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OZET

Alt1 Haftahk Dayamkhlik Antrenman Metodunun Elit Diizey Basketbolculardaki Bazi

Hematolojik Degerler Uzerine Etkisi

Basketbolculara sezon bast hazirlik doneminde dayaniklilik antrenmanlarinin
performanst artirirken hematolojik parametreleri nasil etkiledigini ortaya koymak igin

planlanmustir.

Goniilli sporcularin (18-20 yas), herhangi bir hastalik tagimamalarina, diizenli ilag
kullantyor olmamalarina ve akut bir hastalik gecirmemis olmalarina dikkat edildi. Kontrol ve
caligma grubunda yer alan goniilliilerden 10-12 saat aglik sonrasi sabah 09:00-09:30 saatleri
arasinda kol venden yaklagik 10 ml alinan kan rutik biyokimya tiiplerine aktarildi. Alinan kan
orneklerinden elde edilen serumlarin bir kismi biyokimya profillerinin analizi i¢in, bir kismi1
ise karaciger enzim parametrelerinin analizi igin ayrildi. Biyokimya i¢in rutik biyokimya
tiiplerine alinan kanlarin pihtilagmasi i¢in 30dk bekletildikten sonra 15dk boyunca 4000 rpm
hizinda santrifiij edildi. Sonrasinda ayrilan serumlar -80° C’de dondurularak ¢aligma sonunda

analiz edilmek tizere saklandi.

Calismada, alt1 hafta boyunca basketbolculara dayaniklilik antrenman programi
uygulanarak kan hematolij degerleri iizerine olan etkisi arastirildi ve yapilan analizde su
sonuglara varildi: Sporcularin egzersiz oncesi Ast degeri 32+0,7 iken egzersiz sonrasinda
4142,02, Alt degeri egzersiz Oncesi 35+3,31 iken egzersiz sonrasinda 31+1,84, Albumin
degeri 4,65+0,49 iken egzersiz sonrasinda 4,95+0,42, Total Bilirubin egzersiz Oncesi
0,55+0,07 iken egzersiz sonrasinda 0,65+0,21, Glukoz egzersiz Oncesi 76,5+7,07 iken
egzersiz sonrasinda 90,5+3,53, Bun egzersiz Oncesi 15,42+1,97 iken egzersiz sonrasinda
14,72+0,98 tespit edilmistir. Sporcularin egzersiz Oncesi Ldh degeri 276,5+43,13 iken
egzersiz sonrasinda 267,5+30,4, Trigliserid egzersiz oncesi 227+35,35 iken egzersiz sonrasi
167+120,2, Kolesterol egzersiz oncesi 183,5+47,37 iken egzersiz sonrast 180,5+51,61, Hdl-k
egzersiz Oncesi 39+8,48 iken egzersiz sonrasi 42+4,24, L.dl-k egzersiz 6ncesi 121436,76 iken
egzersiz sonrast 93+31,81 olarak tespit edilmistir. Sporcularin egzersiz oncesi Ca degeri
9,5+0,28 iken egzersiz sonrasinda 9,6+0,14, P egzersiz oncesi 3,15+0,35 iken egzersiz

sonrasinda 3,25+0,49, Mg egzersiz Oncesi 2,2+01 iken egzersiz sonrasinda 2,2+05, Na



egzersiz Oncesi 138,5+2,12 iken egzersiz sonrasinda 139,5+3,53, K egzersiz oncesi 4,46+0,15

iken egzersiz sonrasinda 4,5540,28 olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak, alti hafta dayaniklilik antrenmani sporcularin karaciger enzimlerini
diizenledigi ve depo yaglarin yakilmasi hizlandirdigi bununla birlikte lipit oksidasyonu
artirdigini, antrendrlerin bu donemde sporculara antioksidan destekli beslenme programlarin
uygulamalar1 ve antren programlarinda bireysel, c¢evresel faktorleride g6z Oniinde

bulundurarak sporcu performanslarini artiracagi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler : Basketbol, Dayanikhlik, Kan, Lipoprotein, Kan Mineral Diizeyi



ABSTRACT

The Affect Of The Method Of Six Weeks Endurance Training On Some Hemotological
Values In The Elite Basketball Players

It is plamed to present how to affect hemortdogic parameters while endurance
trainings increase performance.

It is paid attention that voluntear athletes (18-20 ages) not to have any ilness, not to
use regular medicine and not to transmit a disease. About 10 ml blood taken from voluntears
in working and control group after 10-12 hours hunger from arm vein between at 9:00-10:00
in the morning is transferred to rostine biochemistry tubes. Same parts of serums taken from
blood sample are left to analysis of biochemistry profiles and some parts of serumsa re left to
analysis of liver enzymes parameters. Bloods taken to biochemistry tubes for biochemistry are
centrifuged during 15 minutes in the spead of 4000 rpm to thrombose after the bods are
waited in 30 minutes. And than serums that is left are hiden to analyse after working by
frosting at -80°c.

In the working, the effect on blood hemotology volse by applying the programme of
endvance tarining to basketball players is rescarched dring six weeks And these results are
gotten in the reserch: While suberdinote rate of athletes is 32+0,7 before exercise, upper rate
1s 41+2,02, while lawest valve 1s 35+3,31 before exercise, it is 31+1,84 before exercise, while
Albumin volse is 4,65+0,49, after exercise it is 4,95+0,42, while Total Bilirubin is 0,55+0,07
before exercise, efter exercise it is 0,65+0,21, while Glukoz is 76,5+7,07 before exercise, after
exercise it is 90,5+3,53, while Bun is 15,42+1,97 before exercise, after exercise it is
14,72+0,98, while Ldh volse of athletes before exercise is 276,5+43,13, after exercise it is
267,5+30,4, while Trigliserid is 227+35,35 before exercise, after exercise it is 167+120,2,
while Cholesterol is 183,5+47,37 before exercise, it is 180,5+51,61 after exercise. While Hdl-
k is 39+8,48 before exercise, it is 42+4,24 after exercise. While Ldl-k is 121+36,76 before
exercise, it is 93+31,81after exercise. While Ca volse of athletes is 9,5+0,28 before exercise,
after exercise it is 2,2+0,5, while before exercise , after exercise, it is 139+3,53, while K is
4,46=+0,15 before exercise, it is 4,55+0,28 exercise.

As a result, these things can beurolenstood: six week endurance training puts in arder
liver enzymes ot athletes and it speeds up burning oils, besides, it increases lipit oxidation. in
this term, it is offered that trainers apply to athletes nudrition programmes supported
antioxidant and trainers increase performance of athlete by considering individual and
envirometal factors

Key Words: Basketball, Endurance, Blood, Lipoprotein, Blood
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1. GIRIS

Egzersizin insan saglhigi iizerine olan olumlu etkileri kabul goérmekte ve
sporun giinlilk hayatimiza yerlestirilmesinin 6nemi giin gegtikge artmaktadir.
Egzersiz ile form tutma kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu
hastaliklari, diabetesmellitus, obezite, kanser, osteoporoz, psikolojik ve anksiyete
gibi hastaliklarin gelisim riskinin azalmasina ve hastaliklarin semptomlarininda
kontrol altina alinmasina katkida bulunur. Ayrica egzersiz: Viicuttaki fazla yaglar
yakmayi; kilo vererek ideal viicut agirligina kavusmayi, kaslarin kuvvetlenmesini,
kan akisini, enerjinin artmasini, dolasimi, kemik yogunlugu ve kuvvetini, kendine

giivenini artirir ve kendini daha iyi hissetmeyi saglar (Bosnak Gtiglii, 2008).

Egzersizin hematolojik parametreleri nasil etkiledigi konusunda bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Aslinda kan parametreleri egzersizin tipini ve yogunlugunu
etkiledigi gibi, egzersizde kan parametrelerini etkilemekte ve cesitli kan patolojileri

yoniinden 6nem tagimaktadir (Cavusoglu, 1991).

Fiziksel aktivite yiiksek diizeyde enerjiye ihtiyag duyar. Uzun siireli
egzersizlerde enerjinin biiylik ¢ogunlugu karbonhidrat ve yaglardan saglanir.
Kullanilan enerji kaynaginin tiirii, egzersizin siddetine ve siiresine baglidir. Uzun

stireli egzersizlerden sonra, dinlenme diizeyinin 2-3 kati1 kadar laktik asit olusur.

Egzersizin diizeyi ve siiresi uzadikca ayni egzersiz siddetindeki kalp atim hiz1
diiser. Antrenmanli sporcularin kalp atim hacmi (KAH) sedanterlere gore diistiktiir.
Sporcularin maksimum atim hacmine bagli olarak kalp debisinin de arttig1
gbzlemlenmistir. Yapilan diizenli antrenmanlar sonucu egzersizin kalp iizerinde
olusturdugu etkiler; yapilan antrenman c¢esidine gore farklilik gostermektedir.
Yapilan kuvvet ve siirat antrenmanlar1 sonucunda kalp kasinda hipertrofi gortiliirken,
dayaniklilik antrenmanlar1 sonucu ise sol karincik hacminde biiylime goriilmiistiir

(Gtinay ve Cicioglu, 2001).

Antrenman yapan kisilerde maksimum oksijen tiiketiminin ve kalp atim
hacminin arttig1, kalp hizinin azaldigi, metabolik olarak da kan lipit diizeyi ve kan
laktat yogunlugunun azaldigi bilinmektedir. Ancak bu degisikliklerin nedeni kesin

olarak ispatlanamamakla birlikte, yogun egzersiz programlari sonrasi endokrin



fonksiyonlarindaki uyumun bu etkilere neden oldugu savunulmamaktadir (Ergen ve
ark, 2002).

Egzersizde glikozun oksidasyonu birka¢ kat artar. Boyle durumlarda kan
glikoz diizeyi azalinca glukagon hormonu salgilanarak kan glikoz diizeyi arttirilir.
Uzun siireli dayaniklilik tipi egzersizlerde glukagon hormonunun arttig1 ve insulin
saliniminin azaldig1 bulunmustur. Ancak kisa siireli ve siddetli egzersizlerde plazma
insulin saliniminda bir azalma goriilmez. Egzersizin siddeti ve siiresi arttik¢a glikoz
kullanim1 arttigindan dolayi, kan glikoz ve insulin diizeyi diiger. Egzersiz sirasinda
diisen kan glikoz diizeyi glukagon hormonunun yardimiyla karacigerden glikoz
salintmini arttirir. Yapilan uzun siireli antrenmanlarla plazma glukagon diizeyinin

arttirildigr insulin diizeyininde azaltildig1 yolunda bulgular vardir (Giinay, 1998).

1.1. Problem

Elit diizey basketbolculara alti hafta uygulanan dayaniklilik antrenmaninin kan

hematoljik parametreler iizerine etkisi var midir?
1.1.2. Alt Problemler

Arastirmanin problem cilimlesi, genel anlamda aragtirmaya konu olan problem
durumunu ifade etmektedir. Arastirma konusuna agiklik getirmek amaciyla da alt
problemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmanin alt problemleri ise su sekilde

belirlenmistir.

e Alt1 haftalik dayaniklilik antrenmaninin elit basketbolcularin karaciger
enzimlerine etkisi var midir?

e Alt1 haftallk dayaniklilik antrenmaninin elit basketbolcularin  kan
lipoprotenleri iizerinde etkisi var midir?

e Alt1 haftalik dayaniklilik antrenmaninin elit basketbolcularin kan mineralleri
tizerinde etkisi var midir?

1.2 . Amacg

Calisma, Dbasketbolculara sezon basi hazirhk doneminde dayaniklilik
antrenmanlarinin performansi artirirken hematolojik parametreleri nasil etkiledigini

ortaya koymak i¢in planlanmistir.



1.3 . Onemi

Caligsma planlanirken literatiirde dayaniklilik antrenmanlarinin kan parametreleri
lizerine etkisini belirten bir¢ok calisma mevcuttur. Ancak giinlimiizde basketbol
takimlarinin yogun mag¢ programlar1 ve organizasyonlarin sikligi nedeniyle uzun
stireli hazirlik periyotlar1 yapilamamaktadir. Calismamiz alti hafta uygulanan
dayaniklilik antrenman programi ile performansi istenilen diizeye getirmek bunun
yaninda fizyolojik olarak bu yontemin etkilerini ortaya koyma agisindan énemli bir

rol oynayacagini diistinmekteyiz.

1.4 . Varsayimlar

e Sporculara uygulanan egzersizin siire ve siddeti ve yogunlugu tam olarak
yapildig1 kabul edildi.

e Sporcular kan vermeden Once aksam higbir sey yiyip-igmedikleri kabul
edildi.

e Kan parametreleri incelenirken numunelerde hemoliz olmadig1 kabul edildi.

e Sporcularin herhangi bir hastalik tasimadiklar1 kabul edildi.

e Diizenli ila¢ kullanmadiklar1 ve akut bir hastalik ge¢irmedikleri kabul edildi.

1.5. Simirhiliklar

Bu calisma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
laboratuarinda yapildi. Calisma igin gerekli olan etik kurul raporu alinip bu rapor
dogrultusunda bireylere goniilliiliik formlar1 imzalatildi. Goniillii sporcularin (18-20
yas), herhangi bir hastalik tasimamalarina, diizenli ila¢ kullanmadiklarina ve akut bir
hastalik gecirmemis olmalarina dikkat edildi. Kontrol ve ¢aligma grubunda yer alan
goniillillerden 10-12 saat aclik sonrasi sabah 09:00-09:30 saatleri arasinda kol
venden yaklagik 10 ml alinan kan rutik biyokimya tliplerine aktarildi. Alinan kan
orneklerinden elde edilen serumlarin bir kismi biyokimya profillerinin analizi igin,
bir kismi ise karaciger enzim parametrelerinin analizi i¢in ayrildi. Biyokimya i¢in
rutik biyokimya tiiplerine alinan kanlarin pihtilasmasi i¢in 30 dk bekletildikten sonra
15 dk boyunca 4000 rpm hizinda santrifiij edildi. Sonrasinda ayrilan serumlar -80°

C’de dondurularak ¢alisma sonunda analiz edilmek tizere saklandi.



2. KURAMSAL TEMELLER
2.1. Basketbol

Basketbol, dikdortgen bi¢cimindeki bir alanda, beser kisilik iki takim arasinda
oynanan bir spordur. Bu oyunu oynayan iki takimin amaci; topu rakibin potasinin
icine atmak ve rakip takimin topa sahip olmasina engel olmak veya say1 yapmasina

engel olmaktir (Gokdemir, 1997).

Basketbol, iki takimin oyun kurallar i¢erisinde topu miimkiin oldugu kadar
bir¢ok kez rakip takimin potasindan ¢emberine sokmaya ve rakip takimin atislarini
1yi bir savunma ile engellemeye calistig1, hem erkeklerin hem de bayanlarin oynadigi

bir oyundur (Pamuk ve arkadaslari, 2008).

Basketbol, anaerobik ve aerobik giiciin ardarda kullanildigi; kuvvet, denge,
stirat, dayaniklilik, esneklik, beceri, zihinsel yetenek, teknik ve taktik isteyen komple
bir takim sporudur (Karabulut, 2006).

2.1.1. Basketbolun Tarihcesi

Basketbolun ilk olarak Amerika’da, hayatinin 40 yila yakin zamanini
Amerika'da spor Ogretmenligi yapmakla gegiren Dr. James Naismith tarafindan
ortaya ¢ikarilmistir. Amerikanin Springfield eyaletindeki YMCA Dershanesinde
beden egitimi 6gretmenligi yaparken, uzun yillardan beri hayalinde yasattigi bir
sportif oyuna son seklini veren Dr. James Naismith bunu ilk olarak okulun spor
salonunda 6grencilerine oynatmis ve uygulama sirasinda bazi diizeltmeler yaparak

yayilmasina katkida bulunmustur.

Spor salonunda karsilikli duvarlarina asilan tahtadan yapilmis kagit
sepetlere topu sokmak amacina dayanan bu oyunu, atletlere ve beyzbolculara iyi bir
kis antrenmani yaptirmayi planlayan Naismith'in eski bazi milletlerin Amerika

kitasinda oynadiklar1 bir oyundan faydalandig: da ileri siiriilmektedir.



Christoph Colombe Amerika’y1 bulmadan 6nce Giiney Amerika’da yasayan
Mayas adli Kizilderili milletinin en bilinen spor eglencesi olan Tlahiotenle'nin

basketbola ¢ok benzeyen bir spor oldugu da bilinmektedir.

Ancak bu tarihi uygarliktan giiniimiize kadar ulasabilen kalintilardan,
Tlahiotenle alanlarinin bugiinkii basketbol sahalarinin en az bes misli biiyiikliikte
oldugu bilinmektedir. Bu alanin iki ucunda yiikselen mermer duvarlar iizerinde ve
yerden ortalama 4(dort) metre yiikseklikteki ve yine mermerden yapilma yarim metre
capindaki ¢emberler de bu oyunla basketbol arasindaki benzerligi gozler Oniine
sermektedir. Ancak bu halkalar yere paralel olmayip dikey durumda bulunmaktadir.
Bundan da topun iistten degil, yanlardan gecirilmesi esasina dayandigi gercegi ortaya
cikmaktadir. Ayrica bu oyunda kullanilan toplarin da sert tahta ya da tastan yapilmis
oldugu giinimiize kadar gelen Orneklerden anlasilmaktadir. Ayrica Tlahiotenle
oynanan sahalara da “Biiyilkk Top Oyunu Alan1” anlamina gelen Tlastidenildigi
bilinmektedir (Urartu, 1983).

1892 yilinda Amerika'nin Springfield eyaletindeki YMCA (Geng Hristiyan
Erkekler Birligi) Spor Salonunda dogarak giinlimiize ulasan basketbol sporu, kisa bir
zamanda YMCA teskilati arasindaki siki isbirliginin sonucu biitiin Amerika'ya
yayilmis ve aradan iki y1l gegmeden Amerika’daki biitiin YMCA okullar1 arasinda en

cok oynanan takim sporu haline gelmistir.

Oyunun tasidig1 heyecan sayesinde basketbol kisa bir zaman icinde YMCA
teskilatinin c¢atis1 altindan ¢ikarak biitiin okullara, tiniversitelere, hatta Amerika’daki
pek cok sayidaki semt jimnastik salonlarina kadar yayilmistir. Boylelikle, heniiz
20’nci ylizyilin basinda basketbol, Amerika’nin milli ve en popiiler sporu haline
gelmistir. Basketbolun popiilaritesinin artmasi kitleleri harekete gegirerek basketbol
kuliiplerini agmalarina neden olmustur. Bu gelismeyle birlikte basketbol sporu biitiin

Amerika’ya yayilmistir.

Basketbol bir yasini doldurmadan Avrupa Kitasina da sigramis ve 1893
yilinda Paris’teki bir jimnastik salonunda deneme niteliginde ilk kez oynanmustir.

Bugiin Paris’in Trevise sokaginda bulunan eski bir salonun kapisinda, “Avrupa’da ilk



basketbol oyunu 1893 yilinda burada oynanmistir.” yazisi tastyan bir levha

bulunmaktadir.

Ne var ki Avrupa Kitasindaki bu ilk basketbol oyunu bir denemeden 6teye
gidememis ve pek kisa bir siire i¢cinde unutuluvermistir. 1897 yilinda Amerika,
basketbolda ilk milli sampiyonay1 diizenlemekle bu dalda 6nemli bir adim atmis ve
bu hareket {ilkede basketbol sporunun daha fazla ve daha ¢abuk yayilmasinda énemli

bir adim olmustur.

Atlet ve beyzbolculara neseli ve faydali bir kig antrenmani olmasi
diisiincesiyle ortaya ¢ikarilan bu oyun cok kisa bir siire igerisinde genis kitlelerin
ilgisini ¢ekmis ve yardimct antrenman 6zelliginden ¢ok ¢abuk ayrilarak en popiiler

bir spor halini almistir (Atabeyoglu, 1970).

Kisa zamanda biitlin diinyaya biiyiik bir hizla yayilan bu spor dalinin
kargilagmalarint yonetmek amaci ile Uluslararast Amatoér Basketbol Federasyonu

(FIBA) 18 Haziran 1932 yilinda Cenevre’de kuruldu (Alptekin, 1998).

Ik Avrupa sampiyonast 1935 yilinda Isvigre Cenevre’de diizenlenmis ve
Letonya birinci olmustur. 1936 yilinda Berlin’de yapilan Olimpiyatlara resmi oyun
olarak dahil edilmistir. Ilk diinya Sampiyonasi ise 1950 yilinda Arjantin Buenos

Aires’te yapilmis ve Arjantin birinci olmustur (Sevim, 1995).

Basketbol Tiirkiye’de ilk defa, 1904 yilinda Amerikan Robert Koleji
Ogrencileri tarafindan oynanmistir. Basketbolun Tiirkiye’de bilingli ve kapsamli
yayilmasini, 1911 yilinda Galatasaray Lisesi Beden Egitimi Ogretmeni olan Ahmet
Robenson saglamistir. Yine 1913 yilinda ilk basketbol subesi Fenerbahge'de
acilmustir. {lk zamanlarda savas yillar1 olmasi ve oynayacak rakip bulunamamasi

nedeni ile basketbolda bir gelisme olmamustir.

Bilinen ilk resmi miisabaka 1921 yilinda Yiiksek Ogretmen Okulu dgrencileri
ile Istanbul’da yasayan Amerikalilar arasinda olmustur. 1923 yilinda ilk resmi spor

teskilat: olan Tiirkiye idman Cemiyetleri ittifaki kurulmas: ve yine 1927 yilinda



Halkevlerinin kurulmasi, bu spor dalinin biitiin yurda yayilmasinda etkili olmustur.
Basketbol Milli Takimi 1934 yilinda kurulmus, ilk resmi mag¢imi 1936 yilinda
Yunanistan’la yapmistir. 49-12 gibi bir skorla galip gelen basketbol takimi su
oyunculardan kuruluydu: Naili Moran (Kaptan), Jack Habib, Feridun Koray, Dionis
Sakalak, Hazdayi Penso, Hayri Arsebiik, Sadri Usuoglu ve Nihat Ertugrul. Basketbol
1936-1959°a kadar Spor Oyunlar1 Federasyonu adi altinda voleybol ve hentbol ile
birlikte yiirtitiilmistiir. 1 Mart 1959 yilinda Tiirkiye Basketbol Federasyonu resmen
kurulmustur. 1966 yilina kadar yapilan Tiirkiye Basketbol Sampiyonalarmin yerini

Deplasmanli Tiirkiye Basketbol Ligi almistir (Pazardzyurt, 2008; Urartu, 1983).

2.1.2. Basketbolda Oyun Kurallar

Basketbol, ¢ogunlukla kapali salonda oynanir. Alanin boyutlar1 degisiklik
gostermekle birlikte, ideal boyutlar 26 m x 14 m’dir. Oyun alan1 bir orta ¢izgiyle
ikiye ayrilir. Bu c¢izginin tam ortasinda, orta yuvarlak denen bir daire ¢izilidir.
Basketbol alaninin karsilikli olarak kisa kenar ¢izgilerinde birer pota bulunur. Pota,
kenar ¢izgisinden 1,2 m igeridedir ve 1,8 m x 1,2 m boyutlarinda bir sac levhadir.
Pota iizerinde, yerden 3,05 m yiikseklikte bir sepet vardir. Sepet, 45 cm capinda
demir bir ¢ember ile buna asili, alt kismi agik, beyaz bir fileden olusur. Basketbol
elle oynanir ve atilan top yukaridan ¢embere girip fileden gecerek asagiya diisiince

say1 olur. Basketbol topunun ¢evresi yaklasik 75-78 cm, agirligi1 600-650 gr kadardir.

Basketbol beser kisilik iki takimla oynanir. Her takimin en ¢ok yedi yedek
oyuncusu bulunabilir. Oyuncu, oyunun durdugu herhangi bir anda degistirilebilir ve
oyuncu degistirmede bir sinirlama yoktur. Genelde takimdaki bes oyuncunun ayri
gorevleri vardir. Her oyuncu atis yapabilir ve karsi takimin hiicumu sirasinda da
savunma yapmasi zorunludur. Oyuncular alanda, bir orta, iki ileri ve iki savunma

oyuncusu olarak yerini alir.

En uzun boylu oyuncu, genellikle orta oyuncusu olarak segilir. Karsilagma,
oyunun ve her devrenin baslangicinda hakemin, topu orta yuvarlakta havaya
atmasiyla baslar. Topun, iki takimdan birer oyuncu arasinda, iki oyuncunun da

sicrayabileceginden daha yukariya atilmasi gerekir. Top en yiliksek noktasina



ulastiktan sonra, iki rakip oyuncu sigrayarak topu kendi takimina kazandirmaya
calisir. Topu kapan takim paslasarak ya da top stirerek rakip takimin potasina dogru
ilerler. Topa sahip olan oyuncu, takim arkadasiyla paslasmadan 6nce bir adim
atabilir. Top slirme, her adimda bir topu yerde sektirerek yapilir. Top siirerek
ilerleyen oyuncu durup topu tuttuktan sonra ya pas vermek ya da sepete atig yapmak
zorundadir. Yeniden top siirerek oyuna devam edemez, devam ederse "¢ifte stirme"
diye adlandirilan bir hataya yol agmis olur. Her takimin 24 saniyelik hiicum siiresi

vardir.

Oyuncu topu potaya herhangi bir noktadan ve agidan atabilir. Sigrayarak
topu dogrudan dogruya sepetin i¢ine de birakabilir. Savunma yapan oyuncu, atis
yapani, faul yapmadan engellemeye calisir. Topun ¢emberden girmesine "basket"
denir. Ug say1 ¢izgisi ad1 verilen yarim dairenin disindan yapilan isabetli atislar iic
say1 kazandirir. Ug say1 ¢izgisi i¢inden yapilan atislar ise iki sayidir. Sayidan sonra
kars1 takim pota altindan oyunu baslatir. Kenar ¢izgisinin disinda topu alan oyuncu,
bes saniye i¢inde alandaki takim arkadaslarindan birine atarak topu oyuna sokmak
zorundadir. Topu alan oyuncunun ise, 10 saniye i¢inde topu kars1 yar1 alana tagimasi
gerekir. Bunu yapamazsa top rakip takima gecer ve rakip takim topu yandan oyuna
sokar. Bir takim topu rakip yar1 alana gecirdikten sonra, topu bir daha kendi alanina

geri tastyamaz. Bunu yaparsa kurali ¢ignemis olur (Pazardzyurt, 2008; Urartu, 1983).

2.1.3. Basketbolda Oyuncular

Basketbolda oyuncu, oyunda diizgiin top siirebilen, isabetli pas alip verebilen,
sut atabilen, ribaunt yapabilen ve gerektiginde rakibini gecip durdurabilen kimsedir.
Oyuncu oyun igerisinde degisik gorevler iistlenmekte ve oyunun hedefe yonelik
olarak oynanmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica oyuncu belirlenen bu nitelikleri
ile oyunun kitlelere ulagsmasinda da etkin rol oynamaktadir. Kisaca oyuncu oyunun
aktoriidiir. Bu aktor oyunun kalitesini arttirmak i¢in roliinii iyi oynamak zorundadir.
Oyuncu gruplandirmadan 6nce mutlaka tim hiicum ve savunma tekniklerini
o0grenmelidir. Basketbolun teknik egitimi sirasinda ve tekniklerin denetimi
asamasinda gozlenen oyuncu bu asamada sonrasinda Ozelliklerine gore

gruplanmalidir. Basketbolda oyuncunun gruplanmasi hiicum pozisyonlarina gore



yapilmaktadir. Gruplamada oyuncu pozisyona goére oyun kurucu, forvet ve pivot

oyuncusu olarak nitelendirilmektedir.

2.1.3.1. Oyun Kurucu

Degisik literatiirlerde guard olarak da nitelendirilen oyun kurucu oyunu
yoneten, yonlendiren ve organize eden oyuncudur. Oyuncu oyun igerisinde takimin
beyni konumundadir. Bu nedenle de oyuncu ¢ok fazla basketbol becerisine sahip

olmalidir.

Oyun kurucu genellikle takimin orta veya kisa boylu oyuncusudur.
Oyuncunun orta veya kisa boylu olmasi dengeli ve cabuk hareket etme sansin
artirmaktadir. Boylece oyuncu oyun igerisinde basketbol becerilerini dengeli, ¢abuk

ve uygun olarak yerine getirebilecektir.

Oyun kurucu genellikle takimm orta veya kisa boylu oyuncusudur.
Oyuncunun orta veya kisa boylu olmasi dengeli ve c¢abuk hareket etme sansini
artirmaktadir. Boylece oyuncu oyun igerisinde basketbol becerilerini dengeli, cabuk

ve uygun olarak yerine getirebilecektir (Sen, 2000).

2.1.3.2. Forvet Oyuncusu

Forvet oyuncusu giiniimiiz basketbolunda oyun ici Ozellikleri fazla olan
oyuncudur. Oyuncu oyun igerisinde bir basketbolcunun yapmasi gereken teknik-
taktik ve diger becerileri iyi diizeyde uygulayabilmelidir. Fazla 6zellikleri nedeni ile

bu oyuncu oyunu kazanma ve kaybetme de 6nemli rol oynamaktadir.

Forvet oyuncusu genellikle takimin orta veya uzun boylu oyuncusudur.
Oyuncunun orta veya uzun boylu olmast oyuncuya oyunun degisik boliimlerinde
dengeli ve cabuk hareket etme avantajlar1 saglayacaktir. Dengeli-cabuk hareket
oyuncunun oyun i¢i performansi ile ilintili olmakla birlikte verimliligi de direkt

olarak etkilemektedir.



Forvet oyuncusu boy disinda uzun alt-iist ekstremitelere sahip olmalidir.
Ekstremite uzunluklar1 oyun igerisinde oyuncuya hiicum ve savunmanin cesitli

asamalarinda degisik avantajlar saglayacaktir (Sen, 2000).

2.1.3.3. Pivot Oyuncusu

Pivot oyuncusu, ¢ember yakininda ylizii veya sirti ¢cembere doniik olarak
oynayan-oynayabilen oyuncudur. Oyuncu giiniimiiz basketbolunda fiziksel
ozellikleri ‘uzun boy, genis yap’ nedeniyle oyun i¢i dengeleri degistirme sansina da
sahiptir. Calistiric1 fiziksel o6zellikleri nedeniyle oyun i¢i dengeleri rahatlikla
degistirebilecek nitelige sahip olan bu oyuncunun gelisimi {izerinde Onemle

durmalidir.

Pivot oyuncusu ¢ember yakininda oynamasi nedeniyle uzun bir boya sahip
olmalidir. Uzun boy oyuncuya oyun i¢i miicadelelerde 0Ozellikle de ribaunt

asamasinda degisik avantajlar saglayacaktir.

Pivot oyuncusu ¢ember altinda yapacagi miicadelelerde uzun boyun yani sira
genis bir kiitle ile ve uzun alt-list ekstremiteye de sahip olmalidir. Genis kiitle
oyuncuya cember alti hareketlerde aktiflik ve miicadele giicii kazandirirken
ekstremite uzunluklart da pozisyon alma, top isteme ve top kesme asamalarinda

bir¢cok avantaj saglayacaktir (Sen, 2000).

2.1.4. Basketbolda Motorik Ozellikler

Antrenman, yarigsma, performans, bireysel basar1 spor i¢in ¢ok Onemlidir.
Sporcular i¢in rekor kirmak, madalya almak ¢ok biiyiik bir hazdir. Bunlarin olmasi
icin ise elit ve zirvede bir sporcu olmasi gerekmektedir. Bu oyuncularin anatomik
yapisi, fiziki uygunlugu performans sporcusu i¢in ¢ok dnem kazanmaktadir. Yetenek

arastirmasi ve se¢imi i¢in On sartlardan biri ise antropometrik on sartlardir.
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Spor branslarinda sporcu se¢imlerinde dogal bir se¢im vardir. Genellikle
anne ve babalar g6z onilinde bulundurularak boyu yasina gore uzun olan ¢ocuklar

tercih edilmektedir (Sevim, 1995).

Bompa, (2001) basketbola baslama yagini1 7-8, uzmanlagsma yagin1 10-12 ve
ylksek performans yaginin da 20-25 oldugunu ifade etmistir (Alptekin, 1998).

Sporda, gelistirilmis sporsal yetiler bir sampiyonu sahadaki diger
oyunculardan ayirir. Basketbolda, oyuncu ne kadar iyi dripling yapabilir, basket ya
da pas atabilir ise, basarili olma sansi o kadar artar. Ancak, eger oyuncunun
kondisyonel yetileri zayif ise, basketbola 6zgii 6zel becerileri de en alt diizeyde

gecerlidir.

Eger sozii edilen becerileri, drilleri, bir mag sirasinda ve de sezon siiresince,
fiziksel engellere (karst takim oyuncularina) karsin tekrar gerceklestirmeyi
saglayacak fiziksel temel gelistirilmez ise, basketbol drillerinin yapilmasi ¢ok fazla
bir yarar saglayamayacaktir. Binlerce lise ya da {iniversite 6grencisi profesyoneller
kadar 1yi basket atabilir veya dripling yapabilir; fakat, ya kondisyonel yeti agisindan
ya da atletizmde profesyonellerin gerisinde kalacaklardir. Burada kastedilen durum,
kars1 takim oyuncularina karsi daha yiiksek seviyede bir sporsal verim ile rekabet
edebilmek i¢in gerekli siirat, kuvvet, gii¢, hareket siirati, koordinasyon, dayaniklilik

ve sabirdan yoksun olunacagidir.

Bir¢ok kog¢ ve oyuncu kondisyonu fiziksel uygunluk ile es tutar. Fiziksel
olarak uygun olmak yalnizca saglik acgisindan gerekli olmakla kalmayip, ciddi bir

basketbol oyuncusu i¢in es diizeyde 6nemli bir dizi bilesenden de etkilenir. Bunlar:

¢ Dolasim - Solunum Sistemi (Kardiorespirator Sistem)
e Kas giicu

e Kas dayaniklilig

e Esneklik

e Viicut kompozisyonu
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Ancak, bir sporcunun saglikli ve iyi olmasi, gerekli temel standartlarin
Otesinde bir fiziksel kapasiteye ulagsmasi, uzun stireli ve yiiksek diizeyde bir sporsal
verim elde edebilmesi i¢in 6n kosuldur. Ancak ne yazik ki, ¢cok formunda goriinen
profesyonel bircok oyuncu, fiziksel, mental, sosyal ve duygusal agcilardan
sagliklarina ¢ok az dikkat gdsterirler ve sonunda da oyunculuk kariyerlerinin neden

kisa bir siirede son buldugunu merak ederler.

Fiziksel uygunluk, saghigin bir gostergesi sayilabilecek iken, spor dalina
0zel becerilerin gergeklestirildigi diizeyi belirleyen de kondisyondur. Kondisyon
basketbolun gelecek yildizlar1 arasinda goz ardi edilemeyecek bir 6zellik olarak

bilinmekle birlikte bu her zaman karsimiza ¢ikmaktadir (Sevim, 1991).

Giliniimiizde basketbol dakikligin, zamanlamanin ve atikligin 6nemli oldugu
bir spor dalidir. Basketbol oynayanlarin niteligi gibi bu oyunun degisen yapisi
oyuncularin en iyi sekilde hazirlanmasi da ¢ok 6nemli bir durumdur. Oyuncularin
daha yiiksege ve daha cabuk sicrama kabiliyetleri basarili performansin Snemli

anahtarlaridir (Akga, 1993).

2.1.4.1. Basketbolda Esneklik

Eklemleri rahatsizlik ve aci hissetmeden kendi hareket yetenegi icerisinde
hareket ettirmek, uygunluk ve kondisyon sporculugun onemli bir pargasidir. Kas
esnekligi ve eklem hareketliligi, genellikle yeterli ve koordine edilmis hareket ile

iligkilendirilmektedir.

Esnekligin etkin bir basketbol sporsal verimi i¢in neden bdylesine dnemli
oldugunu gérmek kolaydir. Ister bir savunma durumunda ¢émelerek ya da ister saha
uzunlugunda bir pas atarak olsun, yeterli verimlilik i¢in bir oyuncunun yeterli
diizeyde bir eklem esnekligine sahip olmasi gerekmektedir. Buna ek olarak, bir kasin
ileri diizeyde bir basinca maruz kalmasi durumunda, iyi bir esneklik seviyesine

erismek, yaralanma olasiligini ve ciddiyetini diistirebilir.
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Uygun bir stretching programi beraberinde yeterli esnekligi getirecektir.
Uygun bir bakis agis1 ile sabahlar1 ve geceleri yapilacak rutin ve basit bir 10
dakikalik germe olduk¢a olumlu sonuglar yaratabilir. Calisma giin boyunca kaslar
daha az basinca maruz kalacak ve sabah yataktan kalkti§inizda eklemleriniz daha az

hareketsiz olacaklardir.

Basketbol oyuncular1 da, 1sinma, ma¢ ya da oyun Oncesinde jogging,
jjimnastik, diigiik siddette sut atma aligtirmalart vs. yoluyla kaslar 1sindiktan sonra,
stretching yapmalidirlar. Stretching, viicudun izleyecek olan hareketlere karsi
hazirlanmasina yardimci olacaktir. Isinma veya mag¢in ya da oyunun hemen
arkasindan yapilan stretching, viicudun stres dolu hareketlerden arinmasini ve
eklemlerin hareket yelpazesini korunmasini ya da arttirtlmasini saglayacaktir (Sevim,

1991).

2.1.4.2. Basketbolda Viicut Kompozisyonu

Viicudun toplam hacmini (kiitlesini) olusturan birkag¢ bilesen vardir. Viicut
kompozisyonu, bir kisinin sahip oldugu yaglh ve yagsiz viicut kiitle miktarinm1 ifade
eder. Viicuttaki yag oranina iliskin olarak kabul edilen normal degerler, sporcu
erkeklerde %8 ile %13, sporcu kadinlarda ise %16 ile %20 arasinda degismektedir.
Basketbol oyunculari igin ideal oran daha da az olmalidir. Bunun yani sira, 1srarla bu
oran araliginin diisiik degerinde seyreden oyuncularin, daha normal bir viicut yag
oranina geri donmelerinde yardimeci olacak profesyonel bir diyet programina

ihtiyaclar1 olabilir.

Asirt kilolu olmak, asir1 yagli olmak anlamina gelmek zorunda degildir.
Sismanlik gereginden fazla yag sahibi olmay1 ifade eder ve her zaman olmasa da
cogunlukla, asir1 kilolu olma ile ¢akismaktadir. Basketbol sahasinda, sisman bir
oyuncu, fazla yag agirligr ile siiriiklenerek (agir hareket ederek) kendi sagligini
tehlikeye atabilir. S6z konusu oyuncu yorulmaya ve yaralanmaya karsi ¢ok daha
hassastir; biiylik olasilikla oyuncunun sporculugu ve basketboldaki becerisini, sporsal

verimini olumsuz olarak etkileyecektir.
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Agirligiizla ya da viicuttaki yag oraninizla ilgili olarak endise duymaniz
gerekse de, gerekmese de, tiim basketbol oyuncular1 gibi, her zaman faydali besin
aligkanliklarini siirdiiriiyor olmaniz gerekmektedir. Viicudunuza, gereksindigi temel
enerjiyi saglamanizin yaninda, dogru bir diyet, saghkli kalmanizda, kas kitlesini
arttirmanizda ve sahada en iyi sporsal verim sunmanizda size yardimci olacaktir

(Sevim, 1991).

2.1.5. Basketbol Oyununun Teknik ve Taktik Analizi

Basketbol oyunun basar1 giiclinii etkileyen en 6nemli etkenler; fiziki gii¢
gelisimi, teknik becerilerin gelisimi, taktik ve moral egitiminin gelistirilmesi ile
saglanmaktadir. Basketbol teknigi; Oyunun kurallara uygun bir sekilde devamini
miimkiin kilan, amaca uygun ve ekonomik hareket dizileridir. Teknik elementlerin
1yl O0grenilmesi bir dereceye kadar bireye 0zgii bir yetenek istemektedir. Bununla
beraber planli, hedefli ve sik tekrarlanan calismalarla 6grenilir ve ileri bir diizeye

getirilebilir.

Biitiin takim oyunlarinda bir miisabakanin kazanilmasi, iyi planlanan ve
uygulamaya doniisebilen taktik bir hazirliga baglidir. Basketbol oyununda, grup ve
takim olarak sahayi, zamani1 kendisini ve rakip takim oyuncularinidikkate alarak
degisen kosullarda ne sekilde davranmalar1 gerektigini taktik olarak bilmeleri
gerekmektedir. Basketbol takiminin taktik diizeyi; oyun kurallar1 bilgisine,
oyuncularin bedeni gii¢ yetenegine, moral gii¢ yetenegi ve diizeyine, kars1 takimin
taktik anlayisina, dis etkenlere (seyirci, saha, zemin, v.b), temel taktik anlayisina

bagl olarak degisiklik gosterir (Sevim, 1991).

Basketbol; dayaniklilik, kuvvet, siirat, beceri ve hareketlilik gibi fiziki giic
ozelliklerini ¢ocukluk ve genglik ¢aglarinda baslayarak amacli caligsmalarla istemli
bir bigimde gelistirir ve yetiskinlik ¢caginda da pekistirerek iistiin bir diizeye getirir.
Teknik ve taktik elementlerin oyun igerisinde ani degisen pozisyonlarda uygulama
zorunlulugu koordinasyon, reaksiyon gibi 6zelliklerin gelisiminde de biiylik bir
etkendir. Ayni1 zamanda organizmanin genel olarak kuvvetlendirilmesi bedeni

bozukluklar1 gidermede yarar saglayacak ve saglam bir organizma meydana
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getirecektir. Buda kisinin iyi bir performans sergilemesini saglayacaktir (Alptekin,

1998).

Basketbol oyunu, iist seviyedeki taktik uyum ve hedeflerin belirlenmesiyle
saglanan motivasyon ve her ikisinin ortaya koydugu isbirligi ile karakterize edilir.
Basketbol oyununda en 6nemli faktoriin say1 atmak olmasi nedeniyle potaya atilan
atislar oyuncularin bireysel en 6nemli hareketidir. Potaya sutu atmak kolay olmasina
ragmen Onemli olan atis pozisyonun dogru bir sekilde yapilmasi ve etkili bir sutun
nasil yapilabilecegini bir¢ok oyuncuya &gretilmesi zordur. Ciinkii bu tiir 6greti daha
cok oyuncunun beceriyi gergeklestirebilme yetenegine de baglidir. Takimin teknik
kapasitesi oyun anlayisinin belirlenmesindeki ve takim taktiginin olugmasindaki en
onemli etkenlerdendir. Yetenekli sporcularin belirlenmesi, spor dalina 6zgili bircok
kombine yetenegin, motive ve ilginin iyi tahmin edilmesine baghidir. Basketbolda
takimi olusturan bircok oyuncunun ortak hareketlerinin sonucu ile puan elde
edilmesi, yalniz bir oyuncunun hareketlerinin sonucunda elde edilmesinden de daha

tyidir (Sevim, 1991).

Miikemmel teknik, 6zel amaclarimizin gergeklestirilmesinde enerjinin
kullaniminm1 kolaylagtirir ve bu nedenle de basarinin devaminda enerji tasarrufu
saglar. Teknigin dogru 6grenimi, birebir pozisyonlarda teknik ve taktik ¢ozlimlerde
0zel dikkat isteyen miikemmellik gen¢ yasta sekillendirilebilir. Her bir hareketin
amaci daha farkli davraniglarla ¢oziim bulabilir. Aymi kapasitede farkli teknik
diizeyde olan oyuncularin her biri kendi kisiliklerine bagli olarak bagimsiz
davraniglar gosterebilir. Bunun yani sira oyun siiresince bir pozisyonda sporcu,
yalniz ve kendi bagimsiz diisiincesindeki yaraticiligi ile hareket etmek zorunda
kalabilir. Biitiin nedenlerin basariya gotiirmeyecegi gerceginin bilincinde olmak
onemlidir. Bu nedenle, daha iyi ¢oziimleri kapsayan hareketler anlasilmadan ve
sonug¢ alinmadan kritik ¢oziimler yapilmalidir. Baglangi¢ yillarina gore bugiin teknik
ve taktik anlayigta saglanan gelismenin yaninda 6zellikle yeni varyasyonlarla oyun

daha da ilgi ¢ekici bir duruma gelmistir (Sivrikaya, 1998).

15



2.1.6. Basketbolda Enerji Sistemleri

Enerji, is yapabilme kapasitesidir (Duda, 1988). Beden egitimi ve spor
aktivitelerine katilan kaslar hareketin zorluk derecesi oraninda enerjiye gereksinim
duyarlar. Gereksinim duyulan enerji miktar1 ise aktivitenin siddetine, siiresine ve
kapsamina gore farklilik gostermektedir. Bu durum, degisik spor dallarinin degisik
miktarlarda enerjiye gereksinim duymasi seklinde de yorumlanabilir. Thtiya¢ duyulan
enerjiyi, organizma degisik metabolizma faaliyetleri ile karsilar. Viicudumuzdaki
kaslar, gereksinim duyduklar1 enerjiyi li¢ farkli enerji saglama yolunu kullanarak

elde ederler (Bompa, 2001).
Bu tii¢ temel enerji yolu;

e ATP-CP (Alaktik Anaerobik) enerji saglama yolu
o Laktik Asit enerji saglama yolu (LA)

e Aecrobik enerji saglama yolu diye adlandirilir.

Bu temel enerji yollarinin agiklanmasina gegmeden dnce metabolizma, ATP ve
CP gibi kavramlarin agiklanmas1 gerekmektedir. Metabolizma deyimi ile tiim viicutta

olusan ¢esitli biyokimyasal reaksiyonlar tanimlanmaktadir (Komi, 1984).

Viicutta hiicreler, ATP disinda higbir kimyasal maddeden direkt olarak
yararlanamamaktadirlar. Bu nedenle tiim besin maddeleri 6nce ATP formuna
doniismek zorundadir. ATP’ nin molekiiler yapisinda, 1 adenozin ve 3 fosfat grubu
mevcuttur. Son iki fosfat grubu arasinda yiiksek enerji bagi olarak adlandirilan fosfat
bag1 bulunmaktadir. Bu bag, onemli bir kimyasal (potansiyel) enerji kaynagi olarak
kabul edilmektedir. Bu baglardan birisi koparak digerlerinden ayrildiginda yani
kimyasal olarak parcalandiginda 7000-1200 kalorilik bir enerji agiga ¢ikar.
Adenozindifosfat ve serbest bir fosfat meydana gelir. ATP’nin pargalanmasi
sonucunda meydana gelen bu enerji kas hiicrelerinin is yapabilmeleri igin
kullanabilecegi temel enerji seklidir; ancak kassal depolar ATP bakimindan siirlidir.
Iyi antrenmanli sporcularda bile maksimum kas giiciinii ancak birka¢ saniye

strdiirebilecek belki de 50 m. hiz kosusuna ancak yetecek diizeyde ATP
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bulunmaktadir. Bu nedenle ATP’nin siirekli olarak yeniden yapimi (resentezi) séz

konusudur (Bompa, 2001).

2.1.6.1. ATP-CP (Fosfojen) Sistemi

Fosfojenler adi verilen ATP ve CP (kreatin fosfat) kaslarin igerisinde bir
miktar depo edilmis halde bulunurlar. Yiksek siddetteki aktivitelerde hiicreler ATP
tiretim becerisine sahip degillerdir. Bu noktada CP bilesim devreye girerek ATP

sentezini saglar (Hermansel, 1969).

CP, aynm1 ATP gibi depolanir fakat parcalandiginda daha fazla enerji agiga
¢ikarir. Her bir mol CP nin parcalanmasi sonucu bir mol ATP ac¢iga ¢ikar. Tam siirat
kisa siireli egzersizlerde CP depolar1 kisa siirede azalir ve 10-30 saniye arasinda kisa
stireli yorgunluk olugur. Fakat CP c¢ok kisa siirede tekrar yenilenir. Kisa siireli

egzersizlerde enerjinin hizli tiretilmesi ve hizli yenilenmesi ¢ok onemli faktordiir.

Tim sportif aktivitelerde yliksek enerjili fosfatlar kullanilmasina ragmen
bazilarinda gercek sportif performans sadece bu enerji sistemine dayanir. Halter,
sirikla atlama, basketbol, Futbol, buz hokeyinde hizli ¢ikislarda ve topu firlatma
sirasinda enerji gereksinimi yiiksek enerjili fosfatlardan saglanir. Bu bakimdan kas
i¢ci yiiksek enerjili fosfat diizeyi maksimal veya supramaksimal yogunlukta, kisa
stireli aktivitelerde performansi 6nemli derecede etkiler. Maksimal performansi da

fosfat diizeyinin belirledigi diisiiniilmektedir (Golnick, 1969).

2.1.6.2. Laktik Asit Sistemi veya Anaerobik Glikoz

Bu sistemde glikoz (karbonhidratlarin kaslarda kullanilabilir hali) oksijen
yoklugunda kismen pargalanarak piriivik asit adi verilen bir ara maddeye doniistir.
Bu parcalanma sirasinda ATP iiretilir. Bu parcalanma sirasinda kaslarda yeteri
oranda oksijen yoksa piriivik asit laktik asite donlismeye baslar ve kaslarda laktik asit
birikmeye baslar. Eger kaslarda yeteri oranda oksijen varsa piriivik asit karbondioksit

ve suya doniisiir (Karrlson, 1971).
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Biitun karbonhidratlar viicutta glukoz adi verilen basit seker doniisiir. Glukoz
ya hemen kullanilir ya da daha sonra kullanilmak {izere kaslarda ve karaciger de
glikojen olarak depolanir. Laktik asit olusumu erken yorgunluga neden oldugundan
viicut i¢in bazen dez avantajdir. Fakat avantajli yonleri coktur. Laktik asit
karbonhidratlarin pargalanmasi sonucu olustugu i¢in tekrar karbonhidratlara
donlisim durumu s6z konusudur. Olusan laktik asitin %18 sonra tekrardan
metabolize edilir. Laktik asitin %72’si ise oksijen oldugu siire zarfinda tekrar
piriivikasite doniisiir ve oksijen sistemi igerisinde tekrar enerjiye doniigiir. Laktik asit
sistemi kisa siireli egzersizlerde acil durumda devreye girerek hizli bir sekilde ATP

elde edilmesine yardimci olur (Golnick, 1969).

2.1.6.3. Aerobik Sistem veya Oksijen Sistemi

Bu sistem temel besin maddeleri olan karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin
oksijen ile tamamen yanarak (pargalanarak) karbondioksite ve suya doniistiikleri
sistemdir (Bowers, 1988). Aerobik sistem yaglarin enerji kaynagi olarak kullanildig:
tek sistemdir. Bu nedenle aerobik sistem anaerobik sisteme gore ¢cok daha etkili bir
sistemdir. Bu sistem oksijen varligini gerektiren bir sistemdir. Aerobik sistemde,
oksijenin kaslara, hatta kas i¢indeki mitokondri (hiicrenin enerji evi, hiicrenin

fabrikas1) ad1 verilen 6zel organellere kadar ulasir (Hermansel, 1969).

Aerobik sistemde proteinlerde parcalanarak ATP ye katkida bulunabilirler.
Fakat enerji kaynagina pek katkida bulunmazlar. Hiicre yapimi ve kan yapimi gibi

yapisal islevler i¢in yardimda bulunur ve uzun siire devam eden agliklarda kullanilir.

Aerobik sistem hem yaglar1 hem karbonhidratlar1 enerji kaynagi olarak
kullanabilir ve laktik asit olusumuna yol agmaz. Genel olarak aerobik sistem
Ozellikle maraton kosusu gibi dayaniklilik sporlari icin gerekli ATP iiretiminde

onemlidir (Bowers, 1988).
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Aerobik egzersiz, oksijen varliginda biiytlik kas gruplarinin uzun siireli, ritmik
ve devamli aktivitesidir (yliriime, kosma, kirkayagi, bisiklet gibi). Endurans
sporcularinda aerobik kapasite, kardiyovaskiiler ve respiratuar dayaniklilik anlamina
gelmekte olup; pulmonerkardiyovaskiiler ve ndromiiskiiler sistemlerin fonksiyonel
biitiinlesmesinin bir gostergesi olarak da kabul edilir. Ayrica kan damarlarinin
yeterliligi, kan hacmi ve alyuvar sayisi, kanin hemoglobin miktari, kas hiicrelerinin
egzersizde oksijenden yararlanma kapasitesi de Onemli etkenlerdir (Hermansel,

1969).

2.2. Kan Hakkinda Genel Bilgiler

Organizmalarin ¢cogunda, kalp ve damardan olusan kapali bir sistem icinde
biitliin yasam siiresince devamli olarak dolasan kan plazma ve yuvarlardan olusur.
Kan yuvarlar1 veya sekilli elementleri, eritrosit (alyuvar), l6kosit (akyuvar) ve
trombosit olmak iizere iice ayrilir. Icinde gesitli biiyiikliikkte madde, molekiil ve

iyonlar bulunan plazma ise, kanin sivi kismin1 olusturur (Guyton, 1988).

Dolagim sistemi i¢inde devamli olarak dolasan kan, organizmanin g¢esitli
kisimlarini birbirine baglar, dokularin madde ve enerji alim verimini saglar. Kan,
sindirim sisteminde sindirim ve c¢eperinden emilen besinleri dokulara ileterek,
hiicreleri besler; buralardan aldigi metabolizma iiriinlerini de bosaltim organlarina
gotiirtir. Kan, organizmanin belirli yerlerinde meydana gelen hormonlari, bagska doku
ve organlara iletir ve bu suretle bunlarin birbirlerini etkilemelerini saglar. Kan, %44-
45 sekilli elaman igerir, %55-56"s1 plazmadir. Ozgiil agirhigi 1.050-1.060 arasindadur.
Viskozitesi erkeklerde 4,7-5,0, bayanlarda 4,4-4,5 kadardir. Osmotik basinci
kriyoskobikmetodla -0.55 ile -0.58°C civarinda, basing olarak da 6.62 atmosfer veya
5100 mm/Hg dir. Reaksiyonu hafif alkalik, pHs1 7,3-7,5 arasindadir (Ozgéniil,
1980).
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2.2.1. Kan Plazmasi ve Egzersiz

Pihtilagmasina mani olunmus kandan bir tiibe veya kapiller boruya ¢ekilerek
dakikada 10.000 devir yapan santrifij yardimiyla sekilli elementleri (eritrosit,
l16kosit, trombosit) ayrilacak olursa, geriye hafif sar1 renkte saydam bir sivi kalir.
Plazma adim1 verdigimiz bu sivi kisim, ig¢inde sekilli elementlerin yiizdigi
kolloiddispers bir ortamdir. Plazmanin sar1 rengi muhteviyatinda bulunan bilirubin,
karotin ve ksantofi maddelerine baglidir. Plazmanin bilesiminde % 90-92 su ve %8-
10 suda erimis organik ve inorganik maddeler bulunur. Bunlar; kolloid maddeler
(plazma proteinleri), mineraller, glikoz, kolesterin, lesitin gibi organik bilesikler,
vitaminler, hormonlar, iire, iirik asit, kreatin, kreatinin, laktik asit gibi metabolizma
tirtinlerinden ibarettir. Ayrica bagisiklik cisimcikleri veya maddeleri olarak tanian
ve bazi sartlarda meydana gelen hemolizinler, antikorlar, antitoksinler, presipitinler

de plazma i¢inde bulunur.

Plazmanin 6zgiil agirhigr 1028-1032 kadardir. Ozmotik basinct %0.9 NaCl
¢Ozeltisinin ozmotik basincina esittir. Vizkositesi 1,9-2,3 arasinda bulunur.

Reaksiyonu hafif alkalik, karakterde olup, pH degeri 7,3-7,5 civarindadir (Ozgéniil,
1980).

Egzersiz esnasinda bir kisim sivi damarlari terk ederek dokular arasina ¢ikar
(Mare’es, 1981). Boylece total kan hacminin %5-10’u kaybedilebilir (Weineck,
1986). Bu azalma biiyiik ¢apta plazma kaybindan ileri gelir (Dill ve Castill, 1974).
Yaptiklar1 bir ¢alismada deneklere viicut agirhiginda %4 azalmaya neden olan 2
saatlik bir kosu egzersizi uygulamiglar ve kan hacmindeki %9,6’lik azalmaya karsi,
plazma hacminde %12,2 ve eritrositlerin hacminde %6,3 azalma bulmuslardir. Buna

karsilik eritrosit hacminde degisme bulmayanlar da vardir (Beamount, 1973).

Akut egzersizde plazma sivisinin dokular arasina ¢ikmasindaki mekanizma su
sekilde agiklanabilir. Egzersizde kan basinci, bilhassa sistolik kan basinci artar
(Kardas, 1989) ve boylece kilcal damarlarin arteriyal tarafindan dokular arasina sivi
filtrasyonu ¢ogalir (Harrison, 1985). Diger bir neden de egzersizle artan metabolizma

sonucu dokular arasi sivida metabolizma triinlerinin artmasi ve bununda bu sivida
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ozmotik basinci arttirarak suyun dokular arasina ¢ekilmesini desteklemesidir (Akgiin,

1989; Hollmann ve Hettinger, 1990).

Belirli bir periyotla uygulanan antrenmanla plazma voliimiinde %12-20’lik
bir artis olabilir (Akgiin, 1989). Kanin plazma voliimiindeki yani dolagan total kan
miktarindaki artig, kalbin stroke voliimiinli arttirarak ve terleme yetenegini
tyilestirerek dayaniklilik kapasitesini ve tiikenmeye direnci artirir. Kaslara akimi
artiran ve dokulara oksijen tedarikini kolaylagtiran kanin viskositesinde bir azalma ve
akiskanliginda bir iyilesme vardir. Kan voliimiinde 3 haftalik bir antrenman periyodu
sonucu bulunan 700 ml artisin %740 plazma voliimiinden, %26’s1 eritrosit
voliimiindeki artistan kaynaklanir. Kanin plazma voliimiinde ve toplam eritrosit
voliimiindeki orantisiz artislar, periferik kanda Het ve Hb konsantrasyonunda diisme

sonucuna vardigi i¢in burada bir hemodiliisyon etkisi meydana gelir (Szygula, 1990).

2.2.2. Homeostaz

Viicudun dengelerini koruyan sistemdir. Burada hiicre i¢i ve hiicre dist
boliimlerde su ve elektrolit dengesi; akciger, karaciger ve bobrekler arasinda
saglanan asit-baz dengesi ve viicut 1sisinin diizenlenmesi gibi dengeler sz

konusudur. Bu dengeler bozuldugunda yasam tehlikeye girer (Berkarda, 2003).

2.2.3. Hemoliz

Eritrositlerin, hiicre zarmin pargalanmasi sonucu hemoglobin molekiiliiniin
disar1 ¢cikmasina verilen isimdir. Eritrosit memraninda meydana gelen sizintilar bazi
enzimlerin serum aktivitelerini arttirmaktadir. Hiicresel enzim aktivitesi genelde
serumdan ¢ok daha yiliksek oldugu i¢in; hemoliz, yanlis sonuglarin ¢ikmasina yol
acabilmektedir. Hemolize bagli olarak serum LDH (laktatdehidrogenaz) aktivitesi
onemli oranda artmaktadir. Egzersize bagl eritrosit yikimi olan travmali olgularin
izlenmesinde haptoglobin (Parcalanan eritrositlerden acgiga ¢ikan hemoglobini
baglayan haptoglobin viicuttan demir ve protein kaybini 6nlemektedir.) dl¢timleri
yararlidir. Uzun mesafe kosular, aerobik ve halter gibi ¢ok sayida eritrosit

travmasinin  yasandigi sporlarda, siirekli olarak diisik haptoglobin diizeyi
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izlenilebilmektedir. Haptoglobin eksikligi olan olgularda, demir kaybinin 6nlenmesi

icin viicut tarafindan diger mekanizmalar kullanilmaktadir (Haklar, 2002).

2.2.4. Hematolojik Parametreler

2.2.4.1. Eritrosit (RBC, Alyuvar)

Alyuvarlar kanmn sekilli elemanlarimin biiyiik bir bolimiidiir. Bilesiminde
bulunan hemoglobin yardimiyla kana kirmizi rengini verirler (Yilmaz, 2000). Kanda
en cok bulunan hiicrelerdir. Tiim kan hiicrelerinin %50’sini olustururlar. Kirmizi

kemik iliginde tretilirler (Giinay, 1998).

Eritrositlerin en 6nemli fonksiyonu, oksijeni akcigerlerden dokulara gotiiren
hemoglobini tagimaktir (Gannong, 1995). Eritrositler, sekilli elementlerin ¢ogunu
olustururlar. Insan da eritrosit, her iki genis yiizeyi bir konkav olan bir disk
seklindedir. Eritrositlerin sekli, baslica gorevi olan gaz alim verimine uygundur.
Ziraiki konkav yiizeyle sinirlanmig bir plakin gaz difiizyonu i¢in en elverisli oldugu

hesaplanmistir (Dane, 2002).

Normal eritrositler, ortalama yarigaplar1 yaklasik 8 mikron, kalinliklar1 en
kalin noktalarda 2 mikron, merkezde 1 mikron ya da daha az olan, bir konkav disk

seklindedir. Eritrositlerin ortalama hacmi 83 mikron kiiptiir (Guyton, 1988).

Eritrositler kapiller damarlardan gegerken sekilleri 6nemli 6l¢iide degisebilir.
Eritrositler hemen her sekle deforme olabilen bir torba gibidir. Normal eritrositler,
iclerinde tasidiklar1 madde miktarlarina gore genis hiicre membranina sahiptir.
Dolayisiyla deforme sirasinda 6teki hiicreler gibi yirtilmaz. Dokulara taginan oksijen
miktar1 azaldiginda eritrosit tiretimini hizlandirir. Doku oksijenasyonu kanamalarda,
anemide, kan akiminin azalmasinda ve akciger hastaliklarinda bozulur (Gokhan ve

ark, 1995).

Eritrosit sayisi, giin icinde + %4 dalgalanma gosterebilir. Eritrosit sayisi,

uyku halinde azalir; uyanikken, yiiksek irtifada yasayanlarda, egzersizlerden sonra,
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asir1 korku ve heyecanlanma durumlarinda, atmosferik 1s1 artisinda, kanin oksijen
miktarini azaltan herhangi bir etki varliginda artar. Eritrositlerin baslica metabolik
yakit1 glukozdur. Eritrosite glikoz girisi, insiiline bagimli degildir ve kolaylastirilmis

diffiizyonla gergeklestirilir (Bezci, 2007).

2.2.4.2. Lokosit (WBC, Akyuvar)

Organizmay1 savunmakla gorevli hiicrelerdir. Taze kan frotilerinde renksiz,
parlak protoplazmalar1 diizenli olmayan pargaciklar olarak goriiniirler. Hiicre zarlari
yoktur, stoplazma ve g¢ekirdekten olugsmustur. Kirmizi kemik iliklerinde iiretilirler.
Viicudun koruma sisteminin hareketli {iiniteleri olup, viicudu mikroplara karsi

korurlar. Yetiskin bir erkekte 1 mm® kanda 7000 16kosit vardir (Glinay, 1998).

Baslica 16kosit tipleri ve kandaki ylizde oranlar asagidaki gibidir (Guyton,
1988).

Graniilositler;
e Notrofiller %62,0
e Fozinofiller %2,3
e Bazofiller 20,4
Agrantilositler;
e Monositler %35.,3
e Lenfositler %30,0

Kanda lokosit sayist sabah en diisiik, aksam en yiiksek degerdedir; yatan
kisilerde ayaktakilere gore daha yiiksektir. Her bedeni faaliyet 16kosit sayisini arttirir.
Glineste asir1 siire kalma ve yiiksek yerlere ¢ikma da l6kosit sayisini arttiran bir
etmendir. Kanda I0kosit sayisinda artis 16kozitoz; 16kosit sayisinda azalma ise

16kopeni olarak tanimlanir (Bezci, 2007).
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2.2.4.3. Trombosit (PLT)

Kanin pihtilagmasint saglayan sekilli elemanlardir. Kan kaybini1 Onleyici
pihtilagma olayinda rol oynarlar. C vitamini sagladiklar1 gibi, bagisiklik olayi ile de
ilgileri vardir. Kanin sekilli elementlerinden iiclinciisii  trombositlerdir.
Trombositlerkemik iligindeki megakaryosit adi verilen ana hiicrenin sitoplazma
pargalaridir. Trombositler oldukca dayaniksizdirlar. Yabanci ve sert bir cisme,
yabanci ylizeye temaslarinda kolayca parcalanirlar. Hiicrelerin ¢abuk kiimelesmesi
(tromboagliitinasyon) ve birbirine yapismasi kiigiilk damarlardaki kanamalarda ilk

yara tikacinin meydana gelmesini saglar (Guyton, 1988).

Trombositler; renksiz, oval veya sferik goriiniiste, ¢ekirdeksiz hiicrelerdir.
Trombositin yapisindaki kuru maddelerin %60°1 pihtilasmada rolii olan trombosit
faktorleri adi verilen proteinlerdir. Bunlarin yaninda ¢ok az miktarda fibrinojen ve
albumin de bulunur. Vazokonstriiktor tesirli 5-hidroksitriptamin (serotonin)
trombosit par¢alanmasindan sonra disari ¢ikar ve damarlar1 biizerek kanamanin

durmasma yardimci olur (Ozgoniil, 1980).

2.2.4.4. Hemoglobin (HGB)

Alyuvarlara kirmizi rengi veren hemoglobindir. Hemoglobin demir igeren
dort hem molekiilii (%4) ile aminoasitler den olusan globin zincirinden (%96)
meydana gelmis bir kromoprotoiddir. Kanin renkli maddesi hemoglobin eritrosit

icinde bulunur (Y1ilmaz, 2000).

Hemoglobinin en onemli o6zelligi oksijenle gevsek ve geri doniisimli
baglanmasidir. Oksijen demir atomunun iki pozitif baglarmma degil, koordinasyon
baglarinin biri ile gevsek baglanir. Bu nedenle oksijen haline gelmeden molekiil
olarak tasmir. Bu molekiil iyonik olsaydi hemoglobinden ayrilmasi da zor olurdu

(Guyton ve Hall, 1996).

Hemoglobin miktarina bakildiginda irka, yasa, cinsiyete, beslenme durumuna,

bireysel 6zelliklere, ortama (deniz seviyesinden ylikseklige ve al¢akliga) gore normal

24



kosullarda %20 ye kadar farklilik gdsterir. Ayrica kassal ¢alismaya, ruhsal duruma,
mevsimlere, baro metrik basinca, canlinin yasam bi¢imine ve hastaliklara gore azalir

veya ¢ogalir (Yilmaz, 2000).

2.2.4.5. HCT (Hematokrit)

Kan hiicreleri hacminin kan hacmine oranidir. Bagka bir deyisle kan
hiicrelerinin yiizde olarak hacmini belirlemeye hematokrit denir. Genellikle
hematokrit deger 100 ml kanda bulunan kan yuvarlarinin ml olarak hacmini gosterir
(Yilmaz, 2000). Ozellikle anemilerin saptamasinda ve incelenmesinde hematokrit

onemli ve hata pay1 az olan bir Ol¢iittiir.

Hematokrit normal erkekte %42-50, kadinda %37-47, 1 yasindaki ¢ocukta
%36-44 ve yeni doganda %45-60 degerindedir. Gebeligin ileri aylarinda, kadinda
%26-34 civarinda bulunur (Berkarda, 2003).

2.2.4.6. MCYV (Ortalama Eritrosit Voliimii)

MCYV, Tam kan sayiminda 6nemli olan bir bulgudur. Kirmizi kan hiicrelerinin
cap1 anlamina gelir. Ozellikle gebelik doneminde annenin kirmizi kan hiicrelerinin
sekli hakkinda genel ve uyarici bilgi verir. Talasemi gibi 6nemli genetik baglayicilig
olan hastaliklarin teshisinde tam kan sayimi icerisinde bakilabilen oldukga pratik,
ancak genel durum hakkinda uyarici bilgi veren bir tetkiktir. Yetiskin bireylerde
normal deger 80-90 femtolitre veya mikron kiiptiir. Kan sayimi aletinin dogrudan

Olctligili bir parametredir (Yilmaz, 2000; Yildiz, 2001; Brownel ve ark, 1982).

2.2.4.7. MCH (Ortalama Hemoglobin)

Eritrositlerin icerdigi ortalama hemoglobin miktaridir. Normal diizeyi 30-34
pg’dir. Bu diizeyden daha az hemoglobin tasiyan eritrositler hipokromik olarak

adlandirilir. Bundan yliksek degerlerde ise eritrositlerdeki demir miktarinin
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normalden fazla oldugu anlasilir (Berkarda, 2003; Horald ve Harper, 1976; Yildiz,
2001).

2.2.5. Hematolojik Parametreler ve Egzersiz

Egzersizin hematolojik parametreleri nasil etkiledigi konusunda bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Aslinda kan parametreleri egzersizin tipini ve yogunlugunu
etkiledigi gibi, egzersizde kan parametrelerini etkilemekte ve ¢esitli kan patolojileri

yoniinden 6nem tasimaktadir (Cavusoglu, 1991).

Akut submaksimal egzersizin eritrosit, hematokrit (Hct), hemoglobin (Hb),
16kosit ve trombosit sayilarini egzersiz Oncesi degerlere oranla anlamli sekilde
artirdig1 gosterilmig, bu artiglarin egzersizin yol agtigr plazma kayiplarima bagh
oldugu sonucuna varilmistir. Yorgunluga kadar yapilan kisa siireli egzersizin 16kosit
sayilarim1 yiikselttigi, bu olayin sadece hemokonsantrasyon mekanizmasiyla
aciklanamayacagi, egzersiz esnasinda meydana gelen metabolik degisikliklerle de

iliskili olabilecegi ileri siirtilmektedir (Londeann, 1978).

Benzer sekilde akut submaksimal egzersizin l6kositer parametreleri artirdigi
ve bu artisin egzersizin siddetiyle iliskili oldugu ortaya konulmustur (Beydag: ve ark,
1993). Akut submaksimal egzersizi takiben trombosit diizeylerinin yiikseldigi,
kanama ve pihtilagma siirelerinin ise kisaldigi ileri siirtilmektedir (Shumante ve ark,
1979). Konuyla ilgili ¢aligmalar hematolojik parametrelerdeki bu degisikliklerin
egzersizden hemen sonra goriilmesine karsin, egzersizi takip eden 24 saat i¢inde bu
degisikliklerin istirahat diizeyine dondiiglinii de gostermektedir (Beydagi ve ark,

1994).

Voleybol ve atletizm sporu yapan kiz ¢ocuklarinda ertitrositer ve l6kositer
parametrelerin spor yapmayan ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Arslan ve ark, 1997). Baltac1 ve arkadaslar1 (1998), tarafindan gergeklestirilen bir

calismada, spor yapan geng kizlarda yiiksek kan degerlerinin kontrollere gore yiliksek
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oldugu belirtilmektedir. Benzer bulgular fiziksel aktivite gosteren erkek ¢ocuklarda,

Mogulkog ve arkadaglar1 (1997) tarafindan da elde edilmistir.

Gergeklestirilen bir ¢alismada ratlarda akut yiizme ve kosma egzersizlerinin
hematolojik parametrelerde anlamli bir degisiklik olusturmadig: ifade edilmektedir
(Temogin ve ark, 1992). Buna karsin ratlarda akut yiizme egzersizinin eritrosit, Hb
ve Hct oranlarini yiizme Oncesi degerlere gore azalttigi bildirilmektedir (Dursun ve

ark, 1990).

Halson ve arkadaslar1 (2002), 2 hafta normal antrenmanin ardindan, 4 hafta
intensiv antrenman uyguladiklar1 arastirma sonucunda, eritrosit ve hemoglobin
parametrelerinde birinci, ikinci ve {iclincii haftalarda ritmik ve anlamsiz diisiisler

bulurlarken, dort, bes ve altinci haftalarda diizenli ve anlamli artislar bulmuslardir.

Rietjens ve arkadaslar1 (2002), 11 (7 erkek, 4 bayan) olimpik atlet iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, deneklerden sezon sonrasinda ve yiiksek irtifada kan 6rnekleri
almislar, buna gore yiiksek irtifada sadece HGB, RBC, HCT, MCV parametrelerinde
anlaml artiglar bulmuslardir. WBC, PLT, MCH ve MCHC parametrelerinde anlamli
bir degisiklige rastlamamislardir. Sezon sonu Olglimlerinde de herhangi bir

parametrede anlamli bir farklilik kaydedilmemistir.

Davidson ve arkadaslar1 (1987) maratoncularda yaptiklari ¢alismadayaris
sonrasinda yarig Oncesine gore eritrosit sayisi, hemoglobin, hematokrit ve MCH
degerlerinde artiglar; MCV’de azalma bulmuslardir. Bunun yani sira 20 giinliik yol
yarist gibi daha uzun siireli egzersizlerde eritrosit sayisi, hemoglobin ve hematokrit
degerinde diisme de saptanmustir (Dressendorfer ve ark, 1981). Bu durumun sporcu
anemisine baglanabilecegi bildirilmistir (Miller, 1990). Karvonen ve Saarela (1976)
25 km kosudan once ve sonra hemoglobin vehernatokrit degerlerine bakmislar ve

egzersizden sonra arttigini bulmuslardir.

Kappel ve arkadaslar1 (1998), 25 yasindaki saglikli sedanterler {izerine
yaptiklar1 akut antrenman esnasinda (egzersiz bitmeden 1 dk dnce) ve egzersizden

sonraki lokosit sayilarinda anlamli artis bulmuslardir. Ozdengil (1998), 28 yasindaki

27



saglikli sedanterler iizerinde yaptig1 ¢alismada, %60 max. VO2 ile 50 pedal/dk. yiik
ile 60 dakika akut egzersiz uygulamasi sonucunda, lokositlerde 6nemli artiglar
bulmustur. Diger taraftan Katsuhiko ve arkadaslar1 (2003), 32 yas maraton atletleri
tizerinde, 1999 yili Beppu-Oita Mainichi maratonundan sonra yaptiklar1 akut
Olcimler sonucunda, toplam lokositlerde ve lokosit oranlarinda anlamli artiglar
bulmuslardir. Bir bagka ¢alismada Monya ve arkadaslar1 (1996), sporcu ve sedanter
erkeklere uyguladigi submaksimal egzersizler sonucunda, sedanterlerin I6kosit

artisin1 dnemli bulmuglardir.

Green ve arkadaslar1 (2003), 33 yas iyi antrene olmus erkek sporcularda (10
km yaris1 36 dk bitirenler) saatteki hizi1 14. km olan 30 dk ve 60 dk her iki

dayaniklilik kosusu sonunda 16kosit sayilarinda anlamli artislar bulmuslardir.

Zergeroglu ve arkadaslart (1999), da yetiskin sedanterlere uyguladigi
basamak testi sonucunda, Ozdengil (1998), 60 dk yaptirdig1 akut egzersiz sonrasinda,
Unal (1998), 30 dk aerobik egzersiz sonrasi dl¢iimlerde eritrosit sayilarinda anlaml
artiglar bulmuslardir. Yine bir baska calismada, Ercan ve arkadaglari (1996)
deneklere 10 km. lik kosu parkurunu 18.38 dakikada tamamlattiklar1 akut egzersiz

sonucunda, deneklerin alyuvarlar sayilarinda anlamli artis bulmuslardir.

Unal (1998), 8 haftalik aerobik egzersiz sonrasi deneklerin hemoglobin
degerlerinde anlamli artislar bulmustur. Freund ve arkadaslar1 (1991) da max
VO2’nin % 60-80’1 ile yaptiklar1 egzersizlerde deneklerin hemoglobin diizeylerinde
Oonemli artiglar tespit etmislerdir. Niamen ve Pedersen (1999) kronik egzersiz sonrasi
sedanterlerdeki hemoglobin diizeyindeki gelismeyi anlamli bulmusglardir. Benzer
olarak, Gallagher ve arkadaslar1 (2000), 18-29 yas aras1 yetiskinlerde normal ve ek
besinli gruplara uyguladigi 8 haftalik aerobik egzersiz sonucunda, hemoglobin
diizeylerinde her iki grupta da onemli artislarbulmuslardir. Biiyiikyazi ve Turgay
(2000) da, erkek sporcular iizerine yaygin interval antrenmaninin kronik etkilerini
arastirmiglar, hemoglobin agisindan 8 haftalik kronik egzersiz sonrasi anlamli artis

bulmuslardir.
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Unal (1998), 8 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda, Erséz ve arkadaslari
(1995) sedanter gencler iizerine 6 haftalik 1limli egzersiz uygulamalar1 sonucunda,
Wade ve arkadaslar1 (1987) 32 yas erkeklere Buruce Protokolii ile akut egzersiz
uygulamalar1 sonrasinda, deneklerin hematokrit diizeylerinde anlamli artiglar

bulmuslardir.

Ozdengil (1998), 28 yas sedanter erkeklere % 60 max. VO2 ile 60 dk
yaptirdig1 akut egzersiz sonrasi, trombosit sayilarinda anlamli artig tespit etmistir.
Buna karsin Unal (1998), 8 haftalik kronik aerobik egzersiz sonrasi trombositlerde
onemli farklilik bulamamistir. Benzer olarak Biiyiikyaz1 ve arkadaslar1 (2002),
sedanter deneklere uyguladigi kronik egzersiz sonucu trombositlerde anlamli

farklilik bulamamislardir.

Younesan ve arkadaslar1 (2004), 22 profesyonel futbolcu iizerinde yaptiklar
calismada, sporculara 90 dk’lik bir futbol mag1 yaptirmislar, mag¢ 6ncesi ve sonrasi
alman kan orneklerine gore sporcularin MCV diizeylerinde bir anlamlilik tespit
edememislerdir. Benzer olarak Pouramir ve arkadaslart (2004), 35 erkek
jimnastik¢iyi 10 haftalik bir egzersiz kursuna tabi tutmuslar, kurs 6ncesi ve sonrasi
alman kan oOrneklerine gore, sporcularin MCV diizeylerinde 6nemli bir degisiklik

bulamamislardir.

2.2.6. Insanlardaki Hematolojik Degerler

2.2.6.1. Kolesterol

Kolesterol, insanlarda en ¢ok bulunan 27 karbonlu steroldiir. Steroid yapida
kat1 bir alkol olup, 17. karbon atomuna bagli hidrokarbon yan zincirinden dolayz,
lipit 6zelligi gosterir. Kolesterol disaridan alinabildigi gibi, karaciger, bagirsak,
adrenal korteks ve lireme dokular1 basta olmak tizere tiim dokular tarafindan viicutta
asetil-CoA’dan da sentezlenir. Kolesterol biitiin hiicre zarlarinin bilesenidir, safra
asitleri, Dvitamini ve steroid hormonlarin sentezinde kullanilir. Kolesterolden enerji

tiretilmediginden bir baska deyisle kolesteroliin halka yapis1 CO2 ve H20 metabolize
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edilemediginden sentezi kolay yikimi ise zordur (Mehmetoglu, 2004; Adam ve ark,

1990; Adam ve Ardigoglu, 2002).

Normal plazma kolesterol’iiniin %70’ yag asitleri ile esterlesmis (ester
kolesterol) %30’u da serbest haldedir. Total kolesterol miktar yasla iliskilidir. 15-45
yaglar1 arasinda her sene %2mg kadar artar ve 60 yas sonrasi diismeye baslar.
Yetiskinler icin ideal kolesterol miktar1 200 mg/dl altidir. Genel olarak total kan
kolesterol miktar1 erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksektir (Mehmetoglu, 2004).

Kan kolesterol diizeyi yiiksek olan kisiler, yiiksek ateroskleroz riski tasirlar.
Orta ve biiyiik arterlerin i¢ yiizeyinde kolesterol, kolesterol esterleri ve hiicre yikim
tiriinlerinin birikmesi, bu arterlerin daralmasina ve kan akimiin yavaslayip hatta
durmasina neden olur. Tikanma kalp arterlerinde olursa MI gelisir (Montgomery ve

ark, 2000).

Ateroskleroz, karaciger hastaliklar1 (titkanma sariliklari, hepatik glikojen depo
hastaligi, hafif infeksiyoz hepatit, hafif portal siroz), bobrek hastaliklari,
diabetiismellitus, hipotroidi, 16semi, eklampside kolesterol miktarlar1 yiiksektir.
Hipertiroidizm, karaciger hastaliklar1 (terminal portal siroz), anemiler, hemofililer,
infeksiyonlar, malniitrisyonlar, steatore, terminal {iremi durumlarinda kolesterol

diisiik bulunabilir (Mehmetoglu, 2004).

2.2.6.2. Trigliserid

Viicutta baslica, cesitli metabolik siireglere enerji saglamak i¢in kullanilirlar.
Bu acidan karbonhidratlarin fonksiyonlarini hemen hemen ayni oranda paylasirlar
(Guyton ve Hall, 1996). Trigliseridler uzun siireli aerobik egzersizlerde (maraton-

kros gibi) temel enerji kaynagidir (Giinay, 1998).

Trigliseridler veya notral yaglar denen yaglar, alkol, gliserol ve yag asitlerinin
eseridirler. Dogal olarak meydana gelen yaglarda, 3 ester pozisyonunun ayni yag

asidi artigin1 tagiyan trigliserid molekiillerinin orani ¢ok kiigiiktiir (Horald ve Harper,
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1976). Trigliseridlerin yapisinda c¢ogunlukla farkli yag asitleri bulunmaktadir
(Ozben, 2002).

Bir molekiil gliseroliin {i¢ molekiil yag asidi ile birlesmesi ile olusur. 150
mg/dl’nin asagis1 normal kabul edilir. 150-199 arasi1 sinirda, 200-500 yiiksek ve
500mg/dI’nin isti ¢ok yiiksek trigliserid diizeyleri olarak smiflanir (Lawrence ve

ark, 1996; Wallach, 2000).

Trigliseridler viicutta, c¢esitli metabolik silireclere enerji saglamak igin
kullanilirlar ve bu agidan karbonhidratlarin fonksiyonlarini hemen hemen ayni

oranda paylasirlar (Giinay ve ark, 2006).

Yag asitlerinin depo sekli olan trigliseridler omurgalilarin karaciger, bobrek,
bagirsak ve yag dokusu hiicrelerinde aktif olarak sentezlenmektedir. Trigliseridlerin
sentezlenmesi icin gliserol, 3 fosfat ve yag asitlerinin aktif sekli gereklidir (Ozben,

2002).

2.2.6.3. Glukoz

Mono sakkaritler i¢inde metabolizmada en fazla karsilagilan ve en fazla
metabolik yola sahip olan seker glikoz oldugundan glikozla ilgili metabolik yollar

digerlerinden ayri olarak degerlendirilmeye alinmistir.

Hiicrelere alinan glukoz, organizmanin durumuna ve stimilasyonlara gore
degisik metabolizma yollarma girer. Glikojen depolamasi sinirli oldugundan
ithtiyacin {izerindeki glukoz, yag asidi sentezinde kullanilir. Glukozun enerji temini
icin piruvik asit tlizerinden yikilmasina genel olarak glikolizis adi verilir

(Kalaycioglu ve ark, 2000).

Kanda glukoz, sindirilen karbonhidratlardan ve karacigerdeki glikojenden
saglanir. Kan glikoz diizeyi yiikselirse insiilin hormonu salgilanir. Salgilanan insiilin
sayesinde kandaki fazla glikoz, karacigerde ve kaslarda glikojen seklinde depo

edilerek kan glikoz diizeyi degismez tutulur. Tersi durumlarda kan glikoz diizeyi
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normalin altina diiserse, glukagon hormonu salgilanarak glukoneojenelizis arttirilir
ve kan glikoz diizeyi yiikseltilir. Glikozun asil amaci, ATP iiretmektir (Giinay ve

Cicioglu, 2001; Glinay ve ark, 2006).

Glikoz, hiicrelerde absorbe edildikten sonra, derhal ya hiicrelere enerji
saglamak i¢in kullanilir, ya da glikozun biiylik bir poliveri olan Glikojen seklinde
depo edilir. Viicuttaki biitiin hiicreler hi¢ degilse bir miktar glikojen depo edebilirler.
Daha sonra glikoz enerji saglamada kullanilir (Guyton ve Hall, 1996).

2.2.6.4. Ure (Bun)

Protein metabolizmasimin bir {iriiniidiir. Bobrekler yoluyla idrarla atilir.
Siklikla kan ire azotu (BUN) olarak Olgiilir. Bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmede 6nemli bir Olgiittiir. Ancak bobrek fonksiyonlar1 disinda viicuttaki
azot yiiki, ginliik sivi alimi ve idrar akim hizindan da etkilendiginden tek basina

karar verdirici degildir.

Arttig1 Durumlar: Bobrek fonksiyon bozuklugu disinda kalp yetmezligi, tuz
ve su alimindaki dengesizlikler(kusma, ishal, sik idrara c¢ikma, terleme),
bagirsaklarda kanama, stres, yaniklar, diyetle fazla protein alimi ve akut

myokardenfarktusu gibi nedenlerle de kan degerleri ytikselebilmektedir.

Azaldig1 Durumlar: Karaciger yetmezligi, kaseksi (asir1 kilo kaybi), nefroz

(bir bobrek hastalig1) gibi etmenlerdir (Wallach, 2003).

Ure sentezinin amaci fazlalik olarak ortaya ¢ikan amonyagin zehirsiz hale
getirilmesidir. Bu amacla karaciger hiicrelerinde 1 mol serbest amonyak, 1mmol
bikarbonat ve 1mol aspartikasitin amino grubu azotu c¢ok basamakli bir siklusta
birlestirir ve iire sentezlenir. 70 kg normal bir insanda 0,5 mol (30g) kadar iire
olusturulur. Proteince zengin beslenmede iire olusumu 3 katina kadar yiikselebilir

(Kalaycioglu ve ark, 2000).

Protein olmayan azotlu maddelerdendir (Yilmaz, 2000). Ure karaciger

tarafindan protein metabolizmasi sonucunda ortaya ¢ikan amonyaktan sentezlenen
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bir maddedir. Ure degeri karacigerde sentezlendigi ve tiibiilerrezabzorsiyonu da
oldugu icin renal fonksiyon bozuklugu yasanmadigi durumlarda da degisimler
goriilebilir. Fazla protein alimi, aminoasit inflizyonu, gastrointestinal sistem
kanamalar1 ve kortikosteroid ve tetrasiklin tiirii ilaglarin kullanimi da {ire diizeyini
artiran nedenlerdir. Yine protein eksikligi, herhangi bir nedenle olusmus akut ve
kronik agir karaciger hastalifi gibi durumlarda kan {ire diizeyleri diisiik
cikabilmektedir. Protein metabolizmasinin bir iiriintidiir ve bobrekler yoluyla idrarla

atilir (Altun, 2005).

Normal bireylerde, filtre edilen iirenin %40-%60 kadar1 idrarla disar1 atilir.
Ure bobrekler tarafindan disar1 atilmasi gereken en bol atik iirinlerdendir (Giinay ve

ark, 2006).

2.2.6.5. ALT (Alaninaminotransferaz)

ALT, a-alanin ve a-ketoglutarat arasinda amino grubu (-NH2) transferini
saglar. Hiicrelerin sitoplazmasinda bulunur. Yas doku agirligi bakimidan karaciger
en yliksek enzim aktivitesine sahiptir, daha sonra bobrekler gelir. Serum ALT miktari
7-35 U/L’ dir. ALT aktivite artisinin en 6nemli sebebi, karaciger hastaliklaridir. ALT
akut hepotoselliiler nekrozda normal {ist limitin 15 katindan fazla serum aktivitesi
gosterir. Ciinkii ALT karaciger hasarina ¢ok duyarlidir (Burtis ve Ashwood, 2005;
Adam ve ark, 1990; Adam ve Ardicoglu, 2002).

2.2.6.6. AST (Aspartataminotransferaz)

Her bir gram yas dokuda; kalp; karaciger; iskelet kas1 ve bobrekte birbirine
yakin miktarlarda AST bulundugu i¢in spesifik bir belirte¢ degildir artmis salinimi
doku hasarina isaret eder. Serum AST miktar1 5-34 U/L dir. Mitokondriyal ve
sitozolik Iki izoformu vardir. Karacigerde total AST'nin %81'i mitokondriyal formda
bulunur. AST, aspartat ve a-glutamat'tan amino grubunu a-ketoglutarat veya
oksaloasetata transferini katalizler. Her ne kadar fizyolojik pH da reaksiyon aspartat

ve a-ketoglutarata dogru olsa bile, in vivo sartlarda reaksiyon saga dogru gider ve iire
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siklusu i¢in azot kaynagi temin edilmis olur (Burtis ve Ashwood, 2005; Adam ve ark,

1990; Adam ve Ardigoglu, 2002).

2.2.6.7. Albumin

Serum proteinleri arasinda en yiiksek kiitlesel konsantrasyona ve en diisiik
molekiil agirhigina sahiptir. Serum proteinlerinin  %40-60’11 olusturur. Saglikli
eriskinlerde 3,5-5,0 g/dL kadardir. Karaciger parankim hiicrelerinde sentezlenir;
sentez hizi, diyet proteini ve serum alblimin diizeyi ile diizenlenir(Adam ve ark,

1990; Montgomery ve ark, 2000).

Bilirubin, uzun zincirli yag asitleri, T3 (Triiyoditironin), T4 (L-Tiroksin),
kortizol, aldosteron, Ca++, Cu++ ve bazi ilaglar1 tasir. Endojenamino asit deposu
olarak gorev goriir. Plazma onkotik basincinin devamliligini saglar. Kanin
viskozitesini etkiler. Plazmanin zincir kirici antioksidan aktivitesine yol agan plazma
stlfidril gruplarinin majorkomponentidir. Plazmada hipokloréz asitin giiglii bir

temizleyicisidir (Adam ve ark, 1990).

Bakir iyonunu baglama yetenegi ile bakir iyonuna bagh lipit
peroksidasyonunu ve hidroksil radikali olusumunu inhibe eder. Lipit
peroksidasyonunda antioksidan olarak rol oynayan bilirubin in vivo ortamda,
albumine bagh yag asitlerinin peroksidasyonunu onleyebilmektedir (Cavdar ve ark,

1997).

2.2.6.8. Urik Asit

Urik asit, viicudun genetik yap1 taslar1 olan DNA ve RNA nin yapisinda

bulunan purin adindaki maddelerin metabolizmasinin son {iriiniidiir.

Arttigr Durumlar: Diyetle fazla protein alimi, viicutta iiretim artisi(malin

hastaliklar, doku harabiyeti, aglik) ya da bobrek fonksiyon bozuklugu gibi bir
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nedenle viicuttan uzaklastirilamamasi1 durumlarinda kanda iirik asit diizeyi yiikselir

(Wallach, 2003).

2.2.6.9. HDL (Kolesterol)

HDL, caplar1 en kii¢ilik, yogunluklar1 en fazla olan lipoprotein partikiiliidiir.
Protein ve fosfolipid igerigi yliksektir. Saglikli bireylerde kan HDL-K miktar1 30-80
mg/dLdir. HDL ninapolipoproteinleri Apo-Al (%65), Apo-All (%25) ve daha az
miktarda Apo-C ve Apo-E’dir. Plazmadaki Apo-E nin % 50 si HDLI1
fraksiyonundadir. Diger fraksiyonlarda Apo- E yoktur. HDL, Apo-E ve Apo-C
deposu olarak gorev goriir (Adam ve Ark, 1990).

Apoprotein depo ve dagitimi yanisira antioksidan deposu fonksiyonu da
bulunur. HDL yapisinda diger lipoproteinlerden daha fazla tiir ve miktarda
antioksidanlar (vitamin-A, vitamin-E, [B-karoten, transferrin, seruloplazmin ve
paraoksonaz) bulunmaktadir. Bu antioksidanlar lipoproteinlerin oksidasyonlarini
engellerler. Lipoproteinlerin oksidasyonu ateroskleroza zemin hazirlar (Onat ve Ark,

2002).

HDL’nin gorevlerinden biri ekstrahepatik dokulardan 6zellikle damar
duvarindan kolesterolii alarak diger lipoproteinler araciligi ile karacigere tagimaktir.
Bu 6zelligi fazla kolesteroliin birikimini dnler. HDL kolesterol diizeylerinin yiiksek
olmasi, koroner kalp hastaligi goriilme olasiligimi azaltigi yapilan g¢aligmalarda
goriilmiistiir. Bu islevi dolayisiyla anti-aterojenik lipoprotein olarak da adlandirilir

(Mehmetoglu, 2004; Adam ve ark, 1990).

Sigara kullanmmi1 HDL-K’i  disiirlir, sigaranin birakilmasiyla sigara
icmeyenlerdeki seviyelere doner. Zayiflama ve diyetteki doymamis yag asitleri, uzun
mesafe kosma ve uzun siireli aerobik, kolesterol diistiriicii ilaglardan 6zellikle
fibratlar ve nikotinik asit, kadinlarda 6srojen ve progesteron HDL-K’ii arttirir (Adam

ve ark, 1990).
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2.2.6.10. LDH (LaktatDehidrogenoz)

Anaerobik glikolizin son enzimi olup piriivatinlaktata doniisiimiinii katalize
eder. Genel olarak viicut hiicrelerinin ve sivilarinin hepsinde bulunmakla beraber
ozellikle kalp kasi, eritrositler, iskelet kasi, bobrek, karaciger ve akcigerde yaygindir.

Kan LDH seviyeleri 200-380 U/L civarindadir (Mehmetoglu, 2004).

LDH izoenzimleri iki gen lokusu tarafindan belirlenir, bunlar H-tipi (kalp
tipi) ve M-tipi (kas tipi) dir. LDH tetramerik yapida oldugundan dort alt birimin bir
araya gelmesiyle aktivite kazanir. Bu ylizden H ve M alt birimleri farkli dokularda
farkli kombine olarak LDH’in izoenzimlerini olustururlar (Mehmetoglu, 2004;

Ustdal ve ark, 2003).

2.2.6.11. CA (Kalsiyum)

Insan viicudunda engok bulunan temel mineraldir ve toplam viicut
kalsiyumunun %99’u kemik ve diglerde bulunur. (kemiklerde hidroksiapatit
formundadir). %1 kadar1 da plazmadadir. Bunun yaklasik yarisi proteinlere baglh
olarak diger yaris1 da serbest(iyonize) halde bulunur. Serum kalsiyumunun, %50
Ca+2 iyonize, %40 Ca proteine bagli, %10 Ca anyonlarla (6r. bikarbonat, laktat,
fosfat, sitrat) kompleks halindedir. Normal kan kalsiyum diizeyi §,8-10,8 mg/dLdir.
Hiicresel hareket ve kas kasilmasinda, sinirsel iletide, ikinci haberci olarak
kalmoduline baglanarak hormanal etkide, enzim aktivitesinin diizenlenmesinde ve
kan pihtilagmasinda, énemli rol oynar (Mehmetoglu, 2004; Montgomery ve ark,

2000).

Paratiroid hormonu, vitamin D, kalsitonin ve diger bazi hormonlarin birlikte
etkileri ile kan Ca+2 seviyeleri dlizenlenmektedir. Paratiroid hormonu bobrekte 1,25-
dihidroksikolekalsiferol sentezini arttirir bu da bobreklerde proksimaltiibiillerden

Ca+2 geri emilmesi saglar.
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Hipoparotiroidizm, kalsiyumca yetersiz beslenme ve malabsorbsiyon, D-
vitamini eksikligi, bobrek bozukluklari, safra yollar1 tikanikligi hipokalsemi
olusumuna neden olabilirken, hiperparatiroidizm, tiimorler ve asir1 vitamin D
almimi, kemik metastazina bagli olarak hiperkalsemi, goriilebilir (Mehmetoglu,

2004).

2.2.6.12. TP (Total Protein)

Biitiin viicutta oldugu gibi plazmada fizyolojik 6neme sahip ylizlerce protein
belirlenmistir. Bu proteinler, transportdr, antikor, enzim, onkotik basing diizenleyici,
enflamasyon ajani, tiimor markiri, pihtilagma faktorii, bliylime faktorii gibi gorevler
yapmaktadirlar. Plazma total proteinlerinin incelenmesi, beslenme dahil viicuttaki
organ sistemlerinin durumunu yansitan bilgiler verir. Saglikli erigkinlerde serum
proteinleri 6-8 g/dL kadardir. Bunun % 40-60 kadarin1 alblimin, geri kalani a 1, a2,
ve v globiilinler olusturur. Serum proteinlerinin diizeyi klinik agidan 6nemlidir. Baz1
hastaliklarda total protein miktar1 degisebilecegi gibi protein fraksiyonlarinin oranlari
da degisebilir. Serum total proteinlerinin konsantrasyonlarinin degismesi, plazma sivi
hacmindeki degisime veya bir veya birden ¢ok proteinin miktarindaki artma veya
azalmaya baghdir. Plazma proteinlerinin artmasi veya azalmasi, protein sentez hizi,
ortamdan uzaklastirilma hizi ve dagitim hacmi arasindaki iligkilerle belirlenir (Adam

ve ark, 1990; Ustdal ve ark, 2003).

2.2.6.13. MG (Magnezyum)

Erigkinlerde tiim viicutta ortalama 21-28 g magnezyum bulunur. Serumdaki
miktart 1,8-2,6 mg/dLdir. Biitiin hiicrelerde bulunur. %60 kadar1 kemiklerde, % 20
cizgili kaslar, geri kalanin c¢ogu ise intraselliiler olarak karaciger, beyin ve
eritrositlerde bulunur. %1 kadar1 ise hiicre dis1 sivilardadir. Hiicre i¢i konsantrasyonu

hiicre dis1 konsantrasyonunun yaklasik 10 kat1 kadardir (Onat ve ark, 2004).

Magnezyum, ATP ile  selatlanarakkompleksler = yapar  boylece
ATP’ninanyonik karakteri azaltir. Magnezyumun, 300 den fazla enzimin kofaktor;

ayrica  birgok  enzimin  allosterikaktivatorii  olarak  metabolik  yollarin
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diizenlenmesinde, kalsiyum ve kemik homoestazisinde, kas kasilmasinda,
oksidatiffosforilasyon, glikoliz, hiicre bdliinmesinde, niikleotid metabolizmasi,
protein sentezinde gorev alir. Bu nedenle tiim dokular ve genel metabolizma i¢in ¢cok

onemlidir (Burtis ve Ashwood, 2005).

Magnezyum igerigi diisiik yumusak su igilen bolgelerde kardiyak oliim
insidansinin yiiksek olmasina karsin magnezyum igerigi yiiksek su tiiketilen
bolgelerde insidansin diisiik olmasi, magnezyumun kardiyovaskiiler hastaliklara kars1

koruyucu etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Onat ve ark, 2004).

2.2.6.14. P (Fosfor)

Fosfor biitiin hiicrelerin yap1 ve fonksiyonlarinda fosfat bilesikleri halinde
temel rol oynar. Yaklasik %80’1 kemik ve dislerde kalsiyumla birlikte bulunur.
Hiicre i¢inde serbest fosfat iyonu halinde bulunan sekline inorganik fosfor denir.
Serum inorganik fosfor miktar1 2.5-4.5 mg/dLdir. Fosforun geri kalan %10’luk bir
kismi ise protein, niikleik asit (DNA ve RNA), niikleotid ve fosfolipitlerin yapisinda
yer alir ki buna da organik fosfor denir (Mehmetoglu, 2004).

Fosfor, ATP ve diger yiiksek enerjili bilesiklerde yiiksek enerjili fosfat bag:
olusumunda o6nemli rol alir. Bu enerji kaynaklari kaslarin kasilmasi, norolojik
fonksiyon ve elektrolit transportu gibi bir¢ok fizyolojik fonksiyonun yerine
getirilmesinde kullanilir. Ayrica pek cok enzimin koenzim yapisinda (NADP)
bulunmaktadir (Mehmetoglu, 2004; Adam ve ark, 1990).

2.2.6.15. NA ( Sodyum)

Sodyum, ‘natrium’ olarak bilinen ve “Na” sembolii ile gosterilen bir mineral
elementidir. Sodyum, viicut sivilar1 i¢inde pozitif iyon veya elektrotlardan biridir.
Geng bir insanda en az 500 ml. sodyuma ihtiyag vardir.Sodyum viicut
fonksiyonlarinin stirmesi i¢in gerekli elementlerden biridir. Ekstrasellular sivilarin
icindeki ana elektrot oldugu gibi, sodyum osmotik basincin ve normal viicut sivi

dengesinin siirdiiriilmesinin ana, temel 6gesidir. Sodyum farkli diger elektrotlarin
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baglanmasi ile sinir uyarilarinin uyarilarinin aktarilmasinda ve kas kasilmasinda

onemli rol oynar (Akgiin, 1989).

2.2.6.16. D. Bilirubin

Bilirubin hemoglobinin son yikim {iriiniidiir. Bilirubin ve tiirevlerine safra
pigmentleri denir. Retikiiloendotelyalsistem’den karacier parankimal hiicrelerine,
albiimine bagl olarak tasinir. Total billirubin, direkt ve indirektbilirubin olarak iki
kisimdan olusur. Hepatositlerde, biilirubine iki molekiil glukuronik asit eklenir.
Olusan biilirubindiglukoronidin suda c¢oziinlirliigli artar. Bilirubin direkt forma
dontigmiistiir. Karacigerde konjugasyona ugramadan Onceki bilirubineankonjuge
veya indirektbillirubin denir. Indirektbillirubin proteine bagl olarak tagindigindan
kan beyin bariyerini gegemez, konsantrasyonu yiikselince tlimiiyle proteine
baglanamadigindan kan beyin bariyerini gecer ve beyinde kalic1 hasar birakir (Burtis

ve Ashwood, 2005; Adam ve ark, 2002).

Konjugebillirubin safra kanallarinda salinir, safra ve idrarla atilir. Ankonjuge
billirubinin yiikselmesi hemolitik sariliga; konjugebillirubin artis1 ise hepatik doku

hasar1 veya kolestaza isaret eder (Adam ve ark, 2002).

Bilirubin cok efektif bir lipit antioksidandir.
Bilirubininmikromolarkonsantrasyonlarda dahi peroksil radikalini yakaladigi ve
zincir kiran antioksidan olarak davrandigi gosterilmistir (Gutteridge, 1995; Krinsky,

1988).

2.2.6.17. K (Potasyum)

Potasyum,‘kalium’ olarak bilinen ve “K” sembolii ile gdsterilen bir mineral
elementidir. Potasyum pozitif bir iyondur. Gen¢ bir insanda en az 2000 ml.
potasyuma ihtiyag¢ vardir. Diyet ve saglikta potasyum alimi giinde 3500 mg’a kadar
yiikseltilmesi Onerilmektedir. Viicut i¢indeki en Onemli elektrotlardan biridir.
Potasyum, sodyum ve klorit gibi ¢alisarak viicut su dengesinin devamini saglar ve

sinirler ve kaslardaki elektrik uyarilarinin iiretimini kalp kasidadahil olmak tizere
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saglar. Potasyum kastaki enerji islemlerinde 6nemli rol oynar. Potasyum kas
hiicrelerinde glikozun tasinmasina, glikozun depolanmasina ve yiiksek enerji

baglarinin iiretilmesine yardim eder (Kdkoglu, 2002).

Potasyum eksikligi sonucu kas giicsiizliigii, kalp atis1 anormallikleri ve
dolasim bozuklugu, refleks yavaslamasi ve nefes almada giigliik, halsizlik goriilebilir

(Maughan, 2004).

2.2.7. Egzersiz ve Hematolojik Degerler

Fiziksel egzersizin adolesan ve eriskinlerdeki lipid degerleri lizerine olumlu
etkileri mevcuttur. Uzun stireli farkl tipte (miisabaka-rekreasyonel) egzersiz yapan
kisilerde trigliserid diizeyleri sedanterlere gore diisiik oldugu, ancak egzersiz tipine

gore farklilik olmadigini bildirmislerdir (Thomas ve ark, 1997).

Yine bir ¢alismada 18 haftalik diisiik siddette ve yiiksek siddette iki tiir
egzersizin  kolesterol, trigiserid tlizerinde anlamli degisiklik yapmadigini
bildirmiglerdir (Gaesser ve ark. 1984). Sanguigni (1994), 8 haftalik bir egzersiz
programi uygulamasinda kolesterol diizeyinde %14 artis saptanmistir. Rubinstein ve
arkadaslar1 (1995), buna karsin 12 haftalik bir egzersiz sonrasi kolesterol degerinde

7,3’liik bir diislis saptamislardir.

Akut egzersizler sonrasi ise trigliserid ve kolesterol diizeylerinde diisiis
oldugu bildirilmektedir. Borsheim ve arkadaglar1 (1999), diizenli egzersiz yapanlarin
yapmayanlara oranla daha diisiik kolesterol ve trigliserid degerlerine sahip olduklari
ve benzer sonuglar bircok calismada ortaya konulmustur (Biiylikyaz1 ve ark, 2000;
Cardoso ve ark. 1995; Seals ve ark, 1984).

Zuliani, (1983) egzersizin kan glikoz diizeyini azalttigini bildirirken, Howlett

ve arkadaglar1 (1998) 5 antrenmanli erkek ile yaptiklar1 ¢alismada akut egzersizin

kan glikoz diizeyini artirdigini bildirmislerdir.
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Stuart ve arkadaslar1 (2004) treadmill egzersizinin kan glikozu tizerindeki
etkilerini incelemisler ve egzersizin kan glikoz diizeyinde artisa neden oldugunu

saptamislardir.

Wolfe ve arkadaslart (1984) yaptiklar1 ¢alismada %30 max vo2 ile yapilan

egzersiz sonrasi Ure degerlerinde degisiklik tespit edememislerdir.

Cevik ve arkadaglar1 (1996) kisa aralikli (intermittent ) kosular 400m x12seri
(4800 m) seklinde yaptiklar1 antrenman sonrasinda iire seviyelerinde ve iirik asit

seviyelerinde anlamli artiglar tespit etmislerdir.

Ure ve iirik asit konsantrasyonunun maxVQ2, viicut yag yiizdesi ve anaerobik
giic ile ilgili negatif iligkili olusu, iire ve {irik asit diizeyinin yorgunlugunu belirleyen
bir kriter olarak performansi sinirlayacagi seklinde aciklanabilmektedir (Cevik ve

ark, 1996).

Kahraman ve arkadaslar1 (2003) agir fiziksel aktivitenin iire diizeylerini
arttirdiginm1 bildiren ¢alismalarinda; 16 bayan giiresci ve 8 bayan kontrol grubuna,
egzersizden hemen 6nce ve sonra alinan numunelerden, egzersiz yapan grubun iire
diizeyleri yapmayanlara gore yiiksek bulunmus antrenman ve miisabaka esnasinda
oksijen alim1 ve metabolik hizinin artmasi iire diizeyinde artisa neden olabilecegini

bildirilmistir.

RicoSanz ve arkadaglari (1990) 17 seckin futbolcunun baldir kaslarindan
aliman kan Orneklerinden ortalama kas glikojenini 135+5,3 mmol ortalama. Mag
oncesi kas glikojenini 87+2,7 mmol, mac¢ sonrast 42+2,5 mmol olarak tespit
etmislerdir. Kullanilan net kas glikojeni ve futbol spesifik yorgunluk testi arasinda

oOl¢iilt bir baglanti tespit etmislerdir.

Egzersizde glikozun oksidasyonu birka¢ kat artar. Boyle durumlarda kan
glikoz diizeyi azalinca glukagon hormonu salgilanarak kan glikoz diizeyi arttirilir.
Uzun siireli dayaniklilik tipi egzersizlerde glukagon hormonunun arttig1r ve insulin

saliniminin azaldigi bulunmustur. Ancak kisa siireli ve siddetli egzersizlerde plazma
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insulin saliniminda bir azalma goriilmez. Egzersizin siddeti ve siiresi arttikca glikoz
kullanimi arttifindan dolay1, kan glikoz ve insulin diizeyi diiser. Egzersiz sirasinda
diisen kan glikoz diizeyi glukagon hormonunun yardimiyla karacigerden glikoz
salimimini arttirir. Yapilan uzun siireli antrenmanlarla plazma glukagon diizeyinin

arttirilldigt insulin diizeyininde azaltildig1 yolunda bulgular vardir (Giinay, 1998).

2.2.8. Egzersizde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Fiziksel aktivite yiiksek diizeyde enerjiye ihtiya¢ duyar. Uzun siireli
egzersizlerde enerjinin biliylik cogunlugu karbonhidrat ve yaglardan saglanir.
Kullanilan enerji kaynaginin tiirii, egzersizin siddetine ve siiresine baghidir. Uzun
stireli egzersizlerden sonra, dinlenme diizeyinin 2-3 kat1 kadar laktik asit olusur (
Giinay ve Cicioglu, 2001). Istirahat nabiz sayis1 diiser, egzersiz sonrasi toparlanma
daha cabuk olur, kalp biiytir, kalbin atim voliimii artar, myokard daha fazla kan alir,
kasilma giicli artar, istirahatta sistolik, diastolik basing diiser, kan lipid diizeyi azalr,
kan volimii artar, kaslarin O2 kullanim kapasitesi artar, egzersiz esnasinda
fonksiyonel kapasite artar, alveollerde solunum gazlarmin diffiizyonu artar,
akcigerlerin fonksiyon goérmeyen voliimii azalir, glikoza tolerans artar, kas
hiicrelerinde enzim aktivitesi artar, viicut yagi oran1 azalir, kas kitlesi artar, egzersiz

esnasinda fonksiyonel kapasite artar (Akgtin, 1993).

Uygulanan antrenman sonucunda; myofibrillerin sayis1 hipertrofi derecesine
oranla artar. Mitakondirialar say1 ve hacim olarak gelisir. Kuvvet antrenmanlari ile
fosfajen sistemi gelistirilir. Kuvvet ve siirat antrenmanlar ile glikolitik kapasite
arttirtlir. ATP ve CP miktar1 artar anerobik enzimler ve kapasiteleri (fosfarilaz,

fosforuktokinaz, laktatdehidrogenaz) arttirilir.

Calisan kaslarda yeni kilcal damarlar gelisir. Bu da dokunun daha iyi
kanlanmasini saglar. Antrenman sonucu hemoglobin miktarinda da artma goriiliir

(Giinay ve Cicioglu, 2001, Giinay ve ark, 2006).

Egzersizle artan metabolik gereksinimler ise kalp atim sayisinin, hacmi ve

kan akiminin artis1 ile miimkiindiir (Solak ve ark, 2002).
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Egzersizin diizeyi ve siiresi uzadik¢a ayn1 egzersiz siddetindeki kalp atim hizi
diiser. Antrenmanl sporcularin kalp atim hacmi (KAH) sedanterlere gore diisiiktiir.
Sporcularin  maksimum atim hacmine bagli olarak kalp debisinin de arttig1
gozlemlenmistir. Yapilan diizenli antrenmanlar sonucu egzersizin kalp tizerinde
olusturdugu etkiler; yapilan antrenman g¢esidine gore farklilik gostermektedir.
Yapilan kuvvet ve siirat antrenmanlar1 sonucunda kalp kasinda hipertrofi goriiliirken,
dayaniklilik antrenmanlar1 sonucu ise sol karincik hacminde biiyiime goriilmiistiir.
Diizenli egzersizler sonucunda dolasim sisteminde de degisiklikler meydana gelir.
Kalp atim hiz1 antrenman diizeyi ilerledik¢ce hem istirahat hem de egzersiz sirasinda

kalp atim hizinda diisiis goriiliir (Giinay ve Cicioglu, 2001).

Antrenman sonucu kan basinci diiser ve bdylece kalp daha ekonomik
calisirken kan akimina kars1 direncin azalmasi ile de kan basincin da azalmaktadir. 4
-6 hafta arasinda yapilan dayaniklilik antrenmanlarinin kan basinglarint %5-10 gibi
bir diizeyde azaltabilecegi rapor edilmistir (Giinay ve Cicioglu, 2001; Giinay ve ark,

2006).

Diizenli egzersizler sonunda antrene bireylerde, ayni is yiikii ya da oksijen
kullanimindaki egzersizler sirasinda antrenmansiz bireylere gore daha diisiik dakika

ventilasyonuna gereksinim duyarlar (Ergen ve ark, 2002).

Egzersizde artan metabolizma i¢in gerekli oksijeni saglamak amaciyla
solunum voliimii ve frekansinda artma meydana gelir. Maksimal egzersizde
ventilasyon 200 1/dk gibi bir diizeye erigebilmekte, bu solunum hacmi ve frekansinda
artigla gergeklestirilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 20 haftalik bir antrenman ile
solunum kaslarinin dayanmikliliginin %16 dolaylarinda gelistirildigi belirtilmistir

(Solak ve ark, 2002).

Antrenmanlarin max VO?2 lizerinde gelistirici etkisinin oldugu caligmalarla
savunulmaktadir. 7-13 haftalik bir antrenman programi sonrast max VO2 de %10 luk

bir artig goriilmiistiir (Gilinay ve ark, 2006).
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Antrenmanlarin en belirgin etkisi; sporcularda O2 difizyon kapasitesini
artirmaya yoneliktir. O2 difizyon kapasitesi oksijenin alveollerden kana difizyon
hizinin gostergesidir. Yapilan diizenli antrenmanlar ile sporcularda solunum voliimii
istirahat ve submaksimal egzersizlerde pek degismez ise de maksimal bir egzersizde
belirgin bir artig goriiliir. Bu belirgin artis, solunum frekanst ve solunum dk

voliimiinde de goriiliir (Solak ve ark, 2002).

Diizenli egzersizler sonucunda sistolik ve diyastolik kan basincinda ortalama
6-9 mm/hg Iik bir azalma, total kolesterolde 5-10 mm/hg azalmaya rastlanir
(Pouramir ve ark, 2004).

Antrenman yapan kisilerde maksimum oksijen tiikketiminin ve kalp atim
hacminin arttig1, kalp hizinin azaldigi, metabolik olarak da kan lipit diizeyi ve kan
laktat yogunlugunun azaldig1 bilinmektedir. Ancak bu degisikliklerin nedeni kesin
olarak ispatlanamamakla birlikte, yogun egzersiz programlar1 sonrasi endokrin

fonksiyonlarindaki uyumun bu etkilere neden oldugu savunulmamaktadir.

Egzersiz viicut kompozisyonundaki degisikliklerinden baska, viicut yag
miktarinda azalma, kantrigliserid ve kolesterolde diisme gibi sonuglari da ortaya

cikmaktadir (Ergen ve ark, 2002).
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3. YONTEM

3.1. Biyokimya analizi

Bu calisma Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
laboratuarinda yapildi. Calismaya aktif olarak basketbol oynayan 16 sporcu goniillii
olarak katildi. Calisma icin gerekli olan etik kurul raporu alinip bu rapor
dogrultusunda bireylere goniilliiliik formlar1 imzalatildi. Gondilliiler segilirken geng
birey olmalarina (18-20 yas), herhangi bir hastalik tagimamalarina, diizenli ilag
kullaniyor olmamalarina ve akut bir hastalik ge¢irmemis olmalarina dikkat edildi.
Kontrol ve ¢aligma grubunda yer alan goniillillerden 10-12 saat aglik sonrasi1 sabah
09:00-09:30 saatleri arasinda kol venden yaklasik 10 ml alinan kan rutik biyokimya
tiplerine aktarildi. Alinan kan orneklerinden elde edilen serumlarin bir kismi
biyokimya profillerinin analizi i¢in, bir kism1 ise karaciger enzim parametrelerinin
analizi i¢in ayrildi. Biyokimya ve hormon analizleri i¢in rutik biyokimya tiiplerine
alan kanlarin pihtilagsmasi i¢in 30 dk bekletildikten sonra 15 dk boyunca 4000 rpm
hizinda santrifiij edildi. Sonrasinda ayrilan serumlar -80° C’de dondurularak ¢alisma

sonunda analiz edilmek tizere saklandi.

3.1.1. Biyokimya analizinde Kullanilan Cihazlar ve Kimyasal Maddeler:
e Sogutmali santrifiij: Jouan MR 22
e Otoanalizor: Modular systems, RocheDiagnostics
e Vortex: Nuve NM110
e Buzdolabi: Argelik
e Derin Dondurucu: Jouan VX350 seriesThermmoElectron Corporation Revco
e Ayarlanabilir Otomatik Pipet: Eppendorf
e Enjektorler: Medset

e Plastik ve Cam Tiipler:

Biyokimyasal testlerde bakilan parametreler; (Glukoz, Sodyum, Potasyum,
Ure, Urik Asit, Ast, Alt, Ldh, Trigliserit, Total Kolesterol, Hdl-K, LdI-K, Kalsiyum,
Fosfor, Magnezyum, Total Protein, Albumin, Total Biluribin) 6l¢iimii Modular ka
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Systems Roche Diagnostic Germany analizor ile yapildi.
Enzimatikkolorometrikyontemine dayanan RocheDiagnostics kitleri kullanilarak

Modular Systems analizdriinde 6l¢tildii.
3.2. Egzersiz Program

Bu c¢aligmaya, aktif olarak basketbol oynayan 16 basketbol oyuncusu
katilmistir. Calisma boyunca arastirma grubunun beslenme aliskanliklarinda
herhangi bir degisiklik olmamasma dikkat edilmistir. Aragtirma grubu (n=16),
rastgele olarak siirekli kosu, interval kosu olmak iizere 2 grup antrenman programi
uygulanmistir (Tas, 2009). Stirekli kosu programinin uygulanmasinda, hedef kalp
atim sayilari, Karvonen metoduyla tespit edilmistir ve arastirma grubuna %50-70
siddetinde, 6 hafta, haftada 5 giin, 25-60 dakika arasinda kosu egzersizi
yaptirilmistir. Yaygin interval antrenman programi ise her bir sporcunun 250m.,
400m., 650m. ve 900m. mesafelerinin en 1yi kosu dereceleri tespit edilmis ve bu
mesafeleri, en iyi derecelerine %60-80 orani ilave edilerek piramidal yiiklenme
seklinde (250m.-400m.-650m.-900m.-650m.-400m.-250m.) kosmalar1 istenmistir.
Interval antrenman programi, arastirma grubunun antrenmanlara adapte olmalar
amaci ile ilk 2 hafta 1 set, 3. haftadan 6. haftaya kadar 2 set, son 2 hafta ise 3 set
uygulanmistir. Her iki gruba da antrenmana baglamadan 5-10 dakika 1sinma
egzersizi, antrenman sonunda 5-10 dakika soguma egzersizi yaptirilmistir.
Yiiklenmeler arasinda kalp atim sayist 120-130’a diisiinceye kadar aktif dinlenme

uygulanmstir.

Cizelge 1: Siirekli Kosular Antrenman Programi

1.Hafta 25 dk % 50 5 giin/hafta
2.Hafta 30 dk % 50 5 giin/hafta
3.Hafta 35 dk % 60 5 giin/hafta
4.Hafta 40 dk % 60 5 giin/hafta
5.Hafta 45 dk % 60 5 giin/hafta
6.Hafta 50 dk % 70 5 giin/hafta
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Cizelge 2: Interval Kosular Antrenman Programi

250 m 40 sn 56 sn 52 sn 48 sn
400 m 64 sn 90 sn 83 sn 77 sn
650 m 114 sn 160 sn 148 sn 137 sn
900 m 165 sn 231 sn 215 sn 198 sn

3.3. istatistiksel analiz

Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast Ol¢limleri arasindaki farkliligin
istatistiksel karsilastirilmasinda Wilcoxon testi, sporculara ait kan parametreleri
arasindaki ortalamalarina ait karsilagtirllmalarda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendirmelerinde yanilma diizeyi olarak

p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Sporcularin kandaki karaciger enzim diizeyleri

DEGISKENLER N AST ALT ALBUMIN  TOTAL BiL GLUKOZ BUN
(u/) (/) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dI) (mg/dl)
EO 16 3240,7 35£3,31 4,65+0,49 0,55:0,07 76,5+7,07 15,42+1,97
ES 16 41£2,02¢  31£1,84%  4,9550,42* 0,65+0,21 90,5+3.53* 14,72:£0,98*
*(p<0,05)

Tablo 1; incelendiginde sporcularin egzersiz oncesi AST degeri 32+0,7 iken;
egzersiz sonrasinda 414+2,02, ALT degeri egzersiz oncesi 35+3,31 iken; egzersiz
sonrasinda 31+1,84, Albumin degeri 4,65+0,49 iken; egzersiz sonrasinda 4,95+0,42,
Total Bilirubin egzersiz oncesi 0,55+0,07 iken; egzersiz sonrasinda 0,65+0,21,
Glukoz egzersiz oncesi 76,5+7,07 iken; egzersiz sonrasinda 90,5+3,53, Bun egzersiz

oncesi 15,42+1,97 iken; egzersiz sonrasinda 14,72+0,98 tespit edilmistir.

Grafik 1: Sporcularin kandaki karaciger enzim diizeyleri grafigi
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Tablo 2: Sporcularin kan lipoprotein diizeyleri

16 276,5+43,13 227+35,35 183,5+47,37 39+8,48 121+36,76

16

267,5+£30,4* 167+120,2* 180,5+51,61* 42+4,24* 93+31,81*

*(p<0,05)

Tablo 2; incelendiginde sporcularin egzersiz 6ncesi LDH degeri 276,5+43,13 iken;
egzersiz sonrasinda 267,5+30,4, Trigliserid egzersiz oncesi 227+£35,35 iken; egzersiz
sonras1t 167+120,2, Kolesterol egzersiz oncesi 183,5+47,37 iken; egzersiz sonrasi
180,5+£51,61, HDLK egzersiz 6ncesi 39+8,48 iken; egzersiz sonras1 42+4,24, LDLK

egzersiz Oncesi 121£36,76 iken; egzersiz sonras1 93+31,81 olarak tespit edilmistir.

Grafik 2: Sporcularin kan lipoprotein diizeyleri grafigi

*

TRIGLISERID KOLESTEROL

*(p<0,05)

Tablo 3: Sporcularin kandaki mineraldiizeyleri
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16

9,510,28 3,1540,35 2,201 138,5£2,12 4,46%0,15

16 9,610,14 3,25+0,49 2,2105 139,54#3,53  4,5510,28

*(p<0,05)

Tablo 3; incelendiginde sporcularin egzersiz oncesi CA degeri 9,5+0,28 iken;
egzersiz sonrasinda 9,6+0,14, P egzersiz oncesi 3,15+0,35 iken; egzersiz sonrasinda
3,25+0,49, MG egzersiz Oncesi 2,2+01 iken; egzersiz sonrasinda 2,2+05, NA
egzersiz Oncesi 138,5+2,12 iken; egzersiz sonrasinda 139,5+3,53, K egzersiz Oncesi

4,46+0,15 iken; egzersiz sonrasinda 4,55+0,28 olarak tespit edilmistir.

Grafik 3: Sporcularin kandaki mineral diizeyleri grafigi

*(p<0,05)
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5. TARTISMA

Egzersizin siddetine, siiresine ve tipine bagli olarak kan parametrelerinde
degisikliklerin oldugu bilinmektedir. Yogun egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan
degerlerinde kisinin antrenman durumu, c¢evre sartlar1 ve beslenme gibi
farkliliklardan dolay1 degisiklikler olabilmektedir (Sonmez, 2002). Diizenli olarak
yapilan egzersizlerin tiim viicut sistemlerindeolumlu etki yaptig1, saglik problemleri
olusmasini engelledigi yapilan arastirmalarla tespit edilmistir. Egzersiz esnasinda
kullanilan enerji kaynaklar1 lipit ve karbonhidratlardir. Kaslarda depo olarak
kullanilan glikojen ve lipit sinirlidir. Bu durumda kaslara gerekli enerji verici
molekiillerin kan yoluyla gelmesi gerekir ve egzersizin siddetine gore de bu aciga
cikar. Serbest yag asitleri yag depolarindan lipolizle olusur ve kana gecer. Glukoz ise
kana karacigerden glikojenoliz ve glukoneogenezisile temin edilir. Boylece kaslarin
artan enerji ihtiyaglar1 karsilanmaya calisilir. Egzersiz esnasinda kas kandan glukoz
alip kullandik¢a buna orantili bir sekilde karacigerden kana glukoz geger ve kan
glukozu belirli diizeyde tutulmaya calisilir (Zorba ve Ziyagil, 1995; Kargotich ve ark,
2007). Sunulan caligmada alt1 haftalik dayaniklilik antrenmanini karaciger enzimleri

tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Mashiko ve arkadaslar1 (2004), sporculara 20 giinliik kamp donemi ig¢inde
uygulanan antrenman programi sonrasi, ALT ve AST diizeylerinde anlamli artisin
oldugunu, Su ve arkadaslar1 (2001) 16 erkek ve 8 bayan judocuya uygulanan 5
haftalik antrenman programi sonunda ALT veAST degerlerinde anlamli diizeyde
artisin oldugunu ve Saka, (2005) yas ortalamalar1 25 olan 12 sedanter erkek denege
uyguladig1 akut egzersiz sonrast ALT ve AST diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml artis oldugunu tespit edildigini bildirmislerdir. Wu ve arkadaslar1 (2004)
ultramaraton atletlerin yaris dncesi ve sonrast ALT ve AST degerlerinde anlamli artig
gbzlemlediklerini bildirmiglerdir. Rosmarin ve arkadaslari1 (1993), egzersizin siddeti

ve siiresindeki artigin, genel olarak ALT ve AST diizeylerini arttirdigini bildirmistir.

Karaciger fonksiyon testleri olarak bilinen enzimler aspartattransaminaz

(AST) ve alanintransaminaz (ALT)’dir. Hepatosit hiicre zar1 hasar gordiigiinde bu
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enzimler kana karisir. AST ve ALT iskelet ve kalp kasinda da bulunur, kas hasari,
asirt egzersiz, polimiyozit ve hipotiroidizmde normalin birka¢ katina c¢ikabilir
(Nathwani ve ark, 2005; Saha ve Marti, 2002). Yaptigimiz ¢alismada Tablo 1;
incelendiginde sporcularin egzersiz dncesi Ast degeri 32+0,7 ikenegzersiz sonrasinda
414+2,02, Alt degeri egzersiz oncesi 35+3,31 iken egzersiz sonrasinda 31+1,84,
Albumin degeri 4,65+0,49 iken egzersiz sonrasinda 4,95+0,42, Total Bilirubin
egzersiz oOncesi 0,55+0,07 iken egzersiz sonrasinda 0,65+0,21, Glukoz egzersiz
oncesi 76,5£7,07 iken egzersiz sonrasinda 90,5+3,53, Bun egzersiz Oncesi

15,42+1,97 iken egzersiz sonrasinda 14,72+0,98 tespit edilmistir.

Kogyigit ve arkadaslari1 (2011)’de yaptiklar1 ¢alismada, futbolcu ve
basketbolculara ¢ vitamini yiiklemesi yaptiktan karaciger enzimlerinde Ast, Alt, Alp,
Bun parametrelerini incelemislerdir. Futbolcularin egzersiz oncesi Ast, Alt, Alp
degerlerinde artisin oldugu, Bun’da ise azalmanin oldugunu tespit etmislerdir.
Basketbolcularda ise egzersiz sonrasi Ast, Alt, Alp degerlerinin egzersiz dncesine
gore istatistiki agidan anlamli bir farkin oldugunu saptamiglardir. Cakmakg1 ve Pulur,
(2008) de calismalarinda elit tekvandocularin Glikoz, Ast ve Alt diizeylerini
incelemisler ve kamp donemi antrenmanlar sonucu, sporcularin Glikoz, Ast ve Alt

diizeylerinde istatistiki agidan anlamli artigin oldugunu gézlemlemislerdir.

Howlettve arkadaglari (1998) elit sporcularda yaptiklar1 calismada akut
egzersizin kan glikoz diizeyini arttirdigini, Zuluiani, (1983) egzersizin kan glikoz
diizeyini azalttigini ileri siirmiistlir. Kan glikoz diizeyi normal degerin altina diigerse
hipoglisemi, normalin iizerine ¢ikarsahiperglisemi olusur (Giinay ve ark. 2006).
Istirahatta glikoz glukagon yardimiyla, karacigerden glikojenin yikimi ve amino
asitlerden olusur. Giinay ve Cicioglu, (2001) egzersizde ise glikoz, glikojenolizis ve
glukagonla birlikte adrenal medulladan salanimi1 artan katekolaminlerin yardimu ile
arttigm1  ayrica egzersizin giddeti ve siliresi bu hormonlarin salinimini da

degistirdigini ifade etmislerdir.

Su ve arkadaglar1 (2001), 16 erkek ve 8 bayan judocuya 5 haftalik antrenman
programi uygulamuslar ve sonunda Urediizeylerinde artis oldugunu tespit etmislerdir.

Mashiko ve arkadaglari (2004), Rugby oyuncularina uygulanan 20 giinliik kamp
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oncesi ve sonrast alnan kan orneklerinden Ure degerlerinde anlamli artis
kaydettiklerini ileri siirmiiglerdir. Ergiin ve arkadaslar1 (2006), 10’ar kisilik 3 deney
grubu olusturmus, 12 hafta silireyle farkli aerobik niteligindeki dayaniklilik
antrenmani uygulamislardir. Calismanin sonunda Ure diizeylerinde artigin meydana

getirdigini saptamislardir.

Calismamizla literatlir arasinda; ALT diizeyinde artisin oldugu yoniinden
paralellik gosterirken, AST diizeyinde elde edilen disiis literatiirle farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin uygulanan egzersiz programinin, hiicreleri strese
soktugu ve hiicre zarlarinda gecirgenlik artisina sebep oldugu sdylenebilir. Dolayisi
ile ¢calisgmanin sonuglari, literatiirlerle paralellik gostermesi bakimindan onemlidir.
Calismalar arasindaki farkliliklar, uygulanan egzersizin siddeti, siiresi, tipi deneklerin
yas, cinsiyet, viicut yag oranlari, performans seviyeleri ve beslenme diizeylerindeki

degiskenlikten kaynaklanabilir.

Fiziksel aktivitenin serum lipidleri iizerine etkileri ¢esitli ¢aligmalarla
incelenmistir (Durstine ve Haskel, 1994). Diizenli egzersizin lipidprofilleri iizerine
olumlu etkileri ile kroner risk faktorlerine karsi korumada etkili oldugu yaygin olarak
ileri stiriilmektedir (Powell ve ark, 1987; Kavanash, 2001). Son yillarda lipid
metabolizmasinda yararl degisimlere yol a¢tig1 konusunda egzersizin tipi ve siiresine
iligkin olarak, arastirmacilar farkli sonuglarin oldugunu bildirmektedirler.
Calismamizda sporcularin egzersiz oncesi Ldh degeri 276,5+43,13 iken egzersiz
sonrasinda 267,5+30,4, Trigliserid egzersiz oncesi 227+35,35 iken egzersiz sonrasi
167+£120,2, Kolesterol egzersiz oncesi 183,5+47,37 iken egzersiz sonrasi
180,5£51,61, Hdlk egzersiz oncesi 39+8,48 iken egzersiz sonrasit 42+4,24, Ldlk

egzersiz Oncesi 121+36,76 iken egzersiz sonras1 93+31,81 olarak tespit edilmistir.

Sekeroglu ve arkadaglart (1997) Akut ve programli egzersizin serum
lipoproteinleri iizerine etkilerini arastirmak amaciyla 15 sedanter erkege giinde 15-20
dakika siiren submaksimal kosu yaptirmislardir. Bes hafta siiren program sonunda
egzersizin serum lipoproteinleri iizerine olumlu etkileri gozlemlenmis fakat

istatistiksel olarak bir sonug elde edilememistir. Diizenli ve stirekli egzersizin lipid

53



profillerinde az yada c¢ok degisime neden oldugu konusunda hemen hemen tiim
arastirmacilar ayn1 kanidadirlar. Ancak azda olsa HDL kolesterol seviyesinin siirekli
egzersize bagh olarak degismedigini ileri siliren calismalarda bulunmaktadir. Kan
lipid parametrelerine iligkin bu calismalarda, trigliserid seviyesinin diistiigii yada
degismedigi, ayn1 sekilde total kolesteroliinde diistiigii yada degismedigi seklinde
bulgular bildirilmektedir (Suter ve ark, 1994).

Ozhan ve arkadaslari (2000) yaptiklar1 ¢alismada, maksimal bisiklet
ergometri testi uygulamis egzersizden dnce, egzersizden hemen sonra ve egzersizden
15 dk sonra alinan {i¢ 6l¢lim sonucuna gore egzersizden hemen sonra serum HDL
kolesterol diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini, LDL kolesterol
diizeylerinde ise anlamli olmayan bir diislis oldugunu saptamislardir. Total kolesterol
ve Trigliserid seviyeleri ise egzersizden sonra ylizde olarak arttig1 ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadigi, egzersizden hemen sonra serum VLDL kolesterol diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini tespit etmislerdir. Bu calismamizdada

yukarida sozii edilen arastirmalarin sonuglarina yakin degerler elde edilmistir.

Googyear ve arkadaslar1 (1990) akut egzersiz yaptirilan, 12 bayan atletin, 42
km maratonyaris1 sonrasi total kolesterol diizeylerinde anlamli diisiis tespit
etmislerdir. Beard ve arkadaslar1 (1996) tarafindan 3 hafta siire ile haftada 5 giin, 90
dakika aerobik egzersiz ve hafta sonlarinda yiiriiylis ile yag orami diisiik diyet
programini uygulanan, 38 i kadin, 42 si erkek olmak lizere 80 denekte, program
sonrasi total-kolesterolde %20 oraninda azalmalar oldugunu bildirmislerdir. Giada ve
arkadaslar1 (1995), 12 yasl ve 12 geng¢ erkek olmak iizere 24 kisi ilizerinde 8 hafta
uygulanan bisiklet egzersizi sonrasi total kolesterol diizeylerinde anlamli farkin
olmadigini saptamiglardir. Gaesser ve Robert, (1984), 18 haftalik bir egzersizin
programinin total kolesterol diizeyleri lizerinde anlamli degisiklik yapmadigi,
Tanaka, (1997), 10 hafta siiresince (haftada 3 giin, 45 dk,%60 max VO2) 18
sedantere uygulanan yiizme egzersizinin sonunda total kolesterol diizeylerinde

anlamli bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir.

Wood ve arkadaglar1 (1988) yaptig1 calismada, egzersiz veya diyet ile

zayiflamanin lipidler {izerine etkisi arastirilmistir. 1. Grubu fazla kilolu olup bir yil
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boyunca egzersiz diizeyinde herhangi bir degisiklik yapilmadan yalnizca diyet
uygulamasi ile ortalama 5 kg veren, diger grubu ise diyette herhangi bir degisiklik
yapilmadan yalniz egzersizle (yiiriime ve kosu) ayni miktarda kilo veren erkekler
olarak 2 grup olusturmuslardir. Calisma boyunca diyetteki kalitatif degisiklikler
Onlenmigtir. Sonug¢ olarak her iki grupta da HDL-K artis ve TG azalma oldugunu

tespit etmislerdir.

Egzersiz, enerji aliminin kisitlanmasinin veya satiire yag kolesterolden fakir
diyet uygulamasinin lipoprotein profili iizerine olan olumlu etkisini arttirmaktadir.
Yogun diizenli egzersizin lipoproteinler iizerine etkisinin arastirildigir <’US-National
Runners’Health Study’” de kosulan mesafe plazma HDL-K diizenyinin en 6nemli
belirleyicisi olarak saptanmis ve kosulan mesafenin kosu hizina gére 6 kat daha
giiclii etki gosterdigi belirlenmistir. Hafta da diizenli olarak kosulan her 1 km igin
HDL-K de 0,2 mg/dl artis, LDL-K de 0,1 mg/dl azalma olacagi hesaplanmistir. Bu
bulgular egzersizin etkilerinde egzersizle tiiketilen enerji miktarininda 6nemli bir

belirleyici olabilecegini gostermektedir (Tran ve Weltman, 1985; Hardman, 1999).

Geng kadinlarda yapilan kontrollii-Randomize bir ¢alismada egzersiz
yogunlugundan bagimsiz olarak yeterli siklikta (haftada 5 giin) egzersiz yapilmasinin

HDL-K’y1 arttirdig1 bildirilmistir (Duncan ve ark, 1991).

Diizenli egzersiz yapanlar ile yapmayanlar karsilastirildiginda; egzersiz
yapanlarin yapmayanlara oranla daha diisiik kolesterol degerlerine sahip olduklar1 bir
cok calismada ortaya konulmustur (Tran ve Weltman, 1985; Cardoso ve ark, 1995,
Brownel ve ark, 1982). Egzersizin lipid parametreleri {izerindeki etkileri, bireylerin
fizik kondisyonuna, egzersizin tipi, siiresi, yogunluguna, cinsiyet, yas, 1rk, cevresel
sartlar ve beslenme diizeylerine gore degiskenlik gosterebildigi calismamizla literatiir

arasinda yiizdesel farkliliklar agisindan belirleyici oldugunu diisiinmekteyiz.

Sporcular i¢in minerallerin 6nemli fizyoloji krollerinden bazilari, kas
kasilmasi, normal kalp ritmi,sinir uyarilarinin iletimi, oksijenin taginmasi, oksidatif
forforilasyon, enzim aktivasyonu, bagisiklik fonksiyonu, antioksidan aktivite, kemik

sagligr vekanin asit-baz dengesinin ayarlanmasi olarak sayilabilir. Bu proseslerin
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bircogu egzersiz esnasinda hizlandigindan dolayi, optimal fonksiyon i¢in minerallere
ihtiya¢c duyulur. Caligmada sporcularin egzersiz oncesi Kalsiyum degeri 9,5+0,28
iken; egzersiz sonrasinda 9,6+0,14, Fosfor egzersiz oncesi 3,15+0,35 iken; egzersiz
sonrasinda 3,254+0,49, Magnezyum egzersiz oncesi 2,2+01 iken; egzersiz sonrasinda
2,2+05, Sodyum egzersiz oncesi 138,5+2,12 iken; egzersiz sonrasinda 139,543,53,
Potasyum egzersiz Oncesi 4,46+0,15 iken; egzersiz sonrasinda 4,55+0,28 olarak

tespit edilmistir.

Minerallerin ¢ogu, enerji metabolizmasinda ve iskelet kasindaki enerji
ihtiyacinin istirahat kosullarindakinin 20-100 kat1 kadar artmasindan dolay1, yorucu
fiziksel aktivite esnasinda onemli bir gorev iistlenirler. Diizenli egzersiz antrenmani
ayn1 zamanda hem azalma miktarlarin1 hem de viicuttan kayip oranlarini artirarak,
mineral gereksinimlerini artirdigini bildirmislerdir (Ron, 1999). ideal bir sekilde
etkili ve dengeli bir diyet tim mineral gereksinimlerini karsilamalidir. Kilo diigme
diyetleri, yetersiz ya da ayarlanmamis diyet, beslenme bozukluklari, yogun egzersiz
ya da emosyonel ve psikolojik streslerin neden oldugu yetersiz alimlardan dolayi,
poplilasyondaki bir ¢ok grupta yetersiz mineral durumlart icin risk faktoriiniin
arttigini tespit etmislerdir (Rucker ve ark, 2001; Huskisson ve ark, 2007). Mineraller
ozellikle sporcular i¢in 6nemlidir, ¢linkii mineraller; enerji iiretimi, hemoglobin
sentezi, kemik saghiginin siirdiiriilmesi, kuvvet ve yeterli bagisiklik fonksiyonunda

onemli bir rol oynadigini ifade etmistir (Manore, 1996).

Yapilan calismada maraton kosusunu takiben, kosuculardan alinan kan
numunelerinin analizi sonucunda magnezyum konsantrasyonlarinin anlamli bir
sekilde azaldigi go6zlenmistir. Yalmizca dayaniklilik kosusu degil, bisiklet
ergometresi, yiizme ve treadmil egzersizini iceren calismalarda da serum
magnezyum seviyesinde benzer azalmalar tespit edilmistir (Olha ve ark, 1982; Rose

ve ark, 1970).

Fiziksel performans iizerine magnezyum yetersizliginin etkilerinin
arasgtirildig bir ¢aligmada, magnezyum eksikliginin submaksimal egzersiz esnasinda
enerji gereksinimi ve kardiyovaskiiler fonksiyon iizerinde olumsuz etkilerinin

artisiyla sonuglandigr belirtilmistir (Lukaski ve Nielsen, 2002). Magnezyum
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eksikligi, submaksimal egzersizi tamamlamada artan oksijen ihtiyacindan dolay1
dayaniklilik performansini bozar. Diisiik magnezyumdurumu olan sporcularda
takviye yararli olabilir (Lukaski, 2004).Yapilan bir aragtirmada, enerji tiikketimi ve is
performansinda kapasite saglamak i¢in magnezyumun yeterli miktarlarinin énemi
vurgulanmaktadir ve magnezyum takviyesinin hissedilir derecede kuvvet ve kas
metabolizmasini iyilestirdigi belirtilmistir (Lukaski, 2000). Fogelholm ve arkadaslari
(1991) fiziksel aktiviteye bakilmaksizin yeterli miktarda alindiginda serum
magnezyum diizeylerinin normal oranlarda oldugunuileri siirmiglerdir. Bir diger
calismada fiziksel aktivitenin magnezyum diizeylerini olumsuz bir sekilde
etkilemedigi ortaya konulmustur (Lukaski, 2002). Haftada 8 saat diizenli antrenman
yapan futbolcularda serum magnezyum konsantrasyonlarinin higbir degisim
gostermedigi saptanmistir (Leal ve ark, 2004). Bu ¢alismada 8/12 yas grubu erkek
cocuklarda 3 aylik futbol egzersizinin magnezyum diizeylerinde belli Olgiide

azalmaya yolagtig1, fakat bu azalmanin anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizla literatiir arasinda yogun egzersiz yapan sporcularin kan serum
diizeylerinde yiizdesel farkliliklar oldugu bununda sporcularin diyetlerinde bu
minerallerin yeteri kadar bulunmasindan ya da mineral metabolizmasinin uzun siireli

egzersize uyumundan kaynaklanmis olabilecegi kanisindayiz.

5.1. Sonug ve Oneriler

Calismada, alti hafta boyunca basketbolculara dayaniklilik antrenman
programi uygulanarak kan hematolij degerleri lizerine olan etkisi arastirildi. Yapilan

analizde su sonuglara varildi:

Sporcularin egzersiz Oncesi Ast degeri 32+0,7 iken egzersiz sonrasinda
414+2,02, Alt degeri egzersiz oncesi 35+3,31 iken egzersiz sonrasinda 31+1,84,
Albumin degeri 4,65+0,49 iken egzersiz sonrasinda 4,95+0,42, Total Bilirubin
egzersiz oOncesi 0,55+0,07 iken egzersiz sonrasinda 0,65+0,21, Glukoz egzersiz
oncesi 76,5£7,07 iken egzersiz sonrasinda 90,5+3,53, Bun egzersiz Oncesi

15,42+1,97 iken egzersiz sonrasinda 14,72+0,98 tespit edilmistir.
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Sporcularin egzersiz 6ncesi Ldh degeri 276,5+43,13 iken egzersiz sonrasinda
267,5+£30,4, Trigliserid egzersiz oncesi 227+35,35 iken egzersiz sonras1 167+120,2,
Kolesterol egzersiz oncesi 183,5+47,37 iken egzersiz sonrasi 180,5+51,61, Hdl-k
egzersiz Oncesi 39+8,48 iken egzersiz sonrasi 42+4.24, Ldl-k egzersiz Oncesi

121436,76 iken egzersiz sonras1 93+31,81 olarak tespit edilmistir.

Sporcularin egzersiz Oncesi Ca degeri 9,5+0,28 iken egzersiz sonrasinda
9,6+0,14, P egzersiz oncesi 3,15+0,35 iken egzersiz sonrasinda 3,25+0,49, Mg
egzersiz Oncesi 2,2+01 iken egzersiz sonrasinda 2,2+05, Na egzersiz Oncesi
138,5+2,12 iken egzersiz sonrasinda 139,5+3,53, K egzersiz oncesi 4,46+0,15 iken

egzersiz sonrasinda 4,55+0,28 olarak tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak alti hafta dayaniklilik antrenmani sporcularin karaciger
enzimlerini diizenledigi ve depo yaglarin yakilmasi hizlandirdigi bununla birlikte
lipit oksidasyonu artirdigini, antrendrlerin bu doénemde sporculara antioksidan
destekli beslenme programlarin uygulamalar1 ve antren programlarinda bireysel,
cevresel faktorleride goz oOnilinde bulundurarak sporcu performanslarini artiracagi

Onerilebilir.
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