yaklasarak kiumelenirler ve ¢ boyutlu agregatlar meydana getirirler
(Lowe 1988). Kayma kuvvetleri yeterince blyukse, eritrositlerin plazma icinde bir
sivi damlasi gibi davranmalarina karsilik, akim hizimin yavaslamas: halinde boyle
agregatlar olusmasi kan akim icinde sivi tabakalar1 arasindaki strtiinme kuvvetini
arttirr ve kam daha viskoz hale dontsturur (Stoltz ve Donner 1987).

Eritrosit agregasyonunun derecesi, eritrositleri, bir arada tutan kuvvetlerle (agregan
kuvvetler), bu kiimeleri dagitmaya calisan kuvvetler (disagregan kuvvetler) arasindaki
denge ile yakindan iliskilidir (Meiselman 1993). Disagregan kuvvetlerin basinda
ortamdaki hidrodinamik kuvvetler gelir. Hicre kimelerine etki eden kayma kuvvetleri
buyldikce, kimelenme egilimi azalir. Bunun yaninda, eritrosit membram yilzey
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yukine bagli olarak ortaya ¢ikan elektrostatik itim kuvvetleri ve kiimelenme sirasinda
ortaya ¢ikmasi gereken membran deformasyonu engelleyen bir eritrosit rijiditesi
agregasyona karsi koyan kuvvetler arasindadir (Meiselman 1993). Eritrosit
agregatlarim bir arada tutan agregan kuvvetler ile ilgili olarak iki hipotez 6ne
surulmustdr (Meiselman 1993, Brooks 1998) :

Koprileme hipotezi: Birbirine yakin hiicrelerin ylzeylerine absorbe olan ve bu

hicreler arasinda képruler olusturan blyik molekiller, agregatlar: bir arada tutarlar
(Chien ve Sung 1987, Brooks 1973).

Deplesyon hipotezi: Eritrosit yilzeyinden makromolekillerin fiziko-kimyasal

mekanizmalarla uzak tutulmasi bir osmatik degisiklik ve hiicreler arasi boslukta bir sivi
hareketi olusturur. Bu sivi hareketinin yarattigi basing farkliliklart komsu hticreleri
birbirine dogru iter (Evansvd 1991, Oss vd 1990).

Sekil 2. Eritrosit agregatlar:

Bu iki hipotez, eritrosit ylzeyine yakin bdlgedeki makromolekiil
konsantrasyonlar: icin farkli tahminlerde bulunurlar. Koprileme hipotezine gore,
yluzeye yakin bolgede makromolekil konsantrasyonunun siispansiyonun diger
boltimlerine gore daha yiksek olmasi gerekirken, deplesyon hipotezine gore tersine
daha disuk olmalidir (Meiselman 1993, Brooks 1998). Eritrosit yizeyine komsu

bolgede makromolekil konsantrasyonlarimin yerel olarak dogrudan olcilmesine
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yonelik calismalar basarisizlikla sonuclanmistir.  Ancak, hicre elektroforezi

calismalar1 deplesyon hipotezini dogrulayan ipuclar: saglamistir (Oss vd 1990).

Eritrosit agregasyonu gerek plazmanin, gerekse eritrositlerin  cesitli
Ozelliklerindeki degisimlerden etkilenir. Plazma fibrinojen konsantrasyonu, osmolarite
ve pH degisiklikleri gibi faktorler eritrosit agregasyonu tizerinde ¢cok dnemli rol oynar
(Meiselman 1993, Baskurt vd 1997, Chien ve Sung 1997). Hematokrit degerindeki artis,
eritrosit membramnin fiziko-kimyasal dzelliklerindeki (membran yiizeyinin ozellikleri
ve yuzey yuki) degisimler, hiicre sekli ve eritrositin sekil degistirme yetenegi de
eritrosit agregasyonunu etkileyen faktorler arasinda sayilabilir (Shiga vd 1990,
Meiselman 1993, Smiohon vd 1997).
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2.5. KARDIYOVASKULER SISTEM VE EGZERSIiZ

Egzersiz her ne kadar fizyolojik bir olay gibi gbzikse de, organizmanin limitlerini
zorlayan, kas oksijen ihtiyacini arttiran, gerek metabolik, gerekse de kardiyovaskler
degisiklikler meydana getiren bir durumdur (Allsen 1990).

Yapilan antrenmanlarda enerji, besin depolarinin, kas hicresinde depolanan
Adenosine Triphosphate (ATP) olarak bilinen yuksek bir enerji bilesenine
doénismesinden elde edilir. Kas hicrelerinde sinirli diizeyde ATP vardir ve bundan
dolay1 ATP depolar1 fiziksel etkinliginin surekliligini kolaylastirmak igin strekli bir
bicimde yenilenmelidir. ATP depolari, yapilan fiziksel etkinligin tiriine gore; ATP-CP
sistem, Laktik asit ve Oksijen (O,;) sistemi olmak Uzere U¢ enerji sistemi ile
yenilenebilir (Bompa 1998).

2.5.1. Dayanikhilik ve VO, M ax

Sedanterlerde ve elit diizey sporcularda vicut tipi performansin bir gostergesi
olmasinin yaninda, kisinin performansint etkileyen motorik 6zelliklere ait birtakim
kondisyonel elementlerde vardir. Temelde bu kondisyonel elementlerin U¢ 6nemli
kriterlerinden bir tanesi de dayanikliliktir (Muratli 1997).

Dayaniklilik, genelde hem sportif oyunlarda, hem de normal hayatta kisilerin
yasantilarint daha aktif hale getirmek ve toplum dinamizmini saglamak icin gereksinim
duyduklar1 temel ve motorik (kondisyonel alanda) bir 6zelliktir. Genel aerobik
dayaniklilik kavram altinda “mimkin oldugunca uzun bir zaman dayamlimas: gerekli
bir performans 6zelligi” olarak ifade edilmektedir (Lamb 1994).

Bir taraftan performans, yorgunluk ve toparlanma ile baglantil: diger yandan enerji,
koordinasyon, biyomekanik ve psikolojik aanla ilgili olan dayaniklilik, genelde
“organizmanin adaptasyonu ya da antrenman durumu, fonksiyonel yapi ve temel
fiziksel 6zelligi” olarak tammlanmaktadir (Kale 1993). Fiziksel dayaniklilik bagligi
altinda “yuksek ve uzun tempolu bedensel yuklenmelerde, biyolojik olaylarin dengesini
mUmkin oldugunca uzun siirede garanti altina alan olaylar toplami” seklinde tammlanr
(Dundar 2003). Dayaniklilik belirli bir siddetteki calismanin ortaya konacag: siirenin
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sinirlarint belirtmektedir. Kisinin verimini sinirlandiran ve ayni zamanda da etkileyen
ana etmenlerden biri de yorgunluktur. Kisi kolay kolay yorulmadig: ya da kisi yorgun
oldugu halde calismay: sirdurebildiginde bu kisinin dayamkl: oldugu kabul edilir. Bu
durum, kendisini bir taraftan yorgunluga kars1 uzun sireli yik altinda direng yetisinde,
diger taraftan yuklenme sonrasi organizmanin ¢ok cabuk normale donme yetisi ile
kendini gosterir (Ergen 1993).

Organizmanmin yorgunluga kars1 direng yetisi, siddet ve dayaniklilik yoninden
degisik spor dallarinda, degisik bicimlerde ortaya cikar. Bu degisik etkiler spor
biliminde degisik dayaniklilik kategorileri olusturmustur: (Bompa 1998)

1.Genel Dayanmikhhlik (Aerobik Dayamkhhk): Genel anlamda daha gok solunum-
dolasim sisteminin dayanikliligidir. Birgok kas grubunu ve dizgesini (Merkezi Sinir
Sistemi, sinir-kas, kalp-kan-dolasim dizgesi) igine alan bir etkinlik tlrintn uzun bir
sire icin ortaya konabilme kapasitesi olarak kabul edilmistir. Genel dayaniklilik
gporcularin, yuksek bir calisma kapsamini basarili bir bicimde sergilemelerine ve
gelecek antrenman ve yarismalar icin daha hizli bir bicimde toparlanmalarina destek
vermektedir (Bompa 1998). Her sporcunun sahip olmasi gereken bir dayanikliliktir
(Sevim ve Muratli 1997).

2.0zel Dayamkhihk (Anaerobik Dayanikhlik): Genellikle oyun, sprint vb.
dayaniklilik bigimleri olarak ortaya konan, her sporun 6zelliklerine ya da her spordaki
motor hareketlerin tekrarina dayanir. Her spor dalina 6zgu bigimde, spor dalinin teknik,
taktik uygulamas: ile beraber ortaya konan dayamikliliktr (Ergen 1993). Ozel
dayaniklilik her ne kadar belirli sporlarin 6zellikleri arasinda gegiyor olsa da, bu tur
dayaniklilik yarigmalarin ortaya cikardigi gerilimlerden, zor sporsal gorevierin
sergilenmesinden ya da ortaya konan antrenmanin tiriinden etkilenebilir (Bompa 1998).

Donusumlt sporlar sbz konusu oldugunda (yani motor hareketin, yinelenen
donusimll hareketlerden olusmasi), slire ve enerji metabolizmas: gbz 6nine alinarak
genellikle su siniflama 6nerilmektedir: (Muratli 1997)

1. KISA SURELI DAYANIKLILIK: 45 saniye ile 2 dakika arasinda tamamlanan
bir mesafeyi amak igin gereklidir. Yapilan fiziksel etkinligin turtne goére, kas
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hiicresinde bulunan ATP (Adenosine Triphosphate) depolar:, fiziksel etkinligin
sirekliligini kolaylastirmak icin strekli bir bigcimde yenilenmelidir (Fox 1988). ATP;
besin maddelerindeki enerjinin biyolojik olaylarda kullamlmasint saglayan ara
molekildir. Depo molekilt olmadig: icin hiicredeki konsantrasyonu cok dusuktdr.
Hizli ve ani etkinlikler icin temel enerji, kastaki bir diger hazir enerji kaynag: olan ve
ATP gibi yuksek enerjili fosfat bagi iceren Kreatin Fosfat (CP) tarafindan karsilanir
(Akgiin 1994). Kreatin fosfat, blnyesindeki enerjiyi ATP ye aktararak kullamir. Kisa
sireli yiuklenmelerde, blylk bir oksijen borclulugu meydana gelir ve kaslar oksijen
noksanligir kosullarinda calismaya zorlamr (Glnay 1998). Anaerobik sistem 400 m.
kosu icin gerekli olan enerjinin %80’ ini ve 800m. kosu icin gerekli olan enerjinin de
%60-70'ini saglar. Anaerobik kapasitenin gelistirilmesinin temeli aerobik kapasitenin
gelistirilmesidir (Colak ve Acikada 1996).

2. ORTA SURELI DAYANIKLILIK: Calismanin 2-6 dk’ dan daha uzun sireli
olarak sergilendigi sporlara Ozgudir (1500m. kosu Ornegi). Siddet, uzun sireli
dayaniklilik gerektiren sporlardakine gére daha yuksektir. Burada enerji, ilk olarak
ATP-CP sistemi ve bundan sonraki 8-10 saniye boyunca laktik asit sisteminden
karsilanir. Laktik asit enerji sisteminde; kas hiicresi ve karacigerdeki glikojeni parcalara
ayrrarak ATP olusturur. Bu esnada oksijenin olmamasi nedeni ile yan Urtin olan laktik
asit olusur. Uzun siireli etkinlikte kasta byuk miktarda laktik asit toplanip, yorgunluga
neden olur (Cimen 1996).

3. UZUN SURELI DAYANIKLILIK: 8 dk.’dan daha uzun siiren sporlar icin
gereklidir. Enerjinin neredeyse timi aerobik sistem tarafindan karsilanir. Bu sistem
Oksijenin varliginda glikojeni parcalara ayirir ve bdylece az miktarda ya da hi¢ laktik
asit Uretmeyip, sporcunun antrenmam daha uzun bir stire sirdirmesine olanak saglar.
Kayak kros, uzun mesafe sirat pateni vb. 2-3 saati asan calismalar ATP depolarinin
yenilenmesi icin yaglar ve proteinleri parcalamasina sebep olabilir (Bompa 1998).

Spor pedagojisi yoniinden dayaniklilik antrenmanimin temel fonksiyonu, yorgunluga
karsi direnci ve dinlenebilirlik yetenegini gelistirmesidir (Muratli 1997). Duzenli bir
bicimde gerceklestirilen dayaniklilik yuklenmeleri, kas, kalp-dolasim, kan, akciger,
bagisiklik sistemi gibi organ sistemlerinde ve metabolik regilasyonda uyum
aksiyonlarinayol acar (Gunay 1998).
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Dayaniklilik tamamen organizmanin aerobik enerji Gretimine dayal1 ortaya ¢ikan bir
kondisyon 06zelligidir. Fizyolojik olarak insamin maksimal dayanikliligi, kisinin
maksimal aerobik kapasitesi olarak isimlendirilir. Bir baska deyisle bu kisinin maksimal
yuklemeli bir calisma aminda kullanabildigi VO, max’ tir. Bu deger ne kadar fazla ise
kisinin dayaniklilig1 o denli fazladir (Orozco 2001).

Dayanikliligin en 6nemli fizyolojik kriterlerinden biri Maksimal Oksijen Tuketimi
(VO2 max) dir (Astrand 1986). VO, max; is yukundeki yada egzersize katilan aktif kas
kitlesindeki artigla belirli bir maksimal seviyeye ulasan ve daha fazla arttirilamayan O,
kullanimin: ifade etmektedir (Fox vd 1988).

VO, max degeri, dakikada litre (I.dk™) veya ml (ml.dk™) cinsinden kullanilan total
O, miktar1 olarak verilebildigi gibi daha dogru ve karsilastirilabilir bir birim olarak,
bireyin vicut agirhig: kilogrami basina disen VO, max miktar: seklinde de (ml. kg™
dk™) ifade edilmektedir (Astrand 1986).

Maksimum kardiyak output, kandaki hemoglobin oram ve aktif kaslardan kana
yeterli oksijen donusd, elit dayaniklilik sporcularindaki yiksek VO, max degerlerinin
bir bagka aciklanmasidir (Joyner 1993). Kalbin bir dakikada pompaladig: kan miktarina
kalbin dakika volumul denir. Bu deger sedanterlerde 20-25 It.dk™, sporcularda 30-40
It.dk™ ya ulasmaktadir. Egzersiz sirasinda kalbin dakika voluminin artmasi, kalbin bir
dakikadaki atim sayisinin artmasi ile mumkinddr. Kondisyonu ytiksek olan kisilerde
VO, max’ in yuksek olusunda en énemli faktér, kalbin atim volimi olmaktadir. Bir
kisinin kalbi bir defada ne kadar fazla kan pompalayabilirse, o kisinin VO, max’ 1 0
kadar yUksek olur.

Birim zamanda kullanilabilen oksijen miktarimin fazlaligi aerobik gicun yiksek
oldugunu gostermektedir. Giderek artan bir calisma ytkinde oksijen tiketimi miktar: da
dogrusal olarak artmaktadir. Belli bir noktaya gelindiginde calisma yUki artsa bile
oksijen kullammmu artar. Iste, bu nokta bir dakikada tiiketebilen en yiksek oksijen
miktar1 olan VO, max ile uzun slreli bir eforu stirdirebilme yetenegi arasinda yiksek
bir iligki vardir (Akgtin 1989).
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Bir sporcunun etkinligi strdirmesi icin gerekli ATP yi yenileme hizi, Kisinin
aerobik kapasitesi ile yada Maksimum Oksijen tuketim hiziyla sinirhidir (Fox ve ark.
1988). Egzersizin basinda ATP-CP sistemi ilk aktif biyoenerjik yoldur ve bunu Glikoliz
(Glikojenin yikim slireci) ve son olarak da aerobik enerji Uretimi izler. Buna karsin
statik dengeye ulasildiktan sonra, viicudun ATP ihtiyaci aerobik metabolizma yoluyla
karsilanir (Bozdogan 1999).

Uzun sireli dayaniklilik calismast metabolizma parametresi olarak VO, max’ 1n
belirlenmesi, aktivite icerisinde ¢cok yer tuttugundan énemlidir. Ancak antrenmanla VO,
max’ daki gelisme sinirli olup VO, max bir Ust sinira ulasmasina ragmen dayanikliligin
gelismeye devam ettigi gbzlenmistir (Lamb 1994). Dayaniklilig1 belirleyen temel faktor,
VO, max’ tan ¢ok, onun ne kadar yiksek bir yilzdesinin ne kadar uzun sire
kullanilabildigidir (Tamer 1995). VO, max genellikle mutlak deger olarak (I/dk) ifade
edilebilecegi gibi, vicut agirligimin kg.'1 basina relatif deger (ml/kg/dk) olarak da ifade
edilmektedir (Bar-or 1996).

VO, max direkt veya indirekt olarak cesitli yontemlerle olculebilir (Akgun 1994).
Direkt 6lgiimlerde; kosu bandi (kosma veya yirime), bisiklet (bisiklet ergometresi),
basamak testi (step testi) metotlar: gelistirilmistir. Indirekt olglim metotlar: igerisinde
yer alan kosu testlerinden birisi de 20 metre mekik kosu testidir. Sporcular 20 m' lik
mesafeyi gidis-donis olarak kosmaktadirlar. Kosu hizi belli araliklarla sinyal veren bir
cihazla denetlenir. Sporcu birinci duydugu sinyal sesinde kosusuna baslar ve ikinci
duydugu sinyal sesine kadar diger cizgiye ulasmas: gerekmektedir. ikinci sinyal sesini
duydugunda ise tekrar geri donerek, baslangi¢ cizgisine gelir ve bu kosu sinyallerle
devam eder. Sporcu bir sinyal sesini kagirip ikincisine yetisirse teste devam eder. Eger
iki sinyali Gst Uste kacirip ve diger sinyalde cizgiye yetisemezse, test sona erer. Test
sonunda kosulan mekik sayisina bagli olarak VO, max tahmin tablosundan max VO,
degeri, ml/kg/dk cinsinden bulunur (Tamer 2000).

2.5.2. Kalp Atim Hiz ve Kan Basinc
Dayaniklilikta aerobik verim agisindan, dolasim sisteminin  6zellikle yapilan

egzersize vicudun adaptasyonunda dnemli bir rolt vardir (Tuncel 1994). Kalp, kann
dolasim sistemi igerisindeki sirkilasyonunu saglayan kassal bir pompadir. Kalbin
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bUyuklGgu kisinin vicut yapisina ve yapmis oldugu fiziksel aktivite tirine gore degisim
gogerir. Kalp kasi (Miyokard), surekli ve ritmik olarak kasilan bir dokudur. Miyokard’
1n bir dakikadaki kasilma hizina Kalp Atim Hizi veya Nabiz denir (Ergen 1993).

Normal bir insan kalbi istirahat halinde 70-80 atim/dk atarken (bu deger 90 atima
cikabilir), sporcularda 50 atim/dk c¢ok Ust diizey maratoncularda ise 40-42 atinvdk
olarak belirlenmistir. Bu ise sporcularin daha guclt ve ekonomik calisan bir kalbe sahip
olduklar1 anlamindadir. Kalp atim sayisim bazi fiziksel ve fizyolojik faktorler (yas,
vicut agirhigi, cinsiyet, postir, herhangi bir enfeksiyon, hastalik, psikolojik faktorler,
egzersiz vb.) etkilemektedir. Kalp atim sayisi antrenman siddetinin belirlenmesinde bir
kriter olarak kabul edilmektedir (Akgiin 1994).

Kan basinci, kamn damarlarin i¢c duvarlarina yaptigi basincin nicelik olarak
Olcustdir. Atardamar duvarlarina uygulanan bu basing, vilcudun degisik bolgelerinde
ve kalbin degisik kasilma safhalarinda farkli degerlerdedir. Kan basinci civali veya
havasiz sphygmomanometre ile mmciva (mmHg) cinsinden olgllur. Atardamarin igine
bir basing alicisi (transducer) yerlestirilerek yapilan direkt basing 6lcim metodu yerine,
kolun etrafina sarilan bir basing kollugunun kullanildigi metoda indirekt 6lgtim denir.
Insanlarda kan basincinin 6lclldugti bolge koldaki bracihial atardamardir (Russo ve
Graziani 1993).

Kalbin kasilmasi sirasinda, kamin disar1 pompalanmasi periyoduna sistol denir. Bu
periyot kan basincinin en yuksekte oldugu zamandir ve bu sirada okunan basinca
sistolik kan basinci (buyik tansiyon) denir. Minimum basincin okundugu, rahatlama
(istirahat) ve kalbin kanla dolmasi periyoduna diastolik kan basinci (kicuk tansiyon)
denir. Sistolik ve diastolik kan basinglar: arasindaki sayisal farka nabiz basinci denir.
Kan basincindaki degismeler, egzersiz yada vicut pozisyonu degisikliklerinin
kardiyovaskiiler sistem Uizerinde yaptig1 baskilar: gosterir (Tamer 2000).

2.5.3. Egzersizde kardiyovaskuler diizenlemeler
Fiziksel calisma kapasitesi, maksimum oksijen tuketimi ile calisan dokulara

oksijenin etkin sekilde tasinmasina baglidir. Dokulara saglanan oksijen miktari, o
dokuya taginan kanin hacmi ve oksijen tasima kapasitesi tarafindan belirlenir (Berne
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ve Matthew 2001). Oksijen tasima kapasitesini belirleyen en 6nemli faktor
dolasimdaki eritrositlerin sayist ve hemoglobin konsantrasyonudur (Wintrobe vd
1981). Bu yuzden bu hcrelerle ilgili herhangi bir degisim doku perflizyonu da dahil
olmak Uzere, birgok fizyolojik mekanizmay: etkileyecektir.

Aktif kaslarda oksijen tiketiminin blyuk 6lctde artmas: kas dokusunda hipoksi
meydana getirir (Berne ve Matthew 2001). Egzersizin baslamasindan sonra aktif kas
dokusunda olusan hipoksi sonucu prekapiller damarlarda vazodilatasyon gorulir.
Kaslardaki vazodilatasyona bagli olarak total periferik direncte net bir diisme goruldr.
Bu gevsemeden sorumlu baglica faktor lokal hipoksidir (Berne ve Matthew 2001).
Kullamlan kaslardaki kan akimi istirahat diizeyine gore 15-20 kat artar, istirahatteki
iskelet kasi kapiler eritrosit akis hizlari ortalama 0.2 mm/sn olarak bildirilmisken
egzersiz srasinda hizlarin bu degerin 10 katina ¢iktigi saptanmistir (Neuhaus ve
Gaehtgens 1994). Total periferik direncin azalmasi kalbe donen kan miktarint arttirir.
Periferik direngteki diusmenin etkisine bagli olarak meydana gelen hafif bir kan
basinci dismesini  algilayan baroreseptorler bu dusmeyi kompanse ederler.
Baroreseptor reflekslerindeki bu degisikliklere bagli olarak meydana gelen sempatik
aktivite artistyla miyokard kontraktilitesinde artis gorulir (Berne ve Matthew 2001).

Vendz donUsin artmast sag atriuma gelen kan miktarinin artisina yol acar. Kas
kasilmasi sirasinda venlerin daralmasiyla vendz depo hacminin kigtlmesi, vendz
goéllenmenin azalmasi vendz donisu arttirir. Vendz donds artisimn diger nedenleri; kas
ve toraks pompalarimin aktivitesinde buyuk artis; kanin i¢ organlardan dolasima
cekilmesi ve verilerdeki kan hacminini azalmasiyla noradrenerjik yolla saglanan
vazokonstriksiyondur (Berne ve Matthew 2001). Dolayisiyla vendz donisin artmasi
sag atriuma donen kam arttirarak kalp kasi liflerini gerer ve kalbin atim hacmini arttirir.
Maksimal veya maksimale yakin egzersizde sag atrial basing ve diastol sonu
ventriktler hacim artar. Siddetli egzersizde Frank-Starling mekanizmast artmis atim
hacmine katkida bulunur. Frank-Starling yasas: geregince kasin sarkomer boyundaki
uzamayla miyokard kontraktilitesinde artis meydana getirir (Fox vd 1988, McArdle ve
William 1991). Butin bu etkilerin ortak sonucu olarak kalp debisinin artisi meydana
gelir (Fox vd 1988, Berne ve Matthew 2001).
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Orta siddette egzersiz sirasinda, fiziksel aktivitenin dustinilmesi kalpte vagal sinir
impulslarin inhibe eder ve sempatik desarjlar: arttirir (Berne ve Matthew 2001). Kalp
Uzerine medullanin sempatik ve parasempatik alanlarinin etkilerinin ortak inhibisyonu
nabiz ve miyokardial kontraktilitede artisa neden olur. Bunun yaninda arteriyel basing

daartar.

Tuketici egzersizde ise kompensatuar mekanizmalar yeterli olmamaya baslar.
Nabiz dakikada yaklagik 180 atim gibi maksimum bir diizeye gelir ve atim hacmi bir
platoya ulasir (Berne ve Matthew 2001). Egzersizin devarm halinde azalir ve kan
basincinda bir diismeyle sonuglanir. Dehidratasyon meydana gelir. Doku ve kan pH'si,
CO, uretimi ve artmug laktik asit sonucu azalir. Kan ve doku pH degisiklikleri bireyin
gerceklestirdigi egzersizin maksimal dizeyini belirler (Fox vd 1988, McArdle ve
William 1991).

Egzersiz bitimini takiben kalbin sempatik aktivitesi sona erer, nabiz ve kalp debisi
azalir. Periferik sempatik aktivite de azalir, arteriyel basing duser. Bu hipotansiyon kisa
sirelidir ve baroreseptor refleksleri kan basincimi normal degerlere getirir (Berne ve
Matthew 2001). Fiziksel egzersiz sonrasi meydana gelen dehidratasyonla plazma

hacminde bir azalma ve hematokrit degerinde artis meydana gelir.

Fiziksel egzersiz sonucu plazma hacmindeki diusme, hem yogun terleme ile su
kayiplari, hem de intravaskiler bosluktan ekstravaskiler alana sivi kaymas: sonucu
meydana gelir. Bu sivi kaymasi egzersizin baslamasiyla ortaya cikar ve egzersizin
yogunlugu ile orantil1 degisiklikler gosterir. Bu fenomen, kas dokusundaki osmatik
basincin ve damarlardaki hidrostatik basincin artisinin ortak sonucudur.

2.6. EGZERSIZ VE HEM OREOL QJi

2.6.1. Egzersizde eritrosit yapisal ve fonksiyonel degisimleri
2.6.1.1. Egzersiz sonrag eritrosit morfolojisnde degisimler

Reinhart ve arkadaslar1 (1993), uzun egzersiz protokollerinden sonra eritrosit
yapisinda bir takim degisikliklerin oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmalarda 100 km
kosu sonrasinda sporcularin kaninda anizositozis (hiicre esitsizligi) derecesinin arttigi
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bulunmustur. 100 km kosu sonrasi sporcularin %71'inde anizositozis, poikilositozis
gibi morfolojik degisiklikler saptanmistir. Bu degisiklikler eritrositlerde hemoliz
olasiligint arttirmakta, eritrosit deformabilitesinde azalmaya sebep olmaktadir.
Eritrosit bicim degisiklikleri ile ortalama hiicre capinda 6nemli azalmalar gozlenmistir.
Bu degisiklikler yaristan 18 saat sonra tamamen geri donmustir. Robertson ve
arkadaslar1 (1998) eritrosit frajilitesinde maratondan sonra dnemli artma oldugunu
bildirmiglerdir. Bu degisimin yaristan 72 saat sonra bile strdigl tespit edilmistir.

2.6.1.2. Ozmotik degisiklikler

Egzersiz srasinda kanda meydana gelen ozmotik degisiklikler egzersizin
yogunluguna baglidir. Maksimum oksijen tiketiminin (V0. max) %75'ine kadar olan
yuklenmelerde plazma suyunun ekstravaskiler bosluga hareketi ve terle kaybi, plazma
hacminde kiguk bir diismeye neden olur (Wilkerson vd 1997). Bundan baska eritrosit
ici potasyum konsantrasyonu %80 VO, max'in atindaki yuklenme dizeylerinde
degismemistir (Hepsel 1996).

Egzersiz sonrast plazma ozmolalitesindeki  buyuk degisimlerin, eritrosit
yogunlugunu etkileyebilmesine ragmen, normal bireylerde ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonunda azalma seklinde kiguk degisiklikler meydana getirir
(Mairbaurl vd 1998). Duzenli dayaniklilik antrenmanin yiksek yogunluklu eritrosit
ylzdesini azalttigi ve eritrosit kitlesini etkilemeden hacmini arttirdigi bildirilmistir
(Gren vd 1991). Bu degisiklikler yasli hiicrelerin uzaklastirilmasimn hizlanmasiyla da
aciklanabilir.

Maksimum kapasitede yapilan egzersiz eritrosit osmotik Ozelliklerini  etkiler
(Beutler vd 1992). Smith ve arkadaslar1 laktat girisinin maksimal egzersizde eritrosit
hacminin artisina sebep oldugunu; bdylece laktat anyonunun yorgunlukta bir roltnin
varligint ve laktat birikiminin de eritrosit deformabilitesini bozdugunu gostermislerdir
(Baskurt 1994). Asidozis de eritrositlerin icine H* ve CI” iyonlarinin hareketine sebep
olur (Beaumont 1973).
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2.6.2. Egzersizin kanin reolojik 6zelliklerine etkis

2.6.2.1. Plazma fibrinojen konsantrasyonu ve plazma viskozites degisiklikleri

Fibrinojen plazma protein kapsamimin yaklasik %5.5ni olusturmasina ragmen
plazma proteinlerinin en blyuguddr. Non-Newtonien sivi davramsindan sorumlu
olmasi ve sedimentasyon hizini arttirmasi yaninda, plazma viskozitesi Uzerinde de
onemli bir etkiye sahiptir (Lowe 1984). Saglikli bireylerde, akut ve diusuk siddetli
egzersiz plazma viskozitesi ve fibrinojen konsantrasyonunu degistirmemektedir (Brun
vd 1998). Ayni egzersiz protokoltini uygulayan koroner kalp hastalarimin sonuclari
saglikl1 bireylerden farklidir. Bu hastalarda egzersize bagli olarak plazma viskozitesi ve
fibrinojen diizeyinin arttigi bulunmustur (Toth vd 1994).

Dayaniklilik antrenmanindan sonra plazma viskozitesinin  ve fibrinojen
konsantrasyonunun da distUgl tespit edilmistir (Galea ve Davidson 1995). Martin ve
arkadaslar1 47 sedanter ve antrene saglikli kadinda yaptiklari ¢alismada kondisyon
seviyesi ile plazma fibrinojen konsantrasyonu arasinda pozitif korelasyon oldugunu
saptamiglardir (Martin vd 1995). Arastirmalara gére hem akut egzersizle hem de
antreman ile meydana gelen degisimlerin kendi icinde celiskili sonuclar verdigi ortaya
konmustur. Bunlarin en 6nemli sebepleri; egzersiz programlarinin yogunlugu ve
siresinin standardize edilmemesi, birbirinden farkli antreman protokolleri ve teknikleri

kullanilmasidir.

2.6.2.2. Egzersizde tam kan viskozites degisiklikleri

Egzersizin siddeti ne olursa olsun, kanin reolojik 6zelliklerinde akut degisiklikleri
indukledigi yolunda genel bir fikir birligi vardir. Hem maksimal hem de submaksimal
egzersizin kan viskozitesini arttirdigi birgok ¢aligmada ortaya konmustur (Vandewalle
vd 1998, Covertino 1991).

Kan viskozitesinin plazma viskozitesi, hematokrit ve eritrositlerin reolojik
davranistyla yakindan iligkilidir. Kan viskozitesini belirleyen bu faktorlerin, egzersiz
sirasinda akut olarak degistigi gosterilmistir (Fellman 1992). Akut ve siddetli bir

egzersizde eritrosit yapisal parametreleri genellikle degismezken, hem plazma
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viskozitesinin hem de hematokritin artrms oldugu gosterilmistir (Fellman 1992).
Hematokrit degerindeki degisiklikler siklikla goz ardi edilmistir. Cunki bu
degisiklikler kisa sireli olup, egzersizin sona ermesinden sonra hizla egzersiz 6ncesi
degerlerine donerler (Neuhaus ve Gaehtgens 1994, Fellman 1992).

Vicut sivi kompartmanlar: arasindaki  alisverisler, egzersiz ile ortaya cikan
hiperviskozitenin klasik agiklamasidir (Fellman 1992, Muravyov vd 1993).
Hemokonsantrasyon olarak tanimlanan bu tablo, vaskiler yatakta eritrositlerin yeniden
dagilim, dolasan eritrosit sayisint arttiran dalak kontraksiyonlari, plazmanin olasilikla
lenfatik sistemden gelen bazi proteinlerden zenginlesmesi ve termoregilasyon igin
sivimin terle kaybi gibi mekanizmalar: igerir (Brun vd 1994, Fellman 1992,
Muravyov vd 1993).

2.6.2.3. Eritrosit agregasyonu ve deformabilite degisiklikleri

Agir egzersiz protokollerinin  gogunda eritrost deformabilitesinin  bozuldugu
saptanmistir  (Yang 1995, Yalgin vd 2000). Egzersz srasinda eritrosit
deformabilitesinin bozulmasina yol agan bazi mekanizmalarin oldugu ileri strdlmstr.
Laktat birikimi de bu mekanizmalardan biridir. Egzersiz sirasinda anaerobik glikolizle
olusan laktik asit kanda belli bir diizeye ulasir ve eritrosit deformabilitesini bozar (Brun
vd 1998). Eritrosit deformabilitesindeki bozulma laktatin esik deger Uzerindeki
artiglarinda daha belirgindir. Ancak distik siddetteki egzersiz sirasinda 1limli bir laktat
artis1 bile eritrosit deformabilitesinde kisa siireli, gegici bir azalmaya neden olmaktadir
(Brun vd 1998).

Egzersiz sirasinda |0kositlerin filtrebilitesinde bir azalma saptanmustir. Bu bulgu
belirli diizeyde I6kosit aktivasyonu oldugunu gostermektedir. Aktive olmus nétrofillerin
dolasimda, eritrositlerin de dahil oldugu diger faktorlerle de iliskiye girdikleri ve onlarin
fonksiyonlarim azalttigi gosterilmistir (Woods vd 1999, Dale ve McCarthy 1998, Ernst
1991).

Egzersiz sirasinda eritrosit agregabilitesinde (Gueguen-Duchesne vd 1997) ve
disagregabilitesinde (Brun vd 1999) akut degisiklikler olmaktadir. Sporcularda
eritrosit agregasyonu ile laktat birikimi arasinda pozitif korelasyon oldugu
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bulunmustur. Eritrosit agregasyonu mikrodolasim perfiizyonu igin oldukga nemlidir.
Eritrosit agregasyonunun belli oranlardaki artis1 kaslarda aerobik metabolizmanin
bozulmasina yol agmaktadir, bunun sonucu olarak da kan laktat diizeyinin arttigi tespit
edilmistir. Egzersizde ortaya cikan eritrosit deformabilitesindeki azalma onlendigi
zaman maksimum aerobik kapasitenin arttigi gosterilmistir (Brun vd 1999).

Eritrositlerde  hipoksik  kosullarda  deformabilitenin - bozulmast  pulmoner
hemodinamik yanit1 arttirir. Hipoksik kosullarda pulmoner arter direncindeki artigin
blyik oranda eritrosit deformabilitesinin bozulmasi sonucu oldugu gosterilmistir
(Doyle ve Walker 1990). Tong ve arkadaslart maksimal egzersiz sirasinda eritrosit
deformabilitesindeki azalmanin siddetlenebilecegini ve bdylece kétl bir kisir dongu
olusacagim savunmaktadir. Deformabilitedeki bu azalma laktik asidoz, mikrodolasim
bozuklugu ve dokulara oksijen transferinin azaltiimasi yoluyla ortaya c¢ikmaktadir
(Tong vd 1995).

Bunlara ragmen hematokrit, eritrosit deformabilitesi ve plazma viskozitesindeki
degisikliklerinin bircok egzersiz cesidi sirasinda gortlen ve tek baslarina herhangi bir
risk olusturmayan fizyolojik adaptasyon mekanizmalar: oldugunu savunan bir grup
vardir (Gueguen-Duchesne vd 1997). Bu grup vazodilatasyonun bahsedilen
degisikliklerin kolayca Uistesinden gelebilecegini savunmaktadir. Maksimal ve tiketici
is yuklerinde ortaya cikan risklerin genis kas harabiyeti, pihtilasma ile ilgili
degisiklikler ve l6kosit aktivasyonu gibi diger faktorlerle iliskili olabilecegini ileri
strmektedirler (Gueguen-Duchesne vd 1997).

Ernst ve arkadaglar1 14 birinci lig futbol oyuncusu ile yaptigi calismada
gporcularin plazma viskozitesinin sedanterlere gore daha disuk oldugunu bulmustur, bu
da sporcularda otohemodilisyona yol agmaktadir (Ernst 1997). Otohemodiltisyon,
hematokritin dustigini gosterir, bu da antrene bireylerde hematokrit ve formda olma
arasindaki negatif korelasyonu agiklamaktadir. Pek c¢ok sporcuda hematokritte
gbzlenen dusls sporcu anemisinin bir gostergesi olmaktan cok bir formda olma

isaretidir.

Antrenman sirasinda  eritrosit  agregasyonu ve  deformabilitesindeki
degisikliklerle ilgili bulgular birbiriyle celismektedir. Bazi calismalarda her iki
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parametrede azalma oldugu (Ernst vd 1991), digerlerinde ise dnemli bir degisiklik
olmadig1 (Neuhaus vd 1992) bildirilmistir.

2.6.3. Egzersizin kana akut etkis

Egzersiz esnasinda bir kisim sivi damarlar: terk ederek dokular arasina ¢ikar. Bu
durumda kanda eritrosit, hemoglobin ve plazma proteinleri yogunlugu artar bir
hemokonsantrasyon husule gelir. Hafif egzersizlerde boyle bir degisiklik, muhtemelen
postiral degisikligin (yatay durumdan ayakta durusa gecildiginde veya uzun siire ayakta
duruldugunda alt ekstremite damarlarinin basincinin yikselmesine bagli olarak bir
miktar sivi damarlar1 terk ederek dokular arasina cikar) meydana getirdigi
hemokonsantrasyondan pek farkli degildir. Fakat siddetli egzersizlerde sivi Gikisi
belirgin bir sekilde artar. Bu cikisin baslica nedeni egzersizde kan basincinin, bilhassa
sistolik kan basincinin artmast ve bdylece kilcal kan damarlarin artiyel tarafindan
dokular arasina sivi filtrasyonunun gogalmasidir. Bir diger neden de egzersizde artan
metabolizma sonucu dokular arasi sivida metabolizma Urtnlerinin artmast ve bunun da
bu sivida ozmatik basinci arttirmasi ve bdylece suyun dokular arasina ¢ekilmesi ve
tutulmasidir. Egzersiz siiresi arttig: takdirde organizmada kompanse edici mekanizmalar
harekete gecerek damar disina gikan sivi tekrar damar igine doner (Akglin 1994).

Akut egzersizin basinda damar icinden dokular arasina sivi kaybir sonucu
alyuvarlarin kanda yogunlugu artar. Fakat egzersiz uzadik¢a dokular arasindan damarin
icine sivimin geriye donlst sonucu kandaki yogunlugu gene normal diizeyine doner.
Siddetli egzersizler damarlarda laminar olan kan akimini tirbilans (girdapli) bir akim
haline cevirmesi ve iskelet kasinin kasildigi zaman icinden gecen damarlara baski
yapmasi nedeni ile bir kisim eritrositlerde harabiyete sebep olabilir. Ozellikle bu durum
uzun zamandan beri hareketsiz yasayan biri, birden siddetli egzersiz yapmaya
basladiginda gorultr (Ferry 2001).

Gerek kisa sureli, gerek uzun sireli egzersizlerde kanda akyuvarlarda strekli bir
artmaya neden olur. Akyuvar adedi normalde 1 mmg kanda 4000-8000 arasinda iken
35.000" e kadar yukselir. Bunun nedeni, egzersizde kan akimimin artmast ile damar
duvarlarina yapismis gibi olan l6kositleri akimin 6niine almasidir (Oscai ve Willams
2002). Akut kanda glukagon, kortisol artar. Bazilarina gore akut egzersizlerde periferik
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kanda meydana gelen akyuvar degisikliklerinde bu hormonal degisikliklerde rol oynar.
Egzersizde kisiyi baskilayan stres ne kadar fazla ise, mms kandaki akyuvar sayisinda
artma o kadar fazla olur (Guyton 2001).

Siddetli bir egzersizden sonra istirahat durumuna gore trombosit sayisinda bir artis
meydana gelir. Egzersiz, antrenman yapan kisilerde, antrenman yapmayanlara oranla
trombositleri daha az arttirir. Ozbal (1999) haftanin 3 giini, giinde 2 saat futbol oynayan
ve sedanter (gunlik fiziksel aktivite yapan) bireylerde yaptigi calismada kontrol
grubunda (sedanter) % 26 lik bir trombosit artisi bulurken, denek grubunda (futbol
oynayan) % 14’ |0k bir artis bulmustur.

Kisa siireli egzersizlerde artan lenfositlerdir (B. lenfosit, T. lenfosit, monosit). Fakat
egzersiz uzadikca (dayaniklilik sporlarinda oldugu gibi) nétrofiller artar, lenfositlerde
artma minimal derecede kendisini gosterir. Bugtine kadar yapilan ¢alismalara gore
tutarli bilgiler bulunmamasina ragmen egzersizde notrofil fonksiyonu degisiklikleri
genellikle yogunluga baglidir (Woods vd 1999). Orta siddetli egzersizde nétrofil
fonksiyonu artmasina ragmen maksimal egzersizde bu cevap baskilanmaktadir
(Woods vd 1999).

Atletlerle  sedanter  bireylerin  Kkarsilastirilmast  sonucunda  nétrofil
fonksiyonlarinda azalmalar oldugu tespit edilmistir. Atletlerin daha az aktif bireylere
gore belli enfeksiyonlara kars1 daha hassas olduklar: gosterilmistir (Woods vd 1999).
Bununla beraber immin sistemin kompleksliginden dolay:, 0zellikle insan
calismalarinda notrofil fonksiyonu ve enfeksiyon sikligindaki degisiklikler arasinda
direk bir “neden ve etki” iliskisi kurmak mevcut bilgilerle imkansiz gériinmektedir.

Akut egzersiz nétrofil sayisinda artisin da dahil oldugu oldukga biiyuk boyutta bir
|6kositoz meydana getirir. Yogun ve uzun sireli bir egzersiz sirasinda ve egzersizden
sonra notrofil artmaktadir. Bunun nedeni de blylk olasilikla katekolaminlerin ve
hemodinaminin degismesidir (Wiik vd 1996). Notrofilinin buyuklugl egzersiz
yogunluguna ve siiresine baglidir (Dale ve McCarthy 1998). Orta siddetli egzersizin
aksine maksimal egzersizdeki cevaplar birbiriyle daha tutarlidir. No6trofil
fonksiyonunun maksimal egzersiz sonucu 6nemli olarak distigl bulunmustur (Gren
vd 1991).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Grubu

Arastrmaya Denizli Pamukkale Universitess Spor Bilimleri ve Teknolojisi
Y Uksekokulu’nda okuyan, profesyonel futbol oynayan, sigara icmeyen, erkek yas
ortalamalar1 x = 22.88 + 2.42 yil, antrenman yas ortalamalar1 x = 9.55 + 2.00 yil, boy
ortalamalar1 x = 177.00 = 7.61 cm ve vicut agirliklar: ortalamalart x = 73.55 * 6.00 kg

olan 9 sporcu gonll i olarak katilmustir.

Tablo 1. Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

n=9 Ortalama (X) SS (#)
Yas (yil) 22.88 2.42
Antrenman yas1 (y1l) 9.55 2.00
Boy (cm) 177.00 7.61
VA (kg) 73.55 6.00

3.2. Veri Toplama Araglari

Veri toplama sirasinda kullanilan araglar sunlardir:

Antropometrik Olglimler: Teste katilan deneklerin vicut agirhklar;, boy
uzunluklar: ve viicut yag ylzde degerleri, Sport Expert Professional Sport Technologies
(Gerfan, Italy) ile 6lctlmistar.

istirahat Kalp Atim Sayisinin Olgiimii: Deneklerin kalp atim hizlari, Sport Tester
Heart Rate Monitor (Polar Accurex Plus Tm Hrm, Fin-90440 Kempele, Finland)
kullarilarak olgulmustir.

Kan Baana Olciimil: Deneklerin diastolik ve sistolik kan basinglar:1 Microlife

marka, hata pay1 % 2-5 olan dijital tansiyon aleti kullanilarak 6l¢tlmastar.



36

Tam Kan Sayimi Olgiimleri: Deneklerin tam kan sayimi 6lguimleri icin, Coulter

LH 750 Analyzer Beckman Coulter elektronik hematoloji analizor kullamlmustir.

Hemoreolojik Parametre Olglimleri: Hemoreolojik parametrelerin (eritrosit
deformabilitesi, eritrosit agregasyonu) Olgumleri igin, Ektasitometre (LORCA Laser
Assissted Optical Rotational Cell Analyzer) kullamlmustir.

Aerobik Giig (VO, max) Olciimii: Mekik kosu testi uygulamast igin, Prosport Tmr
Esc 1500 Conconi & Shuttle Run Tests Timer (Tumer Muhendislik, Ankara) ve
Prosport mekik gostergesi kullanilmistir. Deneklerin kostuklart mekik sayisina gore
Aerobik guc degerleri, VO, max tahmin tablosundan belirlenmistir.

3.3. Verilerin Toplanmas

Denekler sira ile farkli yerlerde hazirlanan istasyonlarda teste alinmustir.
Antropometrik 6lcimlerde; boy uzunlugu denek anatomik durusta iken inspirasyon
asamasinda, bas frontal diizlemde ve bas Ustli tablasi verteks noktasina degecek sekilde
yerlestirilerek 6lgim cm cinsinden alinmistir. Vicut agirligi, denek spor kiyafetiyle ve
ayakkabisiz olarak baskil Gzerinde anatomik durustaiken kg. cinsinden alinmistir. Ayni
Olcimde gostergeden viicut yag yuzdeleri (%) kaydedilmistir.

Deneklerin dinlenik kalp atim sayilari, egzersize baslamadan o©nce oturur
pozisyonda, egzersiz sonrasi kalp atim sayilar: testin bitiminde ve testten 3 dk sonra
kalp atim hizlar1 polar monitorden okunarak kaydedilmistir. Deneklerin sistolik ve
diastolik kan basinglar1 oturur pozisyonda, elektronik tansiyon aleti ile olcilmis,
degerler kaydedilmistir.

Deneklerden egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi ve egzersiz bitiminden 24 saat sonra
olmak Uzere her bir dlcimde yaklasik 6 ml kan alinmistir. Tam kan sayimi dlcimleri,
biyokimya laboratuarinda, alinan kan o¢rneklerinden hematokrit (Htc), hemoglobin
(Hgb), eritrosit sayisi (RBC), ortalama hemoglobin (MCH), ortalama hemoglobin
konsantrasyonu (MCHC), |6kosit sayist (WBC) ile granulsit, lenfosit ve diger beyaz
kire oranlar1 elektronik hematoloji analizori (Coulter LH 750 Analyzer Beckman

Coulter, Germany) kullanilarak saptanmustir.
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Hemoreolojik parametreler ise (eritrosit deformabilitesi, eritrosit agregasyonu)
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi fizyoloji laboratuarinda 6lgllmustiir. Eritrosit
deformabilitesi, bir ektasitometre (LORCA Laser Assissted Optical Rotational Cell
Analyzer) kullamlarak, ¢esitli sivi kayma kuvvetlerinde lazer difraksiyon analizi ile
degerlendirilmistir (Hardeman ve ark.1994). Eritrositler PBS icinde hazirlanmis, 0.14 M
polyvinyl pyralidone (PVP 360; Sigma Chemical Co, St. Louis, MO, USA) cozeltisi
icinde yaklasik 1/200 diltisyonda slispansiyon haline getirilmistir. Bu slispansiyonun
yaklasik bir mililitresi aralarinda 0.3 mm bosluk kalacak sekilde birbirine uyan iki cam
silindirden olusan bir viskometre sistemine yerlestirilmistir. iki cam silindirin arasindaki
bosluga doldurulan stispansiyon, distaki cam silindirin sistemi kontrol eden bilgisayar
tarafindan, uygun kayma kuvvetlerini olusturmak (zere hesaplanan bir hizda
dondardlmesiyle, bu kuvvetlerin etkisinde birakilmistir. Belirlenen araliktaki kayma
kuvvetlerini olusturacak donme hizlar1 bilgisayar tarafindan PBS-PVP ¢Ozeltisinin
viskozitesi de dikkate alinarak hesaplanmaktadir. Bu sirada sabit silindirin iginde yer
alan bir lazer kaynagindan c¢ikan 1sin, eritrosit siispansiyonuna ulasir ve sonra bir
ekran Uzerine yansiyan difraksiyon paterni, slispansiyondaki eritrositlerin seklini ve
dénme hareketinin yarattigi akima orientasyonlarin yansitir. Artan kayma kuvvetlerine
paralel olarak, dairesel bir formdan elipsoid dontisiimtin derecesi ile eritrositlerin sekil
degistirme yetenekleri (deformabilite) arasinda dogru oranti vardir. Elipsoid difraksiyon
paterninin uzun (A) ve kisa eksenlerinin (B) uzunluklarinin bilgisayar tarafindan
saptanmasi "EI=A-B/A+B" seklinde bir "elongasyon indeks" nin hesaplanmasina
olanak tanir. Bu calismada elongasyon indeksleri (EI) 0.5-15 Pascal (Pa) kayma kuvveti
araliginda dlgulmuis ve dlguimler 37 °C de yapil mustir.

Eritrosit agregasyonu, agregasyon icin standart bir stispansiyon ortam kullanilan
%2'lik Dextran 500 (MW: 500kD; Sigma Chemical Co, St. Louis, MO, USA) icinde,
37 °C sicaklikta 6l¢tlmustir (Baskurt vd 2000).

Deneklerin Aerobik gucleri “Mekik Kosu Testi” ile belirlenmistir. Denekler, 20 m'’
lik mesafede gidis-donls seklinde 8 km.h™ baglangi¢ olmak Uzere, kosu hizi her dk’ da
1 km.ht arttirllarak kosmus ve kosu hizi belli araliklarla sinyal veren zaman ayarlayici
tarafindan belirlenmistir. Deneklere kosu ile ilgili kurallar anlatilmis ve deneklerin
kostuklar1 mekik sayisina gore Aerobik gic degeri, VO, max tahmin tablosundan
belirlenmistir (Tamer 2000).
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3.4. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin tammlayici istatistiksel degerleri hesaplandiktan sonra 6lgtimler
arasindaki farkliliklara, bagimli gruplarda Non-parametrik test olan Friedman Varyans
Analizi, Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi ile bakilmis ve
yaniimadiizeyi 0.05 olarak kullanilmstir.

Sonuglar Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilimdali bilgi
islem Unitesinde SPSS (Version 13.0) paket programinda degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bdlimde elde edilen bulgular denence sirasina gore verilmistir. Yaglar1 19 ile 27
arasinda degisen, saglikli ve profesyonel futbol oynayan 9 erkek birey calismaya
katilmistir. Yapilan olgimler ve testler sonucu deneklerin her bir degiskene ait elde
edilen veriler Tablo 2' de gosterilmistir.

Tablo 2. Deneklerin Olglilen Degiskenlerine iliskin Tammlayici istatistikleri

Degiskenler X SS Min M ax
Yas (yil) 2288 | 242 | 19.00 | 27.00
Antrenman Yas (yil) 9.55 2.00 7.00 13.00
Dinlenik KAH (Atim/dk) 76.66 | 13.03 | 60.00 | 104.00
Egz.Son.K AH (Atim/dk) 176.11 | 26.93 | 135.00 | 210.00
3dk .sonra KAH (Atim/dk) 122.66 | 18.27 | 96.00 | 144.00

Boy (cm) 177.00 | 7.61 | 167.00 | 190.00
Viicut Agirhg (kg) 7355 | 6.00 | 64.00 | 80.00
VYY (%) 2433 | 101 | 2280 | 26.20
M ekik Sayis 113.00 | 9.92 | 102.00 | 135.00
VO,max. (mi/kg/dk) 5347 | 030 | 5310 | 53.90

4.1. Hemor eolojik parametreler

Deneklerin egzersiz dncesi alinan kan 6rneklerinden olculen parametreler kontrol

degeri olarak kullanilmistir. Kan analizi sonucu uygulanan farkli Shear Stres (Pa)
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kayma kuvvetlerinden elde edilen Elongasyon Indekslerinde, tim deneklerin egzersiz

sonrasi degerleri egzersiz 6ncesi degerlerinden yuksek gikmustir.

Deneklerin alinan kan ornekleri sonucu olcllen fizyolojik parametrelerinden,
eritrosit deformabilitesine ait kayma kuvvetlerine (Shear Stress) gore ¢ikan Elongasyon
indekslerinin istatistiksel karsilastiriimas: Tablo 3’ de gosterilmistir.

Tablo 3. Eritrosit deformabilitesine ait egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi ve egzersizden
24 saat sonra elde edilen Elongasyon indeks degerleri

Degiskenler Egz. Onces El | Egz. Sonras El | Egz. 24 sa Sonra El )
P degerleri
Shr Stress (Pa) X SS X SS X SS
0.30 0.035 | 0.018 | 0.038 | 0.011 | 0.036 0.015 0.097
0.53 0.063 | 0.015 | 0.081 | 0.018 | 0.061 0.017 0.016*
0.95 0.144 | 0.019 | 0.166 | 0.021 | 0.142 0.026 0.013*
1.69 0.248 | 0.017 | 0.268 | 0.024 | 0.244 0.030 0.013*
3.00 0.354 | 0.016 | 0.373 | 0.032 | 0.350 0.030 0.032
5.33 0.446 | 0,015 | 0461 | 0.039 | 0.442 0.028 0.032
9.49 0,521 | 0,012 | 0521 | 0,042 | 0,526 0,021 0.097
16.87 0,58 | 0,014 | 0573 | 0,039 | 0,581 0,016 0.368
30.00 0,622 | 0,009 | 0,611 | 0,038 | 0,618 0,013 0.690
* p<0.05

Deneklerin eritrosit deformabilitesine ait kayma kuvvetlerinden (Shear Stress) 0.53,
0.95, 1.69, 3.00, 5.33 gore cikan Elongasyon indeks degerlerinde 0.05 dizeyinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Y apilan analiz sonucu anlamli bulunan
bu farklarda, hucrelerin belli kuvvetlerin etkisi altinda seklini tersinir olarak
degistirebilme 6zellikleri, kontrol degeri olarak kabul edilen egzersiz 6ncesi 6lgim
sonuglar: ile kiyaslandiginda uygulanan akut egzersizden sonra artmustir. Egzersizden

24 saat sonra eritrositlerin deformabilitesi diisls gostermistir.
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Grafik 1: Her denegin 0.53 Pascal kayma kuvvetinde egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi

ve egzersizden 24 saat sonra elde edilen Elongasyon Indeks gortnim
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Y apilan istatistiksel analiz sonucunda deneklerin 0.53 kayma kuvvetinde egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrasi elde edilen Elongasyon Indeks degerleri arasinda 0.05
duzeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p = 0.016). Egzersiz
Oncesi degerlerine gére egzersiz sonrasinda eritrositlerin deformabilitesinde artis

olmustur.

Grafik 2: Her denegin 0.95 Pascal kayma kuvvetinde egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi

ve egzersizden 24 saat sonra elde edilen Elongasyon Indeks gortnima
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Y apilan istatistiksel analiz sonucunda deneklerin 0.95 kayma kuvvetinde egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrasi elde edilen Elongasyon indeks degerleri arasinda 0.05
diizeyinde igtatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p = 0.013).

Grafik 3: Her denegin 1.69 Pascal kayma kuvvetinde egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi
ve egzersizden 24 saat sonra elde edilen Elongasyon Indeks gortnima
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Y apilan istatistiksel analiz sonucunda deneklerin 1.69 kayma kuvvetinde egzersiz
sonrasi ve egzersizden 24 saat sonra alinan kan orneklerinden elde edilen Elongasyon
Indeks degerleri arasinda 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p = 0.013).
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Grafik 4: Her denegin 3.00 Pascal kayma kuvvetinde egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi

ve egzersizden 24 saat sonra elde edilen Elongasyon Indeks gortnim
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Y apilan istatistiksel analiz sonucunda deneklerin 3.00 kayma kuvvetinde egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrasinda elde edilen Elongasyon indeks degerleri arasinda 0.05
duzeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p = 0.032).

Grafik 5: Her denegin 5.33 Pascal kayma kuvvetinde egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi
ve egzersizden 24 saat sonra elde edilen Elongasyon Indeks gortnima
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Y apilan istatistiksel analiz sonucunda deneklerin 5.33 kayma kuvvetinde egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrasinda elde edilen Elongasyon indeks degerleri arasinda 0.05
duzeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p = 0.032).

Kan analizi sonucu deneklerin eritrosit agregasyon parametreleri icerisinde bakilan
Amp, Al (Agregasyon Indeksi), t ¥2 (Agregasyon siiresi) ve y at disc min (Agregasyon
egilimi) degerlerinde, tim deneklerin egzersiz sonrasi degerleri egzersiz Oncesi
degerlerinden yiksek ¢cikmustir.

Deneklerin alinan kan ornekleri sonucu olcllen fizyolojik parametrelerinden,
eritrosit agregasyonuna ait elde edilen degerlerin istatistiksel karsilastiriimas: Tablo 4'te
gosterilmistir.

Tablo 4. Deneklerin dlgllen eritrosit agregasyon parametrelerine ait egzersiz dncesi,
egzersiz sonrasi ve egzersizden 24 saat sonra elde edilen degerleri

Degiskenler Egz. Onces Egz. Sonrasa | Egz. 24 sa sonra P degserleri
X SS X SS X SS

Amp (au) 20.495 | 5.286 | 20.867 | 3.051 | 22.685 | 2.608 0.236

Al (%) 62.701 | 6.076 | 64.773 | 5276 | 62.11 | 6.188 0.097

tY2(9) 2.303 | 0689 | 2.07 | 0551 | 2377 | 0.735 0.018*

yatdiscmin (s) | 182.77 | 233.27 | 166.66 | 239.83 | 89.444 | 25.303 0.058

* p<0.05

Deneklerin eritrosit agregasyonuna ait bakilan parametrelerinde, yapilan istatistiksel
analiz sonucunda deneklerin eritrosit agregasyonuna iliskin egzersiz sonrasi ve
egzersizden 24 saat sonra elde edilen t ¥z degerleri arasinda 0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p = 0.018).
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Grafik 6: Her denegin egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi ve egzersizden 24 saat sonra

elde edilen t %2 gbrinima
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Deneklerin eritrosit agregasyonuna ait bakilan parametrelerinde, egzersiz sonrasi
artan agregasyon indeksine karsilik eritrositlerin kiimelenmesi i¢in gegen siirede diists

gbzlenmistir.
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4.2. Hematolojik parametreler

Deneklerin alinan kan ornekleri sonucu olgulen hemogram (tam kan sayimi)
parametrelerinden elde edilen degerlerin, idtatistiksel karsilastirilmast Tablo 5'de
gosterilmistir.

Tablo 5. Deneklerin tam kan sayimlarina ait egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi ve
egzersizden 24 saat sonra elde edilen hemogram degerleri

Tam Kan Sayim Egz. Oncesi Egz. Sonrasa | Egz. 24 sa sonra .
Parametreleri % sS % sS % sS P degerlert

WBC 8,33 2,79 13,48 | 4,18 7,50 1,77 0.001*
NE % 67,11 7,85 69,2 | 8,83 | 62,27 9,12 0.004*
LY % 2441 | 779 | 3233 | 882 | 2754 | 7,03 0.005*
MO % 6,04 1,86 632 | 1,94 | 7,38 2,52 0.062
EO % 1,77 206 | 1,86 | 15 | 216 | 1,94 0.023
BA % 0,65 0,48 062 | 031 | 0,62 0,29 0.882
NE 5,76 2,75 825 | 394 | 4,73 1,65 0.000*
LY 1,86 0,38 410 | 0,79 | 196 0,40 0.001*
MO 0,48 1,18 082 | 027 | 053 0,14 0.001*
EO 0,14 017 | 022 | 021 | 014 | 015 0.016*
BA 0,02 0,04 0,07 | 0,04 | 0,03 0,05 0.015*
RBC 5,16 0,29 532 | 0,32 | 510 0,27 0.006*
HGB 15,78 0,79 | 16,27 | 0,89 | 1552 0,66 0.008*
HCT 46,07 234 | 4810 | 254 | 4548 1,89 0.003*
MCV 891 298 | 89,97 | 2,98 | 89,46 3,08 0.001*
MCH 30,54 099 | 3043 | 1,00 | 30,10 0,89 0.391
MCHC 3421 032 | 3583 | 032 | 3313 0,54 0.026*
RDW 13,21 057 | 1322 | 04 | 1324 0,49 0.666
PLT 254 42,29 | 306,22 | 30,03 | 254,77 | 41,21 0.001*
MPV 8,86 0,91 913 | 095 | 871 1,02 0.061

* p<0.05
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Deneklerin dlgllen tam kan sayimi parametrelerinden; WBC, NE %, LY %, EO%,
NE, LY, MO, EO, BA, RBC, HGB, HCT, MCV, MCHC, PLT, MPV degerlerinde 0.05
diizeyinde igtatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur.

Y apilan istatistiksel analiz sonucunda deneklerin egzersiz sonrasi ve egzersiz 6ncesi
arasinda hematokrit degeri (p=0.003), kan hemoglobin konsantrasyonu (p=0.008) ve
eritrosit sayisinda (p=0.006) 0.05 dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Y tklenmenin sonunda bu ¢ parametrede 6nemli bir artis goralmustr.
Egzersizden 24 saat sonra bu degerlerin, dinlenik degerlerine gore distigt gorulmustr
(p<0.05). Esas olarak eritrosit sayisindaki azalma ile bu degisiklikler kendini
gostermistir.

Ortalama hemoglobin hacminde egzersiz sonrasinda ©nemli bir degisiklik
gozikmezken, ortalama hemoglobin konsantrasyonunda egzersiz sonrasi ve egzersiz
Oncesi arasinda 0.05 dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0.026).

12- 15 dk siren egzersiz yiuklenmesini izleyen donemde gerek toplam Iokosit
sayilarinda, gerekse bu popullasyonda yer alan hiicre tirlerinin ylzdelerinde 6nemli
degisiklikler gozlenmistir. Deneklerin 10kosit degerlerinde (WBC) egzersiz sonrasi ve
egzersiz oncesi ile egzersiz sonrast ve egzersizden 24 saat sonra 0.05 dizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p = 0.001). Egzersiz sonunda ¢ikan
degerler, kontrol grubu olarak alinan egzersiz 6ncesi degerlerinden yiksek cikmustir.

Egzersizden 24 saat sonra, artan bu |6kosit degerleri normale donmstr.

Deneklerin NE %, yani yuzde notrofil degerlerinde egzersiz sonrasi ve egzersiz
Oncesi arasinda 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p =
0.004). Egzersiz sonunda ¢ikan degerler, kontrol grubu olarak alinan egzersiz dncesi
degerlerinden dustk cikmustir. Egzersizden 24 saat sonra, disen bu % nétrofil degerleri
tekrar artmustir. Toplam nétrofil (NE) degerlerinde ise egzersiz 6ncesi ve egzersiz
sonrasi ile egzersiz sonrasi ve egzersizden 24 saat sonra 0.05 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p = 0.000).



48

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda deneklerin LY %, yani yilzde lenfosit
degerlerinde egzersiz sonrasi ve egzersiz 6ncesi arasinda 0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p = 0.004). Egzersiz sonunda ¢gikan degerler,
kontrol grubu olarak alinan egzersiz 6ncesi degerlerinden yiksek cikmistir. Toplam
lenfosit (LY) degerlerinde ise egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p = 0.001).

Deneklerin toplam monosit (MO) degerlerinde egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi
ile egzersiz sonrasi ve egzersizden 24 saat sonra anlamli farklilik gikmistir (p = 0.001).
Toplam eozinofil (EO) degerlerinde egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi farklilik
cikarken (p = 0.016), yuzde degerlerinde (EO %) ise egzersiz sonrasi ve egzersizden 24
saat sonra istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p = 0.023). Total bazofil
sayilarinda ise egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrast arasinda 0.05 dizeyinde anlaml:
farklilik gikmugtir (p = 0.015).

Deneklerin trombosit degerlerinde ise egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi ile
egzersiz sonrasi ve egzersizden 24 saat sonra idatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p = 0.001).
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, mekik kosu testinin hemoreolojik parametreler Uzerine
etkisini incelemektir. Bu calismada, akut bir egzersiz 6ncesinde, egzersiz sonrasinda ve
egzersizden 24 saat sonra yapilan olgiimlerle, deneklerde hemoreolojik parametreler
Uzerindeki degisikliklerin mekanizmalar: arastirilmistir. Egzersizle olusan hemoreolojik
degisikliklerin neler oldugu literatirde ayrintili sekilde belirtilmesine ragmen,
degisikliklerin kaynagi ve egzersizden sonra hangi donemlerde ortaya ¢iktigi ve bu
degisikliklerin seyrinin ortaya konmamis olmasi bu konuda yeni arastirmalar
yapilmasim gerektirmistir (Ernest vd 1991). Bu baglamda elde edilen bulgularin
istatistiksel inceleme sonuglari, denence sirasina gore tartisilmis ve yorumlanmustir.

Scot (1996) futbolcularda yaptigi calismada dinlenik KAH degerini 70 = 10.02
atim/dk., egzersiz sonrast 169.13 + 18.56 ve toparlanma kalp atim hizi degerini 115.02
+ 15.03 olarak belirtirken, Vaccaro’ nun (1998) yaptigi calismada, dinlenik KAH
degerlerini 75 £ 11.32 atim/dk., egzersiz sonrast 168.10 + 15.75 ve toparlanma kalp
aiim hizi degerini 109.42 + 10.11 olarak belirtmistir. Deneklerin dinlenik KAH
degerleri literatirde belirtilen degerlerle paralellik gostermistir. Kalitim veya antrenman
sonucu yuksek oksijen tasima kapasitesine sahip bir kisi, blyUk bir atim volima, yavas
kalp atim sayisi ve erken toparlanma ile karakterize olur. Distk dinlenik kalp atim hiz,
kalp hastaliklarinin olmadigi durumlarda yiksek aerobik gucin bir gostergesi olabilir
(Guyton 2001).

Morgans ve Ark. (1984) Amerikali ve yas ortalamast 24 + 1.12 olan 10 tane
futbolcu ile yaptig1 calismada; dinlenik KAH 68 £ 11 atim/dk., diastolik kan basincin
76 £ 13 mmHg ve sistolik kan basincini ise 125 + 9.25 mmHg bulmuslardir. Bu
calismadan elde edilen kan basinci sonuglari ile kiyaslandiginda, deneklerin degerlerinin
distk oldugu gorilmektedir.

Boomfield ve Ark.(1995) yaptigi calismada profesyonel futbolcularin vicut yag
yuzde oranlar1 %21 olarak belirlenmistir. Uygulanan antrenmanmin siddeti, hacmi ve
siiresine bagli olarak yag kitlesi azalarak, kas kitlesinde artislar olur. Russo ve Graziani
(1993) yaptig1 calismada vicut yag oranlari, elit Turk erkek futbolcularda % 19 ve
bayan futbolcularda % 21 olarak hesaplanmistir. Bu calismada elde edilen viicut yag
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yizde sonucu ile karsilastirildiginda, bulunan ortalamadan daha disik oldugu
gorulmektedir. Bu durum aerobik igerigi fazla olan spor branslarinda yaglarin kolay

okside oldugu, dengeli beslenme veya uygulanan antrenmanin igerigi ile iligkili olabilir.

Insan viicudunun ana yapisal bilesenleri kas, yag ve kemiktir. Bu bilesenler
cinsiyete gore farkli oranlar ve yogunluklar gosterir. Vicudun bu bilesenlerinin
oranlarinin performansi etkiledigi de bilinmektedir. Anaerobik veya aerobik calismayi
kapsayan bitin spor branslari icin vicuttaki yagli dokularin fazlaligi yagsiz kas
kitlesinin azlig1 performanst olumsuz etkileyen bir durumdur (Ozer 1993).

Omosegaard’ a (1996) gore profesyonel erkek futbolcularin VO, max degerleri 68-73
mi/kg/dk, bayan futbolcularin ise 58-63 ml/kg/dk olmasi beklenmektedir. Eldeki
calismada bulunan sonuclarin, bu degerlerin altinda oldugu gorilmektedir. Onemli olan
VO, max’in ne kadar yiksek yizdesinin ne kadar uzun sire kullamlabildigidir. Leger
(1987), Kanadal1 ve yas ortalamast 25 = 7 olan 15 erkek futbolcuda yaptig1 calismada
VO, max degerlerini 54.1 = 7 mi/kg/dk olarak bulmustur. Mikkelsen (1979), 10 tane
prosfesyonel erkek futbolcu ile yaptigi calismada, deneklerin VO, max ortalamalarini
59.4 + 3.7 ml/kg/dk bulmustur.

Sporcunun fiziksel kondisyon duzeyini 6lgmek igin en guvenilir yol, Kisinin
maksimal oksijen kullanma kapasitesinin (VO, max.) dlcilmesidir. VO, max ile uzun
sireli bir eforu sirdiirebilme yetenegi arasinda yuksek bir iliski vardir. Aerobik yol
calismaile % 20-25 gdlistirilebilirken blytk oranda genetik faktorlere baglidir (Akgiin
1989). Yiksek aerobik gice sahip olan sporcular, yogun anaerobik egzersizlerden
sonra, dusUk kapasitelere oranla daha erken toparlandigi dustndlirse, performans
acisindan gruplar arast belirgin farklhiliklar olusabilir. Sedanter bireylerde VO, max
yuzde kullamm degeri %50-70 arasinda, antrenmanli bireylerde ise %80-90 degerleri
arasinda bulunmustur (Bunch vd 1993).

Kassal islerligin kandaki eritrosit sayisi ve hemoglobin konsantrasyonun etkili
oldugu coktan beri bilinir. Bu iki parametredeki degisiklikler, kassal faaliyetin
derecesi ile ilgilidir. Ornegin orta derecede bir egzersizde organizmamn oksijene
olan ihtiyacinin artmasiyla beraber, eritrosit sayisi ve hemoglobin miktar: relatif
olarak artar. Cok siddetli ve yorucu bir egzersiz sonucunda eritrosit yikim hizlanir;
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fakat parcalanma drunleri kan yapimi ile ilgili sistemleri uyararak eritropoezi
(eritrosit olusumu) arttirir. Cesitli spor dallarinda olimpiyatlara katilan atletlerde,
hemoglobin miktarinin % 13.7-18.6 g. arasinda degistigi, ortalama % 16 g. oldugu
ve farkli iklimlerden gelenler arasinda 6nemli farklarin bulunmadigi saptanmustir
(Berne ve Matthew 2001).

Aragtirmaya katilan saglikli ve profesyonel futbol oynayan bireylere “Mekik Kosu
Testi” egzersiz protokolU uygulanmustir. Bu akut egzersiz eritrosit deformabilitesinde ve
agregasyonunda degisiklikler meydana getirmistir. Egzersizde damar i¢i basincin
azalmasiyla beraber, arteriyal kanda PO, de azalir, hemoglobinin oksijenle
saturasyonu duser ve kanda O, eksikligi (Hipoksemi) meydana gelir (Fellman 1992).
Ilk olarak plazmadan dokulara su gecmesi ve ayrica kan depolarindan hiicrelerin
dolasim sistemine bosaltiimalar1 sonucunda eritrositlerin relatif sayisi artar. Kandaki
eritrosit sayisimin artmasiyla beraber, % hematokrit degeri ve hemoglobin miktar: da
yukselir. Ancak, hemoglobin miktarinda eritrosit sayisina gore daha az bir artma
meydana gelir ve dolayisiyla renk indeksi ile OEHb degerleri duser. Bu kosullarda
dolasim sisteminde normale gore daha az miktarda hemoglobin iceren ve bundan
dolay1 hipokrom denilen eritrositlerin sayisi artar. Uzun sireli hipoksemide
eritropoetik (eritrosit olusumuna ait) faaliyet hizlamir, kanda genc eritrositlerin sayisi
artar. Yeni olusan hicreler ¢ap bakimindan kuiguk, buna karsi hacim (MCV)
bakimindan buyuktir (Convertino 1991).

Egzersizin dolagim ve solunum sistemi basta olmak Uzere birgok sistemi etkiledigi
bilinmektedir (Chien 1987). Bu etkiler sonucunda bireyin i¢ ortam dengesi yeniden
olusur. Bunlarin yaninda, egzersizle ortaya ¢ikan diger degisiklikler, oksidan stres,
granulosit aktivasyonu ve vicut sivi bilesimlerinin degismesine eslik ederler (Smith
1995). Egzersiz sonucu olusan etkiler egzersiz siddetiyle dogru orantilidir. Egzersiz
siddeti arttikca ortaya cikan degisikliklerin biydkltgli de artmaktadir. Bu 6zel etkilere
duygusal ve fiziksel stresin karigmasi, ayrica bitliin bunlara endokrin cevaplarin da
katilmasi, durumu daha karmasik hale getirmektedir. Deneklerin deformabilite 6lgiim
sonuclar: ve hematolojik parametre sonuglari literatiirle paralellik gostermektedir.
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12-15 dk siren egzersiz yuklenmesini izleyen donemde gerek toplam I6kosit
sayilarinda, gerekse bu popullasyonda yer alan hiicre tirlerinin yizdelerinde 6nemli
degisiklikler gozlenmistir. Egzersiz bitiminde eritrosit sayisi ve l6kosit sayisinda
gozlenen bu artis marjinal havuzdan hicrelerin dolasima katilmast sebebiyle
olusmaktadir (Kokot ve Teschner 1998).

Deneklerin eritrosit agregasyonuna ait bakilan parametrelerinde, egzersiz sonrasi
artan agregasyon indeksine karsilik eritrositlerin kiimelenmesi i¢in gegen siirede diists
gbzlenmistir. Eritrosit agregasyon indeksi ve eritrositlerin kiimelenmesi igin gegen sire

(t ¥2) arasinda ters oranti olmasi, beklenen sonucu vermistir.

Agir egzersizin akut etkilerini inceleyen calismalarda eritrosit agregabilitesi
konusunda birbiriyle gelisen bilgiler vardir (Brun vd 1998). Buna gore; farkli egzersiz
protokolleri ve agregasyon tayininde kullamilan farkli tekniklerden dolay:r bazi
calismalarda agregasyonun degismedigi (Ernst vd 1991) bildirilirken baska
calismalarda arttigina (Brun vd 1994) dair deliller elde edilmistir.

Eritrosit agregasyonu gerek plazmanin gerekse de eritrostlerin - gesitli
Ozelliklerindeki  degisimlerden etkilenir  (Baskurt 1997). Plazma fibrinojen
konsantrasyonu ve plazma globulin fraksiyonlarindaki degisimler, ozmolarite ve pH
degisiklikleri eritrosit agregasyonu uzerinde etkilidir (Shiga vd 1990, Meiselman
1993). Membran yuzeyinin Ozellikleri, ylzey yUki degisimleri, hicre sekli ve
eritrositlerin sekil degistirme yetenegi eritrosit agregasyonunu etkileyen hiicresel
faktorler arasinda sayilabilir (Meiselman 1993).

Eritrosit agregasyonunun derecesi agregan kuvvetlerle (eritrositleri bir arada tutan
kuvvetler) disagregan kuvvetler (eritrosit kiimelerini dagitmaya calisan kuvvetler)
arasindaki denge ile belirlenir (Brooks 1998). Eritrosit agregatlarimi bir arada tutan
agregan kuvvetlerle ilgili iki hipotez (kOprileme hiptezi ve deplesyon hipotezi)
bulunmaktadir (Meiselman 1993). Lorca ile yapilan calismalara gore, egzersizin
hiicresel faktorler Gzerinde ortaya cikan etkilerinde, deplesyon hipotezinin dogru
oldugunu gosteren gucli kanitlar elde edilmistir (Hardeman vd 1994).
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Eritrosit agragasyonu igin gegerli mekanizmamin tam olarak ortaya konmamis
olmasina ragmen, hicrelerin ytzey yik yogunlugu ile agregasyon arasinda ters bir
iliski oldugu bilinmektedir (Shiga vd 1990). Eritrosit ektasitometre olgimleri iki
faktorden etkilenir; hicre ylzey yik yogunlugu ve elektriksel alanda hticrelerin
hareketini engellemeye ¢alisan sivimin viskozites. Blylk molekuler hiicreler ortamin
viskozitesinden degil, hiicre ylzeyine yakin bolimdeki sivi akiskanligindan etkilenir
(Chien ve Sung 1987). Bu davranis eritrosit yuzeyi yakininda polimer bakimindan
fakir, daha dustk viskozitesi olan bir deplesyon tabakasi olusumu ile agiklanabilir
(Chien ve Sung 1987). Bu calismada, eritrosit agregasyonunda mekik kosu testi
sonrast ve yapilan yuklenmeden 24 saat sonrasinda da devam eden agregasyon
egilimide uzun stireli devam eden bir inhibisyon gozlenmistir. Deneklerin eritrosit
agregasyonuna ait bakilan parametrelerinde, egzersiz sonrasi artan agregasyon
indeksine karsilik eritrositlerin kiimelenmesi igin gegen slrede dists gozlenmistir.
Hucrenin kopmanse edici mekanizmasiyla vicut egzersizde baski altinda kalarak
normal gegis Slrecinin tersine, damar icerisinde eritrositlerin birikimi ile mevcut
damardan ihtiya¢ duyulan dokuya aktariminda gegen siire yavaslayacaktir (Guyton ve
John 2001). Ayrica eritrosit deformabilitesindeki bozulmanin da eritrosit agregasyonunu
azalttig: ileri strdlebilir. Artan kayma kuvvetlerine paralel olarak, dairesel bir formdan
elipsoid donusimin derecesi ile eritrositlerin - sekil degistirme yetenekleri
(deformabilite) arasinda dogru oranti vardir. Y apilan mekik kosu testi sonrasinda artan

|6kosit aktivasyonu eritrosit agregasyonundaki degisikliklerden sorumlu olabilir.

Eritrosit agregasyonu ve deformabilitesi Ozellikle anaerobik egzersizden sonra
kan akim direncini  degistirerek  birtakim  fizyopatolojik  etkiler
olusturabilmektedir. Egzersiz sirasinda hemodinamik bir hiperaktivite saptanirken
buna cogunlukla artan atim hacmi ve vaskiler sistemde artan sirlici basinglar eslik
etmektedir. Bu hiperaktivasyon egzersizin aktif donemlerinde hemoreolojik
bozukluklar1 dengeleyebilmektedir. Bununla birlikte egzersizden sonra hemodinamik
faktorler kisa sirede istirahat diizeyine donerken hemoreolojik degisikliklerin etkisi
devam etmektedir. Bu hemodinamik iyilesme periyodunda bozulan eritrosit reolojik
Ozelliklerine bagli perfuzyon problemleriyle karsilasilabilir. Dokular yeterli
otoregllasyon kapasitesine sahipse, her turlt eritrosit mekanik degisikligini tolere
edebilmekte ve doku perflizyonunda bozulma meydana gelmemektedir. Eger bu

otoregulasyon kapasitesi mevcut vaskiler problemlerin bir sonucu olarak azalmissa
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eritrosit mekanik degisiklikleriyle ortaya c¢ikan yetersiz kan akimina yol agabilir
(Baskurt vd 1991).

Anaerobik yiklenme oOnemli derecede eritrosit hasari olustururken, yapilan
calismalarda uygulanan aerobik egzersiz protokoli ise eritrosit mekanik ¢zelliklerinde
daha 1liml1 degisiklikler ortaya cikarmustir. Bu da aerobik egzersizde, egzersiz siddetinin
eritrosit hasar1 olusturacak diizeyde olmadigini, bireyin sahip oldugu kompanse edici ek
mekanizmalarin devreye girmesiyle bu egzersizin zorlanmadan tolere edilebildigini
gostermektedir.
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6. SONUC

Egzersize bagli hemoreolojik degisiklikler cok karsilasilan bir bulgudur. Buna
karsilik bu degisikliklerin mekanizmasi hakkinda ileri siirilen gorusler yetersizdir. Bu
calismada akut bir egzersiz dncesinde, egzersiz sonrasinda ve egzersizden 24 saat sonra
yapilan oOlctimlerle, deneklerde hemoreolojik parametreler Uzerindeki degisikliklerin

mekanizmalar1 arastirilmstir.

Uygulanan egzersiz protokoll; eritrosit deformabilitesinde ve agregasyonunda
degisiklikler meydana getirmistir. Deneklerin 0.53, 0.95, 1.69, 3.00, 5.33 Pa kayma
kuvvetlerinde Olgllen eritrosit deformabilitesi, kontrol degeri olarak kabul edilen
egzersiz 6ncesi Olcim sonuclart ile karsilastirildiginda uygulanan akut egzersizden
sonra arttigi bulunmustur (p<0.05). Egzersiz sonrasi artan agregasyon indeksine karsilik
eritrositlerin kiimelenmesi icin gecen sirede dusts gozlenmistir (p<0.05). Tam kan
sayimi 6lgtimlerinde ise hematokrit degeri, kan hemoglobin konsantrasyonu ve eritrosit
sayisinda, egzersizin sonunda onemli bir artis gorilmistir (p<0.05). Egzersizden 24
saat sonra bu degerler, dinlenik degerlerine gore dustk ¢ikmistir (p<0.05). Deneklerin
|6kosit degerlerinde (WBC, NE, NE %, LY, LY %, MO, EO, EO %, BA) ise egzersiz
sonunda c¢ikan degerler, kontrol grubu olarak alinan egzersiz 6ncesi degerlerinden
yuksek cikmustir (p<0.05). Trombosit degerlerinde ise egzersiz dncesi ve egzersiz
sonrasi ile egzersiz sonrasi ve egzersizden 24 saat sonra arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmustur (p<0.05).

Fiziksel calisma kapasitesi, maksimum oksijen tuketimi ile calisan dokulara
oksijenin etkin sekilde tasinmasina baglidir. Dokulara saglanan oksijen miktari, o
dokuya tasinan kamn hacmi ve oksijen tasima kapasitesi tarafindan belirlenir.
Oksijen tasima kapasitesini belirleyen en 6nemli faktor dolasimdaki eritrositlerin
sayist ve hemoglobin konsantrasyonudur. Uygulanan egzersiz protokoli sonunda
ortaya ¢ikan, toplam kan hacmi ve hemoglobin seviyelerindeki bu artis oksijen tasima
sisteminde 6nemli rol oynar, ¢lnkd her ikisi de VO, max (Aerobik gug) ile yakindan
iliskilidir. Hucrelerle ilgili herhangi bir degisim doku perfiizyonu da dahil olmak lzere,
birgok fizyolojik mekanizmay: etkileyecektir. Sonug olarak yapilan egzersizin siddeti
arttikca, egzersizle meydana gelen hemoreolojik degisikliklerin  buyUkligl de
artmaktadr.
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6.1. Oneriler

Egzersizle olusan hemoreolojik degisikliklerin neler oldugu literatiirde ayrintili
sekilde belirtilmesine ragmen, degisikliklerin kaynag: ve egzersizden sonra
hangi donemlerde ortaya ciktig1 ve bu degisikliklerin seyrinin ortaya konmamis
olmasi bu konuda yeni arastirmalar yapilabilecegini gosterir.

Uygulanan farkli egzersiz protokollerinin (Aerobik-Anaerobik egzersiz), farkli
spor branslarinda ve denek sayisini arttirarak hemoreolojik parametreler tizerine
etkisine bakilabilir.

Egzersize bagli hemoreolojik degisikliklerde hicresel faktorlerin rolleri
arastirilabilir (enzim, hormon, oksidan stres, kan-laktat diizeyi vb.).
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8. EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanmn K onusu:

Arastirmanin Y urutucuileri:

Yukarida, gonulliye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri
gogteren metni okudum. Arastirma hakkinda bana yeterli yazili ve
S0zl agiklama yapildi. Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirma’ ya
kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

Gonullundn
Ad: Soyad:
Imzas:
Adres

Tel (varsa)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icgin veli veya vasinin
Ad: Soyad:
Inmzas:
Adres

Tel (varsa)

Aciklamayr yapan arastirmacinin
Ad: Soyad:
Imzas

Riza alma isleminde bastan sona tanikhik eden kurulus gorevlisinin
Ad: Soyad:
Imzas
Gorevi



EK-2 BiLGi TOPLAMA FORMU

ADI SOYADI:

YAS (y1l): ANTRENMAN YASI (yil):

LIG:

KAH (atim/dk) (Dinlenik)
Egz. Sonras KAH :
3dk sonraKAH

K AN BASINCI (mm.hg)
Sistolik Kan Basinca
Diastolik Kan Basincr :

ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Boy (cm)
Vicut Agirhgr (kg)
Vicut Yag Yuzdes (%) :

MEKIK SAYIS :

OYNADIGI
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EK-3 KOSULAN MEKIK SAYISINA BAGLI OLARAK VO, MAX TAHMIN
TABLOSU (ml.kg™.dk™)

Mekik Sayia VO, Max Mekik Sayisi VO, Max Mekik Sayis
VO, Max
26 26.8 73 43.3 119 57.1
28 27.6 75 43.9 121 57.6
30 28.3 77 44.5 123 58.2
33 29.5 79 45.2 125 58.7
35 30.2 81 45.8 127 59.3
37 31.0 84 46.8 129 59.8
39 31.8 86 47.4 132 60.6
42 32.9 88 48.0 134 61.1
44 33.6 90 48.7 136 61.7
46 34.3 92 49.3 138 62.2
48 35.0 95 50.2 140 62.7
51 35.7 97 50.8 142 63.2
52 36.4 99 51.4 145 64.0
54 37.1 101 51.9 147 64.6
56 37.8 103 52.5 149 65.1
58 38.5 105 53.1 151 65.6
60 39.2 107 53.7 153 66.2
62 40.5 109 54.3 155 66.7
64 41.5 111 54.8 158 67.5
66 41.8 113 55.4 160 68.0
68 42.4 115 56.0 162 68.5

70 43.3 117 56.5 164 69.0
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