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ONSOZ

Egzersiz insan organizmasinda kuvvet ve dayanikhligi artirmak,
fonksiyonlari iyilestirmek, varsa bozukluklar diizeltmek icin yapilan vicut
hareketleridir. Hareketsizlige bagl olarak ortaya cikan hastaliklara karsi
egzersizin bir tedavi araci olarak kullaniimasi sonucu; bazi arastiricilar
spor ve egzersizi insanin saglik durumunu iyilestiren ve hu iyi durumun

devamina yardim eden hareketler bitiint seklinde tarif etmektedirler (59,
102).

Son yillarda c¢evresel ve toplumsal kiltir yapilarinin degismesine
paralel olarak kadinlarinda spora olan ilgisinde belirgin bir artig
gozlenmektedir. Ozellikle eski bati medeniyetinden ginimiize kadar
ulasan bilgiler, Yunan-Roma devirlerinde yapilan olimpiyat oyunlarina
kadinlarin yarigmaci olarak degil, seyirci olarak bile katilmasinin yasak
oldugunu ortaya koymaktadir (40, 67). Paris'te 1900 yilinda yapilan
olimpiyat oyunlarina dort llkeden sadece 11 kadin sporcunun katiimis
olmasi sembolik bir rakam ifade ederken, 1972 yilinda Munih Olimpiyat
oyunlarina katilan 10.000 yarismacidan Ugte birini kadin sporcularin teskil
etmesi oldukga 6nemlidir. Bu mukayese bile, kadinlarin spora olan
ilgisinde ne derece 6nemli bir artis oldugunu géstermektedir (2). Ozellikie
son 15 yilda bu ilgi bir patlama sekline déniigmustiir (67). Bugin artik
basta atletizm ve ekip oyunlan olmak Uzere kadinlarin pek ¢ok spor
branglarinda yer almalari kurumiasarak, olimpik yarismalar kapsamina
alinmigtir. Bunun da 6tesinde halter gibi agir performans gerektiren veya
boks gibi sadece erkeklere has bir spor bransi olarak kabul edilen dovis

sporlarinda bile, kadinlarin da yarismaci olarak rol aldig



gorulebilmektedir (67, 97). Buna ragmen kadinlarin sporla ilgilenmesi
toplumdan topluma degisim gostermekte, refah diizeyleri yiiksek olan
sanayilesmis Ulkelerde kadinlarin spora katilm orani daha biyiik
olmaktadir (2).

Glnumuzde spor yarismalar uluslararasi Gstiniik ¢ekismesi haline
donugerek genis bir yayginlik kazanmis, bilimsel calismalarin da etkisiyle
rekorlar inaniimaz dlzeylere ulagsmistir. Ancak literatlrde performansi
artirmaya yonelik arastirmalarin azhgi dikkat cekmektedir. Spordaki
uluslararasi buyik ¢ekisme nedeniyle performans: artirmaya yénelik bir
cok arastirmanin yayinlanmadigi ihtimali agirlik kazanmaktadir (14).

Bu noktadan yola c¢ikarak atletizm ve basketbol sporunun geng
kizlarda bazi solunum volimleri, Ma,\VO, ile bazi hematolojik ve
biyokimyasal parametreleri nasil etkilediginin ortaya konulmasi, ayrica bu
spor tiplerinin bahsedilen parametreleri farkli yénde etkileyip
etkilemediginin belirlenmesi amaciyla planianan arastirma konuyla ilgili
calismalara katki saglayabilecektir.



1- GIRIS

1.1 KADIN VE SPOR

Yapilan bilimsel aragtirmalarin sonuclart cesitli tipteki egzersizlerin
kadin ve erkekteki etkilerinin 6nemli bir farklihk géstermedigi seklindedir.
Egzersize kars! fizyolojik ve biyokimyasal cevaplarindaki olusma
mekanizmalarinin her iki cinste de ayni oldugu bilinmektedir. Cinsler
arasinda ortaya cikan farkhliklar daha ¢ok elde ediien derecelerle kendini
gostermekte, erkek sporcularin performanslari genellikle kadin
sporculardan daha ytiksek bulunmaktadir. Buna ragmen cinsler arasindaki
bu farkhlik 6zellikle yiizme sporunda gittikce azalmaktadir. Ancak ylizme
sporundaki bu olayin, kadinlardaki ylksek vicut yag oraninin bu spor
dalinda bir avantaj saglamasi sebebiyle meydana gelebilecegi ileri
stiriimektedir (40).

Sporcu kadinlarda performans duzeylerinin  gercek manada
belirienebilmesi igin, kadinlarda antrenman yulklemelerinin fizyolojik
sonuclarinin arastiriimasi daha gercekci bir yaklasim olarak kabul
edilmelidir. Ortalama yag ve kas orani kadinlarda 28'e 35 iken, bu
degerler erigkin erkekte ortalama 18'e 42'dir. Kadin iskeleti belirgin
derecede daha zayif bulunmakta ve erkege oranla %20-25 daha hafif
olmaktadir. Eklem baglantilarinin daha yumusak ve coguniukla gevsek
oldugu (bu olay eklemin daha fazla hareketine izin vermekle beraber ),
bunun sonucunda bazi asin mekanik ylklenmeleri imkansiziastirdigi da
bilinmektedir. Kas kuvvetinin, ayni enine kesite gére oranlandidinda %20-

25 civarinda erkeklere gore daha az bulunmasi da sporda 6nemli bir



kriterdir. 13-14 yaslarina kadar kiz ve erkek cocuklarin kilolarinin ve
kuvvetlerinin pratik olarak ayni olmasina ragmen antrenmanlarin kizlarda
kuvveti 1/4 oraninda artirmasi, bu oranin erkeklerde 2/3 oraninda
bulunmasi ilgi ¢ekicidir. Bunun anlami, bahsedilen yas grubundaki erkek
kaslarinin antrenmana verdigi cevap, kadinlarinkinden yaklasik iki misli
daha fazla olmaktadir. Temel olarak bu cevap androjenlerin etkisiyle
gelismektedir. Anabolik hormonlarin etkisiyle kadinlarda kas kuvvetinin
daha iyi gelistirilebilecegi ifade edilmektedir. Ancak kadinlara anabolizan
hormon vérifmesinin tip cevrelerinde ¢ok tartisiidigr ve kadin saghgi icin
zararli oldugu kabul edilmektedir. Buna ragmen, lif sayisinin her kisi de
sabit bulunmasi ve kas hipertrofisinde sadece kontraktil maddede artis
saglanmasi; sonu¢ olarak antrenman yuklenmelerinin daha fazla sayida
kas lifi olan erkek sporculari, daha buyuk bir kas kKitlesine ve ilave olarak
daha fazla kuvvet artisina ulastiracaktir (97).

Dolastm fonksiyonunda, cinsiyetler arasindaki farkhliklar son
derece onemlidir. Kadin sporcularda dayanikiihk performansinin disik
bulunmasindan buyuk Olclde dolasim sisteminin sorumiu oldugu ortaya
konulmustur. 20-30 vyas grubundaki antrenmansiz Kkadinlarin kalp
bliylikligl, ayni yastaki antrenmansiz erkeklerden 200 cm® daha kiiciik
bulunmaktadir. Bu farklilik performans sporlarinda daha belirgin bir
sekilde ortaya ¢cikmaktadir. Sporcu kadinlarda performans kapasitesinin
duslik olmasi yalnizca kalp blylkluglnin daha az olmasinin bir sonucu
degildir. Kadin sporcularda kaip bUyUkiigu ile performans kapasitesi
arasinda uygun olmayan bir iliski s6z konusudur. Nitekim: dinlenme
sirasindaki nabiz toplami ile Olgcllen dinlenme kapasitesi, 6zellikle uzun

sireli performanslardan sonra, kadinlarda daha dlsuk seyretmektedir (5).



Sporcu kadinlann performans kapasitesi ile spesifik hormonal
denge arasinda bir iligskinin mevcudiyeti bilinmektedir. Menstruasyon
siklusunun performans kapasitesi Uzerinde c¢ok farkll etkilere yol
acabilecegi ileri sirilmektedir. Konuyla ilgili yapilan aragtirmalar,
coguniukla sporcu kadinlarin ifadelerinin  olusturdugu anketiere
dayanmaktadir. Bu sekildeki arastirmalarin guvenilirligi tartismalidir.
Cunklu ozellikle kendi performans kapasitesi sorgulanan kigide, bilingli
_veya bilingsiz bazi inhibisyonlar ortaya c¢ikabilmekte, bu olay da
sporcunun arastiriclya verdigi cevaplarin subjektif olmasina yol
acabilmektedir (5, 97).

Kadin ve spor uzerine gerceklestiriien arastirmalarin cinsler
arasindaki farklhiliklardan daha ziyade, spor yapan ve yapmayan kadinlar
arasindaki farkliliklarin belirlenmesi Uzerinde yogunlasmasi daha énemli
olmahdir. Cunku; konuyla ilgili incelenmesi gereken husus. sporun
kadinlar Uzerindeki olumlu ve/veya olumsuz etkilerinin belirlenebilmesi

noktasinin acikliga kavusturuimasidir.

1.2 METABOLIK SISTEMLER VE EGZERSIz

Fiziksel isin yapiimas iskelet kaslarinin kasiimasina baghdir. Bu
kaslima aktin ve miyozinden olusan miyoflamanlarin etkilegsmesi ile ortaya
cikar. Miyoflamanlarin  bu etkilesimi icin gerekli enerji ATP'nin
hidrolizinden saglanir (72). Kas iginde ATP miktari az oldudu igin
sagladigi enerji ¢ok kisa surelidir. Aktiviteyi devam ettirebilmek icin
metabolik yollardan ATP'nin hizla yenilenmesi, yerine konmasi gerekir

(65, 70, 72). ATP'nin yeniden sentezlenmesi igin gerekli enerji aerobik



veya anaerobik metabolizma ile saglanmaktadir (44). Bu kimyasal
reaksiyonlar da, daha 6nce sindirim sistemi yoluyla alinmis olan besin
maddeleri aerobik ve anaerobik yollarla metabolize oluriar. Enerji
metabolizmasi anaerobik ve aerobik olmak Uzere iki ana bashk altinda
siniflandiniabilinir. Aerobik metabolizmada yaglar ve karbonhidratiar O,'in
reaksiyonlara girmesi ile H,O ve CO;' e kadar yikilirlar. Proteinde enerji
kaynagi olarak kullanilabilir;, ancak karbonhidrat ve yaglarin yaninda
6nemi ¢ok azdir (61).

1.2.1 ANAEROBIK METABOLIZMA

Bir kasin kasilabilmesi i¢in ATP'ye ihtiyagc vardir. Miyozin
flamanindaki ATP az enzimi ATP'yi ADP ve inorganik fosfata parcalar ve
fosfat bagindaki enerji aciga cikar. Kasta ATP  seviyesinin  tekrar
saglanmasi i¢cin devreye giren anaerobik sistemler ylksek enerjili fosfat
bilesiklerinden enerji transferi ve karbonhidratlarin anaerobik glikozudur.

Enerji veren fosfat bilesikleri ATP ve kreatin fosfattir (CP). 1 gram
yas kastaki ATP konsantrasyonu 4-8 moldir (10, 65). CP kas hiicresi
icinde bulunan, ATP gibi ylksek enerji bag! tasiyan ve parcalandiginda
6nemli miktarda enerji actga ¢tkaran bir bilesiktir. CP, kreatin kinaz enzimi
tarafindan yikilir ve agiga cikan enerji ATP'nin tekrar yapiimasi icin
kullamlir (44). Bir gram yas kastaki CP Konsantrasyonu 17-20
mikromoldiir (10, 79). CP'dan ATP olusumu arasindaki iyonik yik
degisimi, ATP'nin tlketilmesi sirasinda olusan yik degisiminin ters
yonlinde ve daha buyuktlir. Bu yuzden ATP parcalanmasi sirasinda
ortamin pH'si diserken CP yikilmasiyla kasta alkalilesme olur. Metabolik

olaylarin ¢ogu kast asitlestirdigi icin CP'nin ortami alkalilestirici etkisi



egzersizin basinda enzim aktivitesinin artigsina katkida bulunur. Kreatin,
mitokondri membranina hareket eder ve tekrar CP olusur (65). Kaslardaki
ATP ve CP depolarn ¢ok sinirlidir ve ¢ok kisa slrede tukenirler. Ancak bu
sistemde yenilenme hizi ¢ok yuksektir. Kas kasiimasinin baslangicinda,
ilk birka¢c saniyede oksijen gerektirmeyen en hizli enerji kaynag: olarak
fosfagenler devreye girer (72). CP, ATP olusumunda énemli bir kaynaktir.
Cok yuksek siddette ve cok kisa streli (10 saniyeden kisa) eforlarlarda
kas kaslimas! icin gerekii enerjinin 6nemli bir kismi bu yolla
saglanmaktadir (44). Kas i¢i fosfagen miktari bir kisinin kisa sureli siddetli
enerji olusturma becerisini anlamli sekilde etkiler (79). Depo fosfagen
enerjisi 20-30 saniyelik kros kosusu veya 6 saniyelik tuketici egzersiz icin
yeterlidir (79, 104).

Laktik asit sistemi olarak bilinen bu metabolik vyolia
karbonhidratlarin parcalanmasiyla ATP sentezi igin gerekli enerji
saglanirken, son Urin olarak da laktik asit olusur. ATP olusturan bu yolda
glukoz veya depolanmis kas glikojeni kullanilir. Kandan kaslara glukoz
gecisini insulin kolaylastirir. Glukoz bazi asamalardan gecerek yeniden
yapilanir. Birinci basamakta glukoza fosfat eklenir. Bu fosforilaz
basamaginda 1 ATP harcanir. ikinci basamakta 1 ATP daha harcanarak
bir fosfat daha ekienir. Bu basamak fosfofruktokinaz (PFK) enzimi
tarafindan kontrol edilir. Bu enzim, glikolizin hizint sinirlayan enzimdir
(72); Daha sonra 6 karbonlu fruktoz 1,6-difosfat, iki tane 3 karboniu yapiya
ayrilir. 3 karbonlu yapilar, metabolik yolda devam ederek piruvik asiti
olusturur ve bu yol boyunca herbiri 2 ATP sentezler (61, 72). Piruvat daha
sonra aerobik oksidasyon i¢in mitokondriye girebilir ya da bu yolla girisi
mimkiin olmazsa sitoplazmada laktik asite cevrilir. Birinci basamaktaki
fosforilasyon icin fosforilaz b'nin, aktif formu olan fosforilaz a'ya



dontismesi gereklidir. Bu donusimu kalsiyum iyonlari ve cAMP ile aktive
olan spesifik bir "kinaz" kontrol eder (65). Maksimal bir egzersizin ilk on
saniyesinde anaerobik metabolik yoldaki ara urinlerin konsantrasyonu 10-
20 katina glkabilir. Bu fosforilazin hizli aktive oldugunu gésterir. PFK
aktivitesi fosforilaz aktivitesiyle paralel gider. ATP/ADP oranindaki diisme
her iki enzimi aktive ederken pH'daki diisme bu enzimleri inhibe eder.
PFK enzimi glikolizi diizenler. Fruktoz 1,6-difosfat, PFK'In ATP ile
inhibisyonunu azaltir. Fruktoz 6-fosfat pH dismesinin inhibitdr etkisini
azaltir. Sitrat ve glukoz 1,6-difosfat ise, PFK aktivitesini inhibe eder (65).

Laktik asit konsantrasyonunun artigi ile olusan pH dismesi ve yag
oksidasyonu sonucu olugan sitrat, glikolizi azaltir. Béylece agdir egzersizde
glikoliz kendi kendini sinirlar (65, 72).

Sitoplazmada piruvat konsantrasyonu artinca laktik asit olusur. Bir
kastaki bazi lifler laktik asit Uretirken diger lifler laktik asiti alarak okside
ederler ve bdylece glikojen hidrolizi aerobik olarak devam eder. Bazi
kaslarda anaerobik glikoliz sadece ATP rejenerasyonunda rol almakla
kalmaz, diger kaslar icin de aerobik substrat saglar (10).

AQIr ve ani bir egzersizde, tiketilen yiksek enerijili fosfatlarin hizla
yeniden sentezlenmesi gerekir. BOylece bir egzersizde ADP'yi fosforile
eden enerji esas olarak glikojenden gelir (65). Anaerobik ener;ji
kaynaklarinin maksimum kullanilmasi igin 2 dakikalik tliketici bir egzersiz
gerekir (80, 81, 82). Ancak bu slrede harcanan toplam enerjinin bilyik
kismi aerobik yoldan gelir (81).



1.2.2 AEROBIK METABOLIZMA

Aerobik  metabolizma yolunda, anaerobik metabolizmada
uretilenden ¢ok daha fazia ATP uretilir. Aerobik yolda ATP Gretimi daha
yavas olmasina ragmen, kapasitesi hemen hemen sinirsizdir. Aerobik
metabolizmanin son Uriinleri, kolaylikia ortadan kaldiriabilen H>O ve
CO.'dir. Aerobik metabolizma yakit olarak sadece karbonhidratiara
bagimli degildir. Yag ve proteinleri de substrat olarak kullanabilir (72).

Karbonhidratlar: Oksijenin varliginda piruvatin laktata déniisu
azalir. 3 karbonlu piruvik asit 2 karboniu Asetil Co-A'ya donusur ve krebs
dongusune girer (72). Glikoliz sirasinda piruvik asite kadar net 2 ATP,
piruvik asitten sonraki asamalarda 36 ATP olusur. Toplam olarak 1
molekul glukozdan net olarak 38 molekll ATP Uretilir (44).

Yaglar: Yaglarin oksidasyonu karbonhidratlardan farkhidir. Yag
metabolizmasinin baslamasi igin énce yag asiti zincirlerinin gliserolden
ayrilmasi gerekir. Serbest yag asitleri beta oksidasyona girerek 2
karbonlu yapilara ayniirlar. Bu yapilar Asetil Co-A'ya donuserek krebs
dongusune katilirlar (72). Beta oksidasyonla ayrilan her 2 karbonlu parga
icin 5 ATP uretilir. Krebs déngusiine giren her Asetil Co-A'dan 12 ATP
dretilir. Buna gore 16 C'lu bir yag asidi 7 kez beta oksidasyona girer ve 8
Asetil Co-A olusur. Bu yag asidinden toplam 131 ATP dUretilir. Beta
oksidasyonunun basinda 2 ATP harcanir, bdylece 16 karboniu yag
asidinden net 129 ATP elde edilir (44)



Genel olarak, eger egzersizin slresi uzun ve siddeti dislkse
éncelikle aerobik, siiresi kisa ve siddeti yuksek ise anaerobik enerji yollar
devreye girerek enerji olusumuna katkida bulunurlar. Hi¢ bir zaman bu
enerji yollari tek baslarina ve birbirlerinden bagimsiz olarak devreye
girmezler (32, 44). Egzersizin giddet ve suresine goére bu yollar degisik
oranlarda eneriji ihtiyacina katkida bulunuriar (44).

Cok agir egzersizier sirasinda, insan vicudunun enerji tiketimi
dinlenme dizeyinin 100 katina kadar yulkselebilmektedir. Viicut bu
tlketimi aerobik ve anaerobik yollardan karsilamaktadir. Bu nedenle,
dinlenme durumundan egzersize gegiste kas ve butlin organizmada biiylik
degismeler olmakta, asin ylklenmelerde vicuttaki dizenleyici
mekanizmalarin yeni bir denge durumuna gelmeleri ya da bozulan
dengeyi duzeltmeleri giderek zorlagsmaktadir. Darling (30), antrenmanii
olmayi egzersiz sirasinda vicutta homeostazisin korunmasi ve asin
ylklerde bozulan dengelerin egzersizden sonra hizia yeniden
dizenlenmesi olarak tanimlamaktadir. Kuskusuz, dengenin yeniden
kuruimasinda en Onemli faktér oksijen ihtiyacinin saglanmasidir. Bu
sebeple 4 dakika sirdirtlebilen maksimal egzersiz yikiinde, dakikada
tiketilen maksimal oksijen hacmiyle (Ma,VO,) Gigulen aerobik performans
kapasitesi, sporcu performans kapasitesinin en énemii égesidir. Aerobik
performans kapasitesi, blyUk Olcide somatik, psisik, egzersiz,
adaptasyon ve ¢evre kosullarinin etkisi altindadir (Sekil 1).



AEROBIK PERFORMANS KAPASITESI

Somatik Faktorier Psigik Faktorier
Cins, yas Tutum
Saglik durumu Motivasyon
Viicut yapisi

| |

Oksijen lleti Fonksiyontari
Egzersiz Tipi Solunum Cevre Kosullan
Siddet Dolasim Yukseklik
Sure — Kalp dakika hacmi —— Sicaklik
Ritim Aflm hacmi Sogukluk
Teknik Vurum saysi Gurahtu
Vicut Durumu (a-v) Oy farki Hava kirliligi
Metabolizma Hava basinci
Beslenme
Beslenme deposu

Adaptasyon
Antrenman
Formsuzluk

Akklimatizasyon

- Sekil 1: Aerobik Performans Kapasitesini Etkileyen Faktérler
(Astrand ve Rodahl'dan "1986" degistirilerek)



10

Dokulara gerekli oksijenin saglanabilmesi, akciger alveolleri
dizeyinde vyeterli ventilasyon-perflizyon oranini, kanda O, iletisini,
hiicrelere yeterli bir kan akimiyla tasinan oksijenin aerobik reaksiyonlar
icin mitokondrilere kadar ulasimini gerektirmektedir. Ozellikle solunum ve
dolasim sistemlerinin ortak faaliyetlerinin Grun( olan aerobik performans
kapasitesinin degerlendiriimesinde maksimal oksijen tiketiminin (MaVO2)
6lgli olarak alinmasi 1910 yilina kadar inmektedir. Ancak sporculardaki bu
parametre konusunda ilk gecerli bilgi, 1937'de Robinson ve ark ("100)
tarafindan verilerek, 2 mil diinya rekortmeni D. Lash'in M,,VO_'si 5.35 It/dk
olarak bildirilmistir. Buna paralel olarak sonraki yillarda bir ¢ok arastirici
sporcularda M., VO, tiketiminin varhgint dogrulamiglardir (9, 28). 1962
yilinda Bevegard (19), c¢esitli spor dallarindaki sporcularda O, tuketimleri
konusunda bilgiler ortaya koymustur. Saltin ve Astrand ise (101), 1967
yilinda mukavemetci atletler arasinda en yliksek oksijen tuketimini 6,17
It/dk (85 mi/kg.dk) olarak belirlemisierdir.

Uzun yillardan beri aerobik performans kapasitesini belirlemekte
énemli bir parametre oldugu bildirilen vital kapasite 190 sporcu Uzerinde
aragtinimig, ancak bu iki parametre arasinda anlamii bir korelasyon
bulunamamistir (8). Alman kurekgilerinde 1971 yiinda yapilan bir
arastirmada, vital kapasiteleri 8.5 It gibi ylksek degerde olan bu
sporcularin M, VOJniin 4.2-7.1 It/dk simirlari arasinda degistigi ortaya
konulmustur (75). Buna karsin aerobik kapasitesi yuksek olan butun
sporcularda, vital kapasitelerinin de ylksek bulunmasi, antrenmanin bu
parametreyi gelistirici yonde etkileyebilecegini dislindlirmektedir.
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Organizmada aerobik performans kapasitesi Uzerinde belirleyici
kriterler olan dolasim, solunum ve metabolik parametrelerin ayrintili ve
kesin bir sekilde tanimlanip gelistirilebilmesi, yogun arastirmalarin
konusunu teskil etmektedir. Dlzenli ve sistemli oiarak artan dozlarda
yapilan antrenmanlarin ¢ocuk ve genglerde M, VO,'linl artirdigi, ancak bu
artisin kizlarda erkeklere oranla daha belirgin oldugu bildiriimektedir(4).
Genellikle Mx,VO2'U kadinlarda erkeklere nazaran daha diuslk
seyretmektedir. Bu sebeple yapilan duzenli antrenmanlarin kadinlarda
M.\VO2'lin de daha belirgin artiglara yol agmasi burada énemli bir faktér
olarak goriimektedir.

1.3. SOLUNUM SISTEMI VE SPOR

1.3.1 AKCIiGER HACIM VE KAPASITELERI

Solunum sisteminin faaliyeti klasik olarak akciger hacim ve
kapasitelerinin 6l¢liimesiyle belirlenebilmektedir. Cesitli parametrelerin
anlamlari ilkk defa 1950 yilinda solunum fizyologlari tarafindan kabul edilen
standart kisaltmalaria birlikte ifade edilmektedir (56).

1.3.1.1 AKCIGER HACIMLERI (VOLUMLERI):

a. Solunum Voliimii (Tidal Volim “VT”): Solunumun tipi ne
sekilde olursa olsun inspirasyonia alinan ve ekspirasyon ile verilen gaz
volumdudur. Yaklasik degeri 500 ml'dir.
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b. inspirasyon Yedek Voliimii (inspirasyon Rezervi "IRV"):
istirahat halinde normal bir inspirasyon sonundan baslamak Gzere
maksimal bir inspirasyonla alinmasi mimkin olan gaz volimudiir.
Yaklagik degeri 3.000 mi'dir.

c. Ekspirasyon Yedek Voliimii (Ekspirasyon Rezervi "ERV"):
Istirahat halinde normal - bir ekspirasyon sonundan baslamak (izere
maksimal bir ekspirasyonla akcigerden cikartilabilen gaz voliimudiir.
Yaklasik degeri 1.100 ml'dir.

d. Rezidiiel Voliim ("RV"): En zorlu ekspirasyondan sonra bile
akcigerlerde kalan gaz voliimiidir. Yaklasik degeri 1.200 ml'dir (1 15).

1.3.1.2 AKCIGER KAPASITELERI

Solunum ddnemindeki olaylar tanimlanirken bazen akciger
volimlerinin iki ya da daha fazlasinin birarada degerlendirilmesi gerekir.
Bu sekilde olugan kombinasyonlar akciger kapasiteleri olarak tanimlanir
(89).

a. inspirasyon Kapasitesi "IC" (VT+IRV): Istirahat halinde
ekspirasyon sonundan itibaren yapilan maksimal inspirasyonla
akcigerlere alinabilen gaz volimudir. Yaklasik degeri 3500 mi'dir.

b. Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite FRC" (ERV+RV): Normal bir

ekspirasyon sonunda akcigerlerde kalan gaz vollimiidir. Yaklasik degeri
2.300 mi'dir.
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c. Vital Kapasite "VC" (VT+IRV+ERV): Maksimal bir
inspirasyondan sonra mumkun olan en kuvvetli ekspirasyon ile
cikarilabilen gaz volimudur. Yaklasik degeri 4600 mi'dir.

d. Total Akciger Kapasitesi "TLC" (VC+RV): Maksimal bir
inspirasyondan sonra akcigerlerde mevcut bulunan gaz volimiddr.
Yaklasik degeri 5800 ml'dir (87).

Bahsedilen akciger hacim ve kapasitelerinde erkekler icin verilen
normal degerlerin kadinlarda%20-25 daha ddsik bulundugu kabul
edilmektedir (87).

1.3.2 SPORUN SOLUNUM PARAMETRELERI UZERINE ETKISI

Akciger fonksiyon testleri; akciger hastaliklarinin tanisi ve kisinin
pulmoner kapasitesinin belirlenmesinin yanisira spor fizyolojisinde de
6nem tasimaktadir. Bazi solunum parametrelerinin  Sigllebildigi
spirometre cihazlannin 1846 yilinda klinik uygulama alanina girmesine
ragmen solunum fonksiyon testlerinde bir standardizasyon probleminin
mevcudiyeti devam etmektedir (73). Ulusal ve uluslararasi solunum
fonksiyonlarini o6lgcen cihazlar arasinda isim ve kavram benzerligihin
saglanamadig! da bir gercektir (45). Bahsedilen bu problemler, sporun
solunum parametreleri Uzerine olan etkileriyle ilgili calismalarda da bazi
sorunlara yol agabilmektedir (54, 64).

Cocuk dogduktan sonra blyume ve gelismesi, olguniasma
dénemine kadar, zaman zaman yavaslama ve hizlanma donemleri
gostermekle beraber kesintisiz devam eder. Olgunlasma (lkeden lilkeye
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hatta bdigeden bdlgeye farkhiliklar gosterir (14). Puberteden 6nce
cocuklarda kiz ve erkek arasinda vicut Glgim farklar pek az oldugu gibi
performanslan da farkhlik gostermemektedir. Ozellikle ylizme sporunda
10 yas grubunda erkek-kiz performans farki olmamakta, hatta 16 yasa
kadar kizlarin dereceleri %5-10 oraninda daha iyi olabilmektedir (40).
Buylime caginda boyun da uzamasiyla birlikte akciger hacim ve
kapasitelerinin artigi paralellik gostermektedir. Ote yandan gégiis kafesi
ve solunum kaslarinin gelisimi bu volimlerde egzersizlere bagdli
degismelere neden olabilmektedir (43, 76). Egzersizin gocuklarda ve
genclerde solunum parametreleri Uzerine olan etkileriyle ilgili caligmalar
bazen. farkli goérlsleri de beraberinde getirebilmektedir. Bir kisim
arastiricilar, yogun fiziksel antrenmanlarin solunum parametrelerini artirici
yonde etki yaptigini savunurken; digerleri bu gelisimin tamamen yas
grubunun dinamigi olarak normal buylimeye paralel olduguna dikkat
cekmektedirler (43, 62, 71). Bunun diginda kalan bir kisim arastiricilarda
egzersizin solunum parametrelerini artirmamakla beraber verimli ve
ekonomik duruma getirdigini ileri siirmektedirler (102). Genel olarak kabul
edildigine gére ylzme sporu ¢ocuk ve genclerde solunum parametrelerini
belirgin sekilde artirabilmektedir (12, 49). Buna karsin; cocukluk ve
bliyimenin adelosan ddénemierinde yaptlan antrenmanlarin genel olarak
solunum parametrelerini artirici yonde etki yaptigi bircok arastirici
tarafindan gosterilmistir (1, 15, 16). |

Fiziksel egzersizde kaslarin oksijen ihtiyaci artmaktadir. Egzersiz
icin gerekli ve yeterli oksijeni karsilayacak olan solunum sisteminin de
buna fizyolojik uyum gostermesi bu mekanizmanin geregidir. Vital
kapasitenin artis derecesi, solunum kaslarinin gelisimi, akcigerlerin ve

toraks duvarinin genigleyebilme kabiliyeti brong ile bronsiollerin
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elastikiyeti ile sinirlidir (67). Solunum ve dolasim sistemleri arasindaki siki
fonksiyonel iliski antrenmanin etkileri bakimindan da oldukcga paralel bir
gelisme gdstermektedir. Vital kapasitenin spor antrenmaniariyla artmasi
baslica calisma sekliyle antrenman yluklenmesine baglidir. Pratik olarak
bu artig, ¢cogunlukla uzun sureli dayanikilhk performansi gerektiren spor
tiplerinde gorllr. Vital kapasitenin bu gelisimi; uzun bir zaman arahgi
gerektirmesine ragmen 1-2 haftalik antrenmanlar sirasinda bile 500 mi'ye
varan artiglarin olabildigi gésterilmistir. Burada belirleyici olan kriter,
sporcunun performans dlizeyinin en Ust seviyeye ulasip ulagsmadigidir.
Eger sporcu en ust performans dlzeyine ulagsmigsa c¢ok yogun
antrenmanlar sonucunda bile solunum parametrelerinde anlamii bir
ylikselme s6z konusu olmayacaktir. CUnkl sporcunun anatomik olarak
gelisebilecegi son sinirlara ulagsmis olmasi, vital kapasitenin artisina
engel olan belirleyici bir faktor olarak ortaya g¢ikmaktadir. Ulasilan vital
kapasitenin miktari tamamen yapisal kosullara, yasa ve her bir spor
turlinlin oksijen ihtiyacina gére duzenlenmektedir. Oksijen ihtiyaci ise;
metabolizmanin etki derecesi bir tarafa birakilacak olursa, zaman birimi
basina diisen kas isinin siddeti ve siresine bagh bulunmaktadir. Uzun
slireli yiuklenmelerde, hergseyden oOnce, solunum ritminin dizenli
olmasinin, vital kapasitenin artmasinda ¢ok énemli roll oldugu bilinmelidir
(97).

Solunum parametrelerinin egzersizden nasil etkilenebileceginin
mekanizma Ozellikleri  birlikte degerlendirildiginde, cinsiyet farki
olmaksizin sporun genglerde bu parametreleri artirici yénde etki yapmasi
beklenilebilir. Clnklu anatomik olarak gelisebilecedi maksimum sinirlara

ulasmis oimayan genclerde yogun olarak yapilan fiziksel egzersizlerin bu
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gelisimi hizlandirici yénde fonksiyon gérmesi bahsedilen mekanizmalarin
tabii bir sonucu olmalidir.

1.4. HEMATOLOJIK PARAMETRELER VE EGZERSIZ

1.4.1. EGZERSIZIN ERITROSITER PARAMETRELER UZERINE
 ETKISI

Egzersizin eritrositer parametreleri nasil etkilediginin
belirlenmesiyle ilgili yapilan bircok arastirmanin sonuglari, bu konu
Uzerinde fikir birliginin saglanamadigini géstermektedir. Bir kisim
arastiricilar egzersize bagh olarak eritrosit sayisinda, Hb ve Hct
degerlerinde azalma meydana geldigini bildirirken (37, 83, 106), bircok
arastirict da bu parametrelerde artis oldugunu géziemiglerdir (41, 88,
107). Buna paralel olarak egzersiz sonucunda tek eritrosit hacminin
azaldigini, arttigini ya da deg@ismedigini ileri slren arastirmalarin
mevcudiyeti de celiskili bir gdérinum arzetmektedir (31, 36, 99, 113).

Egzersiz esnasinda kandaki sivinin bir kismi doku araligina
sizmaktadir. Bunun nedeni egzersizde kan basincinin, 6zellikle de sistolik
basincin ylkselmesi ve bodylece kilcal damariarin arteriyel tarafindan
dokular arasina sivi filtrasyonunun artmasidir (78). Ayrica egzersiz
esnasinda olusan laktik asit gibi metabolizma Urlinleri de intersitisiyel
aralikta osmotik basinci ylkselterek damarlardan sivi cekilmesini
artirmaktadir (63). Novosadova (88), 60 dk sireyle M.VO, 'Unin
%67'sinde uyguladigi akut egzersizde hematokritteki en biylk artisin 10
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ile 15. dakikalarda meydana geldigini ve bu artigin plazma voliimiindeki
azalmayla beraber oldugunu ortaya koymustur.

MCV, MCH ve MCHC gibi eritrositer indekslerin egzersiz
sonrasinda degigiklikler gosterdigi, 6zellikle hiicre voliimiindeki %6.3'llik
azalmaya paralel olarak MCHC degerinde de ayni oranda bir artis oldugu
gosterilmistir (36). Genel olarak yapilan arastirmalarda egzersiz sonrasi
eritrositer parametrelerde gorulen artisin sonu¢ olarak
hemokonsantrasyon mekanizmasina bagh oldugu ortaya konulmaktadir.
Laboratuvar hayvanlarinda yapilan benzer calismalarda da ayni
mekanizmanin varligi altinda bahsedilen parametrelerde artislar oldugu
tespit edilmistir (109). Hematolojik parametrelerle egzersiz arasindaki
iliskiyi konu alan arastirmalarin, ¢ogunlukla sabit bir egzersiz yluklemesini
takiben meydana gelen akut degisiklikleri kapsadidi gézlenmektedir. Buna
kargin arastincilanin celiskili bulgular elde etmesi. muhtemelen kan
parametreleri ve total kan voliminin tayininde kullanilan metodlardaki
farklilk, uygulanan egzersizin siddet ve surelerindeki degisiklikler,
Uzerinde cgalisilan deneklerin yas gruplarinin standart olmamasi gibi
faktorlerden ileri gelmektedir. Degisik slire ve siddetteki egzersizlerden
4-6 saat sonra ise hematolojik parametrelerin normalden daha diisik
seviyelere indigi cesitli arastirmalaria ortaya konulmustur (3,38). Anemiye
benzer karakterdeki egzersiziere bagh bu degisiklikler "sporcu anemisi"
ya da "egzersiz sonrasi anemi" olarak tanimlanmaktadir. Egzersiziere
bagll olarak bahsedilen parametrelerde meydana gelen degisikliklerin sik
sik tekrarlanmasi zamanla sinirli kalicili§i olan hematolojik degisikliklere
neden olabilmektedir. Bu kalici degisiklikler coguniukia uzun slire egzersiz
yapan sporcularda gozlenmektedir. Egzersizin bitiminde veya kisa bir

zaman dilimi icerisinde tayini yapilan hematolojik parametrelerdeki
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degisikliklere ilave olarak, uzun slreli spor yapan Kigilerdeki hematolojik
parametrelerin normal sinirlarinin  belirlenebilmesi;  konuyla ilgili

tartismalarin daha saglikh yapiimasina zemin hazirlayabilecektir.

1.4.2. EGZERSIZIN LOKOSIT VE TROMBOSIT DUZEYLERINE
ETKISI

Akut bir egzersizi takiben, eritrositer parametrelerde oldugu gibi,
I6kosit ve trombosit dlizeylerinde de artislar oldugu ileri surtilmektedir (20,
21, 91). Egzersizle birlikte [6kosit ve trombosit sayisindaki artislar
hemokonsantrasyon mekanizmasiyla ac¢iklanamayacak kadar biyik
olmakta, bu artiglara daha ziyade egzersizle birlikte suratlenen kan
akimina damar duvarlarindan karisan |6kosit ve trombositlerin sebep
oldugu dusliniimektedir (109). Egzersiz esnasinda katekolaminlerinde
artmasi ve katekolamin infuzyonuyla IGkosit artisi arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmasi, 6zellikle I0kositlerin artisinda katekolaminlerin de
rol oynadigini ortaya koymaktadir (21). Aynica bu artislarda metabolik
asidoz ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) un kan diizeylerindeki
degisiklikleride etkili olabilmektedir. Aym mekanizmalarin etkisi altinda,
egzersize bagli olarak gorllebilen Iokosit ve trombosit artisi, egzersizi
takip eden sureler icerisinde tekrar normal dlzeylerine inebilmektedir.
Ancak bu normal donusun eritrositer parametrelerdeki normal déniisten

daha uzun bir zaman gerektirdigi de ortaya konuimustur (91).

Hematolojik parametreler Uzerine egzersizin etkilerini arastiran
calismalar, daha cok erkek ve erigkin sporcular ve/veya bireyler Uizerinde
yogunlasmakta, ayni zamanda da akut bir egzersizi takiben bahsedilen

parametrelerdeki degisiklikleri konu almaktadir. Sporculardaki hematolojik
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parametrelerin normal dlizeylerinin belirlenebilmesi, bunun yanisira farkl
cinslerde bu parametrelerin egzersizden nasil etkilendiginin ortaya
konulabilmesi, bu tartismalara daha degisik yorumiar getirebilecektir.

1.5. BiYOKiIiMYASAL PARAMETRELER VE EGZERSIiz

Kalsiyum iyonlari (Ca™); kemik metabolizmasi, stimulus-
kontraksiyon, situmulus- salgilama, pihtilagsma, dolasim hemostazi ve
cesitli enzimatik reaksiyonlar gibi cok sayida fizyolojik olayda rol
oynamaktadir (27, 60). Egzersizi takiben serum kalsiyum
konsantrasyonunda artma oldugu, egzersiz duzeyi arttikca bu
konsantrasyonunda artis gosterdigi ve bu artisin kemikteki kalsiyum
mobilizasyonuna bagli oldugu kabul edilmektedir (69, 74, 114). Benzer
sekilde fosfor duzeylerinde de egzersize bagli énemli artislar oldugu
gozlenmektedir (97). Bunlara ilave olarak plazma proteinlerinin de
egzersizden belirgin bir sekilde etkilendigi. 6zellikle serum albumin
duzeylerinin 6nemli oranda artis gosterdigi bilinmektedir (97). Bahsedilen
parametrelerdeki egzersizlere bagh bu artislar fizyolojik mekanizmalarin
bir geregi olarak goérllmektedir. Ancak bu parametrelerin sporculardaki
normal dlzeylerinin sedanterlere oranla hangi seviyede oldugunun
belirlenmesi sporcu performansi ve biyokimyasal parametreler acisindan
oldukca 6nemlidir.

1.6. EGZERSIiZ VE iMMUN SIiSTEM

infeksiyonlara karsi viicudun direncinin artiriimasinda deneysel

calismalar bulunmamakia beraber, egzersizin immin (bagisiklik)
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fonksiyonu artirabilen interlokin-1'in  salinimini uyardig) belirlenmistir
(105).

Gerceklestirilen c¢alismalar, c¢inkonun imminitede 6nemli ve
spesifik bir regilatér rol oynadigini gdstermektedir. Cinkonun bu etkisini
Ozellikle lenfositlerin sayilarini ve aktivitelerini artirarak ortaya koydugu
bilinmektedir. Bugln icin 300 kadar enzimin aktivitesinde veya yapisinda
rol oynayan c¢inkonun, DNA, RNA, nukieik asit sentezi, protein,
karbonhidrat ve lipid metabolizmasiyla ilgili pékgok reaksiyonda onemili
fonksiyonlar gérdugu tespit edilmistir (13).

Fiziksel egzersizin vucuttaki cinko dagihmi Uzerine etkilerini
arastiran ¢ok az sayida calisma bulunmakta, bu calismalar da daha ¢ok
akut bir egzersizi takiben cinko diizeylerindeki degisiklikleri konu
almaktadir (39). 15 dakikalik submaksimal bir egzersizi takiben eritrosit
¢inko dlzeyinde azalma, plazma c¢inko dlizeyinde ise artma oldugu
bildirilmistir (47). Ancak, ¢inkonun yukarida bahsedilen fonksiyonlari bir
arada degerlendirildiginde konu ile ilgili calismalarin teferruatli ve spesifik
olarak vyapilmasi gerekliligi ortaya cikmaktadir. Cinko ve egzersiz
iligkisinin yanisira, ¢inko, egzersiz ve immiin fonksiyonlarinin etkilesimini
ele alabilecek aragtirmalar konunun aydinlanmasinda oldukca o6nemli
bilgilerin saglanabilmesine yol acabilecektir.
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1.7. EGZERSIiZ SONRASI URINER SiSTEMDE MEYDANA
GELEN DEGISIKLIKLER

1.7.1 PROTEINURI

Protein normal sartlar altinda idrarda eser (¢ok az) miktarda
bulunur. Glnllk idrarda 150 mgr'dan fazla bulunmasi proteinlri olarak
kabul edilir. Glomeral kapillerinde geéirgenligin artmasiyla cogalan
idrardaki proteinin biylk kismini albumin olusturmaktadir. Bu belirti cogu
defa albuminuri olarak da adlandirtlabiimektedir (56).

Proteindriler olus mekanizmalarina gore degil, sekil ve sebeplerine
gore siniflandiriimaktadir:

a. Gegici proteinriler (Fonksiyonel sebeplere bagli proteindriler)

b. Surekli proteindriler (Organik sebeplere bagl proteintriler)

Fonksiyonel sebeplere bagli proteindriler icerisinde en yogun olarak
goruleni, asin adale faaliyeti sonunda gelisen proteindrilerdir. Bu tip
proteinuride; protein atilimi yaninda, eritrosit atilimi da méydana
gelebilmektedir. Son zamanlarda bu tip proteindriler "egzersiz proteintrisi"
olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz proteinUrisinde, proteinler glomeriiden
stzlilmekte ve tlblillerden tekrar geri emiimektedir. Tlbuler
reabsorpsiyon bozulmadan glomeriler permeabilitedeki artisin veya filtre
edilen proteinlerin tubller reabsorpsiyonunun bozulmasiyla birlikte, .
glomeriler permeabilitedeki artisin  proteiniri  nedeni  oldugu
dusuntimektedir (51, 84, 92). Egzersiz esnasinda kan akim hizinin
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artmasiyla birlikte, nefrondaki kan akim hizi da artmakta ve buna paralel
olarak glomertil filtrasyon hizi énemii 6iclide yikselmektedir (93). Ayrica
hormonal aktivitede de artislar gérilmekte renin, anjiotensin, aldosteron
ve antidilretik hormon egzersiz esnasinda bdbrekler (izerinde etkili
olmaktadir (11, 34). Idrardan protein atilimini etkileyen hemodinamik
degisikliklerin mekanizmalar iyi bilinmemektedir. Ancak anjiotensin ve
norepinefrin gibi vazoaktif bilesikler ile egzersiz idrardan proteinlerin
atihmini artirabilmektedir (86). Egzersiz proteinurisi efora bagli olarak
olusmakta ve sonraki saatlerde kayboclmaktadir. Bu nedenle de bir bébrek
patolojisi olarak kabul edilmemektedir (48).

Uriner sistemde egzersize baglh olarak gorulen bozukluklarin ilk kez
1878'de yogun egzersiz sonrasinda askerler arasindaki proteinlriyi tesbit
eden Leube tarafindan tanimlandigi bildiriimektedir (66). Yapilan
arastirmalarin sonuclari; agir egzersiz yapan kisilerin %70-80'inde
proteinuri olustugunu ortaya koymaktadir (48). Egzersiz sonrasi olusan
proteinurinin, yapilan egzersizin stresinden ¢ok, egzersizin yoguniugu ile
iligkili oldugu gosterilmistir (94).

1.7.2 HEMATURI

idrarda eritrosit gériimesi olarak tanimlanan hematiiri; makroskobik
ve mikroskobik olmak Uzere iki tipe ayniir. Makroskobik hematlride
idrarin  kirmizi rengi g6zle goértiir ve hematurinin siddetine gbre
pembeden kirmiziya kadar renk degisiklikleri olusabilir. Mikroskobik

hematuride idrar ya normal gérinimlu veya hafif dumanhidir (77).
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Spora baglh hematirinin etiyoloji ve fizyopatolojisi ayrintili olarak
incelenebilir. Hematlrinin  konumuna gobre bobrekier veya mesane
kaynakli olmak Ulzere iki alt sinifa ayrilabilir. Yine benzer sekilde spor
etkinliginin cesidine gére travmatik ve travmatik oimayan hematuri olmak
Uzere gruplandiniabilir (66).

a. Travmatik Olmayan Hematiiri

Egzersiz sirasinda iskelet kaslari, kalp ve akcigerlerin kan ihtiyaci
artmakta, buna paralel olarak renal plazma ve kan akimi da azalmaktadir.
Renal plazma ve kan akimindaki bu azalma egzersizin yogunlugu ile
orantihdir (26). Uzun slreli agir egzersizierde kreatinin klirensi azalmakta,
bu olayda idrar akiminda azalmaya yol agmaktadir (98). Efor sirasinda
bobreklerdeki bu fizyopatolojik degisiklikler glomeriler gecirgenligin
artmasiyla sonuglanan hipoksik nefron hasarina neden olabilmekte, sonuc¢
olarak eritrositlerin idrara gecmesinde artis meydana gelebilmektedir (21).
Bu tip hematuride diger bir 6nemli etkende efferent glomertler arteriollerin
belirgin darligina neden olan ve filirasyon basincint artiran renal
vazokonstriksiyondur. Bu olay da; eritrositlerin idrar filtrasyonunun
artmasina yani hematiriye yol acmaktadir (26).

b. Travmatik Hematiiri

Bobrekleri direkt travmaya maruz birakan futbol ve hokey sporlar,
uzun mesafe kosucularinda bébreklerin sallanmasi. sikismasi gibi olaylari
iceren tum spor etkinlikleri renal damar yataginda lezyonlara, sonug

olarak da hematiriye neden olabilmektedir. Her iki mekanizmada spor
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hematurisinin patogenezinde rol oynamaktadir (66). Ozellikie mesane
kaynakli hematiiri direkt travmaya bagl olarak meydana gelmektedir (6)

Klinikte hematuri sik rastlanan bir problemdir (48). Ancak spora
bagh hematiiri genelde iyi huylu ve kendi kendini sinirlayan bir yol izler.
Spor hematurisinin eforun bitiminden sonra 48-72 saat igerisinde diizeldigi
de bilinmektedir (48). Spor sonrasi Uriner patolojilerin gelisme sikhi§i
konusunda cesitli arastiricilar farkli sonuglar bildirmektedir. Boileau ve
arkadasglari (24), 317 maratoncunun %17'sinde hematari olustugunu
belitmiglerdir. 15 hokey oyuncusu Uzerinde vyapilan incelemede
sporcularin hepsinde musabaka sonrasi hematuri gelistigi ve 73 saat

sonra hematurinin kayboldugu ileri stiriimektedir (50).

Benzer sekilde ylzme, kirek, futbol, atletizm, kosma, atlama
sporlari yapan bireylerde gergekiestirilen arastirmada; futbolculann
%55'inde, diger sporcularin %80'inde miisabaka sonrasi hematuri gelistigi
ortaya konulmustur (7). Spora bagli hematiri blylk oranda uzun mesafe
kosucularinda tanimlanmistir. 9-14 km. arasindaki uzun mesafe
kosularindan sonra 48 atletin 33'Unde hematiri meydana geldigi
belirlenmistir (46). Basketbol ve futbol sporu yapan 111 erkek cocuk
Uzerinde gerceklestirilen bir arastrmada degisik oranlarda hematiri
gorilduginun bildirilmesi yetiskin erkeklerde gorilen bu fenomenin, erkek
cocuklarda da olustugunu ortaya koymaktadir (103).

Fiziksel aktivite sonrasi goériilen hematiri ve proteintriyle ilgili
calismalar daha gok yetiskin erkek sporcular lizerinde yogunlasmaktadir.
Bazi arastiricilar; spora bagl olarak ortaya ¢ikan hematiiri ve proteinirinin

sadece erkeklerde gérilebilecegini 6ne slrmektedir (53). Buna karsin
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maraton kosucularinda (kadin-erkek), yapilan bir incelemede cesitli
oranlarda hematuri ve proteinari goriilmesine ragmen (24), cinsiyetle ilgili
bir tasnif yapiimamis olmasi bir eksiklik olarak goze carpmaktadir. Cesitli
spor branslarindaki kiz ¢ocuklarda hematuri ve proteinlri Uzerine
gerceklestirilen arastirmada, 1 saatlik antrenman sonrasi atletizm sporu
yapanlarin %72.72'sinde hematliri, %36.36'sinda proteintri , voleybol
sporu yapaniarin ise, %62.50'sinde hematlri %25'inde de proteinri
olustugu bildi[ilmektedir (17). Benzer galismalarnn, gen¢ veya yetiskin
kadin sporcularda da yapilmasi bu konudaki bir eksikligi giderebilecegi
gibi, kadin, spor ve hematlriyle ilgili calismalara da katki
saglayabilecektir.
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2, MATERYAL VE METOT

Bu arastirma; 1996 yili Subat-Haziran aylar arasinda, 16 yas grubu
42 genc kiz (kontrol:12, atletizm:18, Dbasketbol:12) (izerinde
gerceklestiriidi. Calismaya alinan bUtun deneklerin bazi solunum
parametreleri spirometrede kuru sistemle tayin edilirken, M, VO, 'leri
indirekt metodla belirlendi. Buna paralel olarak butin bireylerin agirlik (kg)
ve boylan (cm) da tespit edilerek gerekli spirometrik 6lcimlerin
hesaplamalarinda kullanildi. Deneklerin on kol venalarindan alinan kan
érnekierinde, hematolojik parametrelerin yani sira, serum ¢inko, kalsiyum,
fosfor ve plazma protein dlzeyleri belirlendi. Antrenman éncesi ve sonrasi
deneklerden alinan taze idrar érnekieri proteiniri ve hemattri acisindan
degerlendirildi.

2.1 Spirometre

Akciger fonksiyon testlerinin tayinini tanimlamaktadir. Bu 6l¢iim
tekniginde akciger hacim ve kapasiteleri ile bir zaman birimindeki hava
akim volumleri olculur. Spirometrelerde, genellikle kuvvetli bir
inspirasyondan sonra mumkdin oldugu kadar zorlu ve hizli ekspirasyonla
disarlya atilabilen hava hacimleri yani ekspiratuvar spirogramiar
degerlendirilir (55).

Solunum fonksiyon testleri "GBR. Mijnhardt Vicatest Dry.
Spirometer (Type VCT), spirometre kullanilarak kuru sistemle

gerceklestirildi. Uygulama denek bir sandalyeye oturur pozisyonda burun
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kiskaci takilarak yapildi. Her defasinda deneklere 6igtimlerin nasil olacagi
acikland), gerektiginde gosterildi ve daha sonra en az 3 zorlu ekspirasyon
manevrasi yaptirildi. Spirogramda c¢izdirilen egrilerden en ylksek deger
hesaplamalarda dikkate alinarak, spirometrik 6lgiim sonuglart cetvel
yardimi ile BTPS (Body, Temperature, Pressure, Saturated) degerierine
gore duzeltildi (55).

2.1.1 Zorlu Vital Kapasite (FVC)

Maksimal bir inspirasyondan sonra yapilan tam bir ekspirasyon ile
cikartilabilen solunum gaz volimi olan bu deder grafikten eide
edilmektedir.

2.1.2 Zamanh Giig¢lii Ekspiratuvar Voliim (FEV,)

Grafik lizerinde hesaplanan FEV, degeri, birinci saniyedeki guciu
ekspirasyonla atilan maksimal solunum gaz volimudur (71).

2.1.3 Zamanh Gii¢lii Ekspiratuvar Voliimiin Zorlu Vital
Kapasiteye Orani (FEV%) :

1. saniyedeki vital kapasitenin FVC degerinin %'si olarak
hesaplanmasidir (55).

FEVI
FVC

Formiil. FEV, (%) x100.%
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2.1.4 Maksimal istemli Solunum Voliimii (MVV):

Tiffenau ve Drutel formlllu ile hesaplanan bu deger istemli olarak
dakikada solunan gaz hacmidir (111)

Formiil. MVV" = FEV,x30

2.2. M,xVO_'liniin Tayini

MaxVO2'U 12 dakika kosu testi (Cooper) uygulanarak indirekt
metodla tayin edildi. Kosu testi Elazi§ Genglik ve Spor il Muddirliigine
bagli sehir stadyumunun atletizm pistinde gerceklestirildi. 400 metrelik
kosu parkuru 10'ar metrelik bolimier halinde isaretlendikten sonra, 20
dakikalik standart 1sindirma hareketleri yaptirilan denekler altisar kisgilik
gruplar halinde start verilerek 12 dakika siireyle kosturuldu. 12 dakikalik
stirenin bitiminde didlkle verilen isaretle deneklerin bulundukiari yerierde
durmalari saglanarak, her deneg@in katettigi mesafe metre olarak
belirlendi. Elde edilen bulgularin degerlendiriimesi sonucu, deneklerin bir
dakikada kosabildikleri mesafe, metre olarak tespit edildi. daha sonra
Balke'nin gelistirdigi formiille, calismaya alinan bireylerin M,,VO'leri tayin
edildi (108).

Formuil:
MaxVO; : 33.3 + (X-150).0.178 mi/kg-dk
(X= 1 dakikada kosulan mesafe)
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2.3 Hematolojik Parametrelerin Tayini

Calismaya katilan bitin deneklerin 6n kol venalarindan alinip,
EDTA'h tiiplere konulan 2 mllik kan érneklerinde; F.U. Tip Fakiiltesi
Biyokimya laboratuvarindaki kan sayim (Max M Blood Cell Counter
System) cihazi kullanilarak Eritrosit, hemoglobin, hematokrit, I6kosit, MCV
(ortalama tek eritrosit hacmi), MCH (ortalama hemoglobin miktari), MCHC
(ortalama Hb konsantrasyonu ), Retikulosit ve trombosit parametrelerinin
tayini gerceklestirildi.

2.4. Kalsiyum, Fosfor ve Plazma Proteinlerinin Tayini

Deneklerin 6n kol venalarindan steril plastik enjektérierle alinan kan
ornekleri (3 ml), 3000 devirde 5 dakika sureyle santrifij edilip, serumlari
ayristirildiktan sonra F.U. Tip Fakiltesi Biyokimya laboratuvarindaki oto
analizérde (Technicon RA-XT Autoanlyzer) Ca, P, Total protein, Albumin

ve Globulin parametreleri tayin edildi.

2.5.Serum Ginko Tayinleri

Calismaya alinan batin bireylerin  serum ¢inko seviyelerinin
belirlenebilmesi icin steril plastik enjektérlerle 6n kol venalarindan alinan
kan ornekleri (6 ml) 3000 devirde 5 dakika santriflj edilip serumlari
aynstinidiktan sonra, distile suyla yikanip etuv de kurutulmus tapler
icerinde (tliplerin adz! parafilm ile kapatilarak)-20 °C'de muhafaza edildi.
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2.5.1 Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi:

Metal olan elementlerin miktanni tayin etmek icin atomik
absorpsiyon spektrofotometresi kullaniimaktadir (18, 95). Bu yontemin
esasl elementin serbest atomlarinin mor otesi veya gorulur boélgedeki
isinlari absorbe ederek uyariimalarina dayanir. Bu igslem ya elementi
bilesik halinde ihtiva eden bir ¢ozeltinin sis halinde yiksek sicakliktaki bir
alev icine puskartiimesi veya elementi bilesik halinde ihtiva eden érnegin
karbon numune kabina konarak, kabin elektrik arkiyla akkor haline
getiriimesi suretiyle gercekiestirilir (18, 95, 96).

Serum cinko degerlerinin 6lcimlerinde F.U. Miihendislik Fakiiltesi
Kimya Muhendisligi Boélumindeki Varian Marka 30-40 model atomik
absorpsiyon spektrofotometresi ile Varian Marka PSC-56 model otomatik
érnekleyici kullanildi. Olglimler alevli atomizasyon teknigi kullanilarak
213.9 nm dalga boyundaki 1sik ile her numune igin iki defa yapildi. Cinko
seviyeleri ug/dl olarak tayin edildi.

2.6. idrarda Proteiniiri ve Hematiirinin Degerlendirilmesi:

Idrarda proteiniri ve hematurinin  degerlendirilebilmesi icin;
arastirmaya katilan tUm sporcularin menstrual dénemden bir hafta sonra,
antrenman o6ncesi ve 1 saatlik antrenman sonrasi alinan taze idrar
ornekleri, bekletiimeksizin F.U. Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali
laboratuvarina alinarak butun analizlerin ayni kisi tarafindan yapilmasi
saglandi. Once reagent strip (Ames Multistik Miles Ltd.) ile protein
reaksiyonu arastiriidi. Daha sonra ornekler 3000 devirde 2 dakika
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santrifiij edilerek, sediment lam lamel arasinda 11k mikroskobunda x40'hk
biyitme ile incelendi. Her mikroskop sahasinda 3-4 ve lizeri eritrosit
gorilmesi anlamli hematuri olarak kabul edildi (52).

2.7. Bulgularnn istatiksel Degerlendirilmesi

Bulgularin istatiksel degerlendiriimesi F. U. Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dalinda Dbilgisayar paket programi ile yapildi. Biitin
parametrelerin aritmetik ortalamalari ve standart hatalari hesaplandi.
Gruplar arasindaki farkliliklarin tespiti icin "Mann-Whitney U Testi"
uygulandi (35). Proteinlri ve hematuri yoninden elde edilen degerler
ylizde oranlari belirlenerek mukayese edildi.
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3. BULGULAR

Arastirma; 16 yas grubu kontrol (n =12), atletizm (n=18) ve
basketbol (n=12) siniflarindan olmak (izere toplam 42 gen¢ kiz tzerinde
gerceklestirildi. Calisma gruplarinin agirlik, boy, solunum kapasiteleri ve
MxVO2 yoninden elde edilen bireysel parametreleri (kontrol grubu icin
Tablo 1, atletizm grubu igin Tablo 2, basketbol grubu icin Tablo 3)
tablolarda sunulmaktadir. Gruplar arasinda agirlik ve boy ortalamalarinin
mukayesesi sonucu anlamh bir farkliigin olugsmadig: gozlenirken (Tablo
10), FVC degerlerinin kontrol grubuna oranla, atletizm sporu yapanlarda
P< 0.005, basketbol sporu yapanlarda P< 0.01 diizeyinde daha yuksek
oldugu belirlendi (Tablo 11). Benzer sekilde FEV, ve MVV parametresi
atletizm grubunda P< 0.05, basketbol grubunda ise P< 0.005 seviyesinde
kontrol grubuna oranla anlamhiik gdsterirken, FEV; (%) degerlerinde
gruplar arasindaki farklihgin 6énemsiz oldugu tespit edildi (Tablo 11).
MaVO-'l atletizm ve basketbol sporu yapanlarda kontrol grubundan
belirgin sekilde yuksek bulunurken (P< 0.005), bahsedilen parametrelerin

spor gruplari arasindaki mukayesesinde anlamli farkliliklar ortaya
konulamadi (Tablo 11).

Gruplarin hematolojik yénden tayini yapilan bireysel parametreleri;
kontrol, atletizm ve basketbol sporu yapanlarda sirasiyla Tablo 4, Tablo 5
ile Tablo 6'da gosteriimektedir. Buna gére; basketboi sporu yapanlarda
eritrosit degerleri P< 0.05, hematokrit ylzdeleri P< 0.01 seviyesinde
kontrol grubuna oranla ylksek bulunurken, hemoglobin dlzeylerinin
gruplar arasinda farklilik géstermedigi belirlendi (Tablo 12). MCV

parametresi kontrol grubuna gére; atletizm sporu yapanlarda P< 0.001,
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basketbol sporu yapanlarda P< 0.005 derecesinde 6nemli olarak tespit
edilirken, MCH dlzeyleri sadece atletizm sporu yapanlarda, aktif egzersiz
yapmayan gruba oranla anlamlihk goésterdi (P< 0.05, Tablo 12). MCHC
yuzdelerinin basketbol ve atletizm gruplarinda spor yapmayanlardan daha
yuksek oldugu ortaya konuldu (sirastyla P< 0.001, P< 0.01, Tablo 12).
Spor gruplarinin kendi aralarindaki mukayeseleri sonucunda, basketbol
sporu yapanlarin eritrosit ve hematokrit parametreleri P< 0.05 seviyesinde
atletizm grubundan, zit sekilde atletizm grubunun MCHC ylzdeleri ise
basketbol sporu yapanlardan 6nemli derecede farkli bulunurken (P<
0.005), diger parametrelerin mukayesesinde gruplar arasinda herhangi bir
anlamlilik tespit edilemedi (Tablo 13).

Buna paralel olarak retikilosit oranlari gruplar arasinda farklilik
gostermezken, lokosit ve trombosit diizeyleri atletizm sporu yapanlarda
P< 0.05, basketbol sporu yapanlarda ise sirasiyla P< 0.005 ile P< 0.001
oranlarinda, kontrol grubuna goére anlamli olarak belirlenirken, spor
gruplarinin kendi aralarindaki mukayeselerinde herhangi bir farklilik
olusmadigi ortaya konuldu (Tablo 14).

Biyokimyasal parametrelerin bireysel olarak degerleri (kontrol grubu
icin Tablo 7, atletizm grubu i¢in Tablo 8, basketbol grubu icin Tablo 9)
tablolarda sunulmaktadir. Serum ¢inko dlzeyleri gruplar arasinda farklilik
gostermezken, kalsiyum degerieri atletizm ve basketbol gruplarinda
sirastyla P< 0.05 ile P< 0.005 seviyesinde kontrol grubundan ylksek
bulundu (Tablo 15). Fosfor parametresinin kontrol grubuna orania sadece
basketbol grubunda anlamiilik gdsterdigi tespit edildi (P< 0.05, Tablo 15).
Spor gruplarinin birbirleriyle mukayeselerinde basketbol sporu yapanlarda
kalsiyum ve fosfor degerleri P< 0.05 seviyesinde atletizm grubundan
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onemli bir sekilde farklihik gdsterirken, c¢inko dizeylerinde herhangi bir
anlamhligin olugsmadigi gorluldi (Tablo 16). Plazma proteinierinin
degerlendiriimesinde, total protein ve alblimin seviyelerinin sadece
basketbol sporu yapanlarda, kontrol grubundan sirasiyla P< 0.05 ile P<
0.01 derecesinde ylksek oldugu ortaya konulurken, globulin parametresi
yonlnden gruplar arasindaki farkliligin énemli olmadidi belirlendi (Tablo
17). Basketbol sporu yapaniarin albumin seviyeleri atletizm grubuna
oranla anlamlilik gésterirken (P<0.01), diger parametrelerin spor gruplari
arasinda énemli bir farklihga yol agmadigi gézlendi (Tablo 18).

Atletizm ve basketbol sporu yapanlarda antrenman éncesi hicbir
sporcuda hematuri olugmazken, bir saatlik antrenman sonrasi atletizm
sporu yapanlarin %66.66'sinda (12 kisi), basketbol sporu yapanlarin ise
tamaminda hematiri gelistigi tespit edildi (Tablo 19). Ayni sekilde,
antrenman 6ncesi spor gruplarinda proteinuri gézlenmezken, antrenman
sonrasi atletizm grubunda %22.22 (4 Kkisi), basketbol grubunda ise
%33.33 (4 kigi) oraninda proteinuri gozlendi (Tablo 19).
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Tablo.1: Aktif Egzersiz Yapmayan Gen¢ Kizlarda Max Vo, ve Bazi Solunum
Parametreleri

Adi Soyadi Yas Boy Agirlik | FVC FEV, FEV: | MVV | Max

(i) | (Cm) (Kg) | (mh) | (ml) (%) | (t/dk) (ngi

1 |E.K 16 168 55 3250 | 2750 | 84.61 |82.50 |40.14
2 {T. U 16 153 49 2600 | 2100 | 80.76 | 66 |40.85
3 |AY. 16 167 51 2850 | 2550 | 89.47 | 76.50 [40.66
4 (H S 16 162 47 2950 | 2600 | 8814 | 78 |38.09
5 |G. K 16 155 46 2600 { 2100 | 80.76 {63.00 | 37.95
6 |A U 16 168 50 2850 | 2600 | 91.22 |78.00|40.28
7 |E.A 16 153 42 2400 { 2150 | 89.58 | 64.50 | 41.02
8 [A. K 16 155 42 2750 | 2200 | 80.00 | 66.00 | 42.52
9 MM 16 165 40 2850 | 2450 | 85.96 | 73.50 | 44.45
10 |B. D. 16 170 59 3400 | 3150 | 92.65 | 94.50 | 38.52
11 IN. T 16 165 49 2650 | 2300 | 86.79 | 69.00 |45.02
12 |Z. S. 16 166 50 2875 | 2450 | 85.21 | 73.50144.33




Tablo.2 : Atletizm Sporu Yapan Geng Kizlarda Max VO, ve Bazi Solunum

Parametreleri
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Yas | Boy | Agirhk | FVC FEV, FEV, | MW Max

Adi Soyadi | (Yil) | (Cm) | (Kg) | (mi) (ml) %) | vdy | S92,

1 |E.T. 16 | 162 | 50 | 2875 | 2460 | 85.57 | 73.80 | 46.93
2 |E.Y. 16 | 164 | 52 | 3000 | 2550 | 85 | 76.50 | 45.84
3 |N. K 16 | 162 | 54 | 2850 | 2400 | 8421 | 72 | 39.82
4 |S.Y. 16 | 161 | 40 | 3100 | 2675 | 86.29 | 80.25 | 38.64
5 |S.G. 16 | 168 | 54 | 3720 | 3360 | 90.32 |100.80| 42.96
6 |A.D. 16 | 161 40 | 2750 | 2550 | 92.72.| 76.50 | 50.87
7 |P.G. 16 | 160 | 50 | 3400 | 3250 | 95.59 | 97.50 | 50.77
8 |D.A 16 | 168 | 53 | 3750 | 3435 | 91.60 | 103.05| 40.89
g |R.Y. 16 | 165 | 52 | 2850 | 2350 | 82.46 | 70.50 | 45.07
10 | 0. K. 16 | 160 | 48 | 2950 | 2400 | 81.36 | 72 | 54.25
11 [N. K. 16 | 158 | 43 | 3200 | 2900 | 87.88 | 87 | 41.84
12 0. C. 16 | 165 | 51 3350 | 3050 | 91 | 91.50 | 50.05
13 [N. Y. 16 | 153 | 40 | 2900 | 2350 | 81 | 70.50 | 52.89
14 |S. G. 16 | 158 | 49 | 2900 | 2400 | 8276 | 72 | 4368
15 |E. S. 16 | 165 | 47 | 3200 | 2750 | 85.94 | 82.50 | 50.77
16 |E. S. 16 | 163 | 53 | 3000 | 2550 | 85 | 7650 | 49.82
17 |1. G. 16 | 168 | 47 3800 | 3120 | 82.10 | 9360 | 52.19
18 |F. 8. 16 | 161 50 | 3150 | 2750 | 87.30 | 82.50 | 44.04
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Tablo.3 : Basketbol Sporu Yapan Geng Kizlarda Max VO, ve Bazi Solunum
Parametreleri

Yas | Boy |Agirhk{ FVC | FEV, | FEV; | MVV | Max

Adi Soyadi (Yiy | (Cm) | (Kg) { (ml) (mil) (%) | (it/dk) ngk,

1 |B A 16 161 46 3350 | 3100 | 92.56 93 | 47.96
2 |G .G 16 159 52 3100 | 2800 90 84 | 50.77
3 |EY. 16 " 163 49 3350 | 2950 | 88.06 | 88.50 | 43.12
4 |S.C. 16 166 50 3750 | 3550 | 94.66 |106.50| 45.24
5 |G E. 16 170 51 3400 | 3100 | 91.18 93 | 43.54
6 |S.S. 16 160 40 3100 | 2650 | 85.48 | 79.50 | 52.04
7 |B.A 16 160 49 3400 | 2950 | 86.76 | 88.50 | 46.84
8 |E.B. 16 168 54 3300 | 3100 | 9394 | 93 | 49.62
9 |D.G. 16 158 50 3375 | 2850 | 84.44 | 85.50 | 43.54
10 |B. G. 16 162 49 2950 | 2700 | 91.53 81 48.64
11 1S. G 16 162 49 3100 | 2650 | 85.48 | 79.50 | 45.08
12 |T.D. 16 160 45 2900 | 2450 | 83.05 | 73.50 | 50.05
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Tablo. 4 : Aktif Egzersiz Yapmayan Geng Kizlarda Hematolojik Parametreler

G I Kl ) 2 e Ml
1 |E. K 4.29 12.2 38.0 70 886308 347 13.8 298
2 |T.U 4.44 13.0 38.1 97 |858|306]| 357 14.3 349
3 [AY. 5.07 12.7 38.2 54 [7531250]| 332 19.6 348
4 {H.S. 5.80 141 44.2 85 |78.0126.0| 334 17.0 269
5 |G K 478 13.2 39.8 92 (83.3|293| 352 13.3 288
6 (A U. 4.27 11.9 34.3 72 1803|27.9| 347 17.0 286
7 |E.A 4.21 13.2 37.1 6.7 [80.1|31.4| 356 13.4 287
8 [A K 5.03 12.8 38.5 66 7651254332 153 297
9 (M.M. 4.24 12.0 36.3 58 |826|30.7358 137 214
10 |B. D. 4.80 12.1 37.2 6.4 [79.8|263| 332 143 286
11 IN. T. 4.15 12.5 36.4 6.8 [87.8|31.1]|354 13.6 282
12 |Z. S. 4.92 12.9 41.4 98 |80.3|26.8| 31.8 13.0 295
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Tablo.5: Atletizm Sporu Yapan Geng Kizlarda Hematolojik Parametreler

Ad1 | Eritrosit | Hemoglobin | Hematokrit | Lokosit | MCV | MCH | MCHC | Retikiilosit | Trombosit
Soyadi (Tr:mg)n/ (g/dl) (%) (binfmm?) | (iwonm) | wmiogam | (o4) (%0) (binfmm?)
1 |E.T. 4.50 14.5 43.8 94 | 974 | 323 | 332 12.3 324
2 |EY. 462 12.4 38.1 96 | 925 268 | 325 14.2 382
3 (N.K 4.29 13.2 38.0 87 |886 | 308 | 347 13.8 298
4 |S.Y. 5.67 11.9 38.2 89 (875|210 | 31.2 14.0 317
5 |S. .G 4.54 12.é 39.1 124 | 892 | 281 | 326 121 309
6 |AD 4.27 11.9 34.3 92 903|279 | 347 17.0 296
7 |P.G. | 469 11.7 37.5 98 856|249 | 311 15.9 305
8 [D. A 4.76 13.7 41.8 101 | 87.8 | 28.8 | 32.0 121 356
9 |RY. 4.84 13.7 41.4 9.1 86.0 | 28.3 | 33.1 12.6 296
10 |0. K. 4.93 12.6 39.3 94 | 853|274 | 329 14.5 347
11 {N. K 5.07 JERS 41.1 93 |[881] 281 319 12.3 326
12 |0.C. | 520 14.1 42.0 13.0 | 87.3 | 268 | 31.8 13.0 320
13 [N Y. 4.23 11.6 35.3 90 |833 274} 329 14.5 307
14 |S. G. 5.07 12.7 382 94 853|250 | 332 19.6 348
15 |E. S. 5.09 13.1 40.5 94 896 | 257 | 323 11.2 318
16 |E. S. 4.30 12.4 38.2 10.7 | 88.7 | 288 | 32.5 13.1 329
17 |I. G. 4.21 13.2 39.1 89 |881| 314 | 356 13.4 297
18 [F. S 478 14.0 39.8 9.2 | 833|293 | 352 13.2 308
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Tablo.6 : Basketbol Sporu Yapan Geng¢ Kiziarda Hematolojik Parametreler

Adi Soyad!

Eritrosit

Hemoglobin

Hematokrit

Lokosit | MCV | MCH | MCHC | Retikilosit { Trombosit

(mni:x:)ar;/ (g/di) (%) (bin/mm?) [ mieniR | wmicomam | (0f) (%0) (bin/mm?>)
1 .G. G. 4.69 12.7 37.5 9.8 | 900 | 248 | 31.1 15.9 305
2 |[EY. 5.08 13.3 42.9 99 | 845|261 | 309 13.0 300
3.{D. G 5.36 13.5 41.4 9.5 | 871 23.4 30.3 13.5 308
1|B. A 5.02 13.2 40.6 119 | 81.0 | 243 | 300 11.6 387
518. S 4.57 13.0 40.9 98 | 894|284 | 31.8 12.9 302
5 |G. E. 6.12 13.4 41.5 99 |889| 286 | 296 15.0 340
7 |B. A 5.08 12.4 40.0 9.7 88.7 | 244 | 31.0 13.3 363
3 |E.B. 4.69 12.4 40.6 90 | 866|265 | 306 12.7 316
3 {S.C. 5.10 12.8 416 9.1 81.5 | 250 39.7 141 297
0|B. A 4.92 13.2 41.4 134 | 883 | 268 | 318 | 130 325
11S. G. 4.97 13.1 41.1 93 |881|281]| 319 12.3 381
2|T.D. 4.84 13.7 41.4 10.1 | 89.6 | 28.3 | 33.1 12.6 306
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Tablo.7 : Aktif Egzersiz Yapmayan Geng¢ Kizlarda Serum Cinko, Kalsiyum, Fosfor
ve Plazma Proteinleri

Adi Soyadi | Cinko Ca P Tot.P Alb. Globul.
(ngfdl) (mg/dl) (mg/dh) (g/dl) (g/dl) (g/dl)

1 |E. K 136.09 96 37 7.5 5.1 2.4
2 |T.u 109.61 10.3 41 8.4 5.7 27
3|AY. 79.69 99 40 8.5 5.8 27
4 H.S. 115.24 9.8 4.0 8.8 6.0 28
5|G. K 129.12 8.7 4.0 8.0 5.0 3.0
6 |A U. 87.49 10.1 47 8.0 55 25
7 |E A 103.97 8.6 3.9 8.4 48 36
8 |A K. 104.84 10.7 3.9 8.7 56 2.1
9 |M. M. 96.16 10.1 3.0 7.7 53 2.4
10|B. D. 94.02 8.7 43 8.0 57 23
11|N. T, 109.17 0.4 4.9 1\ 8.7 5.9 28
121z 8. 85.76 8.6 4.0 t 75 48 27
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Tablo.8 : Atletizm Sporu Yapan Geng Kizlarda Serum Cinko, Kalsiyum, Fosfor ve
Plazma Proteinlieri

Adi Soyadi Cinko Ca P Tot.P Alb. Globul.
; (ug/dl) (mard) | (mgrdly | (gfdl) @dh | (grdl)
;1 E T. 107.87 9.7 4.3 8.0 57 2.3
} 2 [N, K. 79.25 10.1 41 8.4 57 2.7
;'3 E.Y. 89.23 10.2 48 8.2 58 2.4
"4 (S Y. 115.68 10.5 47 9.1 60 | 31
5|S. G. 86.62 10.3 42 8.1 4.9 3.2
’re A.D. 82.72 9.6 41 7.9 56 2.3
l7 P.G. 139.96 10.2 53 8.2 54 2.8
8 [D A 96.16 9.7 41 7.9 54 2.5
9 0. K 79.69 10.7 3.8 8.5 59 2.6
0[0.K 13555 10.2 42 g0 59 3.1
11]N. K. 85.76 10.0 3.7 8.1 5.8 2.3
12]0. C. 92.26 9.4 3.9 7.4 54 2.0
13]S. G, 120.45 10.4 43 8.9 59 3.0
4E S 84.89 10.1 41 8.4 57 27
15|E. S. 115.24 10.8 45 8.1 57 2.4
16 1. G. 113.94 11.3 46 7.6 50 2.6
17 |R. Y. 115.68 10.3 41 9.8 6.2 3.6
18 F. S. 9955 117 43 9.1 59 3.2
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Tablo.9 : Basketbol Sporu Yapan Geng Kizlarda Serum Cinko, Kalsiyum, Fosfor

ve Plazma Proteinleri

Adi Soyadi Cinko Ca P Tot.P Alb. Globul.
(ug/d) | (moidl) | (mgridl) | (grdl) | (g/dl) | (g/dl)
1 |G.G. 95.30 10.2 4.6 10.6 6.3 4.3
2 |E.Y. 126.19 10.2 4.2 9.0 59 3.1
3 |D.G. 90.96 10.7 5.3 8.4 6.4 2
4 (B.A. 88.79 10.4 47 8.3 6.5 1.8
5 |S.8S. 93.13 10.4 5.2 8.4 6.2 2.2
6 |G.E 80.99 10.3 6.0 8.8 6.2 2.6
7 |B. A 119.94 10.0 54 8.1 57 2.4
8 |E. B. 121.68 10.9 37 8.6 6.3 2.3
9 |S.C. 88.79 10.7 4.2 7.9 56 2.3
10 |S. G. 85.72 11.8 4.5 8.8 5.9 2.9
11 |T. D. 96.16 11.7 4.3 9.1 5.9 3.2
12 |B. A 129.69 10.9 5.7 9.0 5.8 3.2
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Tablo.10 : Cahigma Gruplan Hakkinda Genel Bilgiler

PARAMETRELER | KONTROL GRUBU | ATLETiZM GRUBU BASKETBOL
(n=12) (n=18) GRUBU
(n=12)
Yas (yil) 16.00 £ 00 16.00 + 00 16.00 =00
Boy (cm) 162.25 £ 6.47 162.33 £ 3.92 162.41 £ 3.72
Agirhk (kg) 48.33 + 4.59 48.50+4.79 48.66 + 3.62

Tablo.11 : Geng Kizlar Kontrol ve Deney Gruplarinin Bazi Solunum Parametreleri
ile M,,VO, Degerleri

PARAMETRELER | KONTROL GRUBU | ATLETIZM GRUBU |  BASKETBOL
(n=12) (n=18) GRUBU
(n=12)
FVC (ml) 2835.41 + 278 3152.50 + 329 3256.25 +236
FEV1 (ml) 2450 + 309 2738 + 363 2904 + 290
FEV1 (%) 86.26 +4.20 86.56 +4.21 88.92 +3.90
MVV (it/dk) 73.75 9.01 82.19 +10.9 87.12 +8.71
M.VO, (mi/kg-dk) 41.15 = 2.45 46.74 + 4.85 43.87 = 11.72

*:P<0.05
**: P<0.005
**: P<0.01
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Tablo.12 : Geng Kizlar Kontrol ve Deney Gruplarinin Eritrositer Parametreleri

PARAMETRELER

KONTROL GRUBU | ATLETiZM GRUBU BASKETBOL
(n=12) (n=18) GRUBU
(n=12)
Eritrosit 4.66 +0.49 472 +0.40 5.03+£0.40
(milyon / mm?®)
Hemoglobin 12.71 £ 0.63 12.96 +0.88 13.05 + 0.41
(g/dl)
Hematokrit 38.29 £2.57 39.20+235 40.90 + 1.28
(%)
MCV 81.53 +4.22 87.99 + 3.32 86.97 +3.06
(mikronkOp)
MCH 28.44 +£2.45 27.71 =2 61 26.23 +1.83
(mikromikrogram)
MCHC 34.32 £1.31 32.96 +1.30 31.06 £ 0.96
(%)
*. P<0.05
** . P<0.005
*** . P<0.01

***x . P< 0.001
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Tablo.13 : Geng Kizlar Atletizm ve Basketbol Gruplarinin Eritrositer Parametreleri

PARAMETRELER ATLETIZM GRUBU BASKETBOL GRUBU
(n=18) (n=12)
Eritrosit 4.72 +0.40 5.03 +£0.40
(milyon / mm?®)
Hemoglobin 12.96 +0.88 13.05 + 0.41
(g/dl)
Hematokrit 39.20+2.35 40.90 +1.28
(%)
MCV 87.99 + 3.32 86.97 +3.06
(mikronkap)
MCH 27.71 £2.61 26.23 +1.83
(mikromikrogram)
MCHC 32.96 +1.30 31.06 £ 0.96
(%)
*:.P<0.05

**: P<0.005
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Tablo.14 : Geng¢ Kizlar Kontrol ve Deney Gruplannin Lokosit, Retiklilosit,

Trombosit Diizeyleri

PARAMETRELER | KONTROL GRUBU | ATLETIZM GRUBU BASKETBOL
(n=12) (n=18) GRUBU
(n=12)
Lokosit 7.42 £ 1.49 9.75+1.17 10.11 £1.27
(bin / mm®)
Retikulosit 14.85 + 2.01 13.82 +2.02 13.32 +1.18
(% 0)
Trombosit 291.58 + 3474 321.27 £ 23.75 327.50 + 32.53
(bin / mm®)
*:P<0.05
** - P<0.005

***: P<0.001
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Tablo.15 : Geng Kizlar Kontrol ve Deney Gruplarinin Serum Cinko, Kalsiyum,
Fosfor Diizeyleri

PARAMETRELER | KONTROL GRUBU | ATLETiZM GRUBU BASKETBOL
(n=12) (n=18) GRUBU
(n=12)
Cinko 100.46 +21.47 102.25 + 18.95 101.44 + 17.56
(ng/ di)
Kalsiyum 9.54+0.73 10.28 £ 0.57 10.68 + 0.57
(mg /dl)
Fosfor 4.04 +047 428 +0.38 481 +0.69
(mg / dl)
*: P<0.05

** . P<0.005
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Tablo.16 : Geng¢ Kizlar Atletizm ve Basketbol Gruplarinin Serum Cinko,
Kalsiyum, Fosfor Diizeyleri

PARAMETRELER ATLETiZM GRUBU BASKETBOL GRUBU
(n=18) (n=12)

Cinko 102.25 + 18.95 101.44 + 17 .56
(ug/ dh)

Kalsiyum 10.28 + 0.57 10.68 + 0.57

(mg / dl)
Fosfor 428 +0.38 481 +069

(mg / dl)

*: P<0.05

Tablo.17 : Geng Kizlar Kontrol ve Deney Gruplarinin Total Protein, Albumin,

Globulin Diizeyleri

PARAMETRELER | KONTROL GRUBU | ATLETiZM GRUBU BASKETBOL
(n=12) (n=18) GRUBU
: (n=12)
Total Protein 8.18+ 0.46 8.37 +0.60 8.75+0.69
(g/d)
Albumin 543 +0.42 566+ 0.33 6.05 + 0.29
(g/dl)
Globulin 2.66 +0.38 2.71+0.41 2.69 =068
(g/dh
*- P<0.05

> P<0.01
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Tablo.18 : Geng Kizlar Atletizm ve Basketbol Gruplarinin Total Protein, Albumin,
Globulin Diizeyleri

PARAMETRELER ATLETiZM GRUBU BASKETBOL GRUBU
(n=18) (n=12)

Total Protein 8.37 - 0.60 8.75+0.69

(g/dl)
*

Albumin 566 +0.33 6.05+0.29
{g/dl)

Globulin 271 +0.41 2.69+068
(g/dh)

*: P<0.01

Tablo.19 : Gen¢ Kizlar Atletizm ve Basketbol Gruplarinin Hematiiri, Proteindiri
Degerlendirilmesi

PARAMETRELER ATLETiZM GRUBU  |BASKETBOL GRUBU
(n=18) (n=12)

Hematuri (%)
Egzersiz dncesi

Hematiri (%) % 66.66 %100
Egzersiz sonrasi (12 Kigi) (12 kisi)

Proteiniri (%) - -
Egzersiz 6ncesi

Proteinari (%) %22.22 %33.33
Egzersiz sonras! (4 kisi) (4 Kisi)
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4. TARTISMA ve SONUGC

Blyime dénemlerinde boyun da uzamasiyla birlikte akciger hacim
ve kapasitelerinin artigi paralellik gostermektedir. Boy genel olarak kabul
edildigine gore, solunum fonksiyonlari agisindan bagimsiz, degisken bir
parametredir(76, 87). 16 yas grubundaki gen¢ kizlar [(zerinde
gerceklestirdigimiz aragtirmada, gruplar arasinda boy ve agirlik yéninden
istatistiki bir farkhhk belirlenemedi. Ozellikle solunum parametrelerini
etkileyebilen boy ve agirlik degisimlerinin, gruplar arasinda bulunmamasi
elde edilen sonuglarin daha givenilir bir sekilde tartisiimasini
saglayabilecektir. FVC , FEV; , ve MVV parametreleri spor gruplarinda
kontrol grubuna gére daha yuksek bulunurken, FEV1 (%) degerlerinde
onemli bir farklilik ortaya konulamadi. Egzersizin solunum parametreleri
Gzerine olan etkileriyle ilgili calismalar, ayni zamanda farkli gérusleri de
beraberinde getirmektedir. Sari ve arkadaglan (102), tarafindan
gerceklestirilen bir calismada, egzersizin vital kapasiteyi artirmamakla
beraber solunum seklini verimli ve ekonomik duruma getirdigi sonucuna
variimistir. Egzersiz yapan cocuklarda akciger volim degisiklerinin
arastiriidigr bir bagka calismada, solunum parametrelerinde meydana
gelen artisin egzersizden ¢ok fizyolojik gelisimle ilgili oldugu bildirilmistir
(43). Buna karsin Gozl ve arkadaslarl (57), egzersizin vital kapasiteyi
artirdigini ileri strmektedirler. Cocuk ve genclerde sporun solunum
parametrelerini  hangi dlizeyde etkilediginin belirlenebilmesi igin
gerceklestiriien  arastirmalarin  birgogunda  kontrol  gruplarinin
bulunmamasi, ayni zamanda solunum fonksiyonlari acisindan tam bir
standardizasyonun olusturuiamamis olmasi konuyla ilgili farkli géruslerin
ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir (4,76). Son yillarda gerceklestirilen

arastirmalarin birgogunda egzersizin solunum parametrelerini olumiu
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yonde etkiledigi ortaya konulmaktadir. Elit masa tenisgilerinin solunum
parametrelerinin incelendigi bir ¢alismada, FVC ve FEV, degerlerininin
spor yapmayanlardan farkh olmadig: bildirilirken, MVV parametrelerinin
kontrollere gore aniamli derecede yuksek oldugu gosterilmistir (42). Milli
takim diizeyindeki atietlerin fiziksel kapasitelerinin 6lculmesi sonucu,
solunum parametrelerinin strat kosucularinda daha ylksek oldugu ileri
strlimustir (29). Acikada' nin (1), bildirdigine gore, eriskin atletlerin
solunum fonksiyonlari spor yapmayanlara gore 6nemli Olcide farkh
bulunmustur. Yine ¢esitli arastirmalarda hentbolcularin ve beden egitimi
ogrencilerinin  solunum parametrelerinin sedanterlere goére anlamlilik
gosterdigi sonucuna variimistir (68, 112).

Fiziksel egzersizde, kaslarin oksijen ihtiyaci artmakta buna paralel
olarak artan oksijen ihtiyacini karsilayacak olan solunum sisteminin
fizyolojik uyumu ortaya ¢cikmaktadir. Solunum parametrelerinde egzersizin
tipine bagh olarak gorulen artig; solunum kaslarinin geligimi, akcigerierin
ve gbgus kafesinin genisleyebilme yetenegi ile brons ve bronsiollerin
elastikiyetine baglidir (57). Genellikle uzun sureli dayaniklilik gerektiren
spor tiplerinin, solunum fonksiyonlarini énemli derecede etkiledigi
bilinmektedir. Burada belirleyici olan kriter, sporcunun anatomik olarak
gelisebilecedi maksimum dizeye ulasip ulagmadigidir. Bu spor tiplerinde,
antrenmanin yani sira, solunumun disiplin altina alinarak ritminin diizenli
hale getirilmesi, bu parametrelerin artiginda ©nemli bir kontroi
mekanizmasidir (97). Gergeklestirdigimiz ¢alismada, 16 yas grubundaki
geng kizlarin anatomik olarak geligebilecegi en lst sinirlara ulasmamis
olmalar fizyolojik olarak bilinmesi gereken bir husustur. Fizyolojik
mekanizmalarla birlikte dlisinulduginde, bu yas grubUndaki genc kizlarda
sporun solunum fonksiyonlarini 6nemli derecede etkileyebilecedi kabul
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edilmelidir. Arastirmamizin sonucunda elde edilen bulgular gen¢ kiziarda
atletizm ve basketbol sporunun solunum parametrelerini spor
yapmayanlara gére belirgin bir sekilde artirdigint ortaya koymaktadir.
Nitekim; kiz ¢ocukiar uUzerinde gerceklestiriien benzer bir arastirmada
atletizm ve voleybol sporu yapan kiz ¢ocuklarin FVC, FEV, ve MVV
degerlerinin kontrol grubundan daha. yliksek bulundugunun bildiriimesi
(85), cahsmamizin sonucunda elde edilen bulgularla paralellik
gdstermektedir. Aragtirmamizda; basketbol sporu yapanlarin bahsedilen
parametrelerinin istatistiki yonden olmamakla beraber, atletizm grubuna
oranla daha yuksek bulunmasi, degisik egzersiz tiplerinin solunum
parametrelerini farkli yonde etkileyebilecegini dustindlirmektedir.

MaxVOZ'U parametresinin degerlendiriimesinde spor gruplarinin bu
degerinin kontrol grubuna oranla Ust sinirlarda bulundugu belirlendi. Buna
kargin ayni degerlerin istatistiki yonden olmamakla beraber atletizm
grubunda basketbol sporcularindan daha ylksek seviyede oldugu
goziendi. Duzenli ve sistemli olarak artan dozlarda yapilan egzersizlerin
cocuk ve genclerde M. VO>'nl artirdigr bu artisin kizlarda daha belirgin
oldugu bildiriimektedir (4). Akgutn'in (5), bildirdigine gbre genc kizlarda
puberte doneminde M, VO,'U ¢ok belirgin sekilde artmakta ve bu artis 18
yaslarinda maksimum duzeylere ulasabilmektedir. M.VO,'linin atietizm
sporunda ve Ozellikle maratoncularda 6nemli. sekilde artis gosterdigi
yapilan calismalarla ortaya konulmustur (59). Arastirmamizda, spor yapan
gen¢ kizlarda elde ettigimiz yuksek M\VO, diizeyleri literatiir bilgilerie
paralellik géstermektedir. Atletizm sporu yapanlarda M.,VO, degerinin
anlaml oimamasina karsin basketbol grubundan yuksek bulunmasi,
atletizm sporunun bu parametreyi daha fazla artirdiqini ileri siren
arastiricilarin géruslerini desteklemektedir.
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Eritrositer parametrelerin degerlendiriimesinde kontrol grubuna
oranla sadece basketbol grubunda  Onemli seviyede eritrosit ve
hematokrit degerlerinde artis go6zlenirken, hemoglobin diizeyleri gruplar
arasinda farklilik gostermedi. MCV ve MCHC oraniar spor gruplarinin
tamaminda kontrol grubundan yiliksek bulunurken, MCH parametresi
sadece basketbol grubunda anlamiilik gésterdi. Literatirlerde egzersizin
eritrositer parametrelerle kan volumu Uzerinde nasil bir etki olusturduguna
dair fikir bifligi bulunmamaktadir. Yapilan bircok arastirmada, akut
maksimal bir egzersizin hemen sonrasinda eritrositer parametrelerde
belirgin artiglar oldugu ileri sdriimektedir. Ayni arastirmalarda bu
parametrelerde gérulen artisin, bu tip bir egzersizden 4-6 saat sonra,
normal degerlerin altina indigi de ortaya konulmaktadir (22, 23, 90, 91,
109). Bahsedilen arastirmalarda eritrositer parametrelerin  artigi
hemokonsantrasyon mekanizmasi ile agiklanmaktadir. Buna karsin akut
bir egzersizi takiben eritrositer parametrelerin azaldigini veya
degismedigini ifade eden arastirmalar da s6z konusudur (31, 37, 38, 83,
106, 113). LiteratUrlerde konuyla ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogunda,
akut bir maksimal egzersizi takiben kan parametrelerindeki degisikliklerin
ele alinmasina karsin, sporculardaki normal hematolojik parametrelerle
ilgili olarak yapilan calismalarin azlig: dikkat ¢cekicidir. Konuyia ilgili daha
onemli olmasi gereken husus slrekli spor yapan insanlardaki bu
parametrelerin hangi dlzeyde etkilendiginin ortaya konulmasi ve bu
insaniardaki normal degerlerin spor yapmayanlardan farkhlik gosterip
g6stermediginin belirlenmesi olmalidir. Strekli antrenman ve spor yapan
insanlarda kan ve metabolik sistemlerde meydana gelen degisikliklerin
zamanla, sinirl da olsa devamiilik gosterebilecek bir diizeyde seyretmesi

sonucunda, spor yapmayaniardan farkhlik gosteren degerlerin ortaya
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cikabilmesi mimkin olabilecektir.  Gergeklestirdigimiz ¢calismada,
eritrositer parametrelerin 6i¢climu akut bir egzersizi takiben degil, 5 yildir
kendi bransglarinda aktif spor yapan geng¢ kizlarin istirahat dénemlerindeki
normal degerlerinin spor yapmayaniarla mukayesesini ele almaktadir.
Arastirmamizda eritrosit, hematokrit, MCH parametreleri kontrol grubuna
oranla sadece basketbol sporu yapaniarda yuksek olarak bulunurken
MCV ve MCHC parametreleri her iki spor grubunda da sedanterlerden
farklihk gostermistir. Elde edilen bulgular, aktif ve dizenli olarak yapilan _
basketbol ve atletizm sporunun gen¢ kizlarda eritrositer parametreleri
spor yapmayanlara oranla oOnemli d&icude artirabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu parametrelerde gbzlenen artisin, sporcularda daha fazla
O, saglamaya yénelik, cok énemli bir fizyolojik uyum mekanizmasi olarak
ortaya ¢iktigi sdylenebilir. Spor gruplarinin  kendi aralarindaki
mukayeselerinde de eritrosit ve hematokrit dlzeyleri basketbolcularda,
atletizm sporu yapanlardan yuksek olarak gézlenirken, MCHC yulzdeleri
bunun aksi olarak atletizm grubunda daha fazla artis gostermektedir.
MCHC vyizdelerinin atletizm grubunda ylksek bulunmasi aerobik
performans kapasitesinin bu spor tipinde daha artmis seviyede olmasiyla
actklanabilirken, genel olarak kan parametrelerinin degisik egzersiz
tiplerinden farkli sekilde etkilenebilecegini de dusundlrmekiedir.

Retikilosit degerleri gruplar arasinda farklihk géstermezken,
I6kosit ve trombosit duzeylerinin spor gruplarinda, kontroliere gére onemli
oranda yuksek bulundugu gézlendi. Egzersizi takiben 16kosit ve trombosit
seviyelerinde belirgin artiglar oldugu bircok arastirici tarafindan
gosterilmistir (20, 21, 91). Bahsedilen parametrelerdeki artislarin,
eritrositer degerlerdeki artigta izahi yapilan hemokonsantrasyon

mekanizmasinin yan! sira, metabolik asidoz, ACTH (adrenokortikotrop
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hormon),  katekolaminler ve kortizolun dolasim  sistemindeki
degisikliklerinden kaynaklandi§i kabul edilmektedir (91). Ozellikle
IOkositierdeki  artigsin  bahsedilen  faktorierle  birlikte, dolasimin
hizlanmasina bagli olarak marginasyon havuzundaki I6kositlerin dolagsim
sistemine katilmasiyla daha belirgin oldugu ileri strtlmektedir (21). Aktif
spor yapan kisilerde istirahat donemlerinde |6kosit sayisinda hafif bir
artma egilimi oldugu bildiriimektedir. Ancak lokosit degerlerindeki artisin,
sporcunun performansiyla iligkili olup olmadigi halen arastirma konusudur
(97). Gercekiestirdigimiz calisma, basketbol ve atletizm sporunun geng
kizlarda I6kosit duzeylerini  kontrol grubuna oranla artirdigini
gostermektedir. Bu sonug, istirahat doénemlerinde bile aktif spor
yapanlarda lokosit sayisinin hafif bir artma egilimi gésterdigini ileri stiren
aragtirmalaria paraleliik arz etmektedir. Clinkli spor yapan gruplarda
buldugumuz yiiksek l6kosit seviyeleri yinede bu hicre tipinin mm>te
4.000-10.000 olarak kabul edilen normal degerleri icerisindedir (110).

Kisa veya uzun sireli akut egzersizierin trombosit sayisini artirdigi
bilinmektedir (33, 58, 116). Ancak egzersizin trombosit fonksiyoniari
Uzerindeki etkileri daha fazia arastirma yapilmasini gerektirmektedir.
Ozellikle trombositierin koagiilasyon mekanizmasindaki rolii géz éniine
alindiginda, bu hiicre tipinin adhezyon, agregasyon ve salgilama
fonksiyonlarinin egzersizden nasil etkilendiginin ortaya konulmasi, saghk
ve spor iligkisi agisindan da 6nemli olabilecektir. Arastirmamizda, genel
olarak basketbol ve atletizm gruplarinda artmis trombosit dizeylerinin
elde edilmesi literatur bilgilerle de uyum gdéstermesine ra{jmen, konunun

spesifik olarak egzersiz ve trombosit fonksiyonlari yéninden incelenmesi
Onerilebilir.
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Gergeklestirilen calismada kalsiyum diizeyleri spor gruplarinda
genel olarak yiiksek konsantrasyonlarda gdézlenirken, fosfor degerleri
sadece basketbol grubunda sedanterlere gére anlamh bulundu. Serum
¢inko duzeylerinde ise gruplar arasinda herhangi bir farkhlik tespit
edilemedi. Egzersizi takiben serum kalsiyum konsantrasyonunda artma
oldugu, egzersiz dizeyi arttikgca bu konsantrasyonunda artis gésterdigi ve
bu artisin kemikteki kalsiyum mobilizasyonuna bagli oldugu kabul
edilmektedir (69, 74, 114). Buna paralel olarak fosfor seviyelerinin de
egzersize bagl olarak ylkselme gosterdigi bildirilmekte, dizenli ve aktif
spor yapaniarda bahsedilen parametrelerin spor yapmayanlara gore sinirh
oranda da olsa ylksek olabilecegine dikkat c¢ekilmektedir (97).
Arastirmamizda elde ettigimiz, spor gruplarindaki artmis kalsiyum ve
fosfor dlzeyleri beklenen bir sonucken basketbol sporcularindaki ayni
parametrelerin, atletizm grubundan da daha yiiksek seviyede oimasi,
basketbol sporunun bu degerleri 6nemli sekilde etkileyebilecegini ve/veya
bu farkhiliklanin sporcularin performans diizeyleriyle ilgili olabilecegini
dusUndirmektedir. Bildirildigine gore; dizenli olarak yapilan egzersizler,
immun  fonksiyonlart aktive eden interldkin-1in  salgilanmasini
uyarmaktadir (105). Spor ve ¢inko iligkisini konu alan ¢cok az sayidaki
arastirma, daha ¢ok akut bir egzersizi takiben eritrosit veya plazma ¢inko
duzeylerini konu aimaktadir (39). Cinkonun immiinitede énemli bir spesifik
regllatér rol oynamasinin yani sira; DNA, RNA, niikleik asit sentezi ,
protein ve karbonhidrat metabolizmasiyla ilgili pek ¢ok reaksiyonlarda
onemli fonksiyonlar gérmektedir (13). Calismamizda gruplar arasindaki
farklilk ginko seviyeleri agisindan anlamli olmamakla birlikte. cinko ve
egzersiz iligkisini konu alan- teferruath deneysel arastirmalarin yapiimasi
insan saglgi ile spor yoniinden énemli olabilecektir.
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Plazma proteinlerinin degerlendiriimesinde, sadece basketbol sporu
yapanlarda total protein ve albumin diizeyleri kontrol grubuna gére onemli
derecede yiksek bulundu. Yapilan arastirmalarda egzersiz yapanlarin
plazma albumin konsantrasyonlarinda artislar bulundugu gdsterilmistir
(97). Basketbol grubunda elde ettigimiz yuksek albumin degerleri
beklenen bir sonucgken, total proteinde gdzienen artisin, albumine bagh
olarak ortaya ¢iktigi gbzlenmektedir. Basketbol sporcularindaki albumin
parametresinin, atletizm grubundan da onemli Glcude farkl bulunmasi
dikkati cekmektedir. Genel olarak solunum parametreleri, eritrosit ve
hematokrit degerlerinin de basketbol grubunda ylksek buiunmasi,
albumin  seviyelerindeki farkliligin  basketbolcularin  performans
dizeyileriyle ilgili oldugunu dusindirmektedir.

Atletizm sporu yapanlarda egzersiz 6ncesi hicbir sporcuda
proteiniri ve hematlri belirlenemezken, 1 saatlik egzersiz sonrasinda
%66.66 (12 kisi) oraninda hematiiri, %22.22 (4 kisi) seviyesinde proteiniri
gelistigi tespit edildi. Benzer sekilde basketbol grubunda egzersiz éncesi
hematiri ve proteiniri olusmazken, egzersizi takiben %100 (12 kisi)
hematuri ve %33.33 (4 kisi) oraninda da proteiniri meydana geldigi
gozlendi. Sportif aktiviteden sonra en sik goérulen anormallikierden biri
hemattri (mikroskobik veya makroskobik) ve proteiniridir. Bu olay hem
kosma, ylizme, kiirek gibi temas gerektirmeyen bireysel sporlarda, hem
de futbol ve boks gibi temas gerektiren bireysel veya takim sporlarinda
goralebilir (93, 94). Hematiri ve proteiniri cogunlukia efordan sonraki ilk
idrarla ortaya ¢ikmakta ve istirahatle dlizelmektedir. Hizh iyilesme spor
hematirisi ve proteinlrisinin 6nemli bir Ozelligidir (48, 66). Spor
hematirisi ve proteinirisinin olusma mekanizmast multifaktériyeldir.

Egzersiz esnasinda kan akim hizinin artmastyla birlikte, nefrondaki kan
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akim hizi da artmakta ve buna paralel olarak glomerul filtrasyon hizi
énemli oiclide yilkselmektedir (26). Ayrica hormonal aktivitede artiglar
gorulmekte; renin, anjiotensin, aldosteron ve antiditiretik hormon egzersiz
esnasinda bdbrekler lizerinde etkili olmaktadir (11, 34). idrardan protein
ve eritrosit atiimini etkileyen hemodinamik degisiklikierin mekanizmalari
iyi bilinmemektedir. Ancak anjiotensin ve norepinefrin gibi vazoaktif
bilesikler ile egzersiz idrardan protein - eritrosit atilimini artirabilmektedir
(86). Egzersiz sirasinda iskelet kaslari, kalp ve akcigerlerin kan ihtiyac!
artmakta, buna paralel olarak renal plazma ve kan akimi da azalmaktadir.
Renai plazma ve kan akimindaki bu azalma egzersizin yoguniuguyla
orantilidir (66). Uzun siireli agir egzersizlerde kreatinin kiirensi azaimakta,
bu olayda idrar akiminda azalmaya yol agmaktadir (75). Efor sirasinda
bébreklerdeki bu fizyopatolojik degisiklikler glomeriler gegirgenligin
artmasiyla sonugclanan hipoksik nefron hasarina neden olabilmekte, sonug
olarak protein ve eritrositlerin idrara ge¢mesinde artislar meydana
gelebilmektedir (25).

Calismamizin sonucunda elde edilen bulgular yetiskinlerde goriien
spora baglt hemattri ve proteinurinin genc kiziarda da gelistigini ortaya
koymaktadir. Basketbol sporunda atletizm grubundan daha yiksek oranda
gozlenen hematiri ve proteinuri degisik spor tiplerinde bu olayin gérliime
sikhgimin farkli duzeylerde meydana gelebilecegini géstermektedir.

Bazi arastiricilarin, spora baglh olarak meydana gelen hematiri ve
proteinurinin sadece erkeklerde ortaya c¢iktigini savunmalarina karsin
(53), kiz cocukiar Uzerinde gerceklestirilen bir arastirmada atletizm ve
voleybol sporuna bagh olarak degdisik oranlarda hematdri-proteiniri
gelistiginin bild‘irilmesi (17), elde ettigimiz bulgulari desteklemektedir.
Ancak, basketbol sporu yapanlarda, atletizm grubuna oranla daha siklikla
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hematiiri ve proteiniri gorilmesi dikkat ¢ekicidir. Spora bagl hematdrinin
buyilik oranda uzun mesafe kosularinda tanimlanmasi (46), elde ettigimiz
bulgularla ¢eliskili olarak kabul edilebilir. Ancak lizerinde calisilan atletizm
grubunun uzun mesafe kosucularindan olusmamasi ve/veya spor
gruplarinin performans diizeyleri elde edilen bulgular etkileyen énemli iki
faktér olarak ortaya cikmaktadir. Ayrica, egzersizin suresinden c¢ok
yoguniugunun da hematiiri ve proteiniiri tzerinde etkili olmasi, bu
sonuglardaki bir baska neden olarak ileri slrllebilir. Yine bu spor
tiplerinde gbzlenen hematdri ve proteintrinin travmatik olmayan hematuri-
proteintiri siniflamasina dahil oldugu sonug¢ olarak distndilebilir.

Arastirmada elde edilen bulgular, yetiskinlerde gérilen spora bagl
hematlirinin gen¢ kizlarda da meydana geidigini gdstermektedir. Genel
olarak calismanin sonucunda, atletizm ve basketbol sporunun genc¢
kizlarda, bazi akciger volumieri, M.VO,, hematolojik ve biyokimyasal
parametreleri 6nemli olclide artirdigi, ancak bu artirici etkinin basketbol
sporunda daha belirgin oldugu kanisina varildi.



61

6.0ZET

Degisik spor tiplerinin 16 yas grubundaki geng¢ kizlarda hematolojik,
biyokimyasal ve bazi solunum parametreleri ile MxVOJ'Unu nasil
etkilediginin belirlenebilmesi amaciyla planianan arastirma, aralarinda
boy ve agirlik yoénunden farkhlik bulunmayan toplam 42 gen¢ kiz
(kontrol=12, atletizm=18, basketbol=12) Uzerinde gerceklestiriidi.
Caligmaya katilan butin bireylerden alinan kan ornekierinde, hematolojik
ve biyokimyasal parametrelerin analizi yapildi. Solunum fonksiyon testleri
spirometrede kuru sistemle tayin edilen deneklerin, M. VO,'leri indirekt
metodia belirlenirken, arastirmaya alinan kiz sporcularin antrenman
oncesi ve bir saatlik antrenman sonrasi, taze idrar ornekleri proteindri
ybniinden incelendi. Sporcularin idrar sedimentleri 1sik mikroskobu altinda
x40k blyitmeyle hematiiri acisindan direkt inceleme yapilarak
degerlendirildi.

MCV, MCHC, I6kosit, trombosit ve kalsiyum duzeyleri spor
gruplarinin her ikisinde de, eritrosit, hematokrit, MCH, fosfor, total protein
ve albumin degerleri ise sadece basketbol sporu yapanlarda kontrol
grubuna goére daha yuksek seviyelerde bulundu. Spor gruplarinin kendi
aralarindaki mukayesesinde eritrosit, hematokrit, kalsiyum, fosfor ve
albumin parametreleri basketbol grubu lehine, atletizm sporu yapanlardan
anlamh farkhiikiar gosterdi. MCHC ylzdeleri ise atletizm grubunda,
basketbol grubuna oranla daha yliksek olarak belirlendi.

FVC, FEV;, MVV ve M.,VO, her iki spor grubunda da, kontrol
grubuna gore 6nemli derecede artmis olarak tesbit ediidi.
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Bir saatlik antrenman sonrasi, atletizm sporu yapanlarin %66.6
sinda hematiri, %22.2'sinde proteiniri gelisirken, basketbol sporcularinda
hematuiri orani %100, proteindri orani ise %33.3 seviyesinde bulundu.

Arastirmada elde edilen bulguiar, yetiskinierde gorilen spora bagli
hematlri ve proteinlirinin gen¢ kizlarda da olustugunu géstermektedir.
Genel olarak galismanin sonucunda atletizm ve basketbol sporunun geng
kizlarda bazi hematolojik, biyokimyasal ve solunum parametreleri ile
MaxVO,'inli 6énemli oiclide artirdigi, ancak bu artirici etkinin basketbol!
sporunda daha belirgin oldugu kanisina vanlidi.
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7. SUMMARY

This study was carried out to invastigate the effects of varios sports
on some haematological, biochemical and respiratory parameters and
MaxVo, in the young girls age 16 years. The study was conducted on
forty-two young girls including 12 controls, 18 athlets and 12 basketball
players not showing any differences in terms of height and weihgt. The
blood samples from the girls were haematologically and biochemically
analyzed. Some respiratory parameters were measured by dry spirometer
system. MaxVO, was indirectly determined. The urinary sampies from all
the subjects immediately before antrenman and after an antrenman for
one hour were examined in terms of proteinuria. The urinary sediments

were directly controlled for haematuria by using x40 under light
microscope.

MCV, MCHC, leucocyte, platelet and calcium levels were higher in
both sports whereas erythrocyie, haematocrit, MCH, phosphorus, total
protein and albumin were higher in only the basketball players than the
control groups. Erythrocyte, haematocrit, calcium, phosphorus and
albumin levels were found to be higher in the basketball players than

athletics. MCHC level were found to be higher in the athietic players than
basketball.

FVC, FEV4, MVV and MaxVO, were higher in both sports compared
with the control group.
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Haematuria and proteinuria were observed in the 66.6% and 22.2%

of the athletics, and 100% and 33.3% of the basketball players,
respectively.

In conclusion, haematuria and proteinuria may occur not only in
adults but also young giris. Also, the sports athletics and basketball cause
significant increases in some haematological, biochemical and respiratory

parameters and MaxVO: in young giris even though this increasing effect
is more obvious in basketball.
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