1.GIRIS

Fiziksel aktivite canl sistemlerin énemli bir fonksiyonudur. Bir¢ok
sistemi etkiledigi gibi hematolojik ve biyokimyasal parametreleri de
etkileyebilmektedir.

insanlarda  egzersize  uyum, kardiovaskiiler  aktivitenin
adaptasyonu ve fiziksel, fizyolojik denge qibi fizyolojik cevabin
dizenlenmesinde diger bircok etken gibi hematolojik ve biyokimyasal
diizeyler de 6nemli rol oynayabilmektedir'2.

Egzersizin tipine, siddetine ve suresine bagl olarak, hematolojik
ve biyokimyasal parametrelerde degisiklikler olabilmektedir. Yogun
egzersiz sirasinda ve sonrasinda hematolojik ve biyokimyasal degerlerde,
kisinin antrenman durumu, cinsiyet, yas, cevresel sartlar ve beslenme gibi
farkhliklardan dolayi degiskenlikler olabilmektedir.Uzun sireli egzersizlere
bagl olarak sporcularda hematalojik degisiklikler gdzlenmektedir®*.

Yogun egzersiz programi uygulayan sporcularda karakteristik
olarak HB ve HCT degerlerinde disls olmakta ve bu durum sporcu
anemisi olarak da degerlendiriimektedir >°.

Yetigskin  bayanlarda hemoglobin oraninin azhigiyla birlikte
menstrial ddénemlerde buylk miktarda demir kaybi meydana
gelmektedir.Demir eksikliginde hemoglobin azlig goralir’, ayrica
menstriasyon ddneminde trombosit sayilari da diser’. Bu ylizden
hematolojik parametrelere bakilirken menstruasyon ddénemine dikkat
edilmesi ve yapilacak calismanin  menstrial siklus diginda olmasi
gerekmektedir.

Egzersizin biyokimyasal parametreler Uzerine etkisi, devam eden
bir arastirma alani haline gelmistir. Egzersizin lipit ve karbonhidrat
metabolizmasini olumlu etkiledigi, vicut agirhginda, yag depolarinda, total
kolesterol, trigliserid diizeylerinde azalmalar oldugu sdylenmistir®.

Yogun egzersizin farkli seviyelerde kas hasari meydana getirdigi
bilinmektedir. Ozellikle iskelet kaslarindaki hasarin tespitine yoénelik
calismalar mevcuttur'®'121314 " Egzersizle birlikte kalbe binen yiik
artarken, yapilan egzersizin tiirii bu ytkiin boyutunu belirler'®.



ALT alanin aminotransferaz ve AST aspartat aminotransferaz
Karaciger ve kas hicre hasarinin duyarl géstergelerinden olup, kronik
egzersizin ALT ve AST (izerindeki etkileri saptanmaya calisiimaktadir '°.

Kronik egzersizin biyokimyasal parametreler Gzerindeki etkileri,
bireylerin &6zelliklerine, fizik kondisyonlarina, egzersizin  siresi ve
yogunluguna ve farkli lipid degerlerine gére dedisebilmektedir.

Yapilan ¢alismada Avrupa sampiyonasina hazirlanan bayan
Taekwon-docularin  kamp ddbnemindeki yodun antrenman programi
dahilinde bazi hematolojik ve biyokimyasal parametreler incelenmeye
calisiimis, yogun egzersiz programinin bayan taekwondocularin bazi
hematolojik ve biyokimyasal dizeylerini nasil etkiledigi bilimsel olarak
saptanmaya caligiimistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Spor ve Taekwondo

insan  vucudunun belirli amaglar icin egitiimesi dusiincesi,
insanhdin didnya Uzerindeki varligi kadar eskidir. Milyonlarca yil énce
insanoglu, gucli bir doga ve hayvan alemi ile buna benzeyen gugcler
karsisinda savunmasiz kalmissa da, yasama ugrasisinda davraniglarini
daima ayarlamak zorunlulugunu duymustur'’.

Sporun organizma Uzerindeki olumlu etkileri yapilan arastirmalarla
sabitlenmistir. Yapilan antrenman fizyolojik temellere dayandinldigi
takdirde verimli olur. Sahsin vucudunun butin fizyolojik fonksiyonlari
uygulayacagl spor dalinin ihtiyaclarina cevap verecek nitelikte ve
diizeyde olmasi gerekir'®.

Taekwondo ve diger savunma sporlarinin ilk amaci dismana
karsi kendini savunmak igin yapildigi bilinen bir gercektir. Calisma imkani
kolay, gunlik ve pratik egzersiz ihtiyacini giderici 6zellige sahip olmasi
bakimindan taekwondo, Tiirkiye’de yaygin olarak yapilmaktadir'®.

Uzakdogu savunma sporlari da arastirmacilarin ilgisini cekmis ve
1980’li yillardan ginimize kadar popularitesini devam ettirmis olan
sporlardir. Bu sporlar bircok erigkin veya cocuk tarafindan kendini
savunma, mental disiplin, vicut ve akhn uyumu, fiziksel kondisyon
kazanma gibi amagclarla yapiimaktadir®.

Taekwondo, orijinini  Kore savunma sporlarinin  degisik
sekillerinden almistir 21 Tae; Ayaklarla tekme atmak, kirmak, vurmak,
kwon; yumruk veya elle vurmak, yok etmek, do, ise metot anlamina
gelmektedir. Savunma icin silahsiz déviisme tekniklerini icerir %,

Taekwondo’nun tim hareketleri, bu sporun dismana karsi
savunma amaclyla gelistirildigi glnlerden bu yana savunma ruhunun
egemen oldugu bir temel Gzerine kurulmustur. Eski caglarda, insanlar
fiziksel glgleri ve yeteneklerine dayali, ilkel bir yasam sardigu igin
yasliliklarinda vicutlan kisa zamanda ¢oékmekte ve belleri bikllmekteydi.
Spor ve 6zellikle taekwondo ayni zamanda viicut sihhatini, fiziksel direnci
ve yetenekleri gelistirmede yardimci olmaktadir®®.



2.1.1.Taekwondoda Pumse (Temel Hareket Gruplari)

Her biri kendine 6zgl, bagimsiz; fakat digerlerinin icinde de
bulunabilen c¢esitli hareket ve duruglar kapsar. Her pumse, takriben iki
dizine hareketin i¢c ice siralanmasiyla olusmustur. Blok yapma, yumruk
vurma, hicum, itme ve ayakla vurma pumse igerisinde yer alan
hareketlerdir. Bunlar uygun bir sekilde el, ayak ve yumruklarla vicudun
hedef olarak secilen hayati nokta veya ylizeylerine tatbik edilir®>.

2.1.2.Taekwondo Kemer Anlamlari

Beyaz Kemer: Temizlik, saflik, hi¢bir zarari olmayan, masumiyet
gibi anlamlara gelir.Taekwondoya ilk baslayan ve taekwondo hakkinda hig
bir 6n bilgisi olmayan sporcular takarlar®*.

Sari Kemer: Kok salmak anlamindadir.Yere atilan tohum nasil bir
stre sonra sirgin verir, kok salar ve dinyaya; Merhaba derse, sari
kemere gecen bir sporcu da artik taekwondo diinyasina kék salmis,
prensiplerini grenmis ve gelismeye hazir duruma gelmis demektir®*.

Yesil Kemer :Siirglin vermek, bilyimek anlamindadir®*.

Mavi Kemer: G6ge erismek anlamindadir. Sdrgiin veren agac
nasil bir slire sonra gelisimi tamamlar ve uzayip gérkemli bir agag olursa,
taekwondocu da artik gelisimini tamamlamisg, temel teknikleri 6grenmis,
yavas yavas olgunlasmaya baslamistir®*.

Kirmizi Kemer: Tehlike manasindadir. Kirmizi kemerdeki bir
Taekwondocu artik dikkate alinacak bir yapiya sahiptir. Kendisine saldiran
rakiplerini uyaran ama ikazini dinlemeyip Uzerine gelen muhaliflerini
kolayca bertaraf edecek yapidadir®*.

Siyah  Kemer: Olgunluk anlamina gelir.Beyazin  tam
ziddidir.Taekwondo da olgunlugu ve profesyonelligi temsil eder.
Tehlikelerden ¢ekinmez ve korku bilmez bir karakter yapisini igerir.Siyah
kemer takinan sporcu; hem fizik olarak mikemmel bir estetige hem de ruh
hali olarak toplum ahlak kurallarinin zirvesinde bir kigilige ulasmis
demektir®



2.1.3.Taekwondonun Boliimleri

Kaltar fizik ,temel teknik ve dans (pumse hyong kata), zor
hareketler, misabaka (gyorugi), kiris (kyokpa), self dans(ilbo daeryon),
felsefi yonii (do prensibleri) 22,

2.1.4. Taekvondoda Basariyi Etkileyen Faktorler

Taekwondo da basarilh bir performans ortaya koymak igin fiziki
uygunluk gereklidir. Fiziksel ve fizyolojik yapi, yapilan spor dalina uygun
olmadikga yiksek sportif performans tam olarak gerceklestiriiemez. Ancak
fiziksel uygunluk ylksek performansin tek énemli sarti degildir. Sporda
performansi etkileyen bazi fiziksel faktdrler boy, kilo, viicut kompozisyonu,
aerobik glgc, anaerobik glc, kuvvet, sirat ve esnekliktir. Ayrica teknik ve
taktik basarida miisabaka icin gereklidir'®.

2.1.4.1.Boy ve Kilo

Vicut agirhgr degisik egzersizlerde enerji harcanmasini etkileyen
6nemli bir faktérdlr. Belli egzersizler vicut agirligr fazla olan bir kisinin
hafif olan kisiye oranla harcayacagi enerji daha fazladir®.

Bireylerin kilo ve boy yapilari sportif performans agisindan Ust
limitlerin tahmininde kullanilan kriterlerdir. Ayrica boy ve kilo élcimleri
kisilerin sagliklari, beslenme durumlari ,blylme periyotlari hakkinda cok
6nemli bilgiler verir. Genel olarak cevre faktérlerinin blylime agisindan
genetik faktérlerden daha énemli oldugu bilinmektedir®®.

Siklet sporu olmasina ragmen gdéreceli olarak taekwondocularin
boylarinin, vicut agirliklar ile kiyaslandiginda, bazi micadele sporlarina
nazaran ince ve uzun yapida olduklari séylenebilir®®.

2.1.4.2.Viicut Kompozisyonu

insan viicudu yag, kemik, kas hiicreleri ile hiicre disi sivilardan
olusur. Vicut kompozisyonu bu dért gurubun belirli oranlarda bir araya
gelmesiyle milkemmel bir hale gelir®’.



Vicut kompozisyonunu etkileyen en 6nemli faktdérler yas, kas
yapisl, fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme olarak sayabiliriz?®.

Taekwondo sporunda vicut yag ydzdesinin fazlahgmnin genel
hareketlilige ve performansa olan olumsuz etkileri sebebiyle viclt yag
oraninin disuk tutulmasi sportif basari acisindan olumlu olacagl kanaati
ylksektir'.

2.1.4.3.Aerobik Gii¢c (Max V 02)

Kiginin birim zamanda kullanabildigi oksijen miktari aerobik
kapasiteyi belirler. Kisiye giderek artan bir is yaptirildiginda kullanilan
oksijen miktar da lineer bir sekilde artmakta ve sonugta dyle bir noktaya
gelinmektedir ki bu noktadan itibaren is artsa bile oksijen kullanimi artik
fazla bir artis gdstermemekte ve ayni diizeyde kalmaktadir.iste bu noktada
kisinin kullandigi oksijen maksimaldir. MaxVO2 bireyin kodiorespiratuvar
daya&l;llllk kapasitesi veya kondisyonunun en iyi kriteri olarak kabul
edilir><*.

Dayaniklilik gerektiren spor dallarinda sporcularin MaxVO2
degerleri daha yiiksektir™°.

Tel (1996)* taekwondo milli takimi sporcularinin  maxVO2
degerini 50,34 (+-2,69)olarak bulmustur. Bu &lcimlere bakildiginda
aerobik dayaniklihgin taekwondo sporunda da gelismis bir seviyede
olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla dizenli tackwondo antrenmani kisinin
aerobik dayaniklilik diizeyinde olumlu etki yapmaktadir'®.

2.1.4.4.Anaerobik Gii¢

Anaerobik gi¢ : Organizmanin yeterli oksijen almadigi fakat
calismaya devam edebildigi, oksijensiz calisma kapasitesidir. 20-30-40
saniye gibi kisa bir sirede yapilabilen yiklenmelerdir. Ani hizlanmalarda,
sUrat kosularinda, taekwondo sporunda ise 15-30 saniye arasindaki ikili
mucadelelerde ve kombine tekniklerde énemli yeri vardir. Anaerobik gl¢
antrenman bilimi agisindan tanimlanacak olursa : Bir sporcunun yiksek
yUklenmeler altinda oksijensiz bir ortamda ,oksijensiz enerji sistemleri ile



baglantih olarak is yapabilme ve enerji Uretebilme gicl olarak
tanimlanir®'.

Kisa sdreli siddeti yiksek eforlarda acil enerji kaynagi olarak
anaerobik enerji kaynaklar kullanilir. Miktarlari az oldugundan bu eforun
devami ancak bu enerji kaynaklarinin tekrar yerine konulmasiyla
mumkandar. Bes yada daha fazla yil ylksek seviyede anaerobik glg¢
sporlarini yapmis sporcular, antrenmansiz yada dayanikllik antrenmani
yapmis kisilere gére %30 daha yiksek anaerobik kapasiteye sahiptirler®.

Anaerobik glclin bazi branslardaki degerleri ise Y__amaner(1990)33
tarafindan futbolcularda 131,18 (+-7,33) kg /m /sn olarak, Ozder ve Glinay
(1994) 3 tarafindan basketbolcularda 140,51 kg /m /sn , hentbolciilerde
130,1kg /m /sn olarak, Tel (1991) *® milli taekwondocularda da 132,58 (+-
11,58 ) kg /m /sn olarak bulmustur.

2.1.4.5. Kuvvet

Kuvvet bir dirence kargi koyabilme yetenegidir.Her spor dalinin
6zelligi nedeniyle kuvvete olan ihtiyaci farklidir. Halter sporu kuvvete en
cok ihtiya¢ duyulan spor dallarindan biri olurken dayanikliigin tartismasiz
drnegi olan maraton kuvvete az ihtiyag duyulan spor dallarindan biridir®>.

Hemen her spor dalinda, kas kuvvetini muayyen bir dereceye
kadar arttirmak gerekir. Her spor tlrinde degisik tlrdeki kuvvetler
verimlilige etki etmektedirler. Mesela gullle atmada c¢abuk kuvvet, halter
kaldirmada temel kuvvet, kirek cekmede kuvvette devamliligin édnemi
vardir.Taekwondo sporunu inceledigimizde bu sporunda kuvvet
calismalarina ihtiyagc duydugu goéralir. Taekwondo igin kuvveti vurus
yapabilme, tekniklerin vurus gicint arttirabilme ve rakibe karsi direnme
olarak niteleyebiliriz. Taekwondo musabakalar rakiple direkt micadeleyi
gerektirdigi icin her sporcunun cabuk kuvvete ihtiyact buydktdr.
Taekwondo muisabakalari her ti¢ dakikada arasinda birer dakika dinlenme
seklinde gerceklestirilir. ilk etapta miicadele edebilmek icin cabuk kuvvete,
ayni ginde bir sporcunun 5-6 misabaka yapacag! dusunudlirse kuvvette
devamlilhida ihtiyac vardir. Sporda kas kuvvetinin , kuvvet olarak degerli
olabilmesi igin sinir sistemi tarafindan kontrol edilmesi gerekir. Her
hareketin altinda oldukca komplike sinirsel bir koordinasyon mekanizmasi



yatar. Kuvvet antrenmanlari ile vyalniz kasin degil, bu sinirsel
mekanizmanin da antrene edilmesi gerekir'®2°.

Kas kuvvetini etkileyen faktoérler incelendiginde sunlar
gorulir.Boy, kilo, yas, cinsiyet, sinirsel faktérler, kas yapisi, vlicut yag
orani, sosyal faktérler, alt ve Ust extremiteler ve bunlarin uzunlugu ,eklem
yapisi, kasilma hizi, kas lif diizeni, fiziksel uyum, kondisyon, irki faktérler
vilcut tipi, stres ve psikolojik yasanti kas kuvvetini etkileyen faktérlerdir™.

2.1.4.6. Surat

Sporcunun en dnemli motorik 6zelliklerinden olan sirat degisik
bicimlerde tanimlanabilir'’.

Sdrat: Sporcunun kendisini en yiiksek hizda bir yerden bir yere
hareket ettirebilme yetenegdi yada hareketlerin mimkin oldugu kadar
yiksek hizda uygulanmasi yetenedi olarak tanimlanabilir’”. Bir
taekwondocunun tekme atmadaki siirati drnek verilebilir'®.

Tepki surati (Reaksiyon Sirati-Cabukluk) taekwondoda ataga karsi
kontra teknik 6rnek olabilir. Taekwondo da en gerekli olan sirat tepki
stratidir'®.

Ozel Sirat (Hareket Sirati): Belirli bir mesafeyi miimkin olan en
yuksek hizla kat etmek kiher spor dalina g6re bu mesafe
degigir%.Ornegin Uclii  dértli  kombine teknikleri en kisa siirede
yapabilmektir'®.

Suratte devamlilik: Ozel siirattin kisa bir siire sonra diisiriilmemesi,
baska bir deyisle uzunca slren bir misabaka slresince devamli olarak
hareketleri sOratli bir sekilde yapabilme yetenegidir (anaerobik
dayanikhlik). Azami hizla yapilan ytklenmeler sirat gelisimini saglar.Oteki
Ozelliklere oranla daha az gelistirilebilen bir motorik &zelliktir. Baska bir
deyisle ;Sporcunun genetik 6zelligi onun siratliliginde biyik etkendir®.



Reaksiyon slrati taekwondoda gelistiriimesi gereken bir &zelliktir.
Reaksiyon su sekilde olusur. Bir uyaran yoluyla duyu organlarinin birisi
uyarilir. Emir sinirler yolu ile merkezi sinir sistemine olan kaslara ulastirilir
ve burada emir olusur. Emir sinirler yolu ile hareketi uygulayacak olan
kaslara ulastinlir ve kaslarda istenen emri uygulayarak hareketi
uygular®®. Taekwondoda bu calismaya eldiven calismasindaki orta
seviyeye ve yukarl seviyeye ani eldiven gobstererek cesitli reaksiyon
calismasi yapilmasi érnek gdsterilebilir'®.

Refleks reaksiyona gore daha kisa bir zamanda olusur.Merkezi sinir
sistemi ise karismaz. Reflekste emir duyu organlarindan direkt olarak
hareket sinirlerine gecer ve kaslar yolu ile hareket uygulanir. Refleks
zamani 0,01-0,02 saniyedir. Yani reaksiyona gére 10-20 kat daha hizhdir
Reaksiyon calismalar ile sartl reflekse donustirilebilir®. Taekwondo
sporunda tekniklerden tam verim alabilmek igin harekette dogruyu
bulduktan sonra, cesitli ydn ve pozisyonlarda teknik refleks hale getirilir.
Bu sdratte tam verimlilige ulagsmak igin taekwondo calisma prensipleri
gelistirici ana unsurudur'®.

2.1.4.7. Esneklik

Esneklik eklemlerin en genis acida maksimal hareket edebilme
siniri ve kaslari en uygun ve ekonomik sekilde kullanabilme yetenegidir®”.
Mc Gue (1953) ® esnekligi etkileyen faktérler olarak; Kemik yapisi, kaslar,
ligamentler, bag kapsdulleri, tendon yapilari, yas ,cinsiyet, vlicut tipi ve
Isinmay! siralamaktadir. Bunun diginda aktiviteye katiliminda esnekligi
etkileyece@i ve aktif kisilerin aktif olmayanlardan daha esnek oldugunu
belirlemistir®.

Taekwondo sporunda da 6zellikle omurganin, kalganin, bacaklarin
ve ayak esnekliginin kazandirilmig olmasi gerekmektedir. Taekwondo
sporunda 1sinma hereketleri sirasinda statik esnetme calismalari agirlikli
olarak yapilir. Dinamik esnetmeye ise taekwondo da Pande-Tolyo
(DénerTekme) tekniginin uygulanisi érnek olarak verilebilir'®.

Taekwondoda esneklik c¢alismalari yogun bir sekilde yer
alir.Esnekligi daha fazla olan bir sporcu daha uzun mesafeye daha guclu
tekme atabilir ve hicumlara karsi ¢ok rahat bir sekilde



korunabilir. Taekwondonun en Onemli g¢alismalarindan biride jimnastik
calismalandir.Calisma Oncesi jimnastik hareketlerinin yapilmasi kaslarin
gevsemesi icindir.Bu hareketler teknik antrenmana hazirlayici kosular, diz
cekmeler, sigrama, kalca hareketleri ve esneklik hareketlerinden olusur'.

Cho ve Choe (1988)* Tarafindan yapilan arastirmada kontrol
gurubu ile taekwondo antrenmani yapan gurup arasinda esneklik
acisindan istatistiki agidan ¢ok énemli fark bulunmustur.(P<0,05)

Ramazanoglu (1989)* tarafindan yapilan 14 elit taekwondo
sporcusu ile 14 normal taekwondo sporcusu arasinda yapilan esneklik
testlerinde arada ¢ok buyuUk farklar oldugunu tesbit etmistir.

2.1.4.8.Teknik

Taekwondo da sporun verimliligine etki eden en énemli 6gelerden
biride tekniktir.Teknigin temelden dogru &gretiimesi, reflekslerin ve
kombine hareketlerin dogru &gretilen bu temel teknikle gelis,tirilmesi
sporcunun basariyi yakalamasindaki en énemli unsurlardandir'®.

Taekwondo sporundaki motorik unsurlari tam bir sporcunun
teknikleri eksik ve yanhs 6grenmesi misabakalardaki basarisini olumsuz
ybnde etkiler.Taekwondoda bransin motorik 6zellikleri yaninda teknigin iyi
bir sekilde gelistiriimemesi basarili bir taktik uygulamaya imkan vermez'®.

2.1.4.9.Taktik

Bir mUsabakayl yada mag¢i kazanabilmek igin izlenecek stratejiyi
ifade eder. Taktik sportif misabakanin blylk olasilikla galibiyetle
sonuclanabilmesi igin sporcunun teknik elementleri becerikli bir sekilde
uygulayabilme vyada birlestirebilme yeteneginin gelismis olmasina
baghdir'®.
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Takim halinde yapilan spor tlrlerindeki teknik ug/gulama ile ferdi
branslardaki uygulamalar arasinda farkliliklarvardir®®  Taekwondoda
rakibin daha 6nce izlenerek teknik &zelliklerinin belirlenip bu tekniklere
uygun taktik gelistirip, miisabakaya ¢ikilmasi avantajli bir durumdur'®.

2.2. Kan

Bir canlida kan, sinir sistemi ile birlikte; organlar arasinda dengeli
bir isbirligi ile yasamin sirekliligini saglayan &nemli bir etmendir®.
Organizmada kapali kanallar sistemi iginde dolasan bir dokudur. Dolasim
kani, plazma adi verilen sivi bir ortam iginde, stispansiyon halinde bulunan
sekilli elemanlardan meydana gelmistir*'. Plazmada elektrolitler, proteinler,
metabolitler, vitaminler, hormonlar ve eser miktarda cesitli kimyasal
maddeler bulunur*?. Plazma, tim kanin %55-60’ini olusturur. Kanin sekilli
elemanlari; eritrositler, l6kositler ve trombositlerdir. Kanin sekilli
elemanlarinin volimindn toplam kan volimine gére % degeri, hematokrit
olarak tanimlanir. Klinik uygulamada eritrosit sayisi “RBC” hemoglobin
“HGB”,“HB”, hematokrit “HCT”, ortalama eritrosit volimi “MCV”, ortalama
eritrosit hemoglobini “MCH?”, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
“MCHC”, l6kosit sayisi “WBC”, trombosit sayisi “PLT”, kan sayimi
(hemogram) olarak ifade edilir*'.

2.2.1. Kanin Gorevleri

Kanin esas goérevi transpor yani tasimadir; bircok maddeleri
organlara ve dokulara g6tirdr, dokulardan bircok maddeleri alip
uzaklastirir. Dolagim sistemi, kanin esas olan tagsima goérevinin yapilmasi
icin gerekli ortami saglar. Vlcut sicakliginin bitlin vicutta esit olarak
yayllmasini saglar. Metabolizma sonucu olusan artiklarin vicuttan
uzaklagtiriimasini ve vicut hucrelerinin i¢inde bulunduklari ortamin (i¢
ortamin) degismez tutulmasini saglar **.

Kanin fonsiyonel olarak Ustlendigi gbrevler asagidaki gibidir.

o akcigerlerden dokulara O, taginimi,

o dokulardan akcigere CO, taginimi ,

o sindirim  organlarindan hicrelere besin  maddeleri
tasinimi,
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J hiicreden atik maddelerin bébrek, akciger, ter bezleri v.b
gibi boélgelere tasinimi,

. endokrin bezlerden hlcrelere hormon tasinimi,

. hlcrelere enzim tasinimi,

. PH’ in dizenlenmesi,

. vucut I1sinsin diizenlenmesi,

o hicrelerin su yogunlugunun dizenlenmesi,

o Toksik ve yabanci maddeleree Kkarsi  vucudun
diizenlenmesi,

o elektrolit dengesini diizenleme,

J kanamay! durdurma ve kan kaybini énleme’.

Kan hacmi kisinin vucut yapisi, su miktari, elektrolit dengesi ve
icerdigi yag miktarina gére degisir. Ozellikle antrenman diizeyi kan hacmi
acisindan degisiklige neden olur. Normal sartlarda kan hacmi 75 kg bir
erkekte 5-6 It,65 kg bir bayanda ise 4-4.5 It dir”.

Ozelilkle agir egzersizler sirasinda kan volimiinde hafif bir diisme
goralir. Bunun nedeni egzersiz de meydana gelen su kaybidir. Kan
voliim{ su kaybi nin fazla oldugu durumlarda degisebilir’.

2.2.2.Homeostaz

Vicudun dengelerini koruyan sistemdir. Burada hlcre i¢i ve hlcre
disi bélimlerde su ve elektrolit dengesi; akciger karaciger ve bdébrekler
arasinda saglanan asit-baz dengesi ve viicut isisinin dizenlenmesi gibi
gzengeler s6z konusudur. Bu dengeler bozuldugunda yasam tehlikeye girer

2.2.3.Hemoliz

Eritrositlerin, hidcre zarinin pargalanmasi sonucu hemoglobin
molekiliinin disari gikmasina verilen isimdir*.
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Eritrosit memraninda meydana gelen sizintilar bazi enzimlerin
serum aktivitelerini arttirmaktadir. Hlcresel enzim aktivitesi genelde
serumdan cok daha yiksek oldugu icin; hemoliz, yanhs sonuglarin
¢lkmasina yol acabilmektedir. Hemolize bagl olarak serum LDH (laktat
dehidrogenaz) aktivitesi 6nemli oranda artmaktadir**.

Egzersize bagl eritrosit yikimi olan travmal olgularin izlenmesinde
haptoglobin (Parcalanan eritrositlerden aciga ¢ikan hemoglobini baglayan
haptoglobin vicuttan demir ve protein kaybini énlemektedir.) dlgimleri
yararlidir. Uzun mesafe kosular, aerobik ve halter gibi ¢ok sayida eritrosit
travmasinin yasandigi sporlarda, surekli olarak disik haptoglobin dizeyi
izlenilebilmektedir. Haptoglobin eksikligi olan olgularda, demir kaybinin
dnlenmesi icin viicut tarafindan diger mekanizmalar kullaniimaktadir*.

2.3. Lokosit (WBC, Akyuvar)

Organizmayi savunmakla goérevli hiicrelerdir. Taze kan frotilerinde
renksiz, parlak protoplazmalari dizenli olmayan pargaciklar olarak
gorindrler. Hiicre zarlari yoktur, stoplazma ve cekirdekten olusmustur®.
Lokositler kemik iliginde (granilositler, monositler ve nétrofiller az sayida
lenfositler) ve lenfoid dokuda ( lenfositler ve plazma hicreleri ) olusurlar.
%Iuﬁuktan sonra kan ile, kullanilacaklar farkli viicut bélgelerine tasinirlar

2.3.1. Lokosit Yapimi

Embriyoda akyuvarlar mezoderm’de yapilir ve buradan kan
damarlarina girerler. Dogumdan sonra bitlin kan hicreleri kemik iliginde
yapilirlar. Lokositler ayrica lenf yumrular, dalak, timus, bademcikler gibi
lenfoid organlarda da yapilir. Lokosit yapiminda etkili faktorler; akut
enfeksiyonlar, yabanci proteinler, doku tahribi, kan kaybetmeler, bakteri
toksinleri ve kimyasal toksinler, ayrica hipofiz bezi ve adrenal korteks
hormonlari olarak siralanabilir®®.

2.3.2. Kandaki Lokosit Seviyeleri

Saglikli bir erigkinde kandaki I6kosit sayisinin fizyolojik degeri 4.000
— 10.000 mm® kadardir. Kandaki l6kositler, %50-70 nétrofil, %20-40
lenfosit, %2-6 monosit, %2-4 eozinofil, %0-1bazofil seklindedir *°.
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Kanda I6kosit sayisi sabah en disuk, aksam en yiUksek degerdedir;
yatan kigilerde ayaktakilere gére daha ytksektir. Her bedeni faaliyet 16kosit
sayisini arttirir. Giineste asiri slire kalma ve yiksek yerlere ¢ikma da
I6kosit sayisini arttiran bir etmendir. Kanda I6kosit sayisinda artis
I6kozitoz; Ikosit sayisinda azalma ise I6kopeni olarak tanimlanir *'.

2.4. Eritrosit (RBC)
2.4.1. Eritrositlerin Yapisi

Eritrositler bikonkav disk seklinde yapilardir. Yani her iki tarafindan
basik daire seklindedirler. 7 mm c¢apindadirlar. Eritrositlerin yapim yeri
yass! kemiklerin iligidir. Eritrositlerin hiicre zari kisiden kisiye degisen 6zel
proteinler icerir, bu proteinler sayesinde kan, A, B, 0 dedigimiz kan
gruplarina ayrilir. Eritrositler hemoglobin denilen ve eritrosit agiriginin
tcte birini olusturan bir protein icerirler. Bu proteinin goérevi O, tagimaktir;
oksijenin yaklasik % 99'u hemoglobin ile tasinir, geri kalan % 1’lik kisim
ise kanda ¢oziinmiis olarak tasinir®®.

2.4.2. Eritrositlerin Uretimi

Bes vyasina kadar butin kemiklerin iliginde eritrosit Gretimi
olmaktadir. Fakat yaklasik 20 yasindan sonra , humerus ve tibiyanin
proksimal bélimleri disinda uzun kemiklerin iligi yagh ilik durumuna geger
ve artik eritrosit dretimi yapmaz bu yastan sonra alyuvarlar sternum
kaburga ve kalga kemikleri gibi membranéz kemiklerin iliginde geligir.
Hatta bu kemiklerde yas ilerledikge Uretim azalir. Egzersiz  kemik iligini
uyararak eritrosit yapimini saglar. Bu kosullarda , tretimi durdurmus olan
iliklerde yeniden hicre yapimi oldugu gibi, aktif ilik de hiperplaziye bagli
olarak normalden gok eritrosit tiretir®.

Eritrositlerin sekli, hiicreler ve kapillerden gecerken belirgin olarak
degisebilir. Gergcekte eritrositler kese seklinde olup, hemen hemen her
sekle girebilirler. Normalde 1 mm? eritrosit erkekte 5,200,000 (+ 300,000)
ve kadinda 4,700,000(x 300,000) dir. Kisinin yasadidi yukseklik ve cinsiyet
farkliligi eritrosit sayisini etkiler®.
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Eritrosit sayisi, gin igcinde * %4 dalgalanma gdsterebilir. Eritrosit
sayisl, uyku halinde azalir; uyanikken, ylksek irtifada yasayanlarda,
egzersizlerden sonra, asirt korku ve heyecanlanma durumlarinda,
atmosferik 1s1 artigsinda, kanin oksijen miktarini azaltan herhangi bir etki
varliginda artar*'.

Eritrositlerin bagslica metabolik yakiti glukozdur. Eritrosite glikoz
girisi, insuline bagmli  degildir ve kolaylastirilmig  difflizyonla
gerceklestirilir*'.

2.4.3. Eritrosit Yapimi Uzerine Eritropoietinin Etkisi

Eritrosit Gretimini sitimlle eden esas faktér, dolasimdaki yaklasik
34,000 molekuler agirlikta bir glikoprotein hormon olan eritropoietin'dir.
Ozellikle oksijen azhgi (hipoksi) eritropoietin yapiminda belirgin artisa
neden olur ve eritropoietin hipoksi dizelinceye kadar eritrosit yapimini
arttirir. Eritropoietin yoklugunda, kemik iliginde az sayida eritrosit yapllir.
Bir diger asirilik ise ¢ok fazla eritropoietin yapildiginda olur ve eger yeterli
miktarda demir ve diger gerekli besin maddeleri varsa, eritrositlerin yapim
hizi belki de on kat daha fazla artabilir. Bu ylzden, eritrosit tretiminin de
eritropoietin kontrol mekanizmasi ¢ok giiclidiir.

2.4.5. Eritrositlerin Gorevleri

Eritrositler kanin sekilli elemanlarinin  blydk bir bélimadur.
Bilesiminde bulunan hemoglobin yardimiyla kana kirmizi rengini
verirler.Gérevleri; Dokularda madde degisimi sirasinda olusan
kabondioksidi akcigerlere tasimak ve akcigerden alinan oksijeni dokulara
gotirmektir®.

Eritrositlerin hemoglobini tagimanin yaninda baska fonksiyonlari da
vardir. Ornegin karbondioksit ve su arasindaki reaksiyonu katalize eden
ve bu ters sinir reaksiyonunun hizini binlerce kez arttiran karbonik
anhidraz enzimini icerirler. Bu reaksiyonun cabuklugu sayesinde biylk
miktarda karbondioksit, kandaki su ile reaksiyona girerek dokulardan
akcigere bikarbonat iyonu (HCO3) halinde tasinir. Yine, hicre icindeki
hemoglobin mikemmel bir asit baz tamponudur. Bu ylUzden eritrositler
kanin tamponlama giictiniin dnemli bir kismindan sorumludur®.
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2.4.6. Eritrositlerin Yapimi icin Gerekli Vitaminler

Olgunlasma Faktéri - Vitamin B12 (siyanokobalamin): B12 vitamini
batin vicut hdcreleri icin esasl bir besin maddesidir. Bu vitaminin
eksikliginde dokularin biyimesi genel olarak agir bir sekilde deprese olur.
Bu, B12 vitamininin DNA sentezi i¢cin gerekli olmasindan kaynaklanir. Bu
vitaminin eksikligi nikleusun olgunlagsmasini duraklatarak, bélinmenin geri
kalmasina yol agar*?*°.

Folik Asit (Pteroilglutamik Asit): Folik asit de B12 gibi, fakat farkl
yoldan DNA vyapimi igin gereklidir. Folik asit DNA sentezi icin gerekli
nikleotidlerden biri olan deoksitimidilat olusumunda, deoksiurodilatin
metilasyonunu hizlandirir*?4.

2.5. Hemoglobin (HGB)

Eritrositlere kirmizi rengi veren hemoglobindir. Hemoglobin demir
iceren dért hem molekili (%4) ile aminoasitlerden olusan globin
zincirinden (%96) meydana gelmis bir kromoproteindir. Kanin renkli
maddesi hemoglobin eritrosit icinde bulunur®.

Hemoglobin olusumu proeritroblastlarda baglar ve retikilosit
evresinde tamamlanir.Yetiskin bireyde hemoglobin molekill 2 alfa ve 2
beta olmak izere dért polipeptit molekill tasir. insanda normal olarak (i¢
tip hemoglobin bulunur. Bunlar hemoglobin A(HbA), hemoglobin A2
(HbA2) ve fétalhemoglobindir (HbF)2.

2.5.1. Hemoglobinin Yapisi Ve Sentezi

Hemoglobin eritrositin % 35 kadarini  tegkil eden bir
kromoproteindir. Molekll agirligr 66.000 olup, yapisinda bir protein moleku
G ile bir pigment bulunur. Hemoglobin % 96 globin ve % 4 hem ihtiva eder.
Hemoglobin molekilinde 4 hem grubu bulunur. Hem, merkezinde iki
degerli bir demir iyonuna sahip bir protoporfirin halkasindan ibarettir ve
kana kirmizi rengini veren maddedir. Hem sentezi eritroblast
mitokondriumunda olur*.
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2.5.2. Hemoglobinin Oksijenle Birlesmesi

Hemoglobinin vicuttaki temel fonksiyonu, akcigerlerde oksijenle
birlesme yetenegdi ve oksijen gaz basincinin akcigerlerden cok daha disik
oldugu doku kapillerlerinde oksijeni hemen birakmasina baghdir. Dahasi,
oksijen, iyonik duruma gelmez; dokulara molekuler oksijen olarak tasinip,
gevsek ve c¢bzilmeye hazir bir sekilde ve iyonik olmaktan cok erimis
oksijen molekdli halinde doku sivilarina birakilir*.

Hemoglobin molekllinde 4 demir atomu bulundugundan, 4 oksijen
molekllind baglayabilir. Gerek oksijenin baglanmasi, gerekse oksijenin
dokulara verilmesi ¢ok hizl reaksiyonlardir. Oksijen plazmaya gectigin de
erir ve arkasindan, eritrositlerdeki hemoglobin bu oksijenin hemen hepsini
(%97) kendisine baglar*?>. Akcigerlerde havanin oksijeniyle birleserek
parlak kirmizi renkte oksihemoglobini (Hboy) yapar ve oksijeni hlcrelere
tasir. Dokulara oksijeni verip metabolizma sonucu ortaya ¢ikan
karbondioksitle birleserek daha koyu renkte, kararsiz bir bilesik olan
karbaminohemoglobine (HbCO.) déntsir. Bu bilesikle karbondioksit
akciger alvoellerinden atilir. Oksijenin hemoglobinle birlesmesi ya da
ayrilmasi, oksijenin kismi basincina baghdir. 10 ml kan 204 ml oksijeni
baglayarak doymus hale gelir. 1 g hemoglobin 1.334 ml ya da 1.9 mg
oksijenle birlesebilir®.

Hemoglobinin oksijen ile ilgisinin arttigi durumlarin dengelenmesi
icin eritropoietin salinimi uyarilarak eritrosit yapimi hizlandiriimaktadir. Bu
nedenle mutasyonun bulundugu olgularda polisitemi (eritrosit sayisinda
artig) goralmektedir. Bazi olgularda (hemoglobin yikima ) hemolotik anemi
de gelisebilmektedir. Hemoglobinin  oksijene ilgisinin  azaldigi
durumlarda®®, bunun nedeni daha fazla deoksihemoglobinin hidrojen
iyonlarini noétrolize etmesidir. Eritrosit membrani hidrojen iyonlarinin
hareketini engellemedigi icin hemoglobin, hicre disi tampon olarak gérev
yapmaktadir®”.

Hemoglobin miktarina bakildiginda irka, yasa, cinsiyete, beslenme
durumuna, bireysel 6zelliklere, ortama (deniz seviyesinden ylkseklige ve
alcakliga) gére normal kosullarda %20 ye kadar farklilik gésterir. Ayrica
kassal calismaya, ruhsal duruma, mevsimlere, barometrik basinca,
canlinin yasam bicimine ve hastaliklara gére azalir veya cogalir®.
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2.6. Hematokrit (HCT)

Kan htcreleri hacminin kan hacmine oranidir. Bagka bir deyisle kan
hiicrelerinin ylzde olarak hacminin belirlenmesine hematokrit denir.
Genellikle hematokrit deger 100 ml kanda bulunan kan yuvarlarinin mi
olarak hacmini gésterir®. Ozellikle anemilerin saptamasinda ve
incelenmesinde hematokrit 5nemli ve hata payi az olan bir dl¢iittiir*.

Hematokrit tayini icin kan heparinize ézel tlplerde santrifij edilir,
eritrositler en altta toplanir, onun Ustinde |6kosit ve trombositlerin
olusturdugu ¢ok ince bir tabaka olugur, en Ustte ise plazma adi verilen agik
saman sarisi-beyaz renkte sivi toplanir. Hematokriti hesaplamak igin
eritrositlerle dolu olan tipin uzunlugu kanla dolu tlpin uzunluguna
béllindp, ¢ikan sonug¢ 100 ile carpilir. Hematokrit pipetinde eritrositler 36
mm lik bir sttun olustururken, 16kosit ve trombositlerin birlikte yaklasik 1-2
mm lik bir sttun olusturmalarinin sebebi, bu hicrelerin sayilarindan
kaynaklanmaktadir. 1 mm?® kanda 4,6-6,2 milyon eritrosit varken, 5.000-
10.000 I6kosit ve 200.000-400.000 trombosit vardir. Dogal olarak, sayica
Zgzla olan eritrositler hemotokrit pipetinde daha uzun bir stitun olustururlar

2.6.1. Hematokrit Oranlari

Hematokrit normal erkekte % 42-50, kadinda % 37-47, 1 yasindaki
cocukta % 36-44 ve yeni doganda % 45-60 degerindedir. Gebeligin ileri
aylarinda, kadinda % 26-34 civarinda bulunur®?.

2.7. Trombosit (PLT)

Trombositler yuvarlak ya da oval, 2-4 mikron c¢apinda disklerdir.
Kemik iliginde megakaryositlerde olusurlar. Megakaryositler kemik iliginde
hemopoetik serinin oldukc¢a buyik hicreleridirler veya kemik iliginde ya da
kana gectik ten bir sire sonra 6zellikle pulmoner kapillerden ge¢cmeye
calisirken pargalanarak trombositleri olustururlar. Gekirdek tasimazlar ve
stoplazma pargaciklarindan olugmuslardir. Bu bakimdan da trombosit

yerine kan pulcuklari, kan plaketleri ve kan plakgiklari da denir®#°.
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Trombositler ¢cok sayida grandl iceren renksiz  hilcre
parcalaridir. Trombositler bir ylzeye yapisma egilimindedirler, fakat kan
damarlarinin icini déseyen normal endotel hlicrelerine yapismazlar. Ancak
damarin igcindeki endotel yapi bir sekilde hasar goérir de altindaki bag
dokusu (kollajen) aciga cikarsa, trombositler kollajene baglanir. Bu
baglanma, trombositlerin grantllerdeki icerigi ortama bosaltmalarina
sebep olur. Trombosit tikaci kan damarindaki sizintiy1 timayle énler, ve bu
tikag, kontraksiyon ile daha da kuvvetlenir. Trombositler ylksek oranda
kontraktil protein icerirler. Kontraksiyon trombosit tikacinin sikigsarak daha
kuvvetli hale gelmesini saglar, ayni zamanda hasarli damar duvarindaki
diz kaslar da kasilarak o bdlgeye gelen kan miktarini, dolayisi ile o
bdlgedeki kan basincini azaltir. Trombosit tikaci sadece hasarli bélgede
olur ve oradan yayiimaz*.

2.7.1. Trombositlerin Gorevleri

Kanin pihtilasmasini  saglayan sekilli elemanlardir. Genellikle
yuvarlak hudcrelerdir ,fakat cesitli bicimlerde olanlarn da vardir. Kanda
bulunan hdcrelerin en kiicigudur. Canli  hlcrelerdir ve oksijen kullanirlar.
Gorevleri  trombozla ilgili  hicrelerdeki  kanamanin  (hemostaz)
durdurulmasidir. Kan kaybini énleyici pihtilasma olayinda rol oynarlar.
Birbirlerine yapisip yiginlar yaparlar ya da uzun kollar c¢ikararak fibrin
iplikcikleri arasinda bir baglanti kurarlar. Bu bigimde pihtilasma iginde
gbérev alirken, pihtinin saglamlagsmasini ve yara agzinin kapanmasina
yardlrg ederler. C vitamini sagladiklari gibi, bagdisiklik olayi ile de ilgileri
vardir®.

2.8. MCV (Ortalama Eritrosit Volimii)

MCV, kirmizi kan hicrelerinin g¢api anlamina gelir. Tam kan
sayiminda énemli olan bir bulgudur. Ozellikle gebelik déneminde annenin
kirmizi kan hucrelerinin sekli hakkinda genel ve uyarici bilgi verir.
Talasemi gibi dnemli genetik baglayicihdi olan hastaliklarin teghisinde tam
kan sayimi icerisinde bakilabilen oldukca pratik, ancak genel durum
hakkinda uyarici bilgi veren bir tetkiktir. Yetiskin bireylerde normal deger
80-90 femtolitre veya mikron kiptir. Kan sayimi aletinin dogrudan &lgtigu
bir parametredir®**1%°

Bir eritrositin ortalama hacmini gésteren MCV mikron kip olarak ya
da femtolitre (fl)olarak hesaplanir. MCV 80 mikron kiip ten az bulunursa,
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eritrositler normalden kigik (mikrosit); 95 mikron kip ten blyUk
bulunursa, eritrositler bUyUk,(makrositg demektir.MCV 80 ile 95 arasinda
ise eritrosit hacmi normaldir(normosit) © .

2.9. MCH (Ortalama Hemoglobin)

Eritrositlerin icerdigi ortalama hemoglobin miktaridir. Normal diizeyi
30-34 pg'dir. Bu dizeyden daha az hemoglobin tasiyan eritrositlere
hipokromik denir. Bundan yiksek degerlerde ise eritrositlerdeki demir
miktarinin normalden fazla oldugu anlagilir #4349

2.10. MCHC (Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu)

Eritrosit, hemoglobin konsantrasyonunun ylzde olarak ifadesidir.
Bir eritrosit buyUkligld ne olursa olsun, hemoglobin konsantrasyonu % 30-
36 arasindadir. MCHC bu 6zelligi nedeni ile kan sayimi cihazlarinda bir
kontrol parametresi olarak da kullanilir*48-4°,

2.11. Egzersiz ve hematolojik parametreler

Egzersizin hematolojik parametreleri nasil etkiledigi konusunda
bircok ¢alisma bulunmaktadir. Aslinda kan parametreleri egzersizin tipini
ve yogunlugunu etkiledigi gibi, egzersiz de kan parametrelerini etkilemekte
ve cesitli kan patolojileri ydniinden énem tasimaktadir *°.

Akut submaksimal egzersizin eritrosit, hematokrit, hemoglobin,
I6kosit ve trombosit sayilarini egzersiz édncesi degerlere oranla anlamli
sekilde arttirdigi, bu artiglarin egzersizin yol actigi plazma kayiplarina
bagli oldugu bildiriimekte, yorgunluga kadar yapilan kisa sureli egzersizin
I6kosit sayilarini  yUkselttigi, bu olayin sadece hemokonsantrasyon
mekanizmasiyla agiklanamayacagi, egzersiz esnasinda meydana gelen
metabolik degisikliklerle de iliskili olabilecegi ileri stiriilmektedir °.

Benzer sekilde akut submaksimal egzersizin I6kositer parametreleri
arttirdigi  ve bu artisin egzersizin giddetiyle iligkili oldugu ortaya
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konulmustur®. Akut submaksimal egzersizi takiben trombosit diizeylerinin
yUkseldigi, kanama ve pihtilagsma sdrelerinin ise kisaldigi ileri
sriilmektedir'®. Konuyla ilgili calismalar da hematolojik parametrelerdeki
bu degisikliklerin egzersizden hemen sonra gérilmesine karsin, egzersizi
takip eden 24 saat icinde bu degisikliklerin istirahat diizeyine dondigu de
bildirilmektedir®’.

Yapilan bir c¢alismada ratlarda akut ylzme ve kosma
egzersizlerinin  hematolojik parametrelerde anlamli  bir degisiklik
olusturmadigi ifade edilmektedir®®. Buna karsin ratlarda akut ylizme
egzersizinin eritrosit, Ho ve Hct oranlarini ylzme éncesi degerlere gbre
azalttigr bildiriimektedir >2.

Voleybol ve atletizm sporu yapan kiz ¢ocuklarinda ertitrositer ve
|I6kositer parametrelerin spor yapmayan cocuklara oranla daha ylUksek
oldugu bildiriimektedir'. Baltaci ve ark (1998) tarafindan gerceklestirilen
bir calismada, spor yapan genc kizlarda kan degerlerinin kontrollere gbre
yUksek oldugu belirtiimektedir. Benzer bulgular fiziksel aktivite gdsteren
erkek cocuklarda da, Mogulkog ve ark (1997)°* tarafindan da elde
edilmistir.

Katsuhiko ve ark (2003)%°, 32 yas maraton atletlerinde, 1999 vyili
Beppu-Oita Mainichi maratonundan sonra yaptiklari élgctimler sonucunda,
I6kosit oranlarinda anlaml artis bulmusglardir.

Halson ve ark (2003)%, 2 hafta normal antrenmanin ardindan, 4
hafta intensiv antrenman uyguladiklar arastirma sonucunda, eritrosit ve
hemoglobin parametrelerinde birinci, ikinci ve Gg¢lncl haftalarda ritmik ve
anlamsiz dusuUsler bulurlarken; dort, bes ve altinci haftalarda dizenli ve
anlamli artiglar bulmuslardir.

Rietiens ve ark (2002)°’, 11 (7 erkek, 4 bayan) olimpik atlet
tzerinde yaptiklari ¢aligsmada, deneklerden sezon sonrasinda ve yuksek
irtifada alinan  kan o&rneklerinden sadece HGB, RBC, HCT, MCV
parametrelerinde anlamli artiglar bulmuslardir. WBC, PLT, MCH ve MCHC
parametrelerinde anlamli bir degisiklige rastlamamislardir.
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2.12. Biyokimyasal Parametreler
2.12.1. Kolesterol

Besinlerden alinabildigi gibi viicudun kendisinin de sentezleyebildigi
ve hormon yapimi icin ihtiya¢ duyulan bir lipit tGradir. Kolesterolin insan
vicudunda énemli bir iglevi vardir. Safranin yapimi, yaglarin emilimi ve
sindirimi, seks ve adrenal hormonlarinin yapimi bunlardan &énde
gelenlerdir. Kanda bulunan kolesterolin blyUk bir kismi karacigerde
Uretilirken, geri kalani yenilen besinler yoluyla yiyeceklerden alinir °8,

Vicut kolesterolinin blyUk bir kismi sentez yoluyla meydana gelir.
Kolesteroll sentez etme yetenegine sahip olan dokular ,karaciger, bébrek
Ustl bezi ve kabugu, deri, bagirsaklar ve aorta’dan olugsmaktadir. Hiicrenin
mikrozomal ve sitozol fraksiyonu Kkolesterol sentezinden sorumludur
insanda total plazma kolesterolii asagi yukari 200 mgr/100 ml dir, yasla
yUkselir. Bununla beraber kigiler arasinda buylk degisiklikler vardir.
Kolesterollin daha buyUk bir kismi esterlesmis sekilde bulunur. Kolesterol
plazma icinde lipoprotein olarak tasinir®.

2.12.2. Kolesterol Sentezinin Diizenlenmesi

_ Kolesterol biyosentezinin dizenlenmesinde bircok faktdr etkilidir.
Insanda kolesterol olusumu, intraselllier kolesterol miktari ve hormonlar
(insilin, glukogon) tarafindan diizenlenmektedir™.

Egzersizin lipidler Uzerindeki etkisi devam eden bir aragtirma alani
haline gelmistir. Egzersiz, lipid ve karbonhidrat metabolizmasini olumlu
ybénde etkiler, vicut agirliginda, yad depolarinda, total kolesterol ve serum
trigliseridlerinde, 1limh  dusdgslere yol agabilir; bu gibi dizelmeler

kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerinde olumlu etkilere sahip olabilir™®°.

Total kolesterol, dolasimda bulunan tim kolesteroll icerir. 200
mg/dI’'nin (zerine ¢ikmasi ateroskleroz igin risk olarak kabul edilir. 240
mg/dI'nin (izerinde olmasi ise yilksek risk olarak kabul edilir®!:6263:64.65,
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2.13.1. Trigliserid

Trigliseridler veya nétral yaglar denen yaglar, alkol, gliserol ve yag
asitlerinin esteridirler. Dogal olarak meydana gelen yaglarda, 3 ester
pozisyonunun ayni yag asidi artigini tasiyan trigliserid molekdllerinin orani
cok kiicuktur 2.

Bir molekdl gliserolin G¢ molekdl yag asidi ile birlesmesi ile
olusur.150 mg/dl nin asagisi normal kabul edilir.150 -199 arasi sinirda ,
200-500 yuksek ve 500mg/dI'nin Gstl c¢ok ylUksek trigliserid dizeyleri
olarak siniflanir®°.

Trigliseridler indirgenmis olduklar igin metabolik enerjinin yogun
depolaridir. Bir yag asidinin tam oksidasyonu ile 9 kcal/g ,karbonhidrat ve
protoinlerin oksidasyonundan ise yaklasik 4 kcal/g elde edilmektedir.
Kalori bakimindan bu biyuk farkin nedeni ,yad asitlerinin ¢gok daha
indirgenmis olmalardir. Trigliseridlerin  yapisinda ¢ogunlukla farkh yag
asitleri bulunmaktadir®.

Trigliseridler vicutta, cesitli metabolik slreclere enerji saglamak
icin kullanihrlar ve bu agidan karbonhidratlarin fonksiyonlarini hemen
hemen ayni oranda paylasirlar®.

2.13.2. Trigliseridlerin Sentezlenmesi

Yag asitlerinin depo sekli olan trigliseridler omurgallarin karaciger,
bobrek, barsak, ve yagd dokusu hUcrelerinde aktif olarak
sentezlenmektedir. Trigliseridlerin sentezlenmesi icin gliserol, 3 fosfat ve
yag asitlerinin aktif sekli olan acil ~CoA gereklidir®®.

2.14. Glikoz

Mono sakkaritler icinde metabolizmada en fazla kargilasilan ve en
fazla metabolik yola sahip olan seker glikoz oldugundan glikozla ilgili
metabolik yollar digerlerinden ayri olarak degerlendirilmeye alinmistir®’.
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Hucrelere alinan glikoz, organizmanin durumuna ve stimilasyonlara
gore degisik metabolizma yollarina girer. Glikojen depolamasi sinirl
oldugundan ihtiyacin Uzerindeki glikoz, yad asidi sentezinde kullanilir.
Glikozun enerji temini igin piruvik asit Gzerinden yikilmasina genel olarak
glikolizis adi verilir®’.

2.14.1. Kan Glikoz Duzeyinin Ayarlanmasi

Kanda glikoz, sindirilen karbonhidratlardan ve karacigerdeki
glikojenden  saglanir. Kan glikoz dizeyi ylkselirse insilin hormonu
salgilanir. Salgilanan insllin sayesinde kandaki fazla glikoz, karacigerde
ve kaslarda glikojen seklinde depo edilerek kan glikoz dlizeyi dedismez
tutulur. Tersi durumlarda kan glikoz dizeyi normalin altina dlserse,
glukagon hormonu salgilanarak glukoneojenelizis arttirilir ve kan glikoz
duizeyi yikseltilir. Glikozun asil amaci, ATP Gretmektir’ -,

2.15. Ure

Ure karaciger tarafindan protein metabolizmasi sonucunda ortaya
¢ikan amonyaktan sentezlenen bir maddedir®. Protein olmayan azotlu
maddelerdendir®. Ure sentezinin amaci fazlallk olarak ortaya cikan
amonyagin zehirsiz hale getiriimesidir. Bu amagla karaciger hicrelerinde 1
mol serbest amonyak, 1mmol bikarbonat ve 1mol aspartik asitin amino
grubu azotu ¢cok basamakl bir siklusta birlestirir ve Ure sentezlenir.70 kg
normal bir insanda 0.5 mol (30g) kadar Ure olusturulur. Proteince zengin
beslenmede iire olusumu 3 katina kadar yiikselebilir ¢”.

Genellikle renal, yani bébrekten kaynakli problemlerde istenen bir
tetkiktir. Ancak Ure degeri karacigerde sentezlendigi ve tlbdler
rezabzorsiyonu da oldugu icin renal fonksiyon bozuklugu yasanmadigi
durumlarda da degisimler gbrilebilir. Fazla protein alimi, aminoasit
inflzyonu, gastrointestinal sistem kanamalari  ve kortikosteroid ve
tetrasiklin tarQ ilaglarin kullanimi da Ure dlzeyini artiran nedenlerdir. Yine
protein eksikligi , herhangi bir nedenle olusmus akut ve kronik karaciger
hastaligi gibi durumlarda kan tre dizeyleri disik cikabilmektedir. Protein
metabolizmasinin bir GrGnddir ve bdbrekler araciligiyla idrarla atilir.
Siklikla kan (re azotu (BUN) olarak &l¢iiliir®®.
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Normal bireylerde filire edilen Gre’ nin %40-%60 kadari idrarla
disari atilir. Ure bdbrekler tarafindan disari atilmasi gereken en bol atik
(riinlerdendir*.

2.16.ALT(alaninaminotransferaz),AST(aspartataminotransferaz)

Karaciger paransim hicreleri iginde fonksiyon yapan ve sadece
hicre bozukluklarinda kana gecen enzimlerdir. Akut kalp kasi ve iskelet
kasi bozukluklarinda serum diizeylerinde artis meydana gelir®’.

AST, ALT (alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz)
karaciger hiicre harabiyetini gbsteren testlerdir. Karaciger fonksiyon
testleri anlamina gelen bu enzimlerin karacigerin etkilendigi distnulen
hastaliklarda, bazi maddelerin (ilaclar) karacigerdeki toksik etkileriyle, asiri
kas zorlanmalari sonucunda kasta me\édana gelen dejenerasyonda
kandaki diizeyleri artabilmektedir®'62:6364.65.71.70

Stoplazmik ve mitokondrial bir enzim olan ast ve alt karaciger, kalp
kasl, iskelet kasl, bdbrek, beyin, pankreas, akciger, I6kosit ve eritrositlerde
bulunur. Kalp kasi hastaliklar diginda kas ditrofisi, kas travmasi,
intramaskdler enjeksiyonlarda da ast ve alt artisi s6éz konusudur. Bu
enzimlerin serum dlzeylerindeki artls, aminotransferaziardan zengin
dokulardaki hasar veya bu enzimlerin seruma sizmasina yol agan
membran permeabilitesi degisiklikleri ile ilgilidir 16616263

2.17. Egzersiz ve Biyokimsal Parametreler

Fiziksel egzersizin lipid degerleri Gzerine olumlu etkileri vardir.
Uzun sdreli farkl tipte (misabaka- rekreasyonel) egzersiz yapan kigilerde
trigliserid duzeyleri sedanterlere gbére disUk oldugunu, ancak egzersiz
tipine gore farklilik olmadigini bildirmislerdir’?.

Yine bir calismada 18 haftalik dislk siddette ve ylksek siddette iki
tr egzersizin kolesterol, trigiserid Gzerinde anlamli degisiklik yapmadigini
bildirmislerdir’®. Sanguigni ve ark., (1994)"* calismalarinda.8 haftalik bir
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egzersiz programi uygulamasinda kolesterol dizeyinde %14 artis
saptanmistir.

Rubinstein ve ark(1995)”, buna karsin 12 haftalik bir egzersiz
sonrasl kolesterol degerinde 7.3’lUk bir disis saptamiglardir.

Akut egzersizler sonrasi ise trigliserid ve kolesterol dizeylerinde
diisUs oldugu bildirilmektedir. Borsheim ve ark (1999)®, diizenli egzersiz
yapanlarin yapmayanlara oranla daha disik kolesterol ve trigliserid
degerlerine sahiE olduklari ve benzer sonuglar bir cok calismada ortaya
konulmustur””"8"°,

Yaman (2002)%°, bayanlarda % 8'lik max VO2 lik tempoda haftada
3gun yapilan dizenli egzersizlerde kan ve lipit dizeylerinde olumlu
degisimler saptamistir.

Egzersiz lipid ve karbonhidrat metabolizmasini olumlu yénde
etkiledigi, vicut agirliginda, yag depolarinda, total kolesterol ve trigliserid
de, disls meydana getirdigi, bahsedilen bu degisiklikler kardiyovaskiler
risk Gzerinde 6nemli etkilere sahip olabilmektedir. Egzersizle birlikie total

kolesterolde meydana gelen diisiisiin daha fazla oldugu bildirilmistir®®'.

Zulianu (1983)%2 egzersizin kan glikoz diizeyini azalttigini bildirirken,
Howlett ve ark (1998)%% 5 antrenmanl erkek ile yaptiklari calismada akut
egzersizin kan glikoz dizeyini arttirdigini bildirmiglerdir.

Stuart ve ark (2004)% tarafindan yapilan treadmill egzersizinin kan
glikoz dizeyi Uzerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismada, egzersizin kan
glikoz dizeyinde artigsa neden oldugu bildirilmigtir.

Egzersiz sirasinda glikoz metabolizmasinin dizeni, istirahatta
glikoz, glukagonun yardimi ile karacigerden glikojenin yikimi ve amino
asitlerden olusur. Egzersizde ise glikojenolizis, glukagonla birlikte adrenal
medulladan salinimi artan katakolaminlerin yardimi ile artar®,
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Kortizoliin de bu strece katkisi vardir. Kortizol 6zellikle protein
katabolizmasini artirip amino asitlerin karacigerde glikoneogenezis yolu ile
kullanimini saglar. Sonug olarak bu 4 hormon, kan glikoz dizeyini artirir.
Olusturulacak glikoz dizeyi egzersiz siddet ve suresine baghdir. Egzersiz
suresinin veya siddetinin artmasi 6zellikle katekolaminlerin artisina neden
olarak, glikojenolizisin (karaciger ve kasta) artmasi ile glikoz dizeyinin
korunmasini saglar. Kisa sureli egzersizlerde kaslar, dolasimdaki
glikozdan ¢ok kendi depolarindaki glikojeni kullanmayi tercih eder.
Egzersizin bitmesi ile depolari takviye etmek icin glikoz kasa gecer ve
dolayisiyla plazma glikoz diizeyi diiser®.

Kaslar tarafindan glikoz alimi, plazma glikoz dizeyinin yikselmesi
kaslarin glikozu bire bir kullanabilecegi anlamina gelmez. Glikozun
hicreye tasinmasi gerekmektedir. Bu da insulin tarafindan saglanir ki,
egzersizde insulin reseptér sayisi artar. Bu da vicudun insuline
duyarhligini arttirir.  Bununla birlikte yUksek insulin dizeyinin hicreye
glikoz girmesini saglayan bu etkisinin tersi ybéninde bir sonug
doguracagini da unutmamak gerekir®>.

Wolfe ve ark( 1984)%¢ yaptiklari calismada % 30 max VO ile
yapilan egzersiz sonrasi uUre degerlerinde degisiklik tespit edememislerdir .

Cevik ve ark (1996)% kisa aralikli (intermittent ) kosular 400 m x 12
seri (4800m) seklinde yaptiklari antrenman sonrasinda dre seviyelerinde
ve Urik asit seviyelerinde anlamli artiglar bulmuslardir.

Ure ve Urik asit konsantrasyonunun max VO, ,viicut yag ylizdesi ve
anaerobik guc ile ilgili negatif iligkili olusu, Gre ve Urik asit dizeyinin
yorgunlugu belirleyen bir kriter olarak performansi sinirlayacagi seklinde
aciklana bilmektedir®”.

Kahraman ve ark (2003)%®nin agir fiziksel aktivitenin Gre
dlzeylerini arttirdigini bildiren g¢alismalarinda; 16 bayan glresci ve 8
bayan kontrol grubuna, egzersizden hemen &énce ve sonra alinan
numunelerden, egzersiz yapan grubun Ure dizeyleri yapmayanlar gére
yUksek bulunmus ve antrenman ve misabaka esnasinda oksijen alimi ve
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metabolik hizinin artmasi UOre dizeyinde artisa neden olabilecegi
bildirilmistir.

2.18.Kronik Egzersizde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Fiziksel aktivite ylksek duzeyde enerjiye ihtiyag duyar. Uzun sureli
egzersizlerde enerjinin blylk ¢ogunlugu karbonhidrat ve yaglardan
saglanir. Kullanilan enerji kaynaginin tiri ,egzersizin siddetine ve
suresine baghdir. Uzun sireli egzersizlerden sonra, dinlenme dizeyinin 2-
3 kati kadar laktik asit olusur’.

istirahat nabiz sayisi diiger, egzersiz sonrasi toparlanma daha
cabuk olur, kalb buydr, kalbin atim volimU artar, myokard daha fazla kan
alir, kasilma gucu artar, istirahatte sistolik, diastolik basin¢ diser, kan lipid
dizeyi azalir, kan volimi{ artar, kaslarin O, kullanim kapasitesi artar,
egzersiz esnasinda fonksiyonel kapasite artar, alvollerde solunum
gazlarinin diffizyonu artar, akcigerlerin fonksiyon gérmeyen volimu azalir,
glikoza tolerans artar, kas hicrelerinde enzim aktivitesi artar, vicut yagi
oram1 8azal|r, kas Kkitlesi artar, egzersiz esnasinda fonksiyonel kapasite
artar ”.

Uygulanan antrenman sonucunda; myofibrillerin sayisi hipertrofi
derecesine oranla artar, mitakondirialar sayi ve hacim olarak geligir,
kuvvet antrenmanlar ile fosfajen sistemi geligtirilir, kuvvet ve slrat
antrenmanlarn ile glikolitik kapasite ,ATP ve CP miktar artar anerobik
enzimler ve kapasiteleri (fosfarilaz, fosforuktokinaz ,laktat dehidrogenaz)
arttirihr 78 .

Calisan kaslarda yeni kilcal damarlar gelisir. Bu da dokunun daha
iyi kanlanmasini saglar. Antrenman sonucu hemoglobin miktarinda da
artma goralir’ 2.

Egzersizle artan metabolik gereksinimler ise kalp atim sayisinin,
hacmi ve kan akiminin artisi ile mimkiindiir®.
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Egzersizin dlzeyi ve slresi uzadikga ayni egzersiz siddetindeki
kalp atim hizi duser. Antrenmanli  sporcularin kalp atim hacmi (KAH)
sedanterlere gbre disUktir. Sporcularin maksimum atim hacmine bagli
olarak kalp debisin de arttigi gd6zlemlenmistir. Yapilan dazenli
antrenmanlar sonucu egzersizin kalp Uzerinde olusturdugu etkiler; yapilan
antrenman gesidine goére farklilik géstermektedir. Yapilan kuvvet ve sirat
antrenmanlarn sonucunda kalp kasinda hipertrofi gortlirken, dayaniklilik
antrenmanlari sonucu ise sol karincik hacminde bilylime gériimstir’.

Duzenli egzersizler sonucunda dolasim sisteminde de degisiklikler
meydana gelir. Kalp atim hizi antrenman dizeyi iIerIedik%e hem istirahat
hem de egzersiz sirasinda kalp atim hizinda dasts goéraltr”.

Antrenman sonucu kan basinci diser ve bdylece kalp daha
ekonomik calisirken kan akimina kargi direncin azalmasi ile de kan
basincin da azalmaktadir. 4 -6 hafta arasinda yapilan dayaniklilik
antrenmanlarinin kan basinglarini %5-10 gibi bir diizeyde azaltabilecegdi
rapor edilmistir’ .

Duzenli egzersizler sonunda antrene bireylerde ,ayni is yuki ya da
oksijen kullanimindaki egzersizler sirasinda antrenmansiz bireylere gore
daha diisiik dakika ventilasyonuna gereksinim duyarlar®.

Egzersizde artan metabolizma igin gerekli oksijeni saglamak
amaciyla solunum volimuU ve frekansinda artma meydana gelir. Maksimal
egzersizde ventilasyon 200 I/dk gibi bir dlizeye erigebilmekte, bu, solunum
hacmi ve frekansinda artisla gerceklestirilebilmektedir. Yapilan bir
calismada 20 haftalik bir antrenman ile solunum kaslarinin dayanikliliginin
%16 dolaylarinda gelistirildigi belirtilmistir>®.

Antrenmanlarin max VO, Uzerinde gelistirici etkisinin oldugu
calismalarla savunulmaktadir. 7 -13 haftalik bir antrenman programi
sonrasi max VO, de % 10 luk bir artis gérilmistiir®.
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Antrenmanlarin en belirgin etkisi; sporcularda O, difizyon
kapasitesini artirmaya yoneliktir. O, difizyon kapasitesi oksijenin
alveollerden kana difizyon hizinin g0stergesidir. Yapilan duzenli
antrenmanlar ile sporcularda solunum volimu istirahat ve submaksimal
egzersizlerde pek degismez ise de maksimal bir egzersizde belirgin bir
artis g6raltr. Bu  belirgin  artis, solunum frekansi ve solunum dk
voliimiinde de gdérilir®.

Duzenli egzersizler sonucunda sistolik ve diyastolik kan basincinda
ortalama 6-9mmhg lik bir azalma, total kolesterolde 5-10 mmhg azalmaya
rastlanir®.

Antrenman yapan kigilerde maksimum oksijen tiketiminin ve kalp
atim hacminin arttig1 ,kalp hizinin azaldigi, metabolik olarak da kan lipit
dizeyi 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®®.

Egzersiz vicut kompozisyonundaki degisikliklerinden bagka, vicut
yag miktarinda azalma, kan trigliserid ve kolesterolde disme gibi sonuclari
da ortaya cikmaktadir®.

30



3.GEREC ve YONTEM
3.1. Deney Gruplari

Arastirmaya Avrupa sampiyonasina hazirlanan elit Gst dizeyde
taekwon-do sporu ile ugragsan ve aralarinda Dlnya, Avrupa sampiyonu ve
Olimpiyat derecesi bulunan 15 bayan sporcu katiimistir. Deneklerin yas
ortalamasi 22,26 yil, boy ortalamalarr 171.07 cm, vicut agirhgi
ortalamalari kamp o6ncesi 62,03 kg, kamp sonrasi 60,90 kg dir.
Sporcularin genel saglik durumlarina bakilip menstrual dénemleri dikkate
alinarak bazi hematolojik ve biyokimyasal diizeyleri incelendi. Sporculara
uygulanacak antrenman programi Genglik Ve Spor Genel Madarligt Ve
Taekvondo Federasyonu tarafindan belirlenen yogun kamp dénemi olup
teknik direktdr ve antrendrler nezaretinde yapildi. Kamp yeri olarak Ankara
merkez sesam tesisleri kullanildi. Kamp siresi 4 hafta olarak ilan edilmis
ve kamp 6ncesi ve kamp bitiminde sabah a¢ karnina Sporcu Egitim ve
Saglik Arastirma Merkezin (SESAM) de uzman Kkisiler tarafindan kan
numuneleri alindi. Sporcularin kamp boyunca beslenme ve diger ihtiyaclar
ayni ortamda standart olarak giderildi.

3.2.Kullanilan Aletler
3.2.1. Boy ve Viicut Agirhginin Olgiilmesi

Deneklerin vicut agirliklari 0.01 kg hassasiyeti olan kantarda kg
cinsinden ¢iplak ayak, tigért ve tayt ile tartildi. Boylar ise; kantarda sabit
olan 0.01 cm hassasiyetinde metal bir metre ile denekler dik pozisyonda
ciplak ayakla 6lgilda.

3.2.2. Antrenman siiresi

Calismaya katilan antrenman grubuna Avrupa sampiyonasi éncesi
taekvondo federasyonu tarafindan belirlenen 4 haftalik antrenman
programi uygulandi. Antrenmanlar boyunca sporcularda standart sartlar
olusturulup anremanin seyri takip edildi .Uygulanan 4 haftalik antrenmanin
bayanlar Uzerinde bazi fizyolojik degisiklige neden oldugu calismalarla
kanitlanmistir. Haftada 5 antrenman ve 4 haftalik antrenman sUresi
boyunca sedanter bayanlarda fiziksel gelisimi dnemli derece artmistir’.
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3.2.3. Antrenman programi

Haftallk antrenmanin; planlamasi, c¢alismalarin amaci, yiklenme
yogunlugu ve o hafta yapacagimiz antrenmanin agirlik merkezi yilhk
antrenman planinin temel amagclarinin uzantisi olmahdir. Yapilacak olan
antrenamanlarin  sayisi, karekteri yilllk antrenman periyotlamasinin
dénemlerine ve antrnmanlarin amaglarina gére degisir. Genellikle haftanin
ilk glinU hafif ortalarina dogru agir ytklemeler yapilir. Haftanin son
antrenmani ise taktik calismalara ayriimahdir'’.

Deneklere uygulanan antrenman ilk ¢ hafta giinde ¢ift antrenman
olup son hafta ginde tek antrenman olarak uygulanmistir.
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Tablo.3.2.3.1. Haftallk kamp antrenman programi ( ¢ift antrenman sabah
antrenman programi) (1-2-3. hafta )

Pazarte Sali Carsamba | Persembe Cuma Cumar-tesi | Pazar
Si
(Sabah)
Antrenman Genel Genel _ Genel Genel _ Dinlen
Karekteri kondisy kondisyon kondisyon kondisyon me
on
Antrenman Hafif Hafif _ Hafif Hafif _ _
Sikhg! ve o o
siddeti %40-60 %40-60
%40-60 %40-60
Antrenman 60-75 60-75 dk 60-75 dk 60-75 dk
Siiresi dk
Acik Agik Agik Alanda Acik Alanda
Alanda Kros Kros Kosusu
Caligmalar Alanda Kros _ Kosusu s _ _
Kros
Kosusu Kosusu
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Tablo.3.2.3.2. Haftalik antrenman programi ( aksam antrenmani) (1-

2-3. hafta)

(Aksam)

Antrenman
Karekteri

Antrenman
sikhgi ve
Siddeti

Antrenman
Siresi

Caligmalar

Teknik

Genel

Kondisyon

Taekwondo
antrenmani

%70-80

Orta

120 dk

Isinma,

Taekwondo
antrenmani,

Ellik
calismasi,

TOm tenikler
ellik Gzerinde
uygulanacak

Kombine
teknik

Taekwondo
antrenmani

%80-90

Yiksek

120 dk

Isinma

Ellik Gzernde
kombine
teknik
calismalar

Teknik

Taktik

Kombine

Taekwondo
antrenmani

%90-100

Yiksek

120 k

Isinma

Seyguard
(yelek)
Uzerinde
karsihkh
partner ile
taktik
calismalar,

Kombineli
tenik
calismasi
(canh hedef)

Teknik Teknik Misabaka
antrenmani

Taekwondo | Taekwondo
antrenmani | antrenmani Mag

%80-90 | %60-70 | %80-90

Yiksek orta Yiksek

120 dk 120 dk 120 dk

Isinma Isinma Isinma

Seyguard Misabaka | 4 —6 (3x3)
(yelek) antrenmani | miisabaka,
Uzerinde

o serile Hersporou4 30k
P taktik -6 (3x3) special
alismalar muisabaka teknik
eals ' | yapacak calisma
Kotrgrl?;lsen Misabaka
timan | 0
(canli hedef toknik

calismasi

Dinlenme
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Tablo.3.2.3.3.Hafta antrenman programi (her gin tek antrenman) (4.

hafta )
Pazartesi Sali Carsamba | Persembe Cuma Cumartesi Pazar
Antrenman | Teknik taktik Teknik Teknik Teknik taktik Teknik taktik Genel Dinlenme
Karekteri taktik taktik kondusyon
Antrenman %70 %80 %60-80 %80 %40 _ _
sikhgt ve
orta orta orta orta hafif
Siddeti
Antrenman 90 dk 90 dk 90 dk 90 dk 90 dk 90 dk
Siresi
istasyon Serbest | istasyon Serbest Sartli sparing Degisik
Caligmalar | calismasi, calisma, | galismasi, calisma, calismasi branslarda
sporcu sporcu serbest
. partneri ile . partneri ile calisma
;ﬁ‘:lrl‘}'('l‘l bzel teknik ;ﬁ‘:lrl‘}'('l‘l 6zel teknik (Karsiliklt) - hasketbol,
g calisma g calisma voleybol,
calismalar calismalar
Futbol)

3.2.4. Analizler

Sporcu Egitim ve Saglik Arastirma Merkezin (SESAM)’ de dirsek
venesindan (v. Brachialis) usuline uygun olarak yeterli miktarda alinan
kan 6rneklerinden bazi hematolojik parametreler, coulter kiti kullanilarak
coulter marka cihazla belirlendi(RBC, WBC, PLT, HG, HCT, MCV, MCH,
MCHC)(Made in USA ). Diger kan érnekleri Ethylenediaminetetraacetic
asit (EDTA) iceren tiplere aktarilarak 15 dakikaligina 4 °C de 3500 rpm’de
hemen santriflj edilerek elde edilen serumlardan bazi biyokimyasal
parametreler randox kiti kullanilarak echooto analizériinde belirlendi
(Kolesterol, Trigliserid, Glikoz, Ure, AST, ALT) (made in England).
Arastirmaya katilan deneklerin kan érnekleri alinirken, denekler arasindan
menstlel dénemde olmayan &rneklem grubu secilmistir. Menstruasyon
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déneminde kan parametrelerinin etkilenecedi distnilerek deneklerin
menstriel dénemlerine dikkat edilmistir

3.2.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiki analizlerinin yapilmasinda SPSS
paket programi kullanildi. Tim deneklerin élcllecek parametrelerinin
ortalama degerleri ve standart hatalari hesaplandi. Kamp &ncesi ve
sonrasi farkliliklarin tespitinde ise bagimh ‘t’ testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tim sporculardan elde edilen WBC (Lokosit, Akyuvar)
dlzeylerine ait degerler tablo 4.1 ve grafik 4.1’ de

gOsterilmigtir.

Tablo 4.1. Kamp Oncesi ve Sonrasi WBC Diizeyleri (n=15)

WBCx103/mm3
(white blood cell)

K.O (X +SD)

K.S (X +SD)

15

6,4467+1,2322

6,4533+1,6008

-,021

,984

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamh farklilik

yoktur (p>0.05)

Grafik 4.1 WBC Diizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi
Ortalamalari  (WBCx10%/mm?®)
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4.2. Tim sporculardan elde edilen RBC (eritrosit) diizeylerine

ait deg@erler tablo 4.2 ve grafik 4.2" de gdsterilmigtir.

Tablo 4.2. Kamp Oncesi ve Sonrasi RBC Diizeyleri (n=15)

N KO (X+sSD) K.S(XsD) t p
RBCx106/mm3

(Red blood
cell)

15 4,6767+,2781 4,6000+,1808 1,514 ,152

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda anlaml farklilik
yoktur (p>0.05)

Grafik 4.2 RBC Dizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi

Ortalamalari (RBCx10%/mm?)
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4.3. Tim sporculardan elde edilen HGB (Hemoglobin)
dlzeylerine ait degerler tablo 4.3 ve grafik 4.3 te

gOsterilmigtir.

Tablo 4.3. Kamp Oncesi ve Sonrasi HGB Diizeyleri (n=15)

N KO (X+sD) K.Ss(X#sp) t p
HGB (g/dl)

(Hemoglobin)

1512,9807+,7463 13,6313+,7711 -3,878 ,002*

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark dnemlidir
(p<0.05)

Grafik 4.3. HGB Diizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi
Ortalamalan (HGB g/dl)
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4.4. Tim sporculardan elde edilen HCT (Hematocrit)
dlizeylerine ait degerler tablo 4.4 ve grafik 4.4’ te

gbsterilmigtir.

Tablo 4.4. Kamp Oncesi ve Sonrasi HCT Diizeyleri (n=15)

N KO (X+SD) K.S(X+SD) t p
HCT (%)

(Hematokrit)
1540,1927+1,9377 41,1187+1,9755 -3,057 |,009*

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark 6nemlidir
(p<0.05)

Grafik 4.4. HCT Diizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi
Ortalamalari (HCT %)
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4.5. Tdm sporculardan elde edilen PLT (Trombosit)
dizeylerine ait degerler tablo 4.5 ve grafik 4.5 de

gOsterilmigtir.

Tablo 4.5. Kamp Oncesi ve Sonrasi PLT

(Trombosit)Duzeyleri (n=15)

N K.6(X1xsSD) K.S (X £SD) t p
PLTx103/m
' m3
(Trombosit) 15 239,0333+40,9276 | 268,4667+41,4571 -3,096 ,008*

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark 6nemlidir
(p<0.05)

Grafik 4.5. PLT Dizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi
Ortalamalari (PLTx10%mm
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4.6. Tim sporculardan elde edilen MCV (Ortalama Alyuvar
Hacmi) dizeylerine ait degerler tablo 4.6 ve grafik 4.6’ da

gOsterilmigtir.

Tablo 4.6. Kamp Oncesi ve Sonrasi MCV Diizeyleri (n=15)

N KO(X+SD) KS(XXtsp) t P
MCV (fL)

(Mean

Corpq_scular 15 85,5733+83,7729 87,8067+3,0422 3,738 ,002*
Voliime)

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark dnemlidir
(p<0.05)

Grafik 4.6. MCV Diizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi
Ortalamalan (fL)
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4.7. Tim sporculardan elde edilen MCH (Ortalama
Hemoglobin Hacmi) dizeylerine ait degerler tablo 4.7 ve

grafik 4.7’ de g0Osterilmistir.

Tablo 4.7. Kamp Oncesi ve Sonrasi MCH Diizeyleri (n=15)

MCH N KO (X+SD) K.S(X+SD) t p
- (pg)(Mean
Corpuscular
Hemoglobin)

—

527,8600+1,5706/29,3200+1,4708 -6,088 ,000*

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark 6nemlidir
(p<0.05)

Grafik 4.7. MCH Diizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi
Ortalamalarn (pg)
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4.8. Tim sporculardan elde edilen MCHC (Ortalama Alyuvar
Hemoglobin Konsantrasyonu) dizeylerine ait degerler tablo

4.8 ve grafik 4.8’ de gosterilmigtir.

Tablo 4.8. Kamp Oncesi ve Sonrasi MCHC Diizeyleri (n=15)

MCHC (%) N K. (X+SD) K.S(X#SD) t P
(Mean
Corpuscular

Hemoglobin 1532 3333+,654333,3400+,7462 -6,680 ,000*
Concentration)

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark 6nemlidir
(p<0.05

Grafik 4.8. MCHC Diizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi
Ortalamalari (%)

44



4.9. Tim sporculardan elde edilen kolesterol dlzeylerine ait

degerler tablo 4.9 ve grafik 4.9’ de gOsterilmigtir.

Tablo 4.9. Kamp Oncesi ve Sonrasi Kolesterol Diizeyleri

(n=15)

Kolesterol N k.© (X SD)
(mg/dl)

K.S (X +SD)

(Cholesterol )
15157,6600+11,4031

143,1867+17,4949

4,253

,001*

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark 6nemlidir

(p<0.05)

Grafik 4.9. Kolesterol Diizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi

Ortalamalari (mg/dl)
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4.10. Tim sporculardan elde edilen trigliserit dizeylerine ait

degerler tablo 4.10 ve grafik 4.10° de g6sterilmigtir.

Tablo 4.10. Kamp Oncesi ve Sonrasi Trigliserit Diizeyleri

(n=15)
_ N K.O(X+SD) K.S (X +SD) t p
Trig (mg/dl)
(Tryglicerides)
1556,2607+10,4081 56,2933+13,9900 -,008 ,993

* Kamp o6ncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamlilik

yoktur(p>0.05)

S

Grafik 4.10. Trigliserit Diizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi

Ortalamalari (mg/dl)
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4.11. Tim sporculardan elde edilen Glikoz diizeylerine ait

degerler tablo 4.11 ve grafik 4.11’ de g6sterilmigtir.

Tablo 4.11. Kamp Oncesi ve Sonrasi Glikoz Diizeyleri (n=15)

Glikoz 'N| k.6 (X+SD) K.S (X £SD) t p
(mg/dl)
(Glucose)

1585,7120+5,1045 94,1947+6,9749 -4,584 ,000*

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark énemlidir
(p<0.05)

Grafik 4.11. Glikoz Diizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi
Ortalamalari (mg/dl)
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4.12. Tuim sporculardan elde edilen Ure diizeylerine ait

degerler tablo 4.12 ve grafik 4.12’ de gOsterilmigtir.

Tablo 4.12. Kamp Oncesi ve Sonrasi Ure Diizeyleri (n=15)

Ue N KoO(XisD) K.S(X1SD) t p
(mgy/dl)
~ (Urea)

15 23,1087+8,5489 26,7800+5,7750 | -1,525  ,150

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamh farklilik

yoktur (p>0.05)

Grafik 4.12. Ure (Urea) Diizeylerinin Kamp Oncesi ve
Sonrasi Ortalamalari (mg/dl)
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4.13. Tim sporculardan elde edilen AST (Aspartat Amino
Transperaz) dizeylerine ait degerler tablo 4.13 ve grafik

4.13’ de gosterilmisgtir.

Tablo 4.13. Kamp Oncesi ve Sonrasi AST Diizeyleri (n=15)

AST(UN) N k.6 (X+SD) K.S(X+SD) t p
(Aspartat
- Amino
Transperaz) 15 20,9087+3,7945 25,5567+3,7851 -4,923 ,000

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark 6nemlidir
(p<0.05)

Grafik 4.13. AST Diizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi
Ortalamalar (U/l)
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4.14. Tum sporculardan elde edilen ALT (Alanin Amino
Transperaz)  duzeylerine ait dederler tablo 4.14 ve grafik

4.14-" de gosterilmistir.

Tablo 4.14. Kamp Oncesi ve Sonrasi ALT Diizeyleri (n=15)

N KO6(XtsD) K.S(Xzsp) t p
ALT (U/l)

(Alanin

Amino 1517 8653+5,8437 20,5847+3,9900 -2,492| ,026*
Transperaz)

* Kamp 6ncesi ve sonrasi degerler arasindaki fark 6nemlidir

(p<0.05)

Grafik 4.14. AST Diizeylerinin Kamp Oncesi ve Sonrasi
Ortalamalarn (U/1)
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5. TARTISMA

Egzersizin hematolojik parametreler Uzerine etkileri konusunda
bircok calisma bulunmaktadir.Kan parametreleri egzersizin tipini ve
yogunlugunu etkiledigi  gibi, egzersiz de kan parametrelerini
etkilemektedir™.

Egzersiz, vicudun maruz kaldigi en blyldk streslerden biridir.
Arastirmada egzersizin bazi hematolojik ve biyokimyasal parametreleri
nasil etkiledigi incelenmeye ¢aligiimistir.

Arastirmada deneklerin kamp 6ncesi vicut agirhgr ortalamalari
62,03, kamp sonrasi 60,90 dir. Vicut agirhgr ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik yoktur (p<0.05)

Calismada Taekwandocularin WBC dtizeyleri incelendiginde (Tablo
4.1) kamp déneminin sporcularin l16kosit duzeylerinde énemli bir degisiklik
meydana getirmemistir (p>0.05).

Kronik egzersizin WBC degerleri Gzerindeki etkilerini inceleyen
calismalarda Yeh ve ark (2006)*' 12 hafta diizenli egzersiz yapan 14
erkek ve 23 bayan sporcular da 12 hafta éncesi ve sonrasi alinan kan
orneklerinde WBC diizeylerinde anlamli bir degisiklige rastlaniimamistir
(p<0.001). Banfi ve ark (2006)% kamp 6ncesi ve sonrasi 19 erkek rugby
oyuncusunun kamp sonrasi lokosit dizeylerinin  benzer oldugu
bildirilmistir. Ergiin ve ark(2006)% tarafindan yapilan calismada, 2 hafta
dizenli aerobik egzersiz yapan orta yas erkeklerin, 2 hafta sonunda alinan
kan 6rneklerinde I6kosit dizeylerinde anlamli bir artis tespit edilememistir
(P,0.01).

Arastirmada 4 haftalik kronik egzersizin l6kosit diizeylerinde énemli
bir degdisiklik meydana getirmemis olmasi yukaridaki calismalarla da
desteklenmektedir. Calismada elde edilen mm® teki I6kosit sayisinin
litarGrlerde insanlar igin bildirilen normal lokosit sayisi degisim sinirlan
icinde oldugu belirlenmistir’*34%94,
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Buna karsin Mashiko ve ark (2004)* nin calismasinda 20 giinliik
kamp déneminde 25 rugby oyuncusunun |6kosit dizeyleri incelenmis ve
kamp sonrasi l6kosit dizeylerinde anlamh azalma tespit edilmistir
(P<0.01). Patlar S (2006)® 4 haftalik kronik submaksimal egzersizin
|6kosit dUzeyleri Uzerine etkilerinin incelendigi c¢alismada egzersiz
periyodu sonrasi l6kosit dlUzeylerinde anlamli  dizeyde artig
bildirilmistir.(P<0.05).Telford ve Cunningham (1991)%" arastirmasinda 6
hafta intensiv antrenman programi uygulanan 12 erkek atletin I6kosit
dizeylerinde anlamli artis kaydedilmigtir. (P>0.05).

Nitekim akut egzersiz uygulamalarinin ise I0kosit dlzeylerinde
6nemli artiglar meydana getirdigi yapilan bir gok arastirmada Ozyener ve
ark1994, Beydagi ve ark 1993, Katsuhiko ve ark 2003, Unal ve ark 2001,
Reid ve ark 2004, Lazaro 2006, Katsuhiko ve ark 2003, Green ve ark
2003)*-°>98:99.100.101.139 g5r(5imekle birlikte, bu artisin egzersizin yol actigi
plazma kayiplarina bagli oldugu, yorgunluga kadar yapilan kisa sureli
egzersizin  WBC  sayilarini  yikselttigi, bu olayin  sadece
hemokonsantrasyon = mekanizmasiyla  acgiklanamayacagi, egzersiz
esnasinda meg/dana gelen metabolik degisikliklerle de iligkili olabilecegdi
bildiriimektedir”.

Galismada deneklerin eritrosit diizeyleri incelendiginde (Tablo 4.2 )
kamp ddbnemi sporcularin eritrosit dizeylerinde 6énemli bir degisiklik
meydana getirmemigtir. (P>0.05).

Arastirmada elde edilen mm®teki RBC sayisinin insanlar icin
bildirilen normal eritrosit diizeyleri iginde oldugu belirlendi’ 434",

Yeh ve ark (2006)°'12 hafta diizenli egzersiz yaptirilan, 14 erkek 23
bayan sporcunun 12 hafta sonunda RBC dilzeylerinde anlamli bir
degisiklik gdrilmemistir. Umit ve ark (2004)'% 9 sedanter ve 9 sporcu
denegde uygulanan 2 haftalik egzersiz programi éncesi ve sonrasi her iki
grupta da RBC diizeylerinde anlamli bir fark bulunamamistir. Halson ve
ark (2003)°, tarafindan 4 hafta intensiv antrenman uygulamasi
sonucunda, RBC parametrelerinde anlamsiz distsler bulunmustur.Green(
1991)'® tarafindan 7 sedanter denek (izerinde yapilan calismada 8
haftalik egzersiz programinin 4. haftasi RBC dizeylerinde anlaml bir farka
rastlanmaz iken, daha sonraki haftalarda anlaml artiglar tespit edilmistir.
Su ve ark (2001)'* tarafindan 16 erkek ve 8 bayan judocuya uygulanan 5
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haftallk antrenman programi sonunda, RBC dizeylerinde disls
g6ralmastar.

Nitekim ¢esitli yogunlukta uygulanan egzersiz tiplerinde; Zergeroglu
ve ark (1999)'% sedanterlere uygulanan basamak testi sonucunda,
Ozdengil (1998)'% sedanter erkeklere % 60 max. VO, ile 60 dk yapilan
akut egzersiz sonrasinda, Unal (1998)'%” 30 dk aerobik egzersiz sonrasi,
Ercan ve ark (1996)'® 10 km. lik kosu sonrasi deneklerin RBC
dlzeylerinde anlamh artis bildirilmigtir (P<0.05). Akut submaksimal
egzersizin RBC dlzeylerini, egzersiz 6ncesi degerlere oranla anlamli
dlizeyde artirdidi, bu artislarin egzersizin yol actigi plazma kayiplarina
bagl oldugu bildiriimistir®.

Spodaryk K. (1993)'°  olimpik sporcular (izerinde yapilan
calismada dayanikhlik 6zelliginin baskin oldugu branglarda RBC dlizeyinin
yUksek oldugu, sporcular da sedanter bireylere oranla daha yiksek RBC

diizeyine sahip olduklari bildirilmistir'°.

Galismada uygulanan 4 haftalik yodun egzersiz programinin
sporcularin RBC diizeylerinde anlamsiz dislis meydana getirdigi, dolayisi
ile yogun egzersizin neden oldugu mekaniksel travma sonucu damar igi
hemolizin Girblz ve ark(2002)""'"" diistislere sebep olabilecegi
bildirilmektedir. Uzun sireli egzersizlere bagh olarak RBC sayisinin

azalmasinin performansi olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir' 2,

Calismada deneklerin hemoglobin dizeyleri incelendiginde (Tablo
4.3 ) kamp doénemi sporcularinin HGB dlzeylerinde anlamh  artig
meydana getirmistir (P<0.05).

Arastirmada elde edilen HGB miktarlari; insanlar icin bildirilen
normal HGB diizeyleri degisim sinirlari icinde bulunmustur”-#>4394,

Benzer olarak Unal (1998)'%" 8 haftalik aerobik egzersiz sonrasi
deneklerin HGB degerlerinde anlamli (P<0.05) artislar bulmustur. Freund
ve ark (1991)'" max VOynin % 60-80’i ile yaptirilan egzersizlerde
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deneklerin HGB dizeylerinde anlamli (P<0.05) artiglar tespit etmistir.
Niamen ve ark (1999)'"*, kronik egzersiz sonrasi sedanter bireylerde HGB
dizeyinde anlamli artis (P<0.05) bulmusglardir.

Benzer olarak, Gallagher ve ark (2000)'"°, 18-29 yas arasi
yetiskinlerde normal ve ek besinli gruplara uyguladidi 8 haftalik aerobik
egzersiz sonucunda, HGB dlzeylerinde her iki grupta da énemli (P<0.05)
artislar bulmuslardir. Bilyllkyazi ve Turgay (2000)''® da, erkek sporcular
Uzerine yaygin interval antrenmaninin kronik etkilerini arastirmiglar,
sonucta HGB diizeylerinde 8 haftalik kronik egzersiz sonrasi anlamli
(P<0.05) artis bulunmustur.

Antrenmanlar sonucu HGB miktarinda artis gérilmekte, bu artisin
kan hacmi artisindan oldugu belirtimekle birlikte’, egzersiz esnasinda ve
sonrasinda meydana gelen hipoksik sartlardan dolayi, dokulara, ihtiyag
duyulan oksijenin taginabilmesi amaci ile bébreklerde yapilan eritropoietin
hormonu salgilanir ve hormonun kemik iligini uyarmasi sonucunda
hemoglobin yapimi artirilir. Kronik egzersizlerde meydana gelen max VO
gelisimi, hem hemoglobin miktarinin artisina hem de oksijen tasima
yeteneginin gelismis olmasina baglidir Erol ve ark (1999)'"". Dolayisi ile
caismada hemoglobinde meydana gelen anlamh (P<0.05) artis,
literatUrlerle paralellik gdstermesi bakimindan sonuglar destekler
niteliktedir.

Galismada deneklerin hematokrit (Hct) dizeyleri incelendiginde
(Tablo 4.4 ) kamp dénemi sporcularin hematokrit dizeylerinde édnemli bir
artis meydana getirmistir (P<0.05).

Arastirmada elde edilen Hct dizeyleri insanlar icin bildirilen normal
hematokrit diizeyleri degisim sinirlari iginde bulunmustur 78434,

Calismanin sonuglarina paralel olarak Unal g1998)107 8 haftalik
aerobik egzersiz sonrasinda, Ers6z ve ark (1995)'"® sedanter gencler
Uzerine 6 haftalik iIlimh egzersiz uygulamalari sonucunda, Wade ve ark
(1987)'"° 32 vyas erkeklere akut egzersiz uygulamalari sonrasinda,
deneklerin HCT dlizeylerinde anlamli (P<0.05) artislar bulunmustur. 13
erkek tekwondocuya uygulanan 4 haftalik kamp dénemi sonrasi HCT
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diizeylerinde anlaml artislar bildirilmistir Boyali ve ark (2006)'%°. 10
sporcuya uygulana 20 gunlik kronik egzersiz sonrasi HCT degerlerinde
anlamli artis bulunmustur®.

Buna karsin Mashiko ve ark (2004)% 25 sporcuya uygulanan 20
gunlik kamp déneminin HCT dlzeylerinde istatiksel degisiklige yol
acmadigi, Green ve ark(1991)'®, 6 haftalik yiksek siddette interval
antrenmanin HCT dizeyde bir artis meydana getirmedigi, 16 erkek ve 8
bayan judocuya uygulanan 5 haftallk antrenman programi sonunda,
hemotokrit degerlerinde azalma géraldigine (P< 0.05). Su ve ark
(2001)', dair calismalar da mevcuttur.

Yogun egzersiz programi uygulayan atletlerde karakteristik olarak
hematokrit degerlerinde disls olmakta ve bu durum sporcu anemisi
olarak degerlendiriimektedir’”.

Calismada hematokritte meydana gelen artisin  egzersiz
periyodundan kaynaklandigi, egzersizden kaynaklanan hematokrit
artisinin, egzersize bagli hemokonsantrasyon ve daha 6nemlisi splanik
dolasimdan sirkller dolasima hematokriti yiksek olan kan verilmesi ile
izah edilebilecegi bildirimektedir’8434°,

Calismada belilenen mm®teki PLT sayisi, insanlarda_bildirilen
trombosit sayisi normal degisim sinirlari icerisinde yer almaktadir’8434°

Arastirmada deneklerin trombosit (Plt) dizeyleri incelendiginde
(Tablo 4.5 ) kamp dénemi sporcularin trombosit dizeylerinde anlamli bir
artis meydana getirmistir (P<0.05).

Benzer calismalarda Boyali ve ark (2006)'®° |13 erkek sporcu

dene@e uygulanan 4 haftalik kamp déneminin PLT dizeylerinde anlamli
artis meydana getirdigi gorilmustiir (P<0.05). Arslan ve ark (1997) ' Aktif
spor yapan 29 kiz 6grenciye uygulanan kronik egzersiz sonrasi PLT
dlzeylerinde anlamli artig bildirilmig; ayrica spor yapan kiz gocuklarinin,
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kontrollerine oranla yiksek dizeyde PLT dizeylerine sahip olduklar tespit
edilmistir (P<0.01).

YUksek siddetteki egzersiz sonrasi, metabolizmada bir c¢ok
degisiklikler ortaya cikmaktadir. Ayrica akut maksimal egzersiz sonrasi,
PLT trombosit sayisinda artislar oldugu ve bu artisin bazi immunolojik ve
hematolojik parametrelerde degisimlere neden oldugu cesitli arastirmacilar
tarafindan ortaya konmustur. Akut submaksimal egzersizi takiben
trombosit dizeylerinin yikseldigi, kanama ve pihtilagsma sUrelerinin ise
kisaldigi ileri suUrGlmektedir Konuyla ilgili c¢alismalarda hematolojik
parametrelerdeki bu degisikliklerin egzersizden hemen sonra gérilmesine
karsin, egzersizi takip eden 24 saat icinde bu degisikliklerin istirahat
diizeyine déndigl bildiriimektedir®' . Nitekim, Ozdengil (1998) %,
sedanter erkeklere % 60 max. VO, ile 60 dk yaptirdigi akut egzersiz
sonrasl, trombosit sayilarinda anlamli (P<0.05) artis tespit etmistir.

Buna karsin Unal (1998) ' | 8 haftalik kronik aerobik egzersiz
sonrasi PLT dlzeylerinde énemli (P>0.05) farklilik bulamamistir. Benzer
olarak Blyikyazi ve ark (2002)"",nin calismasinda sedanter deneklere
uygulanan kronik egzersiz sonrasi PLTseviyelerinde anlamh (P>0.05)
farklilk géralmemistir.

Galismada 4 haftallk kamp sonrasi trombosit dizeylerinde elde
edilen anlamh (P<0.05) artis, egzersize bagli hemokonsantrasyonla izah
edilebilecedi gibi vicudun zorlanim ve baski altina girmesi ve stres
olusturan etkenlerin sempatik sinir sistemi aktivasyonuna neden olmasi ve
PLT sayisini artirmasi olarak izah edilebilir’#34>68121

Arastirmada, alyuvar indekslerini  olusturan MCV (Mean
Corpuscular Volume, Ortalama alyuvar hacmi), MCH (Mean Corpuscular
Hemoglobin, Ortalama Hemoglobin Hacmi) ve MCHC ( Mean Corpuscular
Hemoglobin Concentration, Ortalama Alyuvar Hemoglobin
Konsantrasyonu) degerleri incelendiginde (tablo 4.6., tablo 4.7., tablo 4.8)
her (¢ parametrede de anlamli artig bulunmustur (P<0.05).
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Calismada belirlenen MCV, MCH ve MCHC degerleri insanlarda
bildirilen MCV, MCH ve MCHC sayisi normal degdisim sinirlari icerisinde
yer almaktadir’434>68.121

Kratz ve ark (2002)'® maratoncular (izerinde yapilan calismada
maraton yarisi sonrasi MCV, MCH, MCHC degerlerinin anlamh dizeyde
arttigini bildirmistir. Branch ve ark (1997)'?® 26 saglikli bayan denekten 12
haftalik egzersiz periyodu 6éncesi ve sonrasi alinan kan &rneklerinden
MCV, MCH, MCHC dizeylerinde anlamli artis bulunmustur (P<0.05).

Nitekim Pouramir ve ark (2004) *°, 10 haftallk bir egzersiz
programina tabi tutulan 35 erkek jimnastikginin, program éncesi ve sonrasi
alinan kan 6rneklerinde MCV, MCH, MCHC diizeylerinde dnemli bir
degisiklik bulamamislardir (P>0.05). Rietjens ve ark tarafindan (2002)°",
11 (7 erkek, 4 bayan) olimpik atlet Gzerinde yapilan calismada,
deneklerden sezon 6ncesi ve sonrasinda kan érnekleri alinmis ve MCV,
MCH ve MCHC parametrelerinde anlamli (P>0.05) degisiklikler
gb6rilmemistir.

Calismada 4 haftallk kamp déneminin sporcularin MCV, MCH,
MCHC duzeylerini arttirdigi ve bu artigin literatrlerle kismen paralellik
gOsterdigi gértlmektedir.

Galismada elde edilen hematolojik sonuglara bakildiginda, yapilan
bir cok arastirmada ileri strlGld0gu gibi gerek akut, gerekse kronik egzersiz
sonrasi hematolojik parametrelerde goérilen artis, hemokonsantrasyon
mekanizmasi ve sempatik sinir aktivitesi ile agiklanmaktadir. Literatirlerde
egzersizin hematolojik parametreler Gzerinde nasil bir etki olusturduguna
dair fikir birligi bulunmamaktadir.

Calismada uygulanan 4 haftalik kronik egzersizin, hematolojik
parametreleri, arttirici ydnde etkiledigi séylenebilir.

Arastirmada belirlenen total kolesterol dlizeyleri insanlarda bildirilen
normal degisim sinirlari icerisinde yer almaktadir 67:6263.6465
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Calismada deneklerin total kolesterol dlzeyleri incelendiginde
(Tablo 4.9) kamp dénemi, sporcularin total kolesterol diizeylerinde anlamh
bir azalma meydana getirmistir (P<0.05).

Benzer olarak Leon ve ark (2002) '** | 27 bayan denege
uygulanan 4 haftallk egzersiz periyodu sonrasi, total kolesterol
diizeylerinde anlamli diisiis tespit edilmistir. Mashiko ve ark (2004)%
Kollej rugby oyuncularina uygulanan 20 gunlik hazirhk kampi éncesi ve
sonrasi alinan kan érneklerinden total kolesterol diizeylerinin kamp éncesi
dizeye oranla anlamli sekilde distigu bildirilmigtir (p<0.05). Yalin ve ark
(2001) '® 19 bayan, 22 erkek sedanter denede 4 hafta, giinde 60 dk
ylrlyds egzersizi uygulamasi sonucunda total kolesterol dizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli diisiis kaydedildi (p<0.001).

Bununla birlikte akut egzersiz yaptirilan Googyear ve ark (1990)'?

12 bayan atletin, 42 km maraton vyarisi sonrasi total kolesterol
dizeylerinde anlamli disls tespit edilmistir. Bagska bir calismada Beard
ve ark (1996)'?’ tarafindan 3 hafta siire ile haftada 5 giin yaklasik 1,5 saat
aerobik egzersiz ve hafta sonlarinda yurOyds ile yag orani disik diyet
programini uygulayan, 38 i kadin, 42 si erkek 80 denekte, program sonrasi
total-kolesterolde (%20) anlamh azalmalar bildirilmigtir.

Buna karsin Giada ve ark (1995) ' 12 yasli,12 genc erkek
sedanter denege 2 ay slresince uygulanan bisiklet egzersizi sonrasi total
kolesterol dizeylerinde bir fark tespit edilememistir. 18 haftalik bir
egzersizin programinin total kolesterol dizeyleri (Gzerinde anlamli
degisiklik yapmadigi bildirilmistir’® Tanaka (1997) '?° 10 hafta siiresince
(haftada 3 giin, 45 dk, %60 max VO,) 18 sedantere uygulanan ylizme
egzersizinin sonunda total kolesterol diizeylerinde anlamli bir degdisiklige
rastlanmamistir (P>0-05).

Dlzenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara oranla daha disuk
kolesterol degerlerine sahip olduklart bir c¢ok calismada ortaya
konulmustur® 8130,
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Egzersizin lipid parametreleri Gzerindeki etkileri, bireylerin fizik
kondisyonuna, egzersizin tipi, sdresi, yogunluguna ,cinsiyet ,yas ,irk,
cevresel sartlar ve beslenme dizeylerine gbére degiskenlik
gbsterebilmektedir.

Calismada kamp ddéneminin sporcularin  total kolesterol
dlzeylerinde anlamli azalma (P<0-:05) meydana getirmesi, yapilan
arastirmalarla da desteklenmektedir.

Calismada belirlenen trigliserid dizeyleri, insanlarda bildirilen
normal degisim sinirlari icerisinde yer almaktadir®'-62:63.6465

Arastirmada deneklerin trigliserid dizeyleri incelendiginde (Tablo
4.10) kamp dbénemi, sporcularin trigliserid dizeylerinde istatistiksel bir
farkhlik meydana getirmemigtir (P>0.05).

Benzer olarak 18 haftallk egzersiz uygulamasmm trigliserid
lizerinde anlamli degisiklik yapmadigi bildirilmistir’>. Sedanter orta yas ve
geng¢ bayanlara uygulanan 12 haftalik aerobik (kosu, yUrlyls) egzersiz
uygulamasinin sonrasi trigliserid dizeylerinde istatistiksel bir fark
yoktur'®'.

Nitekim Beard ve ark (1996)'?" |3 hafta siire ile haftada 5 giin
yaklagik 1,5 saat aerobik egzersiz programini uygulayan, 38 i kadin, 42 si
erkek, 80 denegin, program sonrasi trigliserid dizeylerinde (%26) anlamli
azalmalar kaydedilmistir. Yaman tarafindan vyapilan bir calismada
(2002)%°, bayanlarda % 80'max VO, seviyesinde haftada 3 giin yapilan
dizenli egzersizlerde trigliserid dlizeylerinde dislis saptanmistir.

Galismada kamp dbnemi, sporcularin trigliserid duzeylerini
etkilememistir (P>0-05). Her ne kadar arastirmayi destekler calismalar
olsa da genel anlamda bir fikir birligi olugsmamaktadir. Calismanin
sonuglari normal insanlar i¢in verilen degisim sinirlari igcinde yer alsa da
sporculardaki lipid dizeyleri sedanter bireylere gbére daha dislk seviyede
oldugu bir cok calismada gorilmektedir®®>131132  Egzersizle trigliseridin
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dismesinin, kas ve yag dokuda artan lipoprotein lipase ile iligkili oldugu
bildirilmistir”°.

Calismada belirlenen glikoz dizeyleri, insanlarda bildirilen normal
degisim sinirlari icerisinde yer almaktadir'?,

Galismada deneklerin glikoz dizeyleri incelendiginde (Tablo 4.11)
kamp dbénemi, sporcularin gliloz dizeylerinde anlamli artis meydana
getirmistir (P<0.05).

Stuart ve ark (2004) ® Treadmillde yaptirilan akut egzersizinin kan
glikoz diizeyinde artisa neden oldugu bildirilmistir. Kratz ve ark (2002)'#
Atletler Uzerinde yapilan calismada, bir maraton yarigi sonrasi kan glikoz
diizeylerinde &nemli artis oldugu kaydedilmistir. Ergiin ve ark (2006)%
Yas ortalamalan 53.2 yil olan dizenli egzersiz yapan erkek deneklere
yaptirilan akut aerobik egzersiz sonrasi kan glikoz dizeylerinde anlamli
artis tespit edilmistir (P<0.05).

Howlettve ark (1998)%% elit sporcularda yaptiklari calismada akut
egzersizin kan glikoz diizeyini arttirdigini bildirir iken, Zuluiani (1983)%
egzersizin kan glikoz dizeyini azalttigini savunmustur.

Kan glikoz ddzeyinin normal degerin altina diserse hipoglisemi,
normalin (izerine ¢ikarsa hiperglisemi olusur®.

istrahatte glikoz glukagon yardimiyla, karacigerden glikojenin yikimi
ve amino asitlerden olusur. Egzersizde ise glikoz, glikojenolizis ve
glukagonla birlikte adrenal medulladan salinimi artan katakolaminlerin
yardimi ile artar. Egzersizin siddeti ve sdresi bu hormonlarin salinimini
arttirmaktadir.  Galismada kamp ddbneminin, sporcularin  glikoz
dizeylerinde anlamh artis meydana getirmesi literatirlerle de
desteklenmektedir’.
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Calismada belirlenen Ure dlzeyleri, insanlarda bildirilen normal

degisim sinirlari icerisinde yer almaktadir'®.

Calismada deneklerin Gre dlzeyleri incelendiginde (Tablo 4.12)
kamp dbénemi sporcularin dre dizeylerinde anlamsiz artis meydana
getirmigtir (P>0.05).

Benzer olarak Su ve ark (2001)'® 16 erkek ve 8 bayan judocuya
uygulanan 5 haftalik antrenman programi sonunda Ure dizeylerinde artis
tespit edilmistir. Mashiko ve ark (2004)®. Rugby oyuncularina uygulanan
20 gunlik kamp déneminde, O6ncesi ve sonrasi alinan kan drneklerinden
yola cikilarak Ure degerlerinde anlamli artis gdzlenmigtir. (p<0.05). Yas
ortalamalari 53.2 olan sedanterlere uygulanan akut aerobik egzersiz
sonras! (re diizeylerinde anlamli artis bildirilmistir. Erglin ve ark (2006)%.
10 ar kisilik 3 deney grubuna 12 hafta sireyle uygulanan farkli aerobik
niteligindeki dayanikliik antrenmanlarinin  Gre dlzeylerinde artiglar
meydana getirdigi bildirilmistir.

Agir egzersizler de iskelet kasi ve kalp kasi hlcrelerinin
sarkoplazmik membranlarinda hasara, kas kontraktilitesinde ve miyofibril
yapida bozulmaya ve Ure diizeylerinde degisiklige yol agmaktadir'®*'3°,

Calismada uygulanan 4 haftalik yogun kamp dénemi sporcularin
Ure dlzeylerinde anlamsiz artis meydana getirmesi beklenen bir sonug
olup mevcut arastirmalar ile de desteklenmektedir.

AST, ALT (alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz)
karaciger hicre harabiyetini gdsteren testlerdir. Karaciger fonksiyon
testleri anlamina gelen bu enzimlerin karacigerin etkilendigi disutnulen
hastaliklarda, bazi maddelerin (ilaglar) karacigerdeki toksik etkileriyle, asir
kas zorlanmalari sonucunda kasta me);dana gelen dejenerasyonda
kandaki diizeyleri artabilmektedir®'62:6364.65.71

Galismada belirlenen ast ve alt dizeyleri, insanlarda bildirilen
normal degisim sinirlari icerisinde yer almaktadir®,
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Calismada deneklerin ast ve alt dizeyleri incelendiginde (Tablo
413, Tablo 4.14) kamp ddnemi, sporcularin alt ve ast dizeylerinde
anlamh artis meydana getirmistir (P<0.05).

Mashiko ve ark (2004)%* Sporculara uygulanan 20 giinlik kamp
dénemi icinde uygulanan antrenman programi sonrasi, alt ve ast
diizeylerinde anlamli artis bildirilmistir (p<0.05), Su ve ark (2001)'™ 16
erkek ve 8 bayan judocuya uygulanan 5 haftalik antrenman programi
sonunda alt ve ast degerlerinde yiikselme bildiriimistir., Saka (2005)'%
Yas ortalamalari 25 olan 12 sedanter erkek denege uygulanan akut
egzersiz sonrasl ast ve alt dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli artig
tespit edilmistir (p<0.01, p<0.05). Ultra maraton atletlerin yaris 6ncesi ve
sonrasl alt ve ast degerlerinde anlamli artis gézlemlenmistir (P<0.05) '8

Egzersizin siddeti ve siresindeki artisin, genel olarak alt ve ast

duizeylerini arttirdigi bilidirilmistir'>’.

Arastirmada alt ve ast dlizeylerinde elde edilen artis, uygulanan 4
haftallk yodun egzersiz programinin, hicreleri strese soktugu ve hicre
zarlarinda gecirgenlik artisina sebep olusturdugu séylenebilir, dolayisi ile
calismanin sonugclari, literatirlerle paralellik gdstermesi bakimindan
6nemlidir.

Egzersizin; tipine, siddetine ve suUresine bagl olarak kan
parametreleri ve biyokimyasal dizeylerde degisiklikler oldugu
bilinmektedir’”.

Calismalar arasindaki farkhhklar, uygulanan egzersizin siddeti,
sUresi, tipi deneklerin yas, cinsiyet, vicut yag oranlari, performans
seviyeleri ve beslenme dizeylerindeki degiskenlikten kaynaklanabilir.
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6.SONUC

Calismadan elde edilen sonuglara gére

-Calismada uygulanan kamp dbénemi yodun egzersiz periyodu
|6kosit diizeylerinde énemli bir degisiklik meydana getirmemistir (p<0.05).

-Arastirmada kamp dénemi egzersiz sonrasi eritrosit diizeylerinde
anlamsiz disids meydana gelmistir, bu disls yodun egzersizlerin sebep
oldugu damar ici hemolizden kaynaklanabilir. Bu azalma sporcularda
performans disukligine neden olabilir.

-Calismada yodun egzersiz programi  sonrasi hemoglobin
dizeyinde anlamli artis vardir (P<0.05). Yodun egzersiz sonrasi meydana
gelen hipoksik sartlar kemik iliginden hemoglobin yapimini artirabilmekte
ve antrenmanlar sonucu hemoglobinde meydana gelen artis, max VO, yi
de artirabilmektedir.

-Arastirmada hematokrit te meydana gelen anlamli (P<0.05) artis,
egzersize bagh hemokonsantrasyon mekanizmasindan
kaynaklanabilecegi gibi hipoksik  uyum ve daha &nemlisi splanik
dolasimdan sirkller dolagima hematokriti yiksek kan verilmesi ile de izah
edilebilir.

-Calismada kamp dbénemi yogun egzersizin sonrasi trombosit
dizeylerinde elde edilen anlamh (P<0.05) artis, yogun antrenmanlarin
vicudu zorlanma ve baski altina almasi dolayisi ile stres olusturan
etkenlerin sempatik sinir sistemi aktivasyonuna neden olmasi ile izah
edilebilir.

-Arastirmada uygulanan kamp dénemi antrenmanlar sonrasi MCV,
MCH ve MCHC dulzeylerindeki anlamh (P<0.05) artis, literatirlerde de
bildirildigi Uzere hemakonsantrasyon mekanizmasi ve sempatik sinir
aktivitesiyle agiklanabilir.
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-Calismada kamp dénemi kronik egzersizin kolesterol seviyesinde
anlamh (P>0.05) azalma, trigliserid dlUzeyinde (P<0.05) bir fark
olusturmamasi, egzersizde kas ve yad dokuda artan lipoprotein lipase
iliskisi ve harcanan enerjinin, kan lipidleri ve serbest yagd asitlerinin
egzersizde kullanimindan kaynaklanabilir.

-Arastirmada kamp dénemi yogun antrenman programi kan glikoz
seviyesini anlamli (P<0.05) dizeyde artirmistir. Egzersizle beraber
sempatik sinir uyarilarinin adrenal medullaya ulasmasiyla, buradan
katekolaminlerin salgilanmasi artar; bu hormonlarin artisinin kan glikoz
dlzeyinin artisina sebep olabilecegdi s6ylenebilir.

-Calismada kamp dénemi yogun egzersiz sonrasi tre dizeylerinde
istatistiksel bir fark yoktur (P>0.05). Fakat antrenmanlar sonrasi meydana
gelen anlamsiz artis, yogun egzersizlerde iskelet ve kalp kasi hiicrelerinin
sarkoplazmik membranlarinda hasara, kas kontraktilitesinde ve miyofibril
yapida bozulmaya ve Ure dizeylerinde degisiklige yol acabilir. Bununla
beraber yogun antrenmanlarin protein metabolizmasini etkileyerek kan tre
dizeylerinde artisa sebep olabilecegdi, antrenman ve misabaka esnasinda
oksijen alimi ve metabolik hizin artmasinda bu artisin da etkili oldugu
sdylenebilir.

-Calismaya gére kamp dénemi 6ncesi ve kamp dénemi sonrasi alt
ve ast duzeylerinde anlamli (P<0.05) artis olmasi yogun egzersizle
beraber asirn kas =zorlanimlari sonucunda kasta meydana gelen
dejenerasyondan kaynaklanabilir.

Performans degerlerini  etkileyen 6-8 haftalk antrenman
programlarindan sonrada yapilacak hematolojik ve biyokimyasal
degerlerin 6lgildigu calismalarin karsilastirilmalari yapiimasi bu alana
zenginlik katacagi digtnulebilir.

-Arastirmaya g6re Avrupa Sampiyonasi 6ncesi uygulanan kamp
dénemi  antrenman programinin, sporcularda bazi hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerde degisiklige neden oldugu, fakat bu
degisikliklerin merkez (SESAM) tarafindan verilen referans araliklarinin
disina c¢ikmadigi, literatlirlerde verilen normal degisim sinirlar icinde

64



oldudu, dolayisi ile en azindan &l¢llen parametreler acisindan sporcularda
herhangi bir risk olusturmadigi séylenebilir.

Sonuc olarak kamp dénemi antrenmanlarin sporcularda HGB,
HCT, PLT, MCV, MCH, MCHC, AST, ALT ve Glikoz dizeylerinde anlamli
artis (P<0.05), Kolesterolde anlamli (P<0.05) disls, WBC, RBC,
Trigliserid ve Ure dlUzeylerinde istatistiksel bir fark yoktur (P>0.05).
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7.0ZET

Arastirma; elit Gst dizey bayan taekwondocularda, A Milli takim
kamp déneminin bazi hematolojik ve biyokimyasal parametreler Gzerindeki
etkisini arastirmak, amaciyla yapildi.

Calismaya; yas ortalamalari 22,26 yil, boy ortalamalari 171.07 cm
vicut agirhgi ortalamalari kamp 6ncesi 62,03 kg, kamp sonrasi 60,90 kg
olan 15 bayan sporcu katildi. Calismaya katilan deneklere Avrupa
sampiyonasi 6ncesi 4 haftalik antrenman programi uygulandi.

Kamp éncesi ve kamp sonrasi alinan kan érneklerinde, HGB, HCT,
PLT, MCV, MCH, MCHC, AST, ALT ve Glikoz diizeylerinde anlaml artis
(P<0.05), Kolesterol seviyelerinde anlamli (P<0.05) dasts, WBC, RBC,

PLT ve Ure diizeylerinde ise istatistiksel farklilik yoktur (P>0.05).

Elde edilen verilerin istatistiki analizlerinin yapilmasinda SPSS
paket programi kullanildi. Kamp 6ncesi ve sonrasi farkliliklarin tespitinde
ise bagimli " testi uygulandi.

Arastirmada kamp dénemi antrenmanlarin WBC dizeylerinde bir
fark olusturmadigi, RBC dlzeylerinde anlamsiz disisin yogun
antrenmanlarin sebep oldugu damar i¢i hemolizden kaynaklanabilecedi,
HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC ve PLT dizeylerinde anlamli artisin
(P<0.05), yodun antrenmanlar sonrasi meydana gelen hipoksik sartlarin
vicudu zorlamasi ve baski altina almasi ile stres olusturan etkenlerin
sempatik  sinir  sistemi  aktivasyonuna  neden olmasi ve
hemakonsantrasyon mekanizmasi ile birlikte splanik dolasimdan sirkller
dolasima hematokriti yiksek kan verilmesinden kaynaklanabilir.

Kolesterol seviyesinde anlamh (P<0.05) dists ve trigliserid
dlzeyinde bir fark olmamasi , egzersiz sirasinda kas ve yag dokuda artan
lipoprotein lipase iligkisi ve harcanan enerjinin, kan lipidleri ile serbest yag
asitlerinin  kullanimindan kaynaklanabilir. Kan glikoz seviyesin deki
anlamh (P<0.05) artisin sebebi, egzersizle beraber sempatik sinir
uyarilarinin adrenal medullaya ulasmasi ve buradan katekolaminlerin
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salgilanmasinin artmasi kan glikoz diizeyini artirabilir. Ure diizeylerinde ki
anlamsiz  artisin, yogun antrenmanlarin protein metabolizmasini
etkileyerek kan Ure dizeylerinde artisa sebep olabilecegdi, antrenmanlar
esnasinda oksijen alimi ve metabolik hizin artisi da bu artis da etkili
olabilir. ALT ve AST dizeylerinde anlamh (P<0.05) artigin, yogun
egzersizle beraber asiri kas zorlanmasi sonucunda kasta meydana gelen
dejenerasyondan kaynaklanabilir.

Elde edilen sonugclar insanlar i¢in verilen normal degisim sinirlari
icinde oldugu, dolayisi ile en azindan o6lgllen parametreler agisindan
sporcularda herhangi bir risk olusturmadigi séylenebilir.

Anahtar kelimeler :Antrenman, Hematololoji, Biyokimya
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8. SUMMARY

This study was carried out to investigate the effects of camping
period on some haematological and biological parameters of high class
elite teakwondo sportswomen.

15 sportswomen whose average age was 22.26 years, average
height was 171.07 cm, and average weight was 62.03 before and 60.90
kg after the camp were taken as the subjects in the study. A four-week
training programme was applied to the subjects.

There was significant increase in HGB, HCT, PLT, MCV, MCH,
MCHC, AST, ALT, and glucose of the subjects (P<0.05), and a
significant decrease in their cholesterol levels (P<0.05), and there was
no statistical difference in their WBC, RBC, PLT and uric levels
(P<0.05).

SPSS package programme was implemented in order to analyse
the data statistically, and a dependent ‘' test was conducted.

It was determined that the camping period on training caused no
difference in WBC levels and the insignificant difference was caused by
intravenous haemolysis caused by intense training and the significant
increase in HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, and PLT levels (P<0.05)
was caused by the nervous system activation caused by the agents
causing stress putting the body under force and pressure through
hypoxic conditions appeared just after intense training and transfer of
blood with high heamatocrit to the circular circulation from splanic
circulation together with heamoconcentration mechanism.

It was also determined that the significant decrease (P<0.05) in
the cholesterol level and the absence of difference in triglyceride level
(P<0.05) was caused by the increased lipoprotein lipase interaction in
the muscles and fat tissues during the exercises, and the energy
consumption was caused by the use of blood lipids and free fat acids in
exercises. It was determined that the significant increase (P<0.05) in
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blood glucose level was caused by reach of sympathetic nerve stimulus
to adrenal medulla and that, therefore, the increase in catecholamine
increased the blood glucose level. The insignificant increase in urea
levels was caused by intense trainings that affect the protein
metabolism which caused an increase in blood urea level and the
oxygen intake during the trainings caused that increase. The
degeneration in the muscle as a result of extreme force during the
exercises caused a significant increase in ALT and AST levels (P<0.05).

It can be said that the data obtained were in the normal change
limits and thus there is no risk for the sportswomen regarding the
parameters obtained.

Key words: Training, Haematology, Biochemistry.
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Vil

SEMBOLLER
KISALTMALAR

ALT(alaninaminotransferaz) AST(aspartataminotransferaz): Karaciger
paransim hicreleri iginde fonksiyon yapan ve sadece hicre
bozukluklarinda kana gegen enzimlerdir.

Eritropoetin: Kemik iliginde eritrosit (alyuvar) yapimini artirict hormon.

Glikoz :Mono sakkaritler icinde metabolizmada en fazla karsilasilan ve en
fazla metabolik yola sahip olan seker glikoz

Granilosit: Es anlam: nétrofil. Vicudumuza giren mikroplari ve yabanci
maddeleri yutarak yok eden lékosit (akyuvar). Kemoterapiden sonra gecici
olarak sayilar azalir. Asiri azalmalarda enfeksiyon hastaligina bagh ates
g6ralar.

Haptoglobin : Pargalanan eritrositlerden agiga c¢ikan hemoglobini
baglayan haptoglobin viicuttan demir ve protein kaybini énlemektedir

Hemakonsantrasyon : kanin yogunlugunun artmasidir.
Hematokrit:( HCT) Kandaki eritrositlerin % olarak belirtilen toplam hacmi.

Hematoloji : Kanin ve kan htcrelerini yapici organlarin (kemik iligi, lenf
organlari, dalak) hastalklari ile ugrasan bilim dal.

Hemoglobin: (HGB,HB)Eritrositlerin (alyuvarlarin) igindeki, dokulara
oksijen tasiyan renkli madde. Elektronik kan sayimi cihazlarinin
ciktilarinda "HBG" seklinde belirtilir.

Hemoliz : Eritrositlerin, hicre zarinin pargalanmasi sonucu hemoglobin
molekiliiniin disari cikmasina verilen isimdir*®.

Hemostaz: Hicrelerdeki kanamanin (hemostaz) durdurulmasidir
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Homeostaz: Vicudun dengelerini koruyan sistemdir.

Kolesterol: Besinlerden alinabildigi gibi vicudun kendisinin de
sentezleyebildigi ve hormon yapimi icin ihtiya¢ duyulan bir lipit taraduar.

Kreatinin: Kanda ve kaslarda bulunan ve idrarla vicuttan atilan bir
madde. Bobrekler iyi calismadiginda, kanda dre gibi yUkselir.

Lenfosit: Bagisiklik sistemini yiiriiten akyuvarlar. Lenfositler B ve T lenfositler
ve NK hiicreleri olmak iizere iige ayrilir. Plazma hiicreleri B lenfositlerden tiirer.

Lokopeni : Lokosit sayisinda azalma
Lokozitoz; Kanda I6kosit sayisinda artis

MCH :Ortalama Hemoglobin

MCHC :Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu

MCV: Ortalama Eritrosit VolUmU

Metabolizma: Yeni maddelerin biyosentezini (anabolizma )iceren fiziksel
olaylarin timune birden metabolizma denir.

Glukagon: Pankreas tarafindan Uretilerek kana verilen, kan sekerini
artirici etki yapan hormon.

Plazma hucreleri: Antikor (immunglobdlin) yapimi ile gérevli hiicreler.
Multipl miyelomda bu hicreler kanserlesir.

PLT : (Trombosit) Trombositler yuvarlak ya da oval, 2-4 mikron ¢apinda
disklerdir.

Polisitemi: Eritrosit sayisinda artis

RBC:( Eritrosit) Eritrositler kanin sekilli elemanlarinin  biydk bir
bolimudur.

Trigliserid: Trigliseridler veya nétral yaglar denen yaglar, alkol, gliserol ve
yag asitlerinin esteridirler.
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Ure: karaciger tarafindan protein metabolizmasi sonucunda ortaya ¢ikan
amonyaktan sentezlenen bir maddedir

WBC: ( I6kosit ) akyuvarlar organizmayi savunmakla gérevli hiicrelerdir.
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