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OZET

Amatér Futbolcularda Mac Sezonu Siiresince Sezon I¢i Antrenman

Programinin Kas Hasar1 Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi

Son yillarda yapilan bilimsel ¢alisma sonuglari, profesyonel futbolcularin sezon
boyunca artmis kas hasar1 bulgulariyla sezona devam ettiklerini ayrica sezon igi ve
sezon arasi dinlenmelerin toparlanmalarina yeterli katki saglamadigini, yorgunlugun
fizyolojik stres parametreleriyle de ilgili oldugunu 6ne siirmektedir. Bu ¢alismadaki
amacimiz; amator futbolcularda, sezon Oncesi ve sezon arasinda, fiziksel performans

ile kas hasari iligkili 6zellikleri takip ederek antrenman etkisini iliskilendirmektir.

Calismaya 24 + 0,9 yas araliginda, boylar1 178,6 = 1,4 cm, viicut agirligr 78,13
+ 2 kg olan ve bolgesel amator ligde oynayan 15 erkek futbolcu katildi. Katilimcilarin
sezon Oncesi performans degerleri Cooper testine gore benzer diizeydeydi. Sezon
Oncesi ve sezonun ilk devresinin son magin takiben (sezon arasi) performans testleri
olarak, Cooper kosu testi, 30 ve 60 metrelik sprint testleri uygulandi. Hematolojik
parametrelerden; WBC, RBC, HGB, MCV, MCHC, MPV, LY, NO, iire; biyokimyasal
parametrelerden ALT, serum Fe, UIBC, LDH, CK ve ferritin degerleri 6lgiildii. Sezon
Oncesi ve arasi karsilastirmada, Cooper kosu testi ile 30 ve 60 metrelik sprint test
sonuglarinin, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p<0,05).
Hematolojik parametrelerden, RBC (p<0,001), HGB (p<0,01), LY (p<0,05), ALT
(p<0,05), serum Fe (p<0,001) ve MCHC (p<0,01) degerleri sezon arasinda sezon
basia gore anlamli diizeyde diisiis gosterdigi tespit edilmistir. Buna karsin, MCV
(p<0,05), MPV (p<0,001), NO (p<0,001), iire (p<0,01), LDH (p<0,001) ve UIBC
(p<0,05) degerlerinin ise sezon Oncesine gore, sezon arasinda anlamli diizeyde
yiikseldigi tespit edilmistir. Ayrica WBC, CK ve ferritin degerleri, sezon oncesi ve
arasi karsilagtirildiginda anlamli diizeyde degildi (p>0,05).

Sonug¢ olarak, amator futbolcularda sezon boyunca yapilan antrenman ve
miisabakalarin etkisine bagli olarak kan degerlerinden Fe, HGB ve RBC seviyesindeki
diistisler ve UIBC seviyesindeki artis, sporcu anemisine isaret edebilir. Bundan dolayi
bu parametreler sezon 6ncesinde ve sezon arasinda da takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antrenman, biyokimyasal parametreler, futbol, kas hasari.



ABSTRACT

The Effect of In-Season Training Program On Muscle Damage Biochemical
Parameters in Amateur Players During the Season

The scientific studies conducted in recent years asserted that professional
football players continue to play with increased symptoms of muscle damage during
the season and the rest breaks during the season and in mid-season were not sufficient
to recover from these symptoms and fatigue was associated with physiological stress
parameters. The purpose of this study was to correlate the effect of training with the
physical performance and muscle damage of amateur football players in pre-season
and mid-season.

The sample for the study consisted of male 15 amateur football players. The
participants of the body height 178.6 + 1.4 cm and weight 78.13 + 2 kg were measured
and they were amateur football players in regional league. According to baseline level
of the Cooper test values were smiliar all of the players .Cooper run test, 30 and 60
meters sprint test, and performance and hematological parameters were monitored in
pre-season and mid-season. WBC, RBC, HGB, MCV, MCHC, MPV, LY, NO, Urea
from hematological parameters and ALT, serum Fe, UIBC, LDH, CK and ferritin from
biochemical parameters were analyzed. No significant difference was found between
the measurements in pre-season and mid-season on the test results of Cooper run test,
30 and 60 meters sprint tests (p<0.05). A significant decrease was found during the
season in comparison top re-season with regard to measurements RBC (p<0.001),
HGB (p<0.01), LY (p<0.05), ALT (p<0.05), serum Fe (p<0.001) and MCHC (p<0.01).
MCV (p<0.05), MPV (p<0.001), NO (p<0.001), urea (p<0.01), LDH (p<0.001) and
UIBC (p<0.05) values were increased in mid-season in comparison to pre-season.
Moreover, no significant difference was found on WBC, CK and ferritin values
between pre season and mid-season (p>0.05).

Consequently, decrease of serum Fe, HGB, RBC and increase of UIBC can be
considered as the indicator of athletes’ anemia as a result of the trainings and matches
played during the season by the amateur football players. The parameters related to
muscle damage and Fe deficiency of amateur players should be monitored in mid-
season as well as pre-season.

Key Words: Training, biochemical parameters, football, muscle damage.
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SIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

- Anatomik adaptasyon

- Alanin aminotransferaz

: Aspartataminotransferaz

: Adenozin trifosfat

. Arterio-venoz oksijen farki

: Bolgesel amator lig
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1. GIRIS

Futbol diinya ¢apinda organize olmus en popiiler sporlardan birisidir. Modern
futbolda, sporcularin performanslar1 pozisyonlara gore farklilik gostermektedir.
Ormegin; savunma ve merkez (orta saha) oyunculari, hiicum oyuncularina gére daha
yiiksek siddette patlayict kosu 6zelligi gostermek zorundadirlar. Bu 6zellige bagh
olarak antrenman yapist geregi, futbolcularda kas iskelet sisteminde mikrotravmaya
maruz kalimmasi sonucu kaslarda hasar ve ilerleyen donemlerdede kas yaralanmalari

goriilmektedir (Proske ve Morgan, 2001).

Yapilan ¢alismalar; elit erkek futbolcularin yaklasik olarak her 1, 000 magta,
saatte 10 - 35 kez sakatlandiklarini ve bu sakatlanmalarin da her oyuncu igin en az bir
sezon performanslari1 engelledigini gostermektedir (Hawkins ve Fuller, 1999;
Dvorak ve Junge, 2000).

FIFA (uluslararast futbol federasyonlar1 birligi), futbolcularin tedavi
harcamalarmin yillik yaklagik 30 milyar dolarlara ulagtigini tahmin etmektedir
(Dvorak ve Junge, 2000). Profesyonel futbolcularda bu rakam, sadece bir futbol
sezonu i¢in 70 milyon dolara kadar ¢ikmaktadir (Dvorak ve Junge, 2000).
Yaralanmaya bagl olarak ortaya c¢ikan yiiksek tedavi harcamalari, saglik sisteminde
ekonomik bask1 unsurudur. Ayrica uluslararasi amator veya profesyonel futbolcularin
miisabaka sezonu uzun siirmektedir. Sadece 3 ve 4 hafta aray1 takiben, mag¢ sezonu
tekrar baglamaktadir. Buna karsin, Tiirkiye futbol liglerinde ise bu sezon daha uzundur
ve tamamen dinlenilerek gecirilir. Bu durumun fiziksel performansi ne derece
etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Fiziksel stres ve bagisiklik sisteminde birgok
aktivasyona sebep olmaktadir (Lotzerich, 1995; Liesen ve Baum, 1997). Bu baglamda
endotel periferik kan akiginin diizenlenmesinde nitrik oksit (NO) damar direncini
artirarak sistem aktivasyonunda 6nemli rol oynar (Drexler ve Hornig, 1999). Ayrica
akut olarak gelisen bir inflamasyon sirasinda, endotel hiicreler aktive olarak hasarli

dokunun onarim mekanizmasini desteklerler (Poveda ve ark., 1997).



Agir antrenmanlar sonucu kas dokusunda olusan hasar; agri, eklem hareket
acikliginin bozulmasi ve 6dem olusmasina neden olur. Fonksiyonel kapasitenin de

azalmasina yol agar (Twist ve Eston, 2005).

Benzer sekilde akut submaksimal egzersizin 16kosit biyomarkirlarini artirdigi ve
bu artisin egzersizin siddetiyle iliskili oldugu agiklanmaktadir (Beydagi ve ark., 1993).
Ayrica egzersizle WBC (beyaz kan hiicreleri) parametrelerinde degisiklikler gézlenir
ve lenfosit (LY) sayilarinda hizli distisler meydana gelir. Artan kortizol lenfopeni

etkisi LY azalmasi olarak agiklanir (Ozgiirbiiz, 2003).

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde; genel olarak dayaniklilik antrenmaninin
hematokrit (HCT), eritrosit (RBC), hemoglobinde (HGB) azalmalara neden oldugu
(Thirup, 2003) veya seviyelerinde kirilganlik yarattigi belirtilmektedir (Ashida ve
Michiue, 1972; Shiraki ve ark.,1997). Yogun antrenmanin yarattigt bu durum
sporcularda sporcu anemisi olarak degerlendirilmektedir (Londeann, 1978; Thorner ve
ark., 1933). Bununla birlikte akut egzersiz ve dayaniklilik antrenmanin neden oldugu
ortalama eritrosit hacmi (MCV) ve ortalama hemoglobin konsantrasyonu (MCHC)
artis;, hemokonsantrasyon mekanizmas:t ve sempatik sinir aktivitesi ile

aciklanmaktadir (Silva ve ark., 2008).

Demir (Fe), RBC ve viicutta baz1 temel metabolik siire¢lerde 6nemli ve gerekli
bir bilesendir. Fe eksikligi ile birlikte goriilen, diisiik HGB, artmis doymamis demir
baglama kapasitesi (UIBC) oksijen kullanim kapasitesini ve is yapabilme kapasitesini
diisiiriir (Friedmann ve ark., 2001). Bu durum sporcularda performans diisiikliigii ile
sonuglanir (Peeling ve ark., 2008; Pitsis ve ark., 2004). Dayaniklilik antrenmanlar1 Fe
ve serum transferrin doygunlugu degerlerini olumsuz yonde etkileyebilir (Schumacher

ve ark., 2002; Candau ve ark., 1992).

Ure ve iirik asit konsantrasyonunun viicut yag yiizdesi ve anaerobik giig ile ilgili
negatif iliskili olusu, tire ve lirik asit diizeyinin yorgunlugu belirleyici bir kriter olarak

performansi sinirlandirdigi seklinde agiklanabilir (Cevik ve ark.,1996).

Uzun mesafe kosulari, agirlik kaldirma, eksantrik ¢alismalar ve yiiksek siddette
yapilan egzersizler karaciger enzim diizeylerinde artiglara neden olur (Giinay ve ark.,
2006; Morris ve ark., 2004). Bu tiir egzersizler, 6zellikle kreatin kinaz (CK) (Mc
Lellan ve ark., 2011; Coutts ve ark., 2007), laktat dehidrogenaz (LDH) (Chen ve

2



Hsieh, 2001), aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) (Saha
ve Maity, 2002; Rosmarin ve ark., 1993) seviyelerinde belirli bir siire artiglara neden
olur. Yapilan 6 giin eksantrik egzersizin CK ve LDH diizeylerinde 2. veya 3.giinden
sonra anlamli artiglara neden odugu ve bu yiikselmenin bir hafta sonra normal

seviyesine dondiigii belirtilmektedir (Chen ve Hsieh, 2001).

Bundan dolayi, yorucu, agir egzersizlerde ve takim sporlarinda plazma CK
diizeyi, kas hasarin1 belirlemede 6nemli bir parametre olarak goériilmektedir (Mc
Lellan ve ark., 2011; Coutts ve ark., 2007).

Futbol gibi antrenman ve mag¢ sezonunun uzun oldugu sporlarda miisabaka
sezonu siiresince CK miktarlariin yiiksek seyretmesi, erken déonem yorgunlugun bir
gostergesi olarak kabul edilebilir (Coelho ve ark., 2011). Bununla birlikte egzersiz
veya antrenmana bagli olarak meydana gelen CK artisinin rabdomiyoliz veya
miyokard infarktiisii ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Wu, 2006). Bundan
dolay1 futbolun da dahil oldugu bir ¢ok sporda yorgunluk ve toparlanmanin gostergesi
olarak CK degerleri haftalik olarak takip edilmektedir. Antrenman programlarinda
yiiklenme ve dinlenmenin ayarlanmasinda ve performansin arttirilmasinda bir yontem
olarak kullanilmaktadir (Gastin ve ark., 2012; Buchheit ve ark., 2013). Yapilan bu
caligmalardan yola ¢ikarak, bu ¢alismada; amator futbolcularda sezon 6ncesi ve sezon
arast donemde fiziksel performans ile birlikte kas hasari iliskili verileri takip etmeyi

ve antrenmanin performansa etkisini bu parametrelerle iligskilendirmeyi hedefledik.

1.1. Problem Ciimlesi

Futbolcularda, antrenman ve ma¢ sezonunun uzun olmasi, antrenmanda
yiiklenme ve dinlenme araliklarinin diizenlenememesine bagli olarak, asir1 yorgunluk
ve sakatliklarin olugmasi futbolcunun sportif verimini diisiirmektedir ve futbolcu
sezonu erken bitirmek zorunda kalmaktadir. Sportif verimde ve maddi diizeydeki

kayiplar, kuliip, takim ve antrendrler adina problem teskil etmektedir.



1.2. Smirhhiklar

Calisma evreni; Balikesir ili bolgesinde amatér ligde oynayan erkek
futbolculara, rutin olarak uygulanan zorunlu lisans muayeneleri sirasinda, istekli olan

ve tam tesekkiillii saglik muayenesi yapilan (n=15) erkek futbolcular ile sinirhidir.

1.3. Alt Stmirhiliklar

Calismaya katilan futbolcularin sezon i¢i sakatlik yasamalari ve ozellikle
performans testlerinde istek kayiplari, aragtirmanin istatistiksel giivenirlilik oranini
azaltmaktadir. Calismay1 yiiriiten teknik sorumlu (galistiric1) degisikligi nedeniyle,
calisma stiresi futbol sezonunun ilk devresinin bitimi ile simnirlandirildi. Bu nedenle,

calisma evreni genellemeyebilir.

1.4. Sayiltilar

* Upygulanacak testler arasinda, goniilliilere sezon dncesi ve sezon arasi siire
verilmistir. Bu zaman zarfinda, bir onceki testin fizyolojik etkisinden
kurtulmak ve toparlanma igin bu siirenin 6nemli ve yeterli oldugu
varsayildi.

+ Kan almlarn ve performans testleri, gilinlin aym saatlerinde
gerceklestirilerek biyolojik ritmin etkisinin ayni1 oldugu varsayildi.

» Testler sirasinda, her sporcunun motivasyon ve psikolojik durumlarinin
ayni oldugu varsayildigindan, katilimcilarin bulgular1 arasinda farkliliklar
goriilebilir. Bu farkliligin antrenmanin etkisi sonucunda olabilecegi
varsayildi.

« Arastirmada kullanilan kan analizlerinden; WBC, RBC, HGB, MCV,
MCHC, MPV (ortalama trombosit hacmi), LY, NO (nétrofil), iire, ALT,
Fe, UIBC, LDH, CK ve ferritin degerlerinin arastirmanin amacina uygun
oldugu diisiintildii.

«  Sporcularin sezon 6ncesi performanslari sezon dncesi yapilan performans

testlerine gore degerlendirildi ve benzer diizeyde oldugu kabul edildi.



1.5. Arastirmanin Onemi

Yapilmis olan smirli sayidaki uluslararasi c¢aligma sonuglari, profesyonel
futbolcularin sezon siiresince artmis kas hasari bulgulariyla sezona devam ettiklerini
ve sezon igerisinde miisabakalar arasi dinlenmelerin toparlanmaya yeterli katkiy1
saglamadigi, yorgunlugun fiziksel stres parametreleriyle de ilgili oldugunu one
stirmektedir (Buchheit ve ark., 2013; Reinke ve ark., 2009). Simdiye kadar yapilan
calismalar incelendiginde, iilke ¢apinda benzer bir calismalarin yeterli diizeyde
calisilmadigr dikkati ¢ekmektedir. Bu baglamda, planladigimiz bu ¢alisma ile
miisabaka sezonu siiresince, antrenman ve mag¢ yogunlugunun fiziksel strese etkisi
arastirmis olacagiz. Ayrica fiziksel stresin antrenman ve Sezon siiresince takip
edilmesiyle, erken donemde yaralanma riskinin belirlenmesi adina da katki
saglayacaktir. Dolayisiyla futbolcularin Sezon o6ncesi ve sezon icinde goriilen

performans diistikliigiiniin nedenleri aragtirmis olacagiz.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada amator futbolcularda sezon 6ncesi ve sezon aras1 donemde fiziksel
performans ile birlikte kas hasari ile iligkili hematolojik parametrelerden RBC, HGB’
yi yorgunluk ve inflamasyonun gostergesi olan serum Fe, CK ve UIBC ile birlikte
karaciger enzimlerinden ALT, AST, LDH’ gibi biyokimyasal parametreleri takip
ederek, futbolcularda performansa olan etkisini bu parametrelerle degerlendirmeyi

amagcladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Futbol ve Tarihsel Gelisimi

Futbolun giiniimiiz spor dallar1 arasinda 6nemli bir yeri vardir. Futbol, diinyanin
en popiiler spor dali olmasi ve milyonlarca kisiyi pesinden siiriiklemesinden dolay1
stirekli tartisilir olmustur. Glintimiiziin entellektiiel diistiniirleri, futbolun masum bir
oyun olmadigini, farkli kesimler tarafindan farkli sekillerde kullanildigini
savunmaktadirlar. Kimilerine gore futbol, toplumlar1 uyutan bir afyon; kKimilerine gére
entellektiiel bir din ya da din dis1 kutsallik, kimilerine gore ise militarizmi atesleyen
bir savastir. Milyonlarca sporcu, ¢ok sayida kisi de izleyici olarak futbol oyununa
katilirlar. Futbolcular ve seyredenlerin yanisira, c¢alistiricilar ve yardimci uzman
calistiricilar ile birlikte glinlimiiz futbolu, bir endiistri haline gelmistir. Bilim insanlari
tarafindan bir oyun olarak kabul edilen futbol, genglerin ruhsal ve bedensel olarak
saglikli yetismesinin yaninda, sosyolojik ve psikolojik agidan da gelisimlerindeki
olumlu etkisinden dolayi, bir egitim aract olarak kabul edilmektedir. Futbol;
cocuklarin, genglerin, yetiskinlerin fiziksel ve ruhsal olarak gelisimini olumlu yoniinde
artinirken, kisilik gelisimlerinde de bir egitim-0gretim arac1 olarak da
giiclendirmektedir. Ogrencilerin enerjisini olumlu ydnde kullanarak ait olma, grup
iginde Kurallara uyma ve olumlu davranis gosterme, takim ruhu igin ¢aba harcama,
basar1 ve basarisizligi paylasma, kendisine ve arkadaslarina saygi, liderlik gibi
duygulari edinmesini saglayarak toplumsal hayatin i¢inde Onemli bir gorevi

gerceklestirmektedir (Ferah, 1991).

Spor tiirleri i¢inde futbol, oynayanlar1 ve izleyenleriyle birlikte ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Oyle ki spor denildiginde akla gelen ilk sey, futboldur. Futbolda genis
bir oyun alani i¢inde, ¢ok sayida oyuncunun katilimiyla, oyunu olusturan kurallar
geregi, sinirlandirilmis bir alanda, el disinda viicudun her yerini kullanarak oynanan,

sonucun iki kaleye atilan ya da yenilen gollerle belirlendigi bir spordur (inal, 1998).

Britanya, futbolun Diinyanin pek ¢ok yerinde tanitilmasinda etkili olmustur.

Ingilizler, 1865 yilinda, Buenos Aires futbol kuliibiinii kurmus ve dolayisiyla bundan
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ilk etkilenen iilke de Arjantin olmustur. Daha sonra 1879°da, Danimarka’da Ingiliz
futbol kuliibii kurulmustur ve bu oyunu Ingiliz dgrencilerden &grenen Isvigreli
ogrenciler de St.Gallen futbol takimini Isvigre’de kurmustur. 1880°de ise Ingiliz
isadamlari, Almanya’da bir kuliip kurmuslar ve boylelikle futbol, diinya ¢apinda
yayllmaya baglamistir. Su anda 200’0 askin tyesiyle FIFA, futbolu diinyanin en

onemli spor dal1 haline getirmistir.

FIFA’nin 1904 senesinde kurulmasi ile birlikte futbol, 6zellikle Avrupa ve
Giiney Amerika’da olmak iizere, diinya ¢apinda biiyiimeye devam etmistir, 1939 yilina

kadar FIFA nin iiye sayis1 50’ nin {izerine ¢ikmuistir.

Futbol, son 150 yildir biiyiik bir gelisme gostermistir. Televizyon gelirleri ve
reklamlar, bu oyunu trilyonlar degerinde bir endiistri haline getirmistir. Giiniimiiziin
en yetenekli oyunculari, milyonlar degerinde olan yildizlara donilismiistiir.
Futbolculara, fiziksel seviyelerini en iist seviyede tutmalart amaciyla profesyonel
calistiricilar ve fizyoterapistler esliginde antrenman yapmalar1 igin olanaklar
saglanmaktadir (Baddiel ve Hynes, 2000).

2.2. Futbolda Antrenman Yontemleri

Antrenman, organizmada fonksiyonel ve/veya morfolojik degisiklikler
saglayan, kisinin sportif performansinin artirilmasi amaciyla belirli zaman araliklari
ile yapilan yiliklenmelerin biitiiniidiir (Bompa, 1998; Kellmann, 2002). Organizma,
denge sartlarin1 bozacak her tiirlii uyarana, kendisini korumay1 saglayacak kontrol
mekanizmalarin1 kullanarak yanit verme iizere programlanmistir. Antrenman gibi
belirli bir diizen ve kurallar igersinde yapilan, kendisini diizenli olarak yenileyen
uyaran grubunun yaratacagl fizyolojik etkilerin oldugu da diisiinilmelidir. Bu
fizyolojik stirecin aciklamasini, fiziksel yapinin gelistirilmesi seklinde de agiklamak
miimkiindiir. Antrenman programlarinin kalitesini ise uyaran ile cevap arasindaki
birliktelik belirlemektedir. Antrenman programlarinin kalitesini yiiksek tutan
calistiricilar, antrenmanin bilesenleri olarak kabul edilen; kapsam, siddet ve siklik
degiskenlerini, sporcunun fizyolojik kapasitesine uygun sekilde kullanarak
performanslarini yiikseltmeye ¢alisirlar (Bompa, 1998; Kellmann, 2002; Baechle ve
Earle, 2008; Casaburi, 1992; Hoffman, 2002; Brown, 2003; Kraemer ve
Ratamess, 2004).



Antrenman sekilleri agisindan incelendiginde; geleneksel smiflandirmada
yiiklemeler, dis ve i¢ yiiklemeler olarak iki grupta incelebilir: Antrenmanin kapsami1
ve siddeti, yapilan yiiklemenin dis bilesenlerini olusturur. Dis yiiklemeler, sporcuda
bir seri psikolojik ve fizyolojik reaksiyonlar ortaya ¢ikarir. Organizmada yiiklemeye
cevap olarak olusan psikolojik ve fizyolojik reaksiyonlar ise igsel yiiklemeler olarak
adlandirtlir (Bompa, 1998). Kisinin viicudunda meydana gelen reaksiyonlarin tamami,
belirli oranda denge kosullarinin bozulmasina bagl olarak performans kapasitesinde
azalmaya neden olabilir. Yiiklemeler sonrasi performans kaybi ile sonuglanan
fizyolojik siirecler, sportif performansta da olumsuz yonde etkileri agiga cikar ve
yorgunluga sebeb olur. Antrenmanin dogru uygulanabilmesi i¢in antrenmanin siddeti,
kapsami, yiiklenmeler arasi dinlenme siireleri ve antrenmanin sikligi arasindaki
iliskinin en dogru sekilde programlanmasi gerekmektedir (Bompa, 1998; Kellmann,
2002; Baechle ve Earle, 2000; Haff ve ark., 2004; Casaburi, 1992; Hoffman, 2002).

Antrenman siddetini fizyolojik egzersiz kapasitesi, siiresi ve uygulama
yogunlugu belirler. Siddet, birim zamanda gergeklestirilen motor sinir uyaran ile
dogrudan iliskilidir. Motor uyaranlarin niteligi ise yiik, hiz ve setler arasi1 dinlenme
stirelerine bagh olarak degisir (Bompa, 1998; Kellmann, 2002; Skurvydas ve ark.,
1985; Kraemer ve Ratamess, 2004). Antrenman siddetini degerlendirme goreceli olup,
mutlak kosul Olgiitleri gbzlemlenerek yapilmasi da miimkiindiir. Goreceli siddet
kavramiyla anlatilmak istenen; bir antrenman yliklemesi sirasinda sporcunun hissettigi
zorlanma diizeyini kendiliginden degerlendirme gercegine dayanir. Bu bakimdan
antrenmanin siddeti; sporcunun maksimal kosu hizi, sigcrama mesafesi veya
kaldirabildigi agirligin yiizdesine gore diizenlenir. Buna karsin siddetli yiiklemeler,
antrenmanin 6zelligine gore degisir. Antrenmanlarda kullanilan agirlik malzemeleri,
hiz, sigrama yiiksekligi, gegilen mesafe gibi degiskenler dikkate alinmakla birlikte
antrenmanin igerigi, antrenmanin mutlak siddetini belirlemede kullanilan 6nemli
degiskenlerden bazilaridir (Bompa, 1998; Kellmann, 2002). Spor tiiriine 6zel temel
beklentiler, uygulanacak antrenmanin siddeti tizerinde belirleyicidir. Performansin
maksimum eforlarla belirlendigi halter, atma, atlama, ¢abuk ve kisa siireli kosu gibi
spor dallarinda yaptirilan antrenmanlarin siddeti, miisabakalar sirasinda gozlenecek
olan yiiklemenin ihtiyacin1 karsilamak amaciyla yiiksek seviyede tutulur. Sportif
performansin daha ¢ok yetenek ile tespit edildigi artistik patinaj, senkronize yilizme,

ritmik jimnastik gibi spor dallarinda ise antrenmanlarin siddeti azaltilirken, teknik



Ozelliklerin artirilmasina yonelik hareket ¢alismalari 6n planda alinir. Bunun yaninda
birgok takim sporlarinda, oyunun temposu siirekli degiskenlik gdsterdiginden
antrenmanlar yiiksek ve diisiik siddetli yiiklenmeler seklinde diizenlenir (Bompa,
1998). Antrenman kapsamini ise antrenmanin bir asamasi ya da birim zamanda yapilan
calismalarin toplami olusturur. Diger taraftan, antrenmanin siiresi ise fiziksel
calismanin gergeklestirildigi zaman birimi olarak ifade edilir. Hareketin bilesenleri
olan gegilen mesafe, agirlik kaldirma ve tekrar sayisi gibi degiskenler, bu bilesenin
ogeleri olarak kabul edilir (Bompa, 1998; Kellmann, 2002; Baechle ve Earle, 2000;
Kraemer ve Ratamess, 2004). Antrenman programlarinin baslangi¢c diizeylerinde
bireylerden beklenen temel ozellik, belirli bir is yiikiinii yapabilecek yetenegi
kazanabilir olmalaridir. Bu baglamda amag, ilk olarak antrenman kapsamini arttirarak
sporcunun belirli bir isi yapabilir duruma gelmesini saglamaktir. Daha sonraki
asamalarda ise amag, antrenman siddeti degistirilerek sporcularin birim zamanda, daha
verimli is yapabilmelerini saglamak ve bu anlamdaki yeteneklerini gelistirmektir
(Bompa, 1998; Brown, 2003; Kraemer ve Ratamess, 2004). Antrenmanin kapsam ve
siddeti, spor dalima uygun genel ozellikler ve sportif performans beklentileriyle
uyumlu olacak sekilde ayarlanir. Genel 6zellik olarak sporcular yiiksek siddetli, diisiik
kapsamli yiiklenmeleri ancak kisa siireleri calismalarla uygulayabilir. Bu tiir
antrenmanlar, performans anlaminda daha ¢ok anaerobik kapasitenin 6n planda oldugu
spor tiirlerinde, direng ve hiz1 gelistirmek icin yaptirilir. Diger taraftan, siddeti diisiik,
kapsami genis antrenmanlarin yaptirilmasi, aerobik kKapasiteyi gelistirir ve dayaniklilik
sporlarinda bu durum 6n plandadir (Bompa, 1998; Kellmann, 2002; Kenney ve ark.,
2004). Antrenman biitiinliigli icerisinde kaliteyi gelistirmek i¢in antrenman siddeti ve
kapsamini bir biitiin olarak degerlendirmek gerekir. Genel presip olarak antrenmanin
kapsami, antrenmanin siddeti ile ters orantilidir. Miisabaka doneminin yaklagsmasiyla
birlikte antrenman kapsami asamali olarak azaltilirken, yiiklenme temposu artirilir
(Bompa, 1998; Haff ve ark., 2004; Brown, 2003; Kraemer ve Ratamess, 2004;
Hoffman, 2002).



2.3. Futbolda Yilik Antrenman Planlamasi

Yillik antrenman planlamasi, ii¢ asamadan olugmaktadir. Sezon ig¢inde, ii¢
donemin 6zellikleri ve igerikleri farklidir. Bu {i¢ antrenman asamalar1 asagidaki gibidir

(Diindar, 2007).

* Hazirlik Donemi
* Misabaka Donemi

* Gegis Donemi

2.3.1. Futbolda Sezon Oncesi Hazirhik Donemi Siireci

Futbolda sezon oncesi hazirlik siiresinin 6-8 hafta civarinda olmast uygundur
(Bangsbo, 1994). Bu siire kisa olmasina karsin (6 hafta), yine de faydali gegirilebilir.
Olii sezon olarak nitelendirilen yaz tatili donemini iyi geciren oyuncular i¢in 6 haftalik
hazirlik siiresi yeterli ve faydali olabilir. Fakat 6lii sezonda antrenman yapmamis ve
Iyi gecirmemis oyuncularin hazirlik siiresinde verimli olabilmesi i¢in 7-8 hafta
antrenman yapmalar1 gerekir. Bu konuyu biraz daha aciklamak gerekirse, oyuncular
yaz tatili boyunca hi¢ antrenman yapmamuglar ise kondisyonel ve fonksiyonel
diizeyleri azalacak, dolayisiyla hazirlk sezonunun yorucu antrenmanlarini
yapabilecek duruma gelebilmeleri igin 1-2 hafta siireyle diisiik siddette antrenman
yapmalar1 gerekecektir. Bu durumda da hazirlik sezonunun siiresi 7-8 haftaya
cikacaktir. Lig magindan bir hafta oncesi yani mag haftasi, bu siireye dahildir.
Miisabaka donemi son hafta antrenmanlari, miisabaka sezonu antrenman ozelligi

tasimalidir (Eniseler, 2010).

2.3.2. Futbolda Sezon Oncesi Hazirlik Donemi Antrenman Icerigi

Futbolda sezon oncesi amag, miisabaka sezonunun temelini olusturmaktir.
Hazirlik doneminin her bir haftasinin, farkli antrenman igerigi vardir. [k hafta, genel
kondisyonel ozellikli antrenmanlar ile baslanir ve futbola 6zgii antrenmanlarin
kapsami zamanla arttirilir. Hazirllk ve miisabaka donemi boyunca, futbolcularin
dayaniklilik test sonuglari, yapilan antrenmanlarin kapsamini yansitmaktadir.

Futbolcularin maksimal oksijen kullanma kapasitesi (VO: max), laktat esigi ve
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maksimal kuvvet (MK) gibi temel 6zelliklerin gelisimi, hazirlik sezonunda olmaktadir
(Aziz ve ark., 2005; Mc Millan ve ark., 2005).

Organizma ilk hafta fiziksel olarak futbol oynamaya tam olarak hazir
olmayabilir. Oyunun yapist geregi futbolcular, antrenmanlar sirasinda, kontrolsiiz
olarak kapasitelerinin tizerinde yiiksek siddette gii¢ harcayarak, asir1 giic
kullanmaktadirlar. Bu durum, yaralanma riskini artiracagindan, ilk haftalar yiiksek
siddetli, biiylik alanda miicadele gerektiren oyunlara yer verilmemesi gerekir.
Antrenmanlarda ilk 4-5 giinden sonra orta siddetli sinirli alan oyunlari tercih edilirken,
zamanla sahanin boyutlar1 genisletip oyuncu sayisini azaltarak, oyunun siddeti ve

kapsaminda artiga gidilmelidir.

Hazirlik doneminin baslarinda, futbolcularin fiziksel kapasiteleri, siirat ve
patlayici giic gerektiren ¢aligmalara heniiz hazir degildir. Bu nedenle yiiksek siddetli
stirat, cabukluk gerektiren ve patlayici gii¢ igeren antrenmanlarin 10-15 giin sonra
baslamas1 gerekir. On ¢alismalar ise, submaksimal hizda ve bu &zelliklerin

koordinasyonu seklinde diistiniilebilir (Bangsbo, 1994).

Dayaniklilik antrenmanlar1, ilk haftalarda topsuz yapilirken, ilerleyen
donemlerde top ile dayaniklilik antrenmanlarina yer verilmelidir. Daha sonra ise
futbola 6zgli dayaniklilik gerektiren grup calismalari ile devam edilmelidir. Devre
arasindaki hazirlik antrenmanlarinda ise birka¢ antrenmanda, toplu ve topsuz, genel

aerobik ve anaerobik esik antrenman programlarina yer verilir.

Hazirlik doneminin son 3 haftasina kadar, anatomik adaptasyon (AA) veya MK
antrenmani yogun bir sekilde uygulanmalidir (Hazirlik doneminin son 3 haftasi, AA

veya MK antrenmanlarinin doniistiiriilmiis halini almalidir) (Bangsbo, 1994).

Sezon aras1 hazirlik donemi ilk 1-2 hafta AA veya MK c¢alisilirken, daha sonra
tiim kuvvet antrenmanlarinda ¢abuk ve patlayict kuvvet ¢alismalart yapilir. Ayrica
sezon oncesi ilk siirat ve ¢cabukluk antrenmanlari, kisa mesafeli olmalidir. Sezon arasi

hazirlik doneminde ise, ilk haftalar ¢alisilabilir (Bangsbo, 1994).

11



2.3.3. Futbolda Sezon Arasi1 Hazirhk Antrenmanlari

Sezonun ilk devresinde, sik oynanan miisabakalar nedeniyle calistiricilar,
antrenmanlarin yogunlugunu azaltmaktadirlar. Miisabaka donemindeki antrenmanlar,
bliylik oranda taktik calismalar seklinde olmaktadir. Miisabaka déneminde, bazi
kondisyonel ve motorik 6zellikler futbola 6zgii oldugundan veya az ¢alisildigindan, bu
ozelliklerin seviyelerinde azalmalara neden olmaktadir. Miisabaka sezonunun birinci
yarisinda, seviyeleri azalan kondisyonel ve motorik 6zellikler, devre arasinda yeniden

yogun bir sekilde calisilabilir.

Devre arasi hazirlilk donemi antrenmanlari, sezon Oncesi hazirlik sezonu
antrenmanlarina gore biraz farklidir. En 6nemli fark, hazirlik sezonu siiresinin kisa
olmasidir. Genel kondisyonel 6zellikleri gelistirecek kadar zaman yoktur. Ancak bu
ozellikler, antrenman ile uyarilabilir veya sahip olunan bu 6zellikler korunabilir.
Ayrica birinci yart miisabakalart sonrasi antrenmansiz gecen gegis donemi siiresi,
genel ozelliklerin kapasitelerinde azalmalara neden olacak kadar uzun degildir. Yani
antrenman kayiplar1 yoktur. Bu nedenle, siiregte ¢alisilacak olan bu ozelliklerin
cogunun futbola 6zgii olmas1 gerekir. Bunun yaninda, yiliklenme seviyesi de normal

miisabaka donemi antrenmanlarindan da yiiksektir.

Devre aras1 hazirlik dSneminde, birkag hazirlik miisabakasi yapilabilir. Ozellikle
yeni transferler s6z konusu ise bu 6zel miisabakalarda denenebilir. ik yar

miisabakalari bittikten sonra 5-7 giin antrenmanlara ara verilebilir.

Devre aras1 hazirlik sezonu siiresi, iki devre arasinda verilen araya bagli olarak
degismektedir; son miisabaka ile ikinci devrenin ilk miisabakasi arasi siire 4 hafta ise,
antrenmansiz gecen dinlenme siiresi 1 haftay1 gegmemelidir. Eger dinlenme siiresi bir
haftay1 geger ise kazanilan 6zellikler kaybolacaktir. Hazirlik sezonu, miisabakaya 3
hafta kala baslatilmalidir. Yani iki hafta hazirlik sezonu antrenmanlarini, son bir hafta

ise miisabaka periyodu antrenmanlarini igermelidir (Eniseler, 2010).

2.3.4. Futbolda Miisabaka Donemi Antrenmanlari

Miisabaka doneminin en onemli 6zelligi, hafta sonu oynanacak, kazanilacak
veya kaybedilmemesi gereken bir magin olmasidir. Antrenman programlari, tamamen

miisabaka odakli olarak uygulanmalidir. Antrenmanlar, biiylik oranda taktiksel
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oyunlar1 igermeli, yapilacak olan caligsmalar ise oynanacak magin taktigine ve rakibe

yonelik olmalidir.

Hazirlik periyodunun sonlarina dogru, futbolcularin ulasmis oldugu fiziksel
diizeyin miisbaka sezonu boyunca korunmasi gerekir. Sezon i¢i antrenman
planlamasinin % 90’1 futbola 6zgili alistirmalardan, % 10’u ise genel alistirmalardan
secilmelidir. Miisabaka sezonunda; kuvvet, siirat ve cabukluk esasli caligmalarda
antrenman kapsami azalirken, antrenman siddetinin ayni kalmasi1 veya biraz
yiikselmesi gerekir. Dayaniklilik 6zelligi olan antrenmanlarda, kapsam (siire veya
mesafe), degismeyen bir 6zellik olarak tutulur. Fakat dayaniklilik, futbola 6zgii olarak
calisilir. Miisabaka sezonunda genel antrenman kapsami, hazirlik evresinde ulasilanin
% 50’si oraninda azaltilabilir (Bompa, 1989). Yani hazirlik doneminde, haftada 8-10
kez 12-14 saat antrenman yapilirken, miisabaka doneminde bu siire, haftada 4-6 kez

7-8 saate diisiirtilebilir.

Hazirlik doneminde fiziksel 6zellik (stirat, cabukluk, kuvvet, cabuk kuvvet, gii¢)
antrenmanlari, haftada 2-3 kez yapilirken, miisabaka déoneminde ise haftada bir kez
yapilir. Hatta bazi 6zellikler, antrenmanin bir bolimiinde birlestirilerek yapilir.
Ornegin; siirat ve ¢abukluk antrenmanlari, set ve tekrar sayilar1 azaltilarak tek bir

antrenman programi seklinde uygulanabilir (Eniseler, 2010).

Kuvvet, dayaniklilik, siirat ve cabukluk gibi 6zellikler, hazirlik déneminde
gelistirilmeye calisilirken, miisabaka doneminde ise hazirlik siiresince kazanilan bu
seviye korunmaya c¢alisilir. Ancak futbola 6zgili fiziksel oOzellikler, miisabaka
doneminde gelistirilebilir. Bu amagla yapilan bir calismada, genel dayamiklilik
ozellikleri hazirlik donemi boyunca gelisirken, futbola 6zgili dayaniklilik 6zellikleri ise
miisabaka sezonu boyunca gelistirildigi bildirilmektedir (Mc Millan ve ark., 2005).
Antrenman yiikii, miisabaka giiniine kadar sistematik olarak azaltilarak devam edilir

(Mujika ve ark., 2004).

Eger miisabaka pazar giinii oynanacak ise sali ve ¢arsamba giinii, en yiiksek
yiikklenme seviyesinde antrenman yapilirken; persembe (miisabakaya 3 giin kala)
giiniinden itibaren, yliklenme siddeti ve kapsami diisiiriilmeye baslanmalidir. Cuma
giinii ise (miisabakaya iki giin kala) yiiklenme siddeti ve kapsami iyice azaltilir. Sadece

gol vurusu ve taktik gibi, oyuncuyu yormayacak ve toparlanmayi saglayacak
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antrenmanlar yapilir. Hafta i¢i yogun gegen antrenmanlar ve hafta sonu oynananacak
ma¢ Onemseniyor ise miisabakaya iki giin kala, toparlanmay1 saglayacak hafif kosu,
germe egzersizleri, havuz egzersizleri ya da hidroterapi yapilabilir. Miisabakaya bir
giin kala ise ¢ok hafif siddette, uyarici nitelikte antrenmanlar yaptirilir (Eniseler,

2010).

Genellikle miisabaka doneminde, hafta ortast bir giin, ¢ift antrenman
yapilmaktadir. Hazirlik ddnemini yeni bitirmis futbolcular, yogun hazirlik siirecinden
ciktiklarindan, kendilerini ¢ok yorgun hissedebilirler. Bu nedenle, miisabaka 6ncesi

son hafta ¢ift antrenman yapilmayabilir (Eniseler, 2010).

Miisabaka donemi, haftalik antrenman programindaki yiliklenmeler, istatistiksel
olarak degerlendirildiginde, yiiklenme egrisinin dalgali bir yapiya sahip oldugu
gozlenir (Bompa, 1989).

Kisaca yiiklenme egrisi, baz1 haftalar yiiksek, baz1 haftalar diisiik olabilir. Bu
dalgali yliklenme egrisi; oynanacak miisabakanin 6nemine, onceki yiiklenmelerin
seviyesine ve bu yiiklenmeler oyuncularin verdigi yanita bagl olarak degisebilir.
Miisabaka donemi haftalik antrenman programlari, genel olarak hafta sonu oynanacak
miisabakaya 6zgii ve tamamen futbola 6zgii olsa da yogun yliklenmelerin yasandigi
bazi haftalar olabilir. Yogun yiliklenmelerden sonraki haftalarda, yliklenmelerin
azaldig1 her 3-4 haftada toparlanmay1 saglamak ve sonrasinda en yiiksek performansi
yakalamak amaci ile antrenman yilkiiniin diisik oldugu haftalik program
uygulanabilir. Bu en yliksek performans haftasi, futbolcularin antrenmana yanitlarina
bagli oldugu gibi, dnemli bir miisabaka 6ncesi de planlanabilir. Cok diisiik kapsamli
antrenmanlarin oldugu miisabaka haftas1 antrenman programi, hafta ortasi ve hafta

sonu birer mag¢in oynanacagl donemde uygulanabilir.

Yiiklenmelerin ¢ok diisiik oldugu, zirve performans beklentisinin oldugu
haftalik antrenman programinin temel 6zelligi ise miisabaka icin taktik hazirliginin 6n
planda tutulmasidir. Bu programin diger bir amaci da yliklenmenin olmadig1 veya
siirlt yapildig1 evrede yorgunlugun giderilmesi, biyolojik kaynaklar bakimindan
fiziksel ve psikolojik adaptasyon ile organizmanin ¢alismasi ve tekrar yenilenmesi
fazla tamlamanin (siiperkompenzasyon) saglanmasi ve dolayisiyla en yiiksek

performansa ulasilmasidir. Birbirinden degisik yaklasimlar oOnerilmesine karsin,
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yiiklenmesiz evre ve doruklama evresi, bir veya iki haftadan uzun olmamalidir
(Bompa, 1989). Ayrica diisiik siddetli haftalik antrenman programi, sezonun sonlarina

dogru uygulanabilir.

Orta ve diisiik siddetli haftalik antrenman programinda, tek bir antrenman
biriminde, baz1 motorik 6zellikleri i¢eren antrenmanlarin birlestirilmesiyle antrenman
kapsami da azaltilmis olur. Ornegin; agir ve salonda yapilacak olan MK ve ¢abuk
kuvvet antrenmanlar1 yerine, sahada yapilacak gii¢c ve kuvvet antrenmanlari calismaya
dahil edilebilir. Siirat, ¢abukluk ve koordinasyon oOzelliklerinin gelistirilmesi, bir
antrenman biriminde birlestirilerek uygulanabilir. Diisiik siddetli haftalik antrenman
programinda, antrenman yiikiinii azaltmak i¢in kuvvet ve dayaniklilik antrenmanlari
cikarilarak kuvvet veya futbola 6zgii dayaniklilik antrenmanlarina bir hafta ara
verilebilir. Diger taraftan, siddet ve kapsamda azaltmalar yapilarak en yiiksek

performans yakalanabilir.

Rutin lig maglart haftalarinda ise, orta diizeyde antrenman programi
uygulanabilir. Maglara bir hafta ara verildiginde, yiiklenme diizeyinin yiiksek oldugu
antrenman programi uygulanabilir. Maglara bir hafta ara verilmis ise zayif bir rakip ile

hazirlik mag1 yapilabilir (Eniseler, 2010).

2.4. Futbolda Kas Kuvvet Calismalari

Kas kuvveti, atletik basariyi etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir (Newman ve
ark., 2004). Futbolda basarinin diger onemli gostergelerinden birisi de kosu
dayanikliligidir. Fakat bunun yaninda sprintler, sigramalar, ikili miicadeleler, ani durus
ve cikislar, yon degistirmeler, aldatici hareketler ve sut atma gibi patlayict 6zellikte
eforlar kosu dayanikliligi kadar onemlidir. Yiiksek siddetli kosular sirasinda, alt
ekstremiteler stres altinda kalmaktadir. Bu tip eforlarlarda ki basari, alt
ekstremitelerdeki kas sinir sistemi koordinasyonuna, anaerobik giice ve MK ye
baghdir (Bangsbo, 1994; Cometti ve ark., 2001; Ekblom, 1986; Reilly ve Thomas,
1976; Tumilty, 1993). Ayrica oyun sirasinda, rakip defansin baskisina karsi top

kontrolii sirasinda gii¢lii bir kas kasilmasi ve kuvvete ihtiyag vardir (Withers, 1982).
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Futbolda, oyun sirasinda 700’e yakin doniis meydana gelmektedir (Bloomfield
ve ark., 2007). Bu doniisler sirasinda, viicudun dengesini korumak igin giiglii kaslara
ihtiyag duyulur (Withers, 1982).

Gliniimiiz modern futbolunda futbolcular i¢in, ge¢mise oranla daha fazla sayida
mag¢ planlanmakta, planlanan bu maglar1 daha agresif ve yiiksek siddette
oynamaktadirlar. Bundan dolay1 futbolcularin, fiziksel kuvvete olan ihtiyaglari da
artmis durumdadir. Dolayisiyla kuvvete olan ihtiyac da belirgin hale gelmistir. Ancak
futbolda kuvvet gerektiren hareketler, 2-3 saniye siirmektedir, bu yiizden kuvvette
devamliliga ihtiya¢ yok denecek kadar azdir. Bu nedenle, antrenmanlarda bir sette 5-

6 sn’yi gecen galigmalara yer vermek, dnemsiz gibi goriinmektedir (Eniseler, 2010).
Futbol oyunu sirasinda, kuvvete ihtiya¢ duyulan pozisyonlar; (Eniseler, 2010).

« Ikili miicadele sirasinda,

» Kafa topu i¢in sigrama sirasinda,

» Reaksiyon sirasinda, oOzellikle sprinte ilk c¢ikis, en yiiksek hiza ulagsma
sirasinda,

« Ozellikle kis sartlarinda ve bozuk zeminlerde,

* Ani durma ve hizlanmalar, maksimum hizda ani yon degistirmelerde,

* Sut atma sirasinda.

Futbolcularda belirli kas gruplarinin kuvvetli olmasinin yaninda, dengeli bir
kuvvet dagilimina da gereksinim vardir. Bu dengede ki amag, bir hareketi yaptiran kas
grubunun tirettigi kuvvet ile tam tersi (antagonist) olan kas grubunun iirettigi kuvvetin,
belirli bir dengede ve oranda olmasidir. Bunun disinda iki bacak veya iki ekstremite
arasindaki kuvvet farkinin da, belirli oranda olmasi gerekir. Hamstring/Quadriceps
kuvvet orant (H/Q), kas gruplar arasindaki kuvvet dengesini tanimlar. Kaslar arasi
kuvvet dengesi, yaralanmayr engellemede, sprint, cabukluk performansin
gelistirmede, dizin stabilizasyonunu saglamada 6nemlidir. Eksantrik kas kasilmalari,
kaslarin uzayarak meydana getirdigi kas kuvvetidir. Futbol oyununda si¢rama sonrasi
yere diisme, ani duruslar sirasinda eksantrik kas kuvvetine gereksinim vardir ve
dolayisiyla da bu hareketlerin verimliligini etkilemektedir. Eksantrik kas kuvvet
seviyesi, bilgisayar destekli izokinetik dinamometre ve derinlik sigramasi ile

Olctilebilmektedir. Daha yiiksek lig kategorilerindeki futbolcularin eksantrik kasilma
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ile meydana gelen MK degerlerinin daha iyi oldugu bildiren ¢aligsmalar bulunmaktadir
(Cometti ve ark., 2001).

2.4.1. Futbolda Kas Kuvvet Calismalariin Yilhik Planlamasi

Futbolda kuvvet antrenman programi; asirt yiiklenme belirtilerinden ve
sakatliktan korunarak, en yiiksek performansa uygun zamanda ulasma amaci ile
planlanmaktadir. Yillik planlanmis antrenman programinda kuvvet gelisimini en {ist
diizeye ¢ikarmak i¢in kuvvet antrenmanlarina gereksinim duyulur. Bunun yaninda,
yiiksek performans elde etmek icin kuvvet antrenman programi, diger 6zellikleri de
kapsayacak sekilde (siirat, dayaniklilik, teknik-taktik) amaca uygun ve sistematik

olarak yil boyunca planlanmalidir (Cometti ve ark., 2001).

Yillik antrenman programi; hazirlik, miisabaka (sezon dncesi, sezon i¢i ve sezon
sonu olmak iizere) ve gecis periyodlarini (sezon disi) igermelidir. Futbol miisabaka
donemi, genellikle 1. yari ve 2. yart olmak iizere ikiye ayrilir. Her iki yarmin
periyodlamasi farklidir. Birinci yarinin hazirlik siiresi 6-8 hafta siirerken, ikinci yarinin
hazirlik dénemi ise yaklasik 2-4 hafta siirmektedir. Miisabaka donemindeki kuvvet
antrenmanlari; agirlikli olarak MK’i koruma amaci tagtyan bir programdir. Antrenman
siklik ve kapsami azaltilarak, siddet ise ayn1 seviyelerde tutulmaya ¢alisilir. Ilk yar
hazirlik doneminde, oyuncular tatilden dondiikleri igin ilk 1-2 hafta diisiik siddetli ve
anatomik uyumu saglama amagli kuvvet antrenmanlari yapilir. Daha sonra 3-4 hafta
stirecek MK antrenmanlar1 evresine gecilir. Miisabaka sezonu, sezon oncesi 2-3
haftayr da i¢ine alan hem MK, hemde ¢abuk kuvvetin gelistirildigi, MK in ¢abuk
kuvvete donistiiriildiigii antrenmanlar olarak yaklasik 4 hafta devam ettirilir.
Miisabaka sezonunda, 3-4 haftada bir, koruma amag¢li MK antrenmanlar1 disinda,
hemen hemen her hafta, cabuk kuvvet antrenmanlari yapilir. ikinci yari hazirlik
doneminde; futbolcular uzun siire kuvvet antrenmanlarina ara vermedikleri igin kuvvet
kayiplar1 sozkonusu degildir. Bu nedenle, ilk 1-2 hafta MK antrenmanlari
uygulanabilir. Bunu takip eden 3-4 hafta, MK’i giice doniistiirme amacl, ¢abuk kuvvet
antrenmanlar1 yapilir. Ayrica ¢abuk kuvvet antrenmanlart uygulanirken, 3-4 haftada
bir, MK antrenmanlar1 giici koruma amaciyla uygulanabilir. Sezonun sonu 1-2
haftasinda, kuvvet antrenmanlarina ara verilir, kuvvet ¢alismalarinda aralikli olarak

yiikii azaltip, siddeti arttirarak uygulanmalidir (Eniseler, 2010).

17



2.4.2. Futbolda Hazirhk Déonemi Kas Kuvvet Calismalar:

Sezon siiresince, ma¢ yogunlugundan dolayr kuvvet antrenmani yeterince
yapilamamaktir. Hazirlik doneminde, kuvvet antrenmanlarinin diizenli sekilde
gelistirilmesi ve ¢alisilmasi 6nemlidir. Bu dénemde, kisa siire i¢erisinde kazanilmasi
gereken bir mag ve o maga 6zgii, hazirlanilmasi gereken bir antrenman programi
yoktur. Bu nedenle, kuvvet ve gli¢ antrenmanlari yogun bir sekilde ¢alisilabilir. Sezon
hazirliginda, kuvvet seviyesi arttirilmaya calisilirken, sezon iginde ise kazanilan
kuvvet korunabilir (Eniseler, 2010).

2.4.3. Futbolda Miisabaka Donemi Kas Kuvvet Calismalari

Sezon Oncesi hazirlik doneminde, kuvvet antrenmanlari siklikla yapilmakta ve
bunun olumlu etkileri ise, miisabaka déneminin ilk zamanlarinda goriilmektedir. Fakat
sezon ilerledikgce, calistiricilar  kuvvet antrenmanlarmi  yeterli  siklikta
calismadiklarindan futbolcularin performanslarinda diisiisler ve buna bagli olarak
yaralanmalar goriilebilmektedir. Miisabaka sezonunda, kuvvet antrenmanlari
tamamen durduruldugunda, kasin miyofilament etkilesimi azalacagindan kuvvet
antrenmanlarinin yapilmamasi nedeni ile faydalarida azalabilmektedir. Sonug olarak,
kuvvetin fiziksel performansa olan katkis1 da azalmaktadir. Giintiimiiz futbolu fiziksel
giice gecmise oranla daha fazla ihtiya¢c duyuldugu diisiiniiliirse, sadece sezon 6ncesi
antrenmanlarda degil, miisabaka sezonunda da kuvvet ve gii¢ ¢alismalarina yer

verilmesi gerektigi sdylenebilir.

Kuvvet antrenmanlarmin periyodlamasina gore, MK antrenmanlar1 ile elde
edilen kazanimlarin giice dontstiiriilmesi gerekir. Ancak bu sekilde, futbola 6zgii
kuvvet gelistirilebilir. Miisabaka sezonu siiresince, yiiksek performansi siirdiirebilmek
icin yapilacak antrenmanlar ile futbola 6zgii kuvvetin ve giiciin korunmasi gerektigi
gibi, kuvvetin korunmasi i¢in de MK antrenmanlar1 devam ettirilmelidir. MK ve gii¢
antrenmanlarin1 sadece hazirlik doneminde yapilmasi gereken antrenman sekli olarak
diisinmemek gerekir (Bompa, 1989). Ancak miisabaka doneminde gii¢ ve kuvvet
antrenmanlarinin kapsami, antrenmana ayrilan zaman, egzersiz sayist, set sayisi, tekrar

sayis1 ve siddeti, hazirlik donemine oranla daha diisiik olmalidir.
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Hazirlik sezonunda kuvvet ve gii¢ antrenmanlarinin sikligi, haftada 2-3 iken,
miisabaka doneminde kuvvet seviyesini korumak i¢in haftada bir yapilmasinin yeterli
olacagi bildirilmektedir (Hoff, 2005). Ayrica 6nemli maglar 6ncesi, hafta i¢inde
kuvvet ve gilic antrenmani yapmaya gerek yoktur. Miisabaka doneminde MK
antrenmanlari, sadece koruma amagh ¢alisildigindan, 2-3 haftada bir ¢alisilmasi yeterli

olacagi soylenebilir.

Miisabaka déoneminde kuvvet antrenmanlarinin, miisabaka sonrasi haftanin ilk
giinlerinde yapilmasi1 daha faydalidir ve segilecek egzersizin tipi, tamamen futbola
0zgl olmalidir. Miisabaka doneminde kuvvet antrenmanlar ile olusacak yorgunlugu
en disiik diizeyde tutmak igin de egzersiz sayisini en diisiik seviyede tutmak gerekir
(belli baslica kaslar1 igeren, en fazla 5-6 egzersiz). Bir egzersizdeki set (2-3) ve tekrar
sayisinin (5-8) miimkiin oldugunca diisiikk sayida olmasi onerilmektedir. Miisabaka
donemindeki siddet, hazirlik doneminde kullanilan yiikiin % 70-80’i civarinda

olmalidir (Bompa, 1989).
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2.5. Hematolojik Parametreler
2.5.1. Beyaz Kan Hiicreleri (WBC)

Kirmiz1 kemik iliginde ve lenf diigiimlerinde iiretilen, ¢ekirdekleri bulunan kan
hiicreleridir. Viicudun koruma mekanizmasinin hareketli boliimlerini olustururlar ve
16kositler olarak da adlandirilirlar. Kanda WBC oraninin en diisiik degerleri sabah
iken, en yiiksek degerler ise aksamdir; yatan bireylerde, hareketli olanlara gére daha
yiiksektir. Her tiirlii aktivite, WBC sayisini artirir. Giineste uzun siire kalma ve yiiksek
yerlere ¢itkma da WBC sayisini artiran etkenlerdendir. Kandaki WBC sayisindaki artis,
16kositoz olarak adlandirilirken, azalmaya ise 16kopeni denir (Altinisik, 2005).

Baslica WBC tipleri ve kandaki yiizde oranlan asagidaki gibidir (Guyton, 1988);
Graniilositler, Notrofiller % 62.0

Eozinofiller % 2.3

Bazofiller % 0.4

Agraniilositler; Monositler % 5.3

Lenfositler % 30.0

2.5.2. Eritrositler (RBC)

Kirmiz1 kan hiicreleri olarak da bilinen alyuvarlar kemik iliginde ftretilir ve
kanda en fazla bulunan hiicrelerdir. Toplam kan hiicrelerinin % 50’sini olustururlar
(Glinay, 1998). Yapilarinda bulunan HGB sayesinde, kana kirmizi rengini verirler ve

kanin total hacminin biiylik bir kismini olustururlar (Yilmaz, 2000).

RBC’lerin baglica onemli gorevi, oksijeni (O2) akcigerlerden dokulara
iletmektir. Bu gorevi, tasidigit HGB sayesinde gergeklestirir (Ganong, 1995). RBC’ler,
sekilli elementleri olustururlar. Insanda RBC, her iki tarafi bikonkav olan bir disk
seklindedir. RBC’lerin bu goriiniimii, dnemli goérevi olan gaz alimi ve verimine
uyumludur, dolayisiyla 2 konkav yiizey ile belirlenmis bir plagin gaz difiizyonu i¢in
uygun oldugu hesaplanmistir (Dane, 2002).
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Normal sartlarda RBC’lerin ortalama yarigaplar1 yaklasik olarak 8 mikron,
kalinliklart en genis bolgelerde 2 mikron, merkezde 1 mikron ya da daha az, bikonkav
disk seklindedir (Guyton, 1998).

RBC’ler, kapiller damarlardan gegerken sekilleri biiyiik oranda degisir, her tiirli
sekli alabilen bir torba gibidirler. i¢lerinde tasidiklar1 madde miktarlarina gére, genis
hiicre zarina sahiptirler. Bu ylizden, sekil alma sirasinda diger hiicreler gibi
yirtilmazlar. Dokulara giden Oz miktar1 azaldiginda, RBC iiretimi artar. Doku
oksijenasyonu; kanamali durumlarda, anemide, kan akiminin azalmasinda ve akciger

hastaliklarinda RBC yapis1 bozulur (Gékhan ve Cavusoglu, 1995).

RBC sayisi, giin igerisinde = % 4 degiskenlik gosterebilir. RBC sayisi, uyku
durumunda azalirken; uyanikken, yiiksek irtifada yasayanlarda, antrenman sonrasi,
asir1 korku ve heyecanlanma durumlarinda, atmosferik 1s1 artisinda, kanin Oz miktarin
azaltan olas1 bir etki durumunda ise artig gosterir. RBC lerin temel metabolik kaynagi,
glukozdur. Eritrosite glikoz girisi, insiiline bagimli degildir ve kolaylastirilmis
diftizyonla gergeklestirilir (Altinisik, 2005).

2.5.3. Hemoglobin (HGB)

HGB, Fe iceren 4 hem molekiili (% 4) ile aminoasitlerden olusan globin
zincirinden (% 96) olusmus bir kromoproteindir. Kanin renkli maddesi HGB, RBC
icinde bulunur (Y1ilmaz, 2000).

HGB’nin en 6nemli 6zelligi, Oz ile gevsek ve geri doniisiimli baglanmasidir. O,
Fe atomunun iki pozitif baglarina degil, koordinasyon baglarinin birisi ile gevsek
baglanir. Bu yilizden, Oz haline gelmeden molekiil olarak taginir. Bu molekiil iyonik

olsaydi, HGB den ayrilmasi da zor olurdu (Guyton ve Hall, 1996).

HGB miktar1 1rka, yasa, cinsiyete, beslenmeye bagli olarak, fizyolojik
ozelliklere, ortama (deniz seviyesinden yiikseklige ve alcakliga) goére, normal
kosullarda % 20’ye kadar degisiklik gosterir. Ayrica fiziksel aktiviteye, psikolojik
duruma, mevsimlere, barometrik basinca, canlinin yasam sekline ve hastaliklara gore

de azalir veya ¢ogalir (Y1lmaz, 2000).
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2.5.4. Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC)

MCHC, eritrosit hemoglobin konsantrasyonunun yiizdesi olarak kabul edilir. Bir
RBC biiytikliigli ne olursa olsun, MCHC % 30-36 civarindadir. MCHC, bu yapist
nedeni ile kan sayimi cihazlarinda bir kontrol biyomarkiri olarak da kullanilir

(Berkarda, 2003).

2.5.5. Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV)

MCV, RBC’ lerin ¢ap1 anlamini tasir ve mikronkiip olarak ya da fl olarak
hesaplanir. Normal MCV’ lerin hacimleri 80-100 fI’dir (Virgil, 1995). Ozellikle
hamilelik déneminde, aneminin RBC’nin sekli hakkinda genel ve uyarici bilgi vermesi
bakimindan o6nemlidir (Yilmaz, 2000; Yildiz, 2001; Brownel ve ark., 1982).
Anemilerin siniflamasinda en faydali paremetredir. MCV diisiikliigiinde hipokrom ve
mikrositer anemiler akla gelir. Bunlardan da en sik goriilenleri; Fe eksikligi,

talasemiler, kronik hastalik anemileridir.

MCYV, 80 mikronkiipten az bulunursa, RBC’ler normalden kiigiik (mikrosit); 95
mikronkiipten biiyiik bulunursa, RBC’ler biiyiik (makrosit) demektir. MCV, 80 ile 95

mikronkiip arasinda ise RBC hacmi normaldir (normosit) (Y1lmaz, 2000).
2.5.6. Ortalama Trombosit Hacmi (MPV)

MPV, trombosit biiytlikliigliniin degerlendirmesinde kullanilan bir biyomarkirdir
(Dow,1994). Ayrica trombosit fonksiyonunun ve aktivasyonunun da dolayli bir
gostergesidir (Park ve Schoene, 2002; Wiwanitkit, 2004). MPV degerleri bakimindan,

bebek ve ¢ocuk yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

Trombositler; oran, yogunluk, yas ve metabolik agidan farkliliklar gésteren
diskoid hiicrelerdir (Thompson ve Jakubowski, 1988). MPV’deki farkliliklar,
dolasimdaki ~ trombositlerin ~ yaslanmasindan  ziyade, kemik  iliginde
megakaryositlerlerin degisik ayrigsmasi sonucu ortaya ¢ikar (Graham ve ark., 1987).
MPYV, trombositopeninin {iretim azlig1 mi, yoksa yikim fazlaligindan mi oldugunu

ayirt etmede yardimci olabilir (Bessman ve ark., 1985).
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2.5.7. Notrofiller (NO)

NO, akut inflamasyon ve iltihap gibi durumlarda aktifleserek mikro
organizmalara saldiran ilk hiicrelerdir. Diger bir 6zelligi ise ¢ok loblu ¢ekirdege sahip
olmasidir. Bu ozelliginden dolay1 doku kesitlerinde goriilmeleri daha kolay hale

gelmistir (Mc Laughlin ve ark 2007).

NO, dolasimdaki 16kositin % 50-60’1m1 olustururlar. Bu hiicreler, bagisiklik
sisteminin bir parcasidir. Patolojik ve farkli inflamasyon durumlarinda bagisiklik

gorevini ustlenirler (Pedersen ve Hoffman-Goetz, 2000).
2.5.8. Lenfositler (LY)

LY, yiikksek oranda lenf diigiimlerinde bulunur; fakat bir kismi da dalak,
gastrointestinal kanalin submukoza tabakasi, timus ve kemik iligi gibi 6zellesmis
lenfoid dokularda bulunurlar. Normal lenfoid dokunun LY’i mikroskopta
gozlemlendiginde, birbirine benzer goriiniiyor olsada aslinda bu hiicreler iki temel
gruba ayrilmistir. Bu gruplardan birisi olan T-lenfositleri ‘hiicresel bagisikligr’
saglayan aktif LY’in olusumundan Sorumlu iken, diger grup olan B-lenfositleride

‘humoral bagisikligr’ saglayan antikorlarin yapimindan sorumludur (Kajiura, 1995).

LY lerden aktif T-lenfositlerini olusturacak olanlar, dnce timus bezine hareket
eder ve bu organda islenirler. Bu nedenle T-lenfosit adin1 alan bu LY’ler, hiicresel
savunmadan sorumludur. LY nin antikor yapimin iistlenen B-lenfositleri grubu ise
fotal yagamin orta doneminde karacigerde, ge¢ fotal donem ve dogum sonrasinda ise

kemik iliginde yapilir, humoral bagisikliktan sorumludurlar (Guyton, 2002).
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2.6. Biyokimyasal Parametreler
2.6.1. Kreatin kinaz (CK)

CK, kas kasilmasini saglamakla beraber, ayni zamanda tagima sistemlerindeki
adenozin trifosfatin da (ATP) yenilenmesini (rejenerasyonu) saglayan bir enzimdir
(Kilig, 2010). Serum CK diizeyleri; tibbi girisimler, kas i¢i enjeksiyon ve miyokard
infarktiisii gibi durumlarda yiikselir (Wolf ve ark., 1981; Burtis ve ark., 2012).
Izoenzim analizleriyle CK artislar1 daha iyi tanimlanabilir. CK’nin iki molekiiler alt
{initesi (subunit) vardir. M kas, B beyin olarak tanimlanir. ikili band halinde MM, MB
ve BB olarak 3 farkli formda elektroforetik olarak ayrilirlar. CK-BB (kreatin kinaz
branial band) beyin, CK-MB (kreatin kinaz miyokardial band) kalp ve CK-MM
(kreatin kinaz kas izoenzimi) ise kas kaynaklidir. Bu fark, elektroforetik olarak

yapilirsa rahatlikla goriintiilenebilir (Burtis ve ark., 2012).

Akut miyokard enfarktiisii, miyokardit, kalp ameliyatlari, konjestif kalp
yetmezligi, iskelet kasi travmasi ve kas distrofisi, asir1 egzersiz, malign hipotermi;
Reye sendromu, hipotiroidi, genis beyin infarkti, prostat, mesane ve sindirim sistemi
maligniteleri plazma CK diizeyinde yiikselmelere neden olur (Burtis ve ark., 2012).
Akut miyokard enfarktiisinde CK-MB, prostat ve akcigerin kii¢iik hiicreli
karsinomunda CK-BB aktivitesi artar. Hipertiroidi ve kas kiitlesinin azaldig

durumlarda enzim aktivitesi diiser (Vural ve ark., 1986).

Asir1 kuvvet gerektiren ve farli kas kasilmalarinin (konsantrik ve eksantrik) ayni
anda uygulandig1 spor aktivitelerinde, kas hasari1 biyomarkirlariin yiikselmesiyle
birlikte kas agris1 olusur (Clarkson ve ark., 1992). Bu kas hasar1 biyomarkirlarindan
birisi de CK’dir ve agir bir egzersizi takiben 2-12 saat arasinda yiikselmeye baslar ve
bu yiikselme, bazen 48 saat devam edebilir (Moat ve ark., 2017; Souglis ve ark., 2015).
Bu durum, patlayic1 giic ve kuvvet gerektiren sportif performansta, 72 saat kadar

gerilemeye neden olabilir (Nedelec ve ark., 2012).
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2.6.2. Alanin Aminotransferaz (ALT)

ALT, karacigere spesifik bir enzimdir ve biiylik ¢ogunlugu stoplazmada
lokalize olmustur (Perk ve Mengi, 1993; Akin ve ark., 1992). Ayrica iskelet kasi, kalp
ve bobrekte de diistik diizeylerde bulunmaktadir (Perk ve Mengi, 1993; Akin ve ark.,
1992).

ALT aktivitesinin karaciger hastalig1 olan kisilerin serumlarinda ytikseldigi,
diger durumlarda yiikselmelerin 6nemsiz oldugu ve bu ylizden ALT nin hepatoselliiler
hasarin kusursuz bir gostergesi oldugu, enzimin bdbrekte de onemli miktarda

bulundugu agiklanmistir (Henry, 1991).

2.6.3. Laktat Dehidrojenaz (LDH)

LDH, 134.000 molekiil agirhigina sahip bir enzim olup, laktik asidipiriivik asite
doniistiiren sitoplazmik bir enzimdir. Bu enzim, en ¢ok iskelet kasi, karaciger, kalp,
bobrek ve alyuvarlarda bulunmaktadir. Kas i¢in M ve kalp i¢in H olmak tizere, iki tane
belirlenmis tiirden kaynaklanan, 4 alt Ginite peptidinin olusturdugu en az 5 izoenzimi
mevcuttur. LDH’in 5 izoenziminden LDH-1, ozellikle kalpte goriilmekte ve
LDH1/LDH?2 orani 1°den biiyiik ise miyokard nekrozunu gésterir. LDH2, alyuvarlarda
bulunur; LDH4 ve LDHS5 ise karaciger ve iskelet kaslarinda iiretilir. CK ve LDH’1n
serumdaki diizeylerini birlikte gézlemlemek, kasin durumu ve fiziksel yiiklenmeye
kars1 olusturdugu adaptasyon ile ilgili faydali bir bilgi verebilir. Cilinkii serum CK ve
LDH diizeyleri, iskelet kasinin yapilan fiziksel aktivitelere karst metabolik olarak
adapte olma derecesini gosterir. Her iki enzim de kas metabolizmasinda mevcuttur ve
normalde ikisinin de serum yogunluklari oldukca diisiiktiir. Bu degerler, yapilan yogun

bir egzersizin ardindan fazlasiyla yiikselir (Subasi, 2009).

2.6.4. Ure

Ure, karaciger tarafindan protein metabolizmas1 sonucunda ortaya c¢ikan,
amonyaktan sentezlenen bir madde olup protein azotlu maddelerindendir. Ure
sentezinin gorevi, fazlalik olarak ortaya ¢ikan amonyagin zehirsiz hale getirilmesidir.
Bu amagla, karaciger hiicrelerinde 1 mol serbest amonyak, 1mmol bikarbonat ve 1 mol

aspartik asitin amino grubu, azotu ¢ok basamakli bir siklusta birlestirir ve {ire
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sentezlenir. 70 kg’lik normal bir insanda, 0.5 mol (30g) kadar iire olusturulur.
Proteince zengin beslenmede, iire olusumu 3 kat1 kadar artabilir (Oztiirk, 2009).

2.6.5. Demir (Fe)

Fe, tiim hiicreler i¢in gerekli olan 6nemli bir elementtir. En 6nemli gorevi, HGB
vasitasi ile O2’i tasimaktir. Fe; ferroz (Fe*™) ve ferrik (Fe™™) durumlar arasinda
birbirine doniisme 6zelligi nedeni ile oksijenizasyon, hidroksilasyon ve benzeri bir¢ok

metabolik olay1 katabolize eder (Ganong, 1991).

HGB’deki Fe’in fonksiyonu, dokulara O tagimaktir. HGB, 4 globin zincirinden
olusan tetramerdir. Her globin zinciri, bir Fe atomu iceren hem grubuna baglidir.
HGB’in molekiil agirligi 66.000 daltondur. RBC proteininin % 95’ini HGB olusturur.

Miyoglobindeki Fe, kas kontraksiyonu sirasinda oksijenizasyonu saglar (Finch, 1994).

Normal yetiskin bir insanda, toplam viicut Fe’i yaklasik olarak 4 gr (ortalama 3-
5 g) civarindadir. Bunun % 60-70 kadart1, yani 2.5 grami HGB’de, 1-1.5 gramu ferritin
ve hemosiderin halinde depo Fe olarak baslica kemik iligi, karaciger ve dalak olmak
tizere retikiilo endotelyal sistem organlarinda, 0.3-0.5 grami myoglobin ve hiicre
solunumu ile ilgili enzimlerde doku Fe’i halinde ve 3-4 mg kadar1 da plazma transport
Fe’i seklinde plazmada bulunur. Eriskin kadinlarda, HGB Fe’i ile depo Fe miktari,
erkeklere oranla % 15-30 kadar daha azdir (Tunali, 1990; Kaleli ve Yildirim, 2001).

2.6.6. Ferritin

Ferritin, Fe’i depolama ve fonksiyon disi Fe’i toksik olmayan halde tutma gorevi

olan bir proteindir (Soner ve Kurdoglu, 1993; Ganong, 1991; Worwood, 1980).

Ferritin, viicuttaki tiim hiicrelerde bulunabilir. Ozellikle karaciger, dalak ve
kemik iliginde fazla miktarda bulunur. Bir ferritin molekiilii, 4.500 Fe atomu igeren
ferrik hidroksifosfat yapisinda bir gekirdek ve bunun etrafini ¢evreleyen apoprotein
kabuktan olusur ve suda eriyebilir (Soner ve Kurdoglu, 1993; Ganong, 1991; Fielding,
1980). Apoferritin kabugun molekiil agirhigr 450.000’dir ve her birinin molekiil
agirhg 18.500 olan, 24 alt {initeden olusmustur (Ulkii, 2001; Worwood, 1980;
Fielding, 1980).
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Ferritin, Fe depo proteini olmak icin tiim ozelliklere sahiptir. Oncelikle

++9

apoferritin, Fe™ i alir ve oksitler. Boylece Fe

+++

cekirdekte depolanir. Ikinci olarak
Fe***iin Fe**’e indirgenmesi ile Fe salinir. Ugiincii olarak da Fe, apoferritin sentezini
stimiile eder (Worwood, 1980). Fe, ferritin mMRNA’sinin (mesajc1t RNA) translasyona
ugramamis 5 boliimiine baglanarak MRNA’y1 daha aktif duruma getirir ve boylece
apoferritin sentezini stimiile eder. Bu durum, translasyon seviyesinde gozlenen

diizenlemelerin az sayidaki 6rneklerinden birini gosterir (Ganong, 1991).

Ferritinin H ve L alt tipleri vardir: H (agir) alt tipi, baglica Fe metabolizmasi aktif
dokularda bulunur (kalp, beyin, plasenta, RBC, LY, monosit vs). L (hafif) alt tipi ise
daha sabit oldugundan, Fe nin uzun siireli depolanmasindan sorumlu olan bir

molekiildiir. Ozellikle karaciger ve dalakta bulunur (Besisik, 2003).

Ferritin, elektron mikroskobunda rahatlikla goriilebilir. Fagositoz ve bununla

ilgili olaylarda izlenici (tracer) olarak kullanilir (Ganong, 1991).

Ferritin, biitiin hiicrelerde ve ayrica biitiin doku sivilarinda bulunur. En ¢ok
bulundugu yer, Fe igeren bilesiklerin sentezinin oldugu eritroid ana hiicreler ile Fe
metabolizmas1 ve depolanmasinda rol oynayan makrofaj ve hepatositlerdir.
Intraselliiler ferritin; diiz endoplazmik retikulumda, intraselliiler Fe azhig veya
yiiksekligine gore sentez edilir. Normalde plazmadaki ferritin diizeyi, selliiler ferritin
miktar1 ile orantilidir. Yani plazma ferritin konsantrasyonu, viicut Fe depolarini

yansitmaktadir (Ulkii, 2001; Fielding, 1980).

Ferritin, ayn1 zamanda bir akut faz reaktanidir ve Fe’den bagimsiz olarak
enflamatuvar sitokin ve oksidatif stres ile de sentezi iliskilidir. Hiicre i¢i ferritine gore,
plazma ferritini glikozillenmistir. Ferritin, suda erir. Askorbik asit, lizozomal otofajiyi

geciktirerek ferritinin yikimini 6nler (Besisik, 2003).

Ferritin yikilinca ya protein veya Fe agiga ¢ikar ya da hemosiderin olusur
(Besisik, 2003). Lizozomal zarlarda ferritin molekiilleri, % 50 civarinda Fe igeren
agregatlar seklinde bir araya gelebilirler, bunlara hemosiderin adi verilir (Ganong,
1991). Hemosiderin, suda erimez; normalde MO ve makrofajlarin iginde olusturulur
ama patolojik durumlarda her dokuda fazla miktarda birikir. Hemosiderinin igerdigi
Fe, ferritinden daha fazladir (Besisik, 2003).
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2.6.7. Doymamis Demir Baglama Kapasitesi (UIBC)

UIBC, kandaki transferin miktarmin olgtimiidiir. Serumda, 100 pg/dl Fe
bulunmaktadir. Bunu baglamaya hazir halde 250-450 pg/dl transferrin bulunmaktadir.
Bu yiizden, transferrinin 1/3 kismi, Fe ile bagli olabilmektedir. Fe ile bagli olmayan
kismi ile serum Fe toplami, total serum UIBC diizeyini olusturur. Kandaki demirin
tamamina yakini transferinile tasindigindan TDBK (toplam demir baglama
kapasitesi) miktar1, ayn1 zamanda transferinmiktarin1 da yansitir. Serum transferin
diizeyi dolayisiyla TDBK; gebelik, oral kontraseptif kullanimi ve Fe eksikliginde
yiikselmektedir (400 pg/dI’nin istii). Kronik inflamatuvar durumlarda (enfeksiyon,
malignite gibi) ise azalmaktadir (Foirbanks ve Beutler, 1995; Besisik, 2003; Fielding,
1980).

2.7. Egzersiz Kaynakh Kas Hasar1

Agir ve alisilmadik egzersizler, iskelet kas fibrillerinde hasar olusturur; olusan
bu hasar, egzersiz kaynakli kas hasar1 olarak adlandirilir.Bu siireg icerisinde olusan
agriya ise GKA (Gecikmis Kas Agris1i) — DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness)
denir (Smith ve ark., 2000; Kilig, 2010).

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda yumusak doku zedelenmeleriyle birlikte
hiicresel diizeyde de bir hasar meydana gelmektedir. Bu zedelenme tiirii, terminolojide
tam olarak tanimlanmis olmasa da mikrotravma (microtrauma) mikro yaralanma
(microinjury), ve kas hasar1 (muscle damage) terimleri, genelde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Hazar, 2004). Kas hasar1 iki sekilde olusabilir: Birincisi, alisik
olunmayan egzersizler sonucunda olusurken, ikincisi kas iskemisi ve doku
yaralanmasi siirecinde bazi metabolik ve kimyasal olaylar sonucunda da olusur
(Brown ve ark., 1999).

Genellikle yogunlugu, siddeti yiiksek fiziksel aktivitelerde ve ozellikle de
eksantrik kasilmalar sirasinda kas hasar1 ve GKA olusur. Egzersiz kaynakli GKA,
fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerle karakterize edilir. GKA, yaygin bir sekilde
miyofibril yapisinda histolojik bozulma ve miyofibrillerde inflamasyon seklinde
goriiliir. GKA’da kas diizeyinde hissedilen belirtiler; kas agrisi, MK kapasitesi ve kas

fonksiyonunda azalma seklinde olabilir. GKA’da go6zlenen biyokimyasal
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degisiklikler; plazma proteinleri, miyoglobin, CK, LDH, troponin-1 ve miyozin agir
zincir diizeylerinde yiikselmeler seklindedir (Armstrong, 1984; Gulick ve ark., 1996;
Chatzinikolaou ve ark., 2010; Skurvydas ve Brazaitis, 2010; Nosaka ve Newton,
2002). Egzersiz kaynakli kas hasar1, ¢ogunlukla sporcunun sezon siiresince kullandigi
baz1 fiziksel antrenmanlardan uzaklagsmasi ve sezon basindaki antrenmanlarin
baslangicindaki egzersizin eksantrik faz aligkanliklarini yitirmis olmasi nedeniyle
ortaya cikabilir (Cheung ve ark., 2003). Bundan dolay:r sporcularin miisabaka
déneminden en az 2 ay 6nce, hazirlik donemi gegirmeleri gerektigi ileri siiriilmektedir
(Cleary ve ark., 2002). Sporcular ve insanlar iizerinde kontrollii yapilan ¢aligmalarda,
kuvvet gelisiminin kas hasar1 ve kas agrisiyla iliskili oldugunu gostermektedir (Smith
ve Miles, 2000). Kas hasarinin gostergesi olarak plazma CK orani artar. CK’in
plazmadaki seviyesinin artmasi, kas doku hasarinin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Clarkson ve ark., 1986; Schwane ve ark., 1983; Vincent ve Vincent,
1997). Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR) ve elektromiyografi (EMG)
kullanilarak egzersizin kaslar lizerine etkisinin arastirildigi ¢alismalarda, egzersiz
sonras1 kaslarda genis yaralanmalar olustugu ve egzersizin dinlenme fazinda, kasin

elektrik aktivitesinin anlamli sekilde azaldig: bildirilmektedir (Serrao ve ark., 2003).

2.8. Antrenmamin Hematolojik ve Biyokimyasal Parametrelere Etkisi

Egzersizde dokularin metabolik ve O ihtiyac¢larini karsilamak, kanin en 6nemli
gorevidir. Egzersiz sirasinda kalp atim hizi, hacmi ve debisindeki artisin asil nedeni,
dokulara daha fazla kan gitmesidir. Egzersiz sirasinda kalp debisi, gereksinim ile
dogru orantili artar. Dinlenim sirasinda iskelet kaslarina giden kan, kalp debisinin %
15-20' sini olustururken, egzersiz sirasinda bu oran % 85-88'e kadar yiikselir. Diger
taraftan, karin organlarina giden kan miktar1 azalirken, beyine giden miktar degismez.
Koronerlerden gegen kan miktari ise gereksinim durumunda artar, agir egzersizde

azalsa da istirahat degerinin altina diismez (Akgiin, 1994; Zergeroglu, 1992).

Egzersiz sirasinda A-VO (arterio-venoz oksijen farki) farkinin artis1, venéz VO2
(oksijen tiikketimi) igeriginin azalmasina ve kasa kandan daha ¢ok O» gondermesine
neden olur. Egzersizde plazma hacmi azalirken, hidrostatik basing ve kan basinglari
artar. Plazma hacminin azalisi, osmotik basinci artirarak hiicrede atik maddelerin

birikmesine sebep olur. Ayrica hemokonsantrasyon da gelisir. Gergekte HGB
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sayisinda artig olmaz. Fakat sivi hacmi azaldigindan, kanin belli bir miktarina diisen
HGB sayisinda artis goriiliir. Bu da Oz tasima kapasitesini artirir (Giinay ve Cicioglu,
2001).

Egzersiz sonrasinda meydana gelen inflamasyon olaylarinin asagidaki siraya

gore gelistigi belirtilmektedir (Alibeyoglu, 2008);

1) Egzersizler, kaslarda hasara yol agar,

2) Kimyasal olarak kan hiicrelerini uyaran faktorler salinir,
3) Vazodilatasyon sekillenir,

4) Akyuvar adhezyonu gelisir,

5) Notrofil ve makrofajlar bolgeye gog eder,

6) Hiicrelerin aktivasyonu ve fagositoz gerceklesir.

Eksantrik egzersizler, organizmanin kas dokusunda hasara, stres hormonu ve
dolagimda bulunan WBC seviyelerinde degismelere yol agar. Doku hasari, agir
egzersiz ve enfeksiyonlar akyuvarlarin aktivasyonunda akut yanita neden olur.
Organizma, egzersiz sonrasi kas hiicrelerinde olusan hasari, yangi (inflamasyon) gibi
algilamakta ve hasar1 giderme yolunu se¢mektedir. Bu amagla, akyuvarlarin
aktivasyonu da artmaktadir (Alibeyoglu, 2008). Siddetli egzersiz sonrasi, kanda RBC
sayilarinda artislar oldugu belirlenmistir (Alibeyoglu, 2008). Bu artiglarin, kas ve
karaciger hasarlarma baglh olarak artan NO ve MO sayilarindan kaynaklandig
bildirilmektedir (Alibeyoglu, 2008).

Egzersiz nasil olursa olsun, gerek kisa siireli, gerek uzun siireli dayaniklilik
calismalarinda, kandaki LY de hizli bir artisa neden olur. Bu artis, kanda glukagon,
kortizol hormonu artistyla iligkilidir (Kiyici, 2006).

Egzersiz, hiicresel ATP’yi azaltir ve bu azalma sirasinda hiicresel gecirgenlik de
artar. Artan hiicresel gecirgenlik de CK, LDH, AST ve aldolaz gibi, iskelet kasi
kaynakli enzimlerin plazma seviyelerinde hafif artisa neden olur. Bes dakika kadar
kisa siireli bir yiriiylis dahi, bu enzimlerin plazmadaki diizeylerini artirir. Agir
egzersizin etkileri, genellikle, orta yogunluktaki egzersizlere gore daha siddetli ortaya

cikar (Alibeyoglu, 2008).

30



Kas kasilmalarimin degisik tiplerini iceren fiziksel egzersizler, iskelet kaslarinda
hasara ya da zedelenmeye neden olur. Bu zedelenme kasta agri, CK, LDH, miyoglobin
benzeri kas proteinlerinin kan dolasiminda artis1 gibi bir takim belirtileri vardir
(Clarkson ve ark, 2006).

Insanlarda kan CK diizeyleri; yasa, cinsiyete, irka, kas kiitlesine, fiziksel
hareketlere ve iklim sartlarina bagli olarak degisiklik goterir. Saglikli bireylerde;
yiiksek CK enzim serum degerleri, iskelet kas1 hiicrelerini zedeleyen yogun fiziksel
egzersizlerle iligkilidir. En yliksek CK degerleri; uzun mesafe kosulari, agirlik
kaldirma, egim asag1 ve yukari kogsma gibi eksantrik kas kasilmalarini igeren ve uzun
stiren fiziksel aktiviteler sonrasinda goriiliir. Toplam CK serum hareketi, 6zellikle
egzersizden sonraki 24 saatte artis gosterir. Bu durum ayni zamanda kas dokusunda
yaralanma oldugunu gosterir. Yapilan egzersizlerden sonra CK serum degerleri 300-
500 U/L degerleri arasinda bir degere ulasabilir (Brancaccio ve ark., 2007). Bu
seviyeler kisinin kassal oOzelliklerine ve antrenman seviyesine gore degisiklik

gosterebilir (Denvir ve ark.,1999).

Diizenli egzersiz yapmak, CK serum artiginin siirekli olmasiyla sonuglanabilir
ve buna bagli olarak atletlerde daha yiiksek seviyelere ¢ikabilir. Fakat diizenli egzersiz
yapmayan bireylerde, CK artis1 daha diisiik seviyelerdedir. Gergekten de yapilan
caligmalarda, ayn1 egzersizi yapmis atletler ile normalde egzersiz yapmayan bireylerin
CK degerleri karsilastirildiginda, atletlerin CK artig degerlerinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. CK’1n salgilanma ve plazmadan atilma zamani, egzersizin siddetine,

sekline, yogunluguna ve siiresine baghidir (Alibeyoglu, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Calismaya Balikesir ili bolgesinde amator ligde oynayan ve diizenli antrenman

yapan 18-35 yas araliginda 15 erkek futbolcu katilmistir.

3.2. Arastirma Yontemi

Arastirma siireci bagslamadan bir hafta 6nce, katilimcilarin Kisisel bilgi formu
doldurtuldu. Bu formlara, katilimcilarin boy, kilo 6lgiimleri yine arastirmact tarafindan

oOlgiilerek kaydedildi.

Futbolcularda sezon dncesi muayeneler ¢ergevesinde, sezon Oncesi ve Sezon
arasinda alinan kanlardan hemogram ve biyokimyasal Ol¢iimleri degerlendirildi.
Fiziksel performaslari ise sahada uygulanan performans testleriyle degerlendirildi.

Sonuglar ise sezon Oncesi ve arasi degerler olarak karsilastirildi.
Calismaya katilan futbolculara uygulanan antrenman yéntemi

Amator futbol sezonu, genellikle Eyliil aymin ikinci haftasinda baglar ve Nisan
aymin ikinci haftasinda da tamamlanir. Nisan ayinin ikinci haftasi ile Agustos ayinin
sonu, yaklasik 3 buguk ay gibi bir zaman dilimi ‘6lii sezon (sezon sonu)’ olarak geger.
Amator lig sezon baglangicini Eyliill aymnin ikinci haftasi olarak kabul eden
calistiricilar, Agustos ayimnin ilk haftasinda ¢aligmalarina baglarlar. Kuliiblin hedef ve
imkanlarina gére (malzeme, yemek, tesis, arag, kamp vb.) antrenmanlar planlanir.
Tiirkiye genelinde amator futbol, TFF (Tirkiye futbol federasyonu) tarafindan yerel
ve bolgesel olarak diizenlenir. Yerel amator ligler, kendi illeri i¢inde miisabakalar
oynarlar. Fakat bolgesel amator lig (BAL), 166 takimin katilimiyla olusan 12 grup hem
yerel, hem de bolgesel futbol takimlari ile miisabakalar yaparlar. Gruplarinda o ligin
statlisiine gore basarili olan kuliipler, bir iist lige terfi ederken, statii geregi basarisiz
olan kuliiplerde bir alt lige diiserler. Antrenman programi, sezon oncesi donemde

baglar ve sezon i¢cinde magclarla birlikte devam eder.
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Bu calismada, sezon oOncesi donem (8 hafta), hazirlhik donemi seklinde
gerceklestirildi. Ik olarak dayaniklilik calismalari (devamli ve interval kosular)
yapilarak aerobik ve anaerobik performansin gelistirilmesi hedeflendi. 10. ve 12.
antrenmanlar sonrasinda, toplu teknik ve takim taktigi ¢alismalar1 yapildi; 17-30
antrenmanlar1 ¢abuk kuvvet, siirat, reaksiyon igerikli olup anaerobik performansin
gelisimine yonelik antrenmanlar uygulandi; ayrica grup ve takim taktigi calismalari ve
hazirlik maglar1 yapildi. Miisabaka déoneminde ise sadece bir giin ¢alisma yapilmadi
ve diger giinlerden antrenman, teknik ve taktik caligmalarina devam edilerek cumartesi

ve pazar giinleri ise resmi lig karsilagmalar yapildi.
3.3. Calismaya Alinma Kriterleri

1) Amator ligde bir futbol sezonunda aktif olarak futbol oynamis futbolcu grubu.

2) Futbol sezonu Oncesi ¢alismalara baslamadan 6nce herhangi bir antrenman
programi uygulanmayan futbolcu grubu.

3) Sezon oOncesi ¢alismalardan Oncesi/sezon arasi laboratuvar ortaminda kan
ornekleri alinan ve performans testlerine katilan futbolcu grubu.

4) Futbol sezonu 6ncesi, en az 60 antrenman birlikte ¢alisan futbolcu grubu.

5) Sezon siiresince aktif olarak amatdr ligde oynamis ve diizenli antrenman
yapan futbolcular.

6) 18 ile 35 yas aras1 amator futbolcular.

3.4. Cahismadan Cikarilma Kriterleri

1) Amatdr futbol ligi sezonunda aktif olarak futbol oynamayan futbolcular.

2) Futbol sezonu Oncesi ¢alismalara baslamadan 6nce herhangi bir antrenman
programi uygulayan futbolcular.

3) Sezon Oncesi ¢alismalardan Oncesi/arasi laboratuvar ortaminda kan 6rnekleri
alinmayan ve performans testlerine katilmayan futbolcular.

4) Futbol sezonu oncesi, en az 60 antrenman birlikte ¢alismaya katilmayan
futbolcular.

5) Sezonu tamamlamayan, sakatlanan ve aktif olarak oynamayan veya diizenli
antrenman yapmayan futbolcular.

6) 40 yas ve tizeri futbolcular.
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3.5. Veri Toplama Arag ve Teknikleri

3.5.1. Boy ve Viicut Agirhgi Ol¢iimleri

Katilimcilarin boy uzunlugu (cm) ‘nanbaskiil’ marka boy 6lcerli mekanik tarti
kullanilarak ¢iplak ayak, ayaklar yere diiz basmis, topuklar bitisik, dizler gergin ve
viicut dik pozisyonda iken 1 mm hassasiyetinde, viicut agirhigi (kg) ise sort ve tigort
giydirilerek, a¢ karnina 100 g hassasiyetinde dl¢iilmiistiir. Olciimlerde bas dik, ayak
tabanlar1 terazinin iizerine diiz basmis olarak, dizler gergin, topuklar bitisik ve viicut

dik pozisyonda tutulmustur.

3.5.2. Performans Testleri

12 dk kosu testi: Maksimal aerobik giicilin indirekt 6l¢iim metotlarindan biri olan
12 dk kosu testi (Cooper Testi), 400 m’lik atletizm pistinde, kronometre ve diidiik
kullanilarak yapildi. Alinan mesafede dogru verileri almak i¢in atletizm pisti 25 m.
aralarla isaretlendi. Futbolcular uyari ile birlikte maksimum seviyede 12 dk kosturlar.

Kosulan mesafeler, her katilimci icin gorevlendirilen bir kisi tarafindan ol¢iilerek
kaydedildi.

Sprint testi: Calismamizda futbolculara aralarda 1 dk dinlenme verilek
maksimal hizlarinda 3’er kez, 30 metrelik ve 3’er kez de 60 metrelik sprint testi
uygulandi. Tiim katilimcilar, belirlenen ¢ikis ¢izgisinde ayakta, bir adim 6nde olacak
sekilde hazir olduklarinda kosuya kendi komutlariyla basladilar. Kosu dereceleri ise
dijital kronometre ile (JS-604 Sportive marka) olgiildii. Ayrica, 60 m sprint testinde
ivmelenmeyi 6lgmek icin 30 m’lik mesafede ivmelenme derecesi alindi. Kosu
testlerinde, elde eilen dereceler saniye olarak (sn) kaydedildi ve en iyi derece

degerlendirmeye alindi.

3.5.3. Calisma Protokolii ve Onay1

Futbolcularin sezon basinda lisans yenileme igin yaptirdiklart zorunlu tibbi
kontrol sirasindaki rutin kan alimlar1, Balikesir Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’ndegergeklesmistir. Katilimeilarin (n=15) kan sonuglarinin bu ¢alismada
kullanilabilmesi i¢in onay belirten goniilli bilgi onam formlari, Helsinki Etik

Bildirgesi’ne uygun bir sekilde alindiktan sonra kan sonuglar degerlendirilmistir. Bu
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verilerin tezde kullanimlarina dair goniillilerden alinan onay formlari, Balikesir
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 2017/109 protokol no ile
etik onay alind.

Kan parametrelerinin degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, standart yontem ile 6lgiilen rutin hemogram (WBC, RBC, HGB,
MCV, MCHC, MPV, LY, NO, iire) ve ticari olarak temin edilen Kitler ile otoanalizorde
(Cobas Integra 800; Roche Diagnostics GmbH; Mannheim, Germany) yapilanbazi
biyokimyasal (ALT, UIBC, LDH, CK) 6l¢im sonuglari, sezon dncesi Ve sezon igi

karsilastirmasi yapilarak degerlendirildi.

3.5.4.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, betimleyici istatistiklerden aritmetik ortalama
(X) ve standart sapma (SS) ile 6zetlendi. Sezon Onesi ve arasi test degiskenleri
arasindaki farkliliklarin 6nemliliginin belirlenmesinde dagilim normal ise bagimli
grup t-testi, dagilim normal degil ise Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi kullanildi.
Sezon Oncesi ve arast degerlerin karsilagtirlmasinda ise t-testi uygulandi.
Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler, IBM SPSS (yapisal denklem
modellemesi) siiriim 20 istatistik paket programi ile degerlendirildi. Elde edilen

verilerin anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak ifade edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 24 + 0,9 yas araliginda, boylar1 178,6 + 1,4 cm, viicut kiitlesi
78,13 £ 2 kg olan 15 saglikli amator futbolcularin degisimleri, Tablo. 4.1 de 6zetlendi.
Futbolcular yas boy, kilo a¢isindan homojen bir dagilim gostermektedir.

4.1. Futbolcularin Yas, Boy ve Viicut Agirhklar:

Tablo 4.1. Futbolcularin yas, boy ve viicut agirliklari.

N=15 Ortalama + SS
Yas 24+0,9
Boy 178,6 £ 1,4
Viicut Agirlig 78,13 +£2

4.2. Sezon Oncesi ve Sezon Aras1 Hematolojik Parametreler

4.2.1. WBC

Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arast WBC diizeyleri incelendiginde; sezon
oncesi 7,33 + 2,11 10%/uL ve sezon arast 8,35 + 3,6 10°/uL ortalama degerlerde artis
olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Sekil
4.1).

Sekil 4.1. Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arast WBC diizeyleri.
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Degerler ortalama + (SS), t-testi, P>0,05. WBC: Beyaz kan hiicreleri
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4.2.2. RBC

Futbolcularin sezon dncesi ve sezon aras1t RBC diizeyleri incelendiginde; sezon
oncesi 5,29+0,32 106u/L ve sezon arasi 4,82+0,23 106p/L ortalama degerlerde
azalmalar g6zlenirken, bu azalmanin sezon aras1 degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli diizeylerde azaldigi bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.2.).

Sekil 4.2. Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arast RBC diizeyleri.
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Degerler ortalama + (SS), t-testi, P<0,001. RBC: Kirmizt kan hiicreleri

4.2.3. HGB

Calismada futbolcularin HGB diizeyleri incelendiginde; sezon Oncesi
15,71+0,88 g/dL ve sezon arasi 14,51+0,80 g/dL ortalama degerlerde bulunan HGB

diizeylerinin, sezon arast anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.3.).

Sekil 4.3. Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arast HGB diizeyleri.
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Degerler ortalama + (SS), t-testi, P<0,001. HGB: Hemoglobin



4.2.4. MCHC

Calismada futbolcularin alyuvar indekslerini olusturan MCHC diizeyleri
incelendiginde; sezon oncesi 34,31+0,45 g/dL ve sezon arasit 33,7+0,66 g/dLolan
ortalama degerler, sezon arasi anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,001) (Sekil
4.4).

Sekil 4. 4. Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arast MCHC diizeyleri.
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Degerlerortalama= (SS), t-testi, P<0,001. MCHC: Ortalama hemoglobin
konsantrasyonu

4.2.5. MCV

Calismaya katilan futbolcularin MCV diizeyleri incelendiginde; sezon Oncesi
86,42+2,75 fL ve sezon arast 89,26+3,18 fL, futbolcularin sezon arasi ortalama
degerlerianlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Sekil 4.5.).

Sekil.4.5. Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arast MCV diizeyleri
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Degerler ortalama + (SS), t-testi, P<0,05. MCV: Ortalama eritrosit hacmi
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4.2.6. MPV

Futbolcularin sezon dncesi ve sezon aras1t MPV diizeyleri incelendiginde; sezon
oncesi 8+0,71 fL ve sezon aras1 9,48+1,03 fL ortalama degerler, sezon arasi anlaml

olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.6).

Sekil 4.6. Futbolcularin sezon dncesi ve sezon aras1t MPV diizeyleri.
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Degerler ortalama £ (SS), t-testi, P<0,001. MPV: Ortalama trombosit hacmi

4.2.7.NO

Futbolcularin sezon dncesi ve sezon aras1 NO diizeyleri icelendiginde; calismaya
katilan futbolcularin sezon 6ncesi 4,17+1,69 10%/ uL ve sezon arasi 5,65+3,58 10%/ uL
ortalama degerlerinden sezon aras1 anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,001) (Sekil
4.7).

Sekil 4.7. Futbolcularm sezon dncesi ve sezon arast NO diizeyleri
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Degerler ortalama = (SS), t-testi, P<0,001. NO: Nétrofil
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428.LY

Futbolcularin sezon Oncesi ve sezon aras1 LY diizeyleri incelendiginde; sezon
oncesi 2,32+0,48 103/pL ve sezon arast 1,89+0,47 103/uL ortalama degerlerinden
sezon aras1 anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05) (Sekil 4.8.).

Sekil 4.8. Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon aras1 LY diizeyleri.

LY

Sezon éncesi Sezon arasi

Degerler ortalama + (SS), t-testi, P<0,05. LY: Lenfositler

4.3. Sezon Oncesi ve Sezon Arasi Biyokimyasal Parametreler

43.1.CK

Futbolcularin sezon oncesi ve sezon arast CK diizeylerine bakildiginda,;
calismaya katilan futbolcularin sezon 6ncesi 151,13+132,19 U/L ve sezon arasi
215,27+126,95 U/L ortalama degerlerinde sezon arasi artiglar goriilsede bu fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Sekil 4.9.).

Sekil 4.9. Futbolcularin sezon dncesi ve sezon aras1 CK diizeyleri
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Degerler ortalama + (SS), t-testi, P>0,05. CK: Kreatin kinaz
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43.2. ALT

Futbolcularin sezon oOncesi ve sezon arast ALT diizeyleri incelendiginde;
futbolcularin sezon 6ncesi 21,90+11,18 U/L ve sezon arast 13,90+3,41 U/L ortalama

degerleri, sezon arasi anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05) (Sekil 4.10.).

Sekil 4.10. Futbolcularin sezon dncesi ve arast ALT diizeyleri
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Degerler ortalama =+ (SS), t-testi, P<0,05. ALT: Alanin aminotransferaz
4.3.3. LDH

Futbolcularin sezon Oncesi ve sezon arast LDH diizeylerine bakildiginda;
calismaya katilan futbolcularin sezon oncesi 159,45+36,73 U/L ve sezon arasi
208,27+£52,75 U/L ortalama degerlerinden, sezon arasi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.11.).

Sekil 4.11. Futbolcularin sezon dncesi ve sezon arasi LDH diizeyleri.
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Degerler ortalama + (SS), t-testi, P<0,001. LDH: Laktat dehidrogenaz
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4.3.4. URE

Futbolcularin sezon éncesi ve sezon aras1 URE diizeyleri incelendiginde; sezon
oncesi 181,9+ 14,0 mg/dl ve sezon aras1 241,09+13,3 mg/dl ortalama degerlerinden,

sezon aras1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Sekil 4.12.).

Sekil 4.12. Futbolcularin sezon dncesi ve sezon arast URE diizeyleri.
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Degerler ortalama + (SS), t-testi, P<0,01. Ure

4.3.5. Fe

Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arasi Fe diizeyleri incelendiginde; sezon
oncesi 146,68+46,82 mg/dl ve sezon aras1 77,724+44,93 mg/dl ortalama degerlerinden,
sezon arasi anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.13.).

Sekil 4. 13. Futbolcularin sezon dncesi ve sezon arasi Fe diizeyleri.
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Degerler ortalama + (SS), t-testi, P<0,001. Fe: Serum demir
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4.3.6. Ferritin

Futbolcularin sezon dncesi ve sezon arasi ferritin diizeylerine incelendiginde;
futbolcularin sezon 6ncesi 53,51+25,83 ng/mL ve sezon aras1 43,92+1,01 ng/mL
ortalama degerlerinden, sezon arasi diisiik bulunmasina ragmen istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Sekil 4.14.).

Sekil 4. 14. Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arasi ferritin diizeyleri.
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Degerler ortalama + (SS), t-testi, P>0,05. Fe: Serum demir

4.3.7.UIBC

Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon aras1 UIBC diizeyleri incelendiginde; sezon
oncesi 181,90+£66,04 ng/dl ve sezon aras1 241,09+44,13 pg/dl ortalama degerlerinden,
sezon arasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Sekil 4.15.).

Sekil 4.15. Futbolcularin sezon dncesi ve sezon arast UIBC diizeyleri.
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4.4. Fiziksel Performans Testi Bulgular:

4.4.1. Cooper Testi

Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arasi Cooper test diizeylerine bakildiginda;
sezon Oncesi ve sezon arasi ortalama degerlerinden, sezon 6ncesi ve aras, istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (p>0,05) (Sekil 4.16.).

Sekil 4.16. Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon aras1 Cooper test diizeyleri.
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Degerler ortalama + (SS), t-testi, P>0,05. Cooper testi

4.4.2. 30 Metre Siirat Testi

Futbolcularin sezon oncesi ve sezon arasi 30 metre siirat testi diizeylerine
bakildiginda; futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arasi ortalama degerlerinden, sezon

Oncesi ve arasi, istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Sekil 4.17.).

Sekil 4.17. Futbolcularin sezon dncesi ve sezon aras1 30 m. siirat diizeyleri.

30 Metre Siirat Testi

Saniye

Sezon Oncesi Sezon Arasi

Degerler ortalama + (SS), t-testi, P>0,05. 30 m. siirat testi
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4.4.3. 60 Metre Siirat Testi

Futbolcularin sezon Oncesi ve sezon arast 60 metre siirat testi diizeylerine
bakildiginda; sezon Oncesi ve sezon arasi ortalama degerlerinden, sezon Oncesi ve

arasl, istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Sekil 4.18.).

Sekil 4.18. Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arast 60 m. siirat testi diizeyleri.

60 Metre Siirat Testi

Saniye
=l
&

Sezon Oncesi Sezon Arasi

Degerler ortalama + (SS), t-testi, P>0,05. 60 Metre stirat testi

4.4.4. ivmelenme Testi

Futbolcularin sezon Oncesi ve sezon arasi ivmelenme testi diizeylerine
bakildiginda; sezon Oncesi ve sezon arasi ortalama degerlerinden, sezon Oncesi ve

aras, istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Sekil 4.19.)

Sekil 4.19. Futbolcularin sezon 6ncesi ve sezon arasi ivmelenme siirat testi
diizeyleri

Ivmelenme Testi

Saniye
I
N

Sezon Oncesi Sezon Arasi

Degerler ortalama £ (SS), t-testi, P>0,05. [vmelenme testi
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5. TARTISMA

Antrenmanin hematolojik parametreler iizerine etkileri konusunda yapilan
birgok ¢alismada (Guyton ve Hall, 1996; Cavusoglu, 1991); kan parametrelerinin
egzersizin tipi, yogunlugu, siddeti ve antrenman siiresinden etkilendigi uzun zamandir
bilinmektedir (Cavusoglu, 1991; Mougios, 2007; Buchheit ve ark., 2013; Twist ve
Eston, 2005). Antrenman ve yarisma sezonu siiresince, futbolcularda kan 6rnekleme
calismalari, {ilkemizde smirli sayida yapilmistir. Bu calismanin  sonugclari;
futbolcularda diizenli, yogun antrenman ve miisabakalarin rutin kan parametrelerini

etkiledigini gostermektedir.

Bu calismanin sonuglari; miisabaka siiresince yapilan antrenmanlarin
futbolcularin RBC diizeylerinde anlamli bir azalmaya neden oldugunu gostermektedir.
Yapilan calismalar incelendiginde; genel olarak dayaniklilik antrenmaninin HCT,
RBC, HGB’de azalmaya neden oldugu (Thirup, 2003) veya seviyelerinde kirilganlik
yarattig1 (Ashida ve Mishiue, 1972; Shiraki ve ark., 1997) belirtilmektedir. Buna neden
olan fizyolojik mekanizma; egzersiz sonrasi elektrolit dengesi degisimi, dehidrasyon
ve asidozis ile artan plazma osmolarite ve viskozitenin RBC hasar1 olusturdugu
(Szygula, 1990), hatta yorucu egzersiz sonrast hipogliseminin siddeti ve viicut
sicakligindaki artigin RBC’lerin osmotik basincini etkiledigi (Halicka ve ark., 1969),
inflamatuvar aktivasyonu ile stres reaksiyonunun, kirilganligi artmis RBC’de
biyokimyasal degisikliklere ve intravaskiiler hemolize neden oldugu (Santos-Silva ve
Windmeijer, 2001; Van Iperen ve ark., 2001) belirtilmektedir. Ayrica egzersiz
sirasinda WBC tarafindan salgilanan serbest radikaller, membran fosfolipidleri,
peroksidat ve membran proteinleri degisikliginin de RBC’de azalmaya ve
sekillenmeye neden olabilecegi seklinde agiklamalar yapilmaktadir (Santos-Silva ve
Windmeijer, 2001). Opoku-Okrah ve ark. (2016); 12 geng futbolcu ile sezon siiresince
yaptiklar1 ¢alismada; HGB, HCT ve RBC’de antrenman programina bagli olarak
azalmalar goriildiigiinii tespit ederek bu durumun plazma hacmindeki artiglara bagl
olarak gecici bir anemi olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir. Calisma bulgularimizi

destekleyen bir takip c¢alismasi da, Almanya’nin ist diizey liginde oynayan 467
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profesyonel futbolcu iizerinde yapilmis ve sezon sonunda HCT, HGB ve RBC
seviyelerinde azalmalar tespit edilmistir (Meyer ve Meister, 2011). Kara ve ark.
(2010); 15 elit giiresci ve 14 elit basketbolcu tizerinde yaptiklari ¢galismalarinda; HGB,
HCT, RBC ve 16kosit degerlerinde gruplar arasinda énemli bir farklilik olmadigini
bildirmislerdir. Uzun siireli ¢alismalara bagli olarak RBC sayisinin azalmasinin
performanst olumsuz etkileyebilecegi de bildirilmistir (Varol ve Taskiran, 1995).
Ancak elde edilen bulgularin normal referans sinirlar i¢erisinde olmasi, olumlu bir
gelisme olarak kabul edilmektedir. Wilkinson ve ark. (2002); goniillii 15 erkek kolej
bisiklet¢i ile aerobik yiiksek yogunlukta, interval antrenmanlarla gergeklestirdikleri
caligmada, egzersiz sonrasinda, egzersize bagli olarak plazma hacminin genislemesi
ve artan hemolizle birlikte RBC, HGB ve HCT’de 6nemli azalmalar goriildiigiinii

bildirmislerdir.

Bu c¢alismada, futbolcularda mag¢ sezonu iginde HGB diizeylerinde azalma
oldugunu tespit ettik. Yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde; Mashiko ve ark.
(2004); 25 sporcuya uyguladiklari 20 giinlik calismalarinda, HCT ve HGB
diizeylerinin istatiksel olarak degismedigini bildirmislerdir. Benzer sekilde, Green ve
ark. (1991); 6 haftalik yiiksek siddette yapilan interval antrenmanlarin, HCT ve HGB
diizeylerinde bir artis meydana getirmedigini, yogun antrenman programi uygulayan
atletlerde ise karakteristik olarak HCT degerlerini diisiirdiigiini belirtmisler ve bu
durumu ‘sporcu anemisi’ olarak adlandirmiglardir. Kog ve ark. (2010); 54 atlet ve 54
sedanter tlizerine yaptiklari calismada, atletlerdke RBC, HCT, HGB ve MCH
degerlerinde, anlamli diizeylerde diistisler tespit etmislerdir. Gallagher ve ark. (2000);
18-29 yas arasi yetiskinlerde, normal ve besin takviyesi verilen gruplarda yaptiklar: 8
haftalik aerobik egzersiz ¢aligmalar1 sonucunda, HGB diizeylerinde, her iki grupta da
onemli artislar oldugunu kaydetmislerdir. Biiylikyazi ve Turgay (2000); erkek
sporcular iizerine ekstensiv interval antrenmaninin kronik etkilerini arastirmislar;
HGB agisindan 8 haftalik kronik egzersiz ¢alismasi sonrasinda, ¢alismalarinda anlaml
artis bulmuslardir. Nieman ve Pedersen (1999); kronik egzersiz sonrasinda,
sedanterlerin HGB diizeyindeki gelismeyi anlamli bulmuslardir. Freund ve ark.
(1991); VO2 max’m % 60-80’i ile yaptiklar1 egzersizlerde, deneklerin HGB
diizeylerinde 6nemli artiglar tespit etmislerdir. Manna ve ark. (2010); toplam 120
futbolcu ve farkli (U-16-U-19-U-23) yas grubu ile 8 hafta hazirlik, 4 hafta miisabaka

doneminde, aerobik ve anaerobik antrenman programi uygulayarak futbolcu grubunda
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yaptiklari  ¢alismada, miisabaka doneminde HGB diizeylerinde diisiisler
bildirmislerdir. Dolayisiyla son zamanlarda yapilan c¢alisma bulgulariyla birlikte,

bizim elde ettigimiz bulgular da benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada elde ettimiz bulgular arasinda, futbolcularin MCV mag sezonu
degerleri yiiksekti. Opoku-Okrah ve ark. (2016); 12 geng futbolcu ile sezon siiresince
yaptiklari ¢alismalarinda MCV’de bir azalma oldugunu belitmislerdir. Younesian ve
ark. (2004); 22 profesyonel futbolcu ile yaptiklari galismada, sporculara 90 dk.’lik bir
futbol mag1 Oncesi ve daha sonrasi profesyonel futbolcularda 6 aylik donemde
yaptiklari ¢alisma sonuglarina gére MCV de artis MCHC’de bir diislis tespit
etmiglerdir. Andelkovi¢ ve ark. (2015); elit profesyonel futbolcularda yarim sezon
siiresince miisabaka doneminde hemotolojik ve biyokimyasal parametrelerinde
yaptiklar1 Olglimler sonucunda dayaniklilik ve ultra dayaniklilik ve agir sporlarda
oldugu gibi futbolcularda da 45 giinliik diizenli antrenmanlarla neticesinde HCT, HGB
ve MCV’de diizenli diisiisler gozlemlemislerdir. Calisma bulgularimizi destekleyen
bir ¢alismada, Silva ve ark. (2008); ulusal diizeyde oynayan 12 futbolcuda, futbol
antrenman 6zelliklerinin anaerobik esik ve hematolojik parametreler iizerine etkisini
inceleyen c¢alismasinda RBC konsantrasyonu, HGB ve HCT anlamli olarak
yiikselirken MCV ve MCHC’de 6zel antrenman ve spesifik hiz antrenmanlarina bagh
olarak artislar gézlemlemislerdir. Literatiirde elde edilen c¢alismalarin hematolojik
sonuglar1 incelendiginde, yapilan bir¢ok arastirmada ileri siiriildiigii gibi gerek akut,
gerekse kronik egzersiz sonrasi hematolojik parametrelerde goriilen arts,
hemokonsantrasyon mekanizmasi ve sempatik sinir aktivitesi ile agiklanmaktadir.
MPV degerleri bu calismada sezon arasi donemde sezon Oncesine gore yiiksekti.
Loturco ve ark. (2015); 64 ist diizey 4 grup sporcuya (sprinter, amerikan futbol
oyunculari, futbolcular, karate, muay-thai) yapmis olduklar1 yarim sukuat egzersiz
caligmasinda yiiklenme yogunlugu ile MPV arasinda giiclii bir iligki tespit etmenin

miimkiin oldugunu gézlemlemislerdir.

Bu calismada, MCHC sezon aras1 donemde sezon Oncesine gore diistligili tespit
edildi. Benzer sekilde yapilan son c¢alismada, Opoku-Okrah ve ark. (2016);
futbolcularda sezon siiresince MPV ve MCHC’de azalmayi bildirmislerdir.
Heisterberg ve ark. (2013); Danimarka'nin en yiiksek futbol liginde, 27 futbolcu ile
yaptiklar1 6 aylik bir ¢alismada, MCH ve MCHC’de kiiclik bir azalma tespit
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etmiglerdir. Sezon sonunda ise HCT ve kan vizkozitesinde artiglar ile MCH ve
MCHC’deki diisiisler ve performans arasinda iliski kurmuslardir. Bununla birlikte

VO, max diizeyinde de diisiisler tespit etmislerdir.

Calisma sonuglarinda 6nemli bir bulgu olarak antrenmanin etkisiyle serum Fe
degerlerinin sezon arasi donemde diistligiinii tespit ettik. RBC ve viicutta bazi temel
metabolik bir dizi siireclerde 6nemli bileseni i¢in gerekli olan serum Fe’in eksikligi is
kapasitesinde bir azalmaya neden oldugu bilinmektedir (Peeling ve ark., 2008; Pitsis
ve ark., 2004). Ozellikle, kadin futbolcularin % 50°sinde, Fe seviyelerinin futbola 6zgii
tiim antrenmanlardan etkilendigi ve ilerleyen donemde Fe depolarinin risk altinda
olabilecegi belirtilmektedir (Tan ve ark., 2012). Calisma bulgularimizi destekleyen bir
calismada, Athanasios ve ark. (2015); futbol miisabakalarin bitiminden sonra diizenli
yapilan antrenmani takiben 2, 12, 36 ve 60 saat sonra yapilan kan analizleri
sonuglarinda, ilk 2 saatte Fe seviyesinde azalma ve UIBC seviyesinde artis
kaydederken, ferritin seviyesinde ise bir degisiklik tespit edememislerdir. Genel olarak
dayaniklilik sporlarinda, dayaniklilik antrenmanin etkisi olarak Fe eksikligi anemisi
stk goriilmektedir (Wilkinson ve ark., 2002). Sporcu anemisi olarak bilinen bu
durumda, sportif performansta 6nemli 6lglide azalma, siirantrenmanin (Overtraining)
ilk isareti olarak algilanir (Peeling ve ark., 2008). Yapilan g¢alismalarda, elit
futbolcularin % 15’1 Fe azalmasi ve Fe eksikligi anemisi ile % 5’ini teshis edilebilir
oldugunu gostermektedir (Resina ve ark., 1991). Bir bagka ¢alismada, futbolcularin %
12’sinde Fe azalmasi % 10’unda Fe eksikligi ve % 6 Fe eksikligi anemisi mevcut
oldugunu gostermektedir (Ostojic ve Ahmetovic, 2008). Simdiye kadar yapilan
caligmalarda dayaniklilik sporcularinin aksine profesyonel futbolcularda Fe
eksikliginin yaygin bir sekilde goriilmedigi bilinmekteydi. Fe aktif kaslara O>
tasinmasinda rol oynayan onemli bir elementtir. Antrenman sirasinda bu metalin
yetersizligi, performansi sinirlayici bir faktor olabilir. Fe eksikligi, Fe rezervlerinin
diisiik oldugunda olusur. Bu rezervler, HGB diizeylerinin altina diistiigiinde demir
eksikligi anemisi (DEA) gelisir DEA de normal sinirdaki is kapasitesindeki

azalma,VOawmax ile iliskilendirilmistir.

Ancak biz bu ¢alismada, ferritin diizeyi ile iliskili olarak sezon arasi ve Oncesi
donem karsilagtirildiginda, istatiksel olarak anlamli farklilik bulamadik. Dayaniklilik

ozelligi, ATP iiretimi i¢in ve kasinin mitokondriyal solunum zincirindeki HGB ve
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miyoglobinin Oz ve elektron tagima yetenegi ile iliskilidir (Williams, 2005). Optimal
Fe depolar1 ve kullanilabilirliligi, yeterli derecede HGB {iretimi i¢in Onemlidir.
Dolayisiyla dayaniklilik antrenmanlari Fe ve serum transferrin doygunlugu degerlerini
olumsuz yonde etkileyebilir (Schumacher ve ark., 2002; Candau ve ark., 1992;
Banister ve Hamilton, 1985). Ostojic ve Ahmetovic (2008); diizenli futbol antrenmant
yapan futbolcularda Fe, ferritin ve transferin degerlerinde, antrenman sezonu iginde
bir farklihik bulamamuslardir. Dzedzej ve ark. (2016); profesyonel basketbolcularda
miisabaka sezonunun, Fe parametresi ve inflamasyon etkisi ¢aligmalarinda, ferritin de

belirgin artiglar, Fe parametresinde ise azalmalarin oldugunu bildirmektedirler.

Bu calismada LY diizeyleri, sezon i¢i ve arasinda anlamli bir degisim
gostermemekteydi. Egzersizin  WBC degerleri iizerindeki etkilerini inceleyen
calismalarda, Yeh ve ark. (2006); 12 hafta diizenli egzersiz yapan 14 erkek ve 23 bayan
sporcular da 12 hafta dncesi ve sonrasi alinan kan 6rneklerinde WBC diizeylerinde
anlamli bir artis tespit etmemislerdir. Celik ve ark. (2007); akut egzersizin
futbolcularda antioksidan sistem parametrelerine etkisini incelemisler, LY
degerlerinin normal smirlar icinde artmis olmasina ragmen, istatistiksel olarak
anlamlilik olmadigin1 tespit etmislerdir. Karakog ve ark. (2005); TFF gelisim liginde
oynayan 10 futbolcu ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, standart sezon antrenmanlar1 ve 90
dakikalik mag¢ sonrasi alinan vendz kan sonuglarina gére WBC degerlerinde artislar
goriilmistir. Banfi ve ark. (2006); kamp Oncesi ve sonrasi 19 erkek rugby
oyuncusunun kamp sonrasi 16kosit diizeylerinin benzer oldugu bildirilmistir. Ergiin ve
ark. (2006), tarafindan yapilan ¢galismada, 2 hafta diizenli aerobik egzersiz yapan orta
yas erkeklerin, 2 hafta sonunda alinan kan 6rneklerinde 16kosit diizeylerinde anlaml

bir artis tespit edilememistir.

Reinke ve ark. (2009); profesyonel futbolcularda sezon siiresinCe yaptiklari
caligmalarinda toparlanma doneminde graniilosit ve MO sayilarinda bir artis olmasina
karsin LY’de azalmay tespit etmislerdir. Egzersiz ile birlikte WBC parametrelerinde
degisiklikler gézlenir ve LY sayisinda hizli bir diislis meydana gelir. Artan kortizol,
lenfopeni etkisi LY azalmasi olarak atfedilir (Ozgiirbiiz, 2003). Bu ¢alismada, WBC
seviyesinde bir degisiklik tespit edilmesede LY ve NE degerleri, sezon aras1 donemde
sezon Oncesine gore diisik oldugu saptandi. Yapilan calismalarda, LY

konsantrasyonunun antrenmandan daha fazla etkilendigi ve sezon arasi donemde bu
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azalmanin ileri diizeyde oldugu belirtilmektedir (Mackinnon, 2000). Yogun ve orta
dereceli egzersizin bagisiklik sistemine olumlu etkiye sahip oldugu kabul edilmekle
beraber, daha uzun ve siddetli egzersizin olumsuz bir etkiye sahip olabilir (Gleeson,
2007; Shephard ve ark., 1994). Ayrica egzersiz yogunlugunun, siiresinin ve tipinin
bagisiklik sistemini nasil etkiledigi de dnemlidir (Gleeson, 2007; Mackinnon, 2000;
Meyer ve Meister, 2011). Akut ve kronik egzersizlerde bagisiklilik sistemi farkli
diizeylerde etkilenmektedir (Mackinnon, 2000; Meyer ve Meister, 2011). Calisma
sonuglarimizi destekleyen bir ¢alisma Heisterberg ve ark. (2013) tarafindan yapilmis
olup futbolcularda antrenmanin inmum sistemde uzun siireli etkisini arastirmiglar; LY
ve NE diizeylerinde azalma oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Opoku-Okrah
ve ark. (2016); 12 Gana’li erkek futbolcu ile antrenman programinin sporcu
performansina etkisini aragtirmak amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda eozinofil (EO),

LYve NO sayilarinda bir azalma tespit etmislerdir.

Bu calismada kas hasar1 parametreleri olarak degerlendirdigimizde; CK, LDH
degerleri sezon arasi donemde yiikselirken ALT degerinde anlamli bir degisiklik
saptanmamustir. CK enzim diizeyi, kas hasar1 i¢in yaygin olarak kullanilan bir
belirtegtir (Brancaccio ve ark., 2007). CK, fiziksel egzersiz sonrasi egzersizin tipi,
siddeti, siiresi, kas kitlesi ve kas aktivitesinin siiresine bagl olarak kan diizeyinde 7
giin siiresince yiiksek seviyede goriilebilir (Brancaccio ve ark., 2007; Mougios, 2007).
Futbol antrenmanlart sirasinda atlama, sprint ve eksantrik kas aktivasyonunun fazla
olmasindan dolayr CK seviyeside antrenman sonrasinda belirli bir siire yiiksek
diizeyde olabilir (Bangsbo ve ark., 1991; Mohr ve ark., 2003; Brancaccio ve ark.,
2007). Heisterberg ve ark. (2013); futbolcular {izerinde yaptiklari ¢aligmada; CK
degerlerinde 6 aylik bir sezon sonunda azalma tespit etmislerdir. Andelkovig ve ark.
(2015) ile Aquino RLQT ve ark. (2016); geng futbolcularda periyodlanmis 24 haftalik
antrenman programi ile kas hasarinin dolayli belirtecleri {izerine, futbolcularin teknik
taktik yetenekleri tizerinde durarak yaptiklar1 ¢alismalarinda; CK ve LDH’1n plazma
aktivitesinde biiyiilk azalma gosterdigini tespit etmislerdir. Calisma sonuglarimizi
destekleyen Wiacek ve ark. (2011), geng elit futbolcularda 12 haftalik bireysel
antrenman ile fizyolojik parametrelerin degisimiyle ilgili yaptiklar1 ¢alismada; LDH
ve CK aktivite diizeylerinin arttigin1 belirtmislerdir. Khan ve ark. (2016); 15 erkek
tiniversite Ogrencisi futbolcular ile 12 ay boyunca yaptiklari caligmalarinda

antrenmanlara bagli olarak CK ve LDH diizeylerinde artiglar1 bildirmislerdir. Sanchis-
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Gomar (2015); italyan Serie A ekiplerinden 15 erkek profesyonel futbolcuda
yorgunluk ve inflamasyon biyo belirteglerinin bir sezon boyunca degisim modelleri
tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, CK ve LDH aktivitelerinin yani sira Fe, transferin
ve hsCRP (yiiksek-duyarli C-reaktif protein), ferritin, ¢6ziinebilir STfR (transferrin
reseptorii), FTCR (serbest testosteron/kortizol orani), UIBC’de 6nemli degisiklikler
saptamustir. Romagnoli ve ark. (2016); Italyan Serie A takimlarindan yaslar1 17-20
olan 20 erkek profesyonel futbolcu ile 90 dakikalik bir futbol maginda, hizlar1 ve
mesafeleri kaydedilip 28 ile 48 saat sonrasinda alinan vendz kan sonuglarina gore,
magtan hemen sonra serum CK seviyelerinde artiglar gézlemlemislerdir. Wu ve ark.
(2004); 11 antrenmanli bireyde (10 erkek, 1 kadin) uzun mesafe kosulari ile yaptiklar
calismada; egzersizden Once, hemen sonra, 2 ve 9 giin sonra kan Ol¢iimleri
yapmiglardir. Calisma sonunda, ALT ve LDH diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
bir artig saptamiglardir. Yapilan c¢alisma sonuglart incelendiginde; hasar gostergesi
olarak inceledigimiz CK, ALT ve LDH seviyeleri degisken oldugu kadar, antrenmanin
siddetinden, siiresinden ve akut ya da kronik etkisine bagli olarak degisiklik
gosterdigini, ancak asir1 yiikleme uzun siiren yapilan antrenmanlara yanit olarak CK

ve LDH seviyesinin yiikseldigi soylenebilir.

Bu ¢alismada, antrenmanin prokalsitonin (PCT) degerleri {izerine etkisi de
incelendi ve PCT seviyesinin sezon arasinda diislislerin oldugu go6zlemlendi.
Papassotiriou ve ark. (2008), uzun siireli dayaniklilik egzersizlerin PCT salinimini
indiiklememesine ragmen kas ve karaciger hasarina neden oldugunu bildirmektedirler.
Bizim ¢alisma sonuglarina benzer bir ¢alismada Freitas ve ark. (2016); basketbol
oyuncularinda iki farkli diren¢ uygulamasinda, algilanan eforda (RPE) fiziksel ve
teknik  performanslarint  belirlemeyi amacglayan ¢alismalarinda, antrenman
yogunluguna bagl olarak PCT’de diisiisiin oldugunu bildirmislerdir. Kog¢ ve ark.
(2010); sporcular ile sedanterlerin kan hematolojik parametre diizeylerini
karsilastirdiklar1 calismalarinda, PCT degerlerindeki sonuglarin anlamli bulundugunu
bildirmislerdir. Lippi ve ark. (2008); saglikli erkeklerde aerobik fiziksel egzersizin
PCT enzimi iizerine akut etkisi ¢aligmalarinda saglikli, orta yas ve en az 5 yil
antrenman ge¢misi olan bireylerde aktivite oncesi ve sonrasi bulgularinin anlamh
olarak PCT diizeylerini etkiledigi, PCT konsantrasyonun 4 saat i¢inde yiikselmeye
basladig1 ve 6 saatte i¢inde de en yiiksek degere ulastigini bildirmiglerdir.
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Ulusal diizeyde yapilan literatiir taramalarinda futbolcularda mag¢ sezonu
siiresince uygulanan antrenman programinin kas hasari lizerine etkisi konusunda
yeterli aragtirma yer almamaktadir. Yaptigimiz bu ¢alisma sayesinde futbol ve futbol
antrenman bilimi ile ilgili gerek sporculara, gerekse bilim diinyasina yeni bir ufuk
acacagl Ongorisli ortaya cikmaktadir. Bu g¢alismada futbol alaninda, sezon igi
antrenman programinin bazi fiziksel ve biyokimyasal parametreler arasindaki iligki
incelenmistir. Daha kapsamli sonuglar elde edilmesi i¢in futbol gibi bir sezon boyunca
antrenman ve mag¢ yogunlugunun fazla oldugu spor dallar1 ve disiplinlerde antrenor ve
uygulanan antrenman programinin devamliligi ile kas hasari ve biyokimyasal
parametreler lizerine etkisinin incelenmesinde fayda saglayacagi kanaatine varilmistir.
Bu anlamda sezon siiresince futbolcularin kan parametrelerinin takip edilmesi,
futbolcularin performanslarin1 nasil etkileyecegi, hatta erken donemde bazi
yaralanmalarin Oniine gecilme firsat1 elde edilebilir. Sezon siiresince yapilan kuvvet
ve dayaniklilik antrenmanlarinin bazi biyokimyasal parametreler iizerine etkilerinden
yola ¢ikarak bedensel, duyusal ve psikomotor gelisime de etkisinin olabilecegi gozardi

edilmemelidir.

Ayrica farkli siddetli yiiklenmelerle yapilan sezon i¢i futbol antrenman
programlarinin kas hasari ile bazi fiziksel 6zellikler ve fizyolojik parametreler {izerine
etkisi konusunda yapilacak c¢aligsmalar, futbol adina, antrenman bilimine, spor
fizyolojisine, spor hekimlerine ve akademisyenlere 6nemli katkilar saglayacagi on

goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Amator futbolcularda sezon boyunca yapilan antrenman ve miisabakalar
neticesinde Fe, HGB ve RBC diisiis ve UIBC kapasitesinde artig, sporcu anemisinin
bir gostergesi olarak diisiiniilebilir. Ayrica, ¢alisma siirecinde sezon i¢i donemde
antrenor degisiklikleri, antrenman yonteminin de degismesine neden olmus ve takimi
olumsuz yonde etkilemis, sonug olarak sezon sonunda takim bir alt kiimeye diismiistiir.
Amator futbolcularda, kas hasar1 ve Fe eksikligi ile iligkili parametrelerin sezon basi

kadar sezon arasinda da takip edilmesi gerektigini 6neriyoruz.

6.2. Oneriler

* Bu calisma, tam bir sezon siirecinde uygulanabilir.

* Bu calisma, profesyonel futbolcu 6rneklem grubuna uygulanabilir.

» Bu ¢alisma, elit sporcularda uygulanabilir.

* Bu c¢alisma, daha biiyiik 6rneklem grubuyla uygulanabilir.

* Bu calisma, daha fazla kan parametreleri eklenerek uygulanabilir.

* Sezon Oncesi ve ortasi elde edilen test sonuglari, uzmanlar tarafindan,
sporcunun performanst ve yaralanma durumlart ile karsilastirilarak
antrendrlere bildirilebilir.

* Futbolu yonetenlere ve sorumlulara performans testlerinin yanisira
biyomotorik, fizyolojik ve biyokimyasal testlerin de 6nemli oldugu ve bu
testlerin sezon boyunca tekrarlanmasi gerektiginin 6nemi, spor bilimcileri ve
antrenOrler tarafindan anlatilmalidar.

* Sporculara da bu testlerin performans gelisimleri ve gelecekte neleri kazanip
neleri kaybedeceklerinin dnemi hakkinda bilgi verilmeli, bu konuyu ciddiye
almalar1 6nemle anlatilmalidir.

* Antrenman ve performans takibi verimliligi agisindan ve takimin basarisi i¢in
sezon i¢i donemde antrendrlerin siirekli olarak degismemesi gerektigi kuliip

ve yoneticilere dneri olarak sunulabilir.
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EK-2. Katihmer Bilgi Formu

KATILIMCI BiLGiIFORMU

Asagidaki yer alan bilgiler amatdr futbolcularda mag¢ sezonu siiresince sezon
i¢i antrenman programinin, kas hasar1 biyokimyasal parametreler iizerine etkisini
arastirmak icin gerekli olup su anki saglik ve fiziksel konumunuzu belirtmek i¢indir.

Bu bilgilerin tamamu gizli kalacaktir.

Tarih: .....[...../201.....
Kisi Adl/ Soyadi | .oooveieieiiee e Cinsiyet : .........
A (] 1< 4 B OO PURPPOTRU P Yag:.oooooooiinn,

Sigara kullaniyor musunuz/kullaniyorsaniz ne kadar siiredir? : ........../ ...........
Diyet programi uyguluyor musunuz? @...........ccoeeieiiniiniiiniennieieennaannens

Son yillarda kullandiginiz vitamin/mineral veya sporcu {iriinii var mi? .............
Hangi spor ile diizenli olarak ugrasiyorsunuz? :.............ccooeviiiiiiiiineeennnnn..
Ugrastiginiz spordaki en iyl dereceniz? @ ...........ooevviiiiiiiiiiiiiiiiiieanienn

Haftada kag¢ giin antrenman yap1yorsunuz? @............ooeeieiiiieiiinniieennennennnn
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EK-3. Goniillii Olur Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Balikesir Universitesi’nde yiiriitiilen “"Amatér Futbolcularda Mag Sezonu
Siiresince Sezon I¢i Antrenman Programumin Kas Hasari Biyokimyasal
Parametreler Uzerine Etkisi’” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu
aragtirmanin  goniilli  katilimcilara  getirecegi olast  faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun

bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle

s0z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Dr. Ogr. Uy. Erdil DURUKAN
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Arastirmanin Amaci:

Simdiye kadar yapilan sinirli sayidaki uluslararasi calisma sonuglart:
Profesyonel futbolcularin sezon siiresince artmis kas hasar1 bulgulariyla sezona devam
ettikleri ve sezon icinde mag arasi dinlenmelerin toparlanmalara yeterli katki
saglamadigin1 gostermekte ve yorgunlugun fiziksel stres parametreleriyle de ilgili
oldugunu 6ne siirmektedir (Buchheit ve ark., 2013). Yapilan yayinlar incelendiginde
tilke yeterli sayida c¢alisma yapilmadigi dikkati ¢ekmektedir. Bu baglamda
planladigimiz bu calismayla sezon siiresince antrenman ve ma¢ yogunlugunun fiziksel
strese etkisi arastirilmig olacaktir. Ayrica fiziksel stresin antrenman ve mag sezonu
stiresince takip edilmesiyle erken donem yaralanma riskinin belirlenmesi adina katk1
saglayacaktir. Sezon Oncesi performansla sezon iginde goriilen performans

diisiikliiglinlin nedenleri arastirilmis olacaktir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Calismaya Katilacak Goniilliiler

Calismaya Balikesir ili amator ligde oynayan erkek futbolcular (n=15) goniilli
olarak alinacaklardir. Futbolcularda rutin olarak uygulanan ve zorunlu olan lisans
muayeneleri sirasinda istekli olanlardan ve tam tesekkiilii saglik muayenesi yapilan
sporculardan alinan kanlardan, saklanan serum orneklerinden caligilacaktir. Goniillii

olur formunu imzalayan sporcularin serum 6rnekleri ¢calisilacaktir.

Fiziksel Uygunluk Testleri

Performans Testleri: Futbolcularda lisans muayeneleri kapsaminda tibbi
muayenelerle birlikte fiziksel kondisyon durumlarini belirlemek ve yapilan
antrenmanin etkisini gérmek amaciyla sezon dncesi, ortasi ve sezon sonunda fiziksel

performans testleri Uzman Dr. Gékhan MERIC gézetiminde yapilacaktir.

Cooper testi: Maksimal aerobik giiciin indirekt 6l¢iim metotlarindan kosu testi
olan kos-yiirii (cooper) testi, 400 m. Balikesir ili Ismail AKCAY Atletizm pistinde,
kronometre ve diidiik kullanilarak yapilacaktir. Alinan mesafenin tam dogrulugu igin
atletizm pisti 25 m. aralarla isaretlenecektir. Futbolcular baslama diidiigii ile beraber
maksimum seviyede 12dk. kosacaklar ve kostuklar1 mesafeye gore aerobik

performanslari belirlenecektir.
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Siirat testi: Calismamizda futbolculara 3’er kez 30 metrelik ve 3’er kez 60
metrelik sprint testi uygulanacaktir. Futbolcular 30 metre ve 60 metre de maksimal
eforla kosacaklar, 1 dakika (dk) dinlendikten sonra siradaki kosularini
gerceklestirmeye devam edeceklerdir. 60 metre siirat testinde 30. ve 60. metrelerde
ivmelenmeyi 6lgmek i¢in 30.m ve 60. metrelere yerlestirilen dijital kronometrelerle
(JS-604 Sportive, kronometre) kosu dereceleri alinacak. Elde edilen dereceler dijital

gostergeden okunarak saniye (sn) cinsinden kaydedilecektir.

Kan alim ve analizleri: Zorunlu rutin lisans muayenesi i¢cin muayeneye gelen
ve istekli olan futbolculardan sezon dncesi ve sonrasi alinan vendz kan 6rneklerinden
(4ml) 1 saat iceresinde kan sayim cihazi ile hemogram (total 16kosit ve alt gruplarini
igeren) analizi yapilacaktir. Biyokimyasal testler, kan tiipleri 2000 devirde 10 dakika
santrifiij yapilarak serumlar elde edilecek ve c¢alisilacaktir. Eger hemen
calisilamayacak testler var ise serumlar uygun miktarlarda ayrilarak -80
°C’deki buzdolabinda saklanacaktir.

Fiziksel stres ve inflamasyon diizeyini belirlemek amaciyla uygun Kit ve rutin
analiz yontemiyle kan serum 6rneklerinden CK, LDH, AST, ALT, CRP (C-Reaktif
Protein), tre, kreatinin, miyoglobin, serum Fe, UIBC, ferritin diizeyleri analiz

edilecektir.

Kas ve kardiyak hasarin gostergeleri olarak derin dondurucuda saklanan serum
orneklerinden TNF-a (Tiimor Nekroz Faktori-alfa), IL-6, 1L-8, IL-10(interl6kin-6,8,
ve 10) diizeyleri, diger yandan oksidatif stresin gostergelerinden olan total antioksidan
kapasite (TAS, Total Antioxidant Status), total oksidan kapasite (TOS, Total Oxidant
Status), NO, serum Hsp27 ile Hsp72 (Hsp, Heat shock proteins, Is1 sok proteinleri),
troponin-M, NGAL (Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin, nétrofil jelatinazla
iliskili lipokalin), serum CK-MB, malondialdehit (MDA) diizeylerinin de ELISA
yontemiyle analizleri gerceklestirilecektir. Ayrica asir1 yikklenme kriterleriolarak da
biiyiime hormonu, Kortizol ve testosteron testleri de yine ELISA yontemiyle

izlenecektir.
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Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

1-Testte kullanilacak olan tiim malzemelerin steril olmasina ragmen kan
orneklerinden enfeksiyon kapma riski bulunmaktadir.

2-Egzersiz esnasinda kas yirtilmasi, kramplar ve asir1 yorgunluk olabilir.
3-Egzersizden sonra kas yorgunlugu ve sertligi goriilebilir.

Calismaya Katilan Grubun Ozellikleri:

1- Amator Futbol ligi sezonunda aktif olarak oynamis futbolcu grubu.

2- Futbol sezonu 6ncesi ¢alismalara baglamadan 6nce her hangi bir antrenman

programi uygulanmayan futbolcu grubu.

3- Futbol ¢alismalar1 oncesi/ortas1 ve sonunda olmak tiizere 3’er kez kan

ornekleri alinan ve performans testlerine katilan futbolcu grubu.
4- Futbol sezonu 6ncesi en az 60 antrenman birlikte ¢alisan futbolcu grubu.

5- Sezon siiresince aktif olarak oynamis ve diizenli antrenman yapan

futbolcular.

6- 18 yas ile 35 yas araligindaki amator futbolcular.

Cahsmaya Dahil Edilmeyen Grubun Ozellikleri:

1- Amator Futbol ligi sezonunda aktif olarak futbol oynamayan futbolcular.

2-Futbol Sezonu o6ncesi ¢aligsmalara baglamadan 6nce herhangi bir antrenman
programi uygulayan futbolcular.

3- Futbol ¢alismalar1 6ncesi/ortasi ve sonunda 3’er kez kan 6rnekleri alinmayan

ve performans testlerine katilmayan futbolcular.
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4- Futbol Sezonu Oncesi en az 60 antrenman birlikte ¢alismaya katilmayan

futbolcular.

5- Sezonu tamamlamayan, sakatlanan ve aktif olarak oynamayan veya diizenli
antrenman yapmayan futbolcular.

6- 40 yas ve iizeri futbolcular.
Arastirmanin Yapilacag Yer(ler):

Balikesir Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksekokulu (performans testleri
uygulama caligmalari)
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali (kan alim

islemleri ve analizleri)
Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Dr. Ogr. Uy.Erdil DURUKAN, Dog. Dr. Zekine PUNDUK, Hayrettin
KARA, Aslan TOKLU

Arastirmanin Siiresi: 1 Yil
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 15 goniillii
Masraflar: Arastirma masraflari, arastirmacilar tarafindan kargilanmstir.

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):
Dr. Ogr. Uy. Erdil DURUKAN:0530 515 1903
Aslan TOKLU:0530 467 02 94
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Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben...ooooiiii gonilliniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalart okudum. Tarafima
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozIlii olarak da anlatildi. Aragtirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin

olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6zkonusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum

kuruluglarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile

tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin(Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadu:

Imzas1:

Adresi:

(Varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢cin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
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Adi1 Soyadu:

Imzast:

Adresi:

(Varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (gin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

[mzast:

Gorevi:

Tarih (gln/ay/yil):...../...../ .....

Acitklamalar: Yapan Kisinin

Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas1 goniilliide kalacak, diger kopyas1 ise aragtirmadoSyasina
yerlestirilecektir. Arastirma dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli
goniillillerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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EK-4. ETIK KURUL ONAYI

BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
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