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YOGUN AEOROBIK EGZERSIiZiN FUTBOLCULARDA ERITROSIT
MORFOLOJiSi UZERINE ETKIiLERi

OZET

Bu calismada yogun aeorobik egzersizin eritrosit morfolojisi lizerine olan etkisinin arastirilmasi
amaclanmistir. Ayrica antrenman ve sezon boyunca sporcularin saglik durumlarmi ve
performanslarim degerlendirmek i¢cin de hematolojik parametreleri ile ilgili caligma yapilmistir.
Bunun i¢in aragtirmaya yas ortalamasi 25.68, boy ortalamalar1 179 cm, viicut agirliklar:
74,37 kg , spor yaslar1 14,16 y1l olan Erciyes Spor Kuliibiinde diizenli antrenman yapan 19

futbolcu katilmustir.

Futbolculardan 6 haftalik kamp ©ncesi, kamp ortas1 ve kamp sonrasi kan Ornekleri alinarak

hematolojik parametreleri ve eritrosit morfolojileri incelenmistir.

Futbolcularn HCT (hematokrit) ve HBG (hemoglobin) degerlerinin kamp ortasinda, kamp
Oncesine ve sonrasina gore arttigi, kamp Oncesi ile sonrasi arasinda fark olmadigi tespit
edilmistir. Kamp ortasindaki bu artis istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,025). RBC (eritrosit
sayis1) agisindan ii¢ grup arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). HGB (hemoglobin) degerinin

kamp Oncesine gore kamp ortasinda arttigi (p=0,000) kamp sonrasinda ise azaldigt bulunmusgtur

(p=0,007).

Bu calismada yogun aerobik egzersiz sonrasinda tespit edilen morfolojik degisikliklerin kamp
ortasinda kamp oncesine ve sonrasma gore arttigi (p=0.000), kamp 6ncesi ile sonrasi arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p=0,08). Ancak bu farkliliklar normal sinir
degerleri iginde artis gOstermistir. Bulgularimiza gore; aerobik egzersizde kamp ortasindaki
artiglarin  sporcu acgisindan olumsuzluk teskil etmedigini ve yogun aerobik egzersizin

futbolcularda eritrosit morfolojisi lizerinde bir etkisinin olmadigin diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Eritrosit, morfoloji, hematolojik parametreler, futbol
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SOCCER PLAYERS ON THE EFFECTS OF EXERCISE ON
ERYTHROCYTE MORPHOLOGY IN INTENSIVE AEROBICS

ABSTRACT

This study aimed to investigate the effect of intensive aerobics exercise on red blood cell
morphology. In addition, training and health status of athletes throughout the season and
hematological parameters of the study was conducted to evaluate the performance. For this
study the mean age of 25.68, 179 cm average height, body weight 74.37 kg , 14.16 y1l years of

age with sports Erciyes Sports Club, the 19 players participated in regular training.

Soccer players before the 6-week camp, camp after camp, and blood samples were taken at the

middle of haematological parameters and red cell morphology were examined.

Soccer Players HCT (hematocrit) and HBG (hemoglobin) values in the middle of the camp,
according to the camp before and after the increase, no difference was found between pre camp.

Camping in the middle of this increase was statistically significant (p = 0.025).

RBC (red blood cell count) found no difference between the three groups (p> 0.05). HGB
(hemoglobin), compared to the value of the camp in the middle of the camp increased (p =

0.000) were decreased after camp (p = 0.007).

In this study, morphological changes were detected after intensive aerobics exercise before and
after camping in the middle of the camp increased (p = 0.000), but there is no statistically
significant difference between pre camp (p = 0.08). However, these differences have increased
over the normal limit values. According to our results, aerobics exercise, increases in the middle
of the camp and intensive aerobics exercise does not constitute negativity in terms of athlete

football players believe that any impact on red cell morphology.

Key words: Erythrocyte, morphology, haematological parameters, Soccer,
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1.GIRIS VE AMAC

Sporcular fiziksel olarak normal ve saglikli olarak tanimlanmasma ragmen, yogun
antrenman ve Yyarigsmalardan, maglardan kaynaklanan psikofizyolojik stres onlarin
homeostazis, biyomkimyasal ve hematolojik sonuglarini degistirebilmektedir (1).
Sporcularda antrenmanlarindan kaynaklanan hematolojik degisimler genellikle klinikle
ilgili olmamasma ve genel popiilasyon i¢in tamimlanan referans aralii icerisinde
bulunmasina ragmen, bazi farliliklar vardir. Bu nedenle antrenman ve sezon boyunca
sporcularin saglik durumlarini ve performanslarini degerlendirmek i¢in hematolojik
parametreleri izlemek ©Onemlidir (1). Bu yiizden, sporcularmm hematolojik durumlar:
ilgili bir ¢cok caligmalar yapilmistir. Ancak yapilan bu ¢alismalarin sonuglar1 birbiri ile
celigkilidir. Bu caligmalarin bazilarinda, sporcularin eritrosit sayilari, hemoglobin
konsantrasyonlari, ortalama alyuvar hacmi, ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu sedanterlere (sporcu olmayanlar) gore daha diisiik bulunurken (2),
bazilar1 ise artis bulmuslardir (3). Bazi calismalar ise fark bulamamistir (4, 5). Bu
farkhiliklarin ~ antrenman yogunlugundan ve antrenman tipindeki fakliliklardan
kaynaklandig: ileri siirtilmektedir (3).

Futbol oyununun baslica fizyolojik ©Ozelligi aerobik metabolizma dayali olmasina
ragmen, sicrama, ceviklik, sprint gibi beceriler ise anaerobik metabolizmaya dayalidir
(6). Hazirlik sezonu antrenmanlar1 futbolcular: en yiiksek form diizeyine ulastirmak ve

miisabakalara hazirlamak i¢in yapilan calismalardir (7).
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Calismamizda, elit diizeydeki futbolculardan, sezon 6ncesi yaptiklar: 6 haftalik hazirlik
kamp antrenmanlarina baslamadan ©Once, kamp ortasinda ve kamp bitiminde kan
ornekleri alnarak, hazirlik donemi futbol antrenmanlarinin eritrosit morfolojileri
tizerine etkisinin arastirilmasi amaclandi. Ayrica ¢alismamizda sporcularin hematolojik
parametreleri (eritrosit sayilari, hemoglobin, hematokrit degerleri) incelenerek, eritrosit
morfolojisi ile hematolojik parametreler arasmnda bir iligkinin olup olmadigi da

aciklanmaya caligildi.



2. GENEL BIiLGILER

Kan dokusu, dolagim sistemi olarak adlandirilan kalp ve damarlar i¢inde, kapali bir
sistemde tek yonde diizenli olarak akan bir sividan ve sekilli elemanlardan olusur.
Kanin hiicreler arasi sivi kismi plazma olarak adlandirilir. Eritrositler, 16kositler ve
trombositler ise kanin sekilli elemanlaridir. Kan, oksijenin dokulara tasinmasi, viicut
savunmasi, hormonlarin dagitilmasinda tasiyici bir ara¢ olarak, olagan hiicresel
islevlerin siirdiiriilmesi i¢in uzak organlar arasinda kimyasal mesajlarin degis tokusunu

saglar (8).
2.1.ERITROSITLER

Kirmiz1 kan hiicreleri olarak da bilinen eritrositler ¢ekirdeksiz, hemoglobin ile dolu,
bikonkav disk bicimli ve gorevlerini damar i¢cinde gerceklestiren kanin sekili elemanidir
Caplar1 6-9 p, kalinliklart merkezde 1 p ve kenarlarda 2-2,5 p kadardir. Yiizey
genislikleri ise 140 umz’dir (Sekil 2.1) (9-11).

Insanda, kemik iliginde gelisip olgunlasarak dolasim kanina gegcmeden hemen once
cekirdeklerini ve organellerini kaybederler. Olgun eritrositlerin iireme, boliinme ve
protein sentezleme yetenekleri yoktur ve cok diisiik metabolik aktiviteye sahiptirler.
Bikonkav disk seklinde olmalarma ragmen esnektirler ve caplarina gore daha dar
damarlardan gecebilirler. Eritrositler dolasim kaninda ortalama 8.0 um, kan

yaymalarinda 7-8 pum capinda goriiliirler (9-11).



Sekil 2.1. Eritrosit goriiniimii. A: Isik mikroskobu diizeyinde B:Taramali elektron mikroskobunda
Goriintimleri. C: Bir kurbaganin kan yaymasinda ¢ekirdekli eritrositler goriilmekte (9-11).

2.1.1.Eritrosit Membram ve Hiicre iskeleti

Eritrosit membrani eritrosite seklini veren iskeleti olusturur. Eritrosit membrani, 6 nm
kalinligindadir; %49 protein, %44 lipid, %7 karbonhidrat icerir. Eritrosit
membranindaki lipidler, diger memeli plazma hiicrelerinde oldugu gibi, hiicre etrafinda
dayanikli bir yapr olusturmak iizere iki tabakali bir yapt meydana getirmektedirler.
Insan eritrosit membran lipidlerinin  %25’ini kolesterol, %60’m1 fosfogliserid,
%5-10’unu glikolipid, geri kalanin1 kolesterol esterleri, serbest yag asitleri, siilfatidler,
triacilgliseroller olusturur. Fosfatidil kolinin 2/3’ii ve sfingomiyelinin %80-85’1
membranin dis ylizeyinde yer alir; fosfatidil serin ve fosfatidil etanolaminin %80-90’1
membranin i¢ yiizeyinde yer alir; kolesterol ve glikolipidler membranin dis yiizeyinde

bulunurlar (12,13).

Eritrosit membraninda iki tiir protein bulunmaktadir. integral proteinler adi verilen
proteinler, lipid tabakalarma sikica baglanmislardir; ekstrinsik proteinler adi verilen
proteinler ise integral proteinlere kovalent olmayan baglar ile baglanan periferik
proteinlerdir. Eritrosit membran proteinlerinden band 3 ve glikoforin, integral
proteinlerdir; spektrin, band 4, aktin, ankrin ise periferal veya ekstrinsik proteinlerdir.
Integral proteinlerin polipeptit zincirleri, membranmn her iki tarafinda da goriiliir;
bunlarin fonksiyonlarmin O, ve CO; tasinmasiyla ve Cl. iyonlarinin diffiizyonuyla

iliskili oldugu sanilmaktadir (12).
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Eritrosit membraninda hiicre i¢i ile hiicre dig1 arasinda iyon dengesini saglayan pompa
sistemleri bulunur; bu pompa sistemleri, Na+/K+ATPaz ve Ca,+ATPaz gibi enzimlerin

etkisiyle calisirlar (12).
2.1.2. Eritrosit Metabolizmasi

Eritrositlerde hemoglobin yapisindaki Fe," seklinin korunmasi, diisiik Na* ve yiiksek K*
diizeyinin siirdiiriilmesi, diisiik Cax+ diizeyinin siirdiiriilmesi, hemoglobin ve diger
proteinlerdeki tiyol gruplarinin oksidasyonunun Onlenmesi, eritrosit membran ve

iskeletinin biitiinliigiiniin korunmas: i¢in enerji gerekmektedir.

Eritrositler, yasamlarini korumak ve siirdiirmek icin gerekli enerjiyi glukozdan
saglarlar. Glukozun anaerobik glikoliz ve pentoz fosfat yolunda yikilimi, eritrositlerin

enerji gereksinimini karsilar:

Eritrositlerde glukozun %90 kadar1 anaerobik olarak glikolitik yol ile yikilir.
Eritrositlerde glikolitik yol, dokularda oksijenin hemoglobinden ayrilmasinda énemli rol

oynayan 2,3-bisfosfogliserat olusumunun da en 6nemli kaynagidir (12,13).

Eritrositlerde glikolitik yol, ayn1 zamanda Nikotinamid adenin diniikleotid (NADH)
saglar. Hemoglobinin oksijene baglanmasi ve saliverilmesi sirasinda hemoglobin
yapisindaki iki degerlikli demirin ii¢ degerlikli demire yiikseltgenmesi ile
methemoglobin olusur; NADH, methemoglobin yapisindaki ii¢ degerlikli demirin
yeniden kullanilmak tizere iki degerlikli demire indirgenmesinde gorevli enzimler i¢in

gereklidir (12,13).

Eritrositlerin omrii, insanda ve kopekte yaklasik 120 giin, sicanda 100 giin kadardir.
Insanda her giin eritrositlerin 1/120’si retikiiloendoteliyal sistemde parcalanmakta ve

bunlardan 6,5-7 g kadar hemoglobin aciga ¢ikmaktadir (12,13).
2.1.3. Eritropoez (Eritrosit Yapimi)

Kandaki eritrositlerin viicut i¢cinde yapimina eritropoez denir. Eritropoez kemik iliginde
gerceklesir. Eritropoez hematopoezin temel taslarindan biridir ve eritrositlerin normal
dongiisii icin gereklidir. Eritroid seri onciil hiicrelerin normal ¢ogalma ve farklilagsmasi
icin, Fe (Demir), folat ve vitamin Bj, gereklidir. Eritropoezin fizyolojik kontrolii,

hematopoietik biiylime faktorleriyle saglanmaktadir (14-17).



2.2. ERITROSIT SEKIiL BOZUKLUKLARI VE MORFOLOJiK DEGERLENDiRME

Periferik kan yaymalarmin mikroskobik olarak incelenmesi bazi 6zel morfolojiye sahip
eritrosit hastalilarinin tanisinda onemlidir. Yaymalarda eritrositler boyanma, biiytiklitk

degisiklikleri ve sekil degisiklikleri acisindan degerlendirilir (18,19).
Boyanma sekillerine gore asagidaki gibi siniflandirilir (18-21);

Normokromi: Eritrositlerdeki hemoglobinin normal olmasidir. Normal eritrositler

pembe, mor renkle boyanir. Caplart ortalama 7.5 um olan eritrositlerdir.

Eritrositlerdeki bu yap1 Normokromi admi alir (Sekil 2.2) .

|

— T

T v

Sekil 2.2. Normokromi yapusinda eritrosit

Hipokromi (hipokromazi) : Eritrositlerde hemoglobin konsantrasyonunun azligini

gosterir.(Sekil 2.3).

Sekil 2.3 . Hipokromi yapusinda eritrosit (ok) (18-21)
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Hiperkromi (Hiperkromazi): Eritrositlerdeki hemoglobin miktarmin fazla olmasidir

Eritrositler daha koyu boyanirlar. Ortalarindaki soluk alan kaybolur (Sekil 2.4).

Sekil 2.4 Hiperkromi yapusinda eritrosit (ok) (18-21)

Anizokromi (Anizokromazi): Eritrositlerdeki hemoglobin miktarinin esit olmamasidir
Eritrositlerin bir boliimii normokrom, bir boliimii ise hipokrom boyanir. Bu durum iki

ayr1 eritrosit toplulugunun bir arada oldugunu gosterir.

Polikromazi: Hafif mavimtirak tonlamalar igeren eritrositlerin bulunmasidir (Sekil
2.5). Boyle hiicreler normal eritrositlerden daha biiyliktiir. Gergekte bu hiicreler

retikiilositlerden ibarettir. Kemik iliginin aktivitesindeki artisa isaret eder.

Sekil 2.5. Polikromazi yapusinda eritrosit (ok) (22)
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Hedef (Target) hiicresi: Normalden farkli olarak ortasinda hemoglobin icerdigi icin
hedef hiicre adin1 alir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Hedef hiicre yapusinda eritrosit (ok) (22)

Stomatosit : Hiicrelerin santral soluklugu bir yarik seklini almigtir.Hiicrelerin osmotik

fragiliteleri artmistir (Sekil 2.7) (18-20).

Sekil 2.7. Stomatosit yapusinda eritrosit (22)

Biiyiikliik (hiicre cap1) degisiklikleri (18-21);

Normalde eritrositler ¢caplar1 bakimindan birbirlerine hemen hemen esittir. (7-8 pm). Bu

tip eritrositler normosit olarak adlandirilir. Eritrositlerin biiyiikliik farki gosterdigi
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durumlarda anizositoz’dan soz edilebilir. Caplar1 9 pm’dan biiyiik eritrositlere

makrosit, 6 um’dan kiigiik eritrositlere mikrosit denir.
Sekil Degisiklikleri (18-21);

Eritrositlerde normalden farkli sekil degisikliklerine poikilositoz ad1 verilir. Poikilositoz
ya eritrosit yapiminda bozukluk ya da dolasan eritrositlerin cesitli dis etkenlerle

zedelenmesi sonucu olusur.

Sferosit:Eritrositler normalden koyu boyanir. Hiicrenin ortasinda soluk alan goriilmez.
Sferosit, normal eritrosit gibi iki yani i¢biikey disk bi¢iminde degildir. Kiire gibidir.
Normal eritrositten biraz daha kiigiik olabilir (mikrosferosit) ve daha kalindir. En sik
kalitsal (herediter) sferositozda, oto-immun hemolitik anemilerde, yeni doganin ABO
uyusmazhigina bagli hemolitik hastaliginda, clostridium sepsisine bagli hemolitik

anemide ve yaniklarda goriiliir (Sekil 2.8.).

Sekil 2.8. Sferosit yapusinda eritrosit (ok) (22)

Eliptosit ve Ovalosit: Normal kisilerde az sayida (< % 1) ovalimsi eritrosit bulunabilir.
Kalitsal hemolitik anemilerden herediter eliptositoz’da, degisik oranlarda olmak iizere,

cok sayida elips biciminde eritrosit goriiliir. Seyrek olarak, agir demir eksikligi
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anemisinde ovalositler kalem bi¢imini alabilir. (kalem hiicreleri). Yumurtay1 andiran

oval eritrositlere daha ¢ok eritrosit yapimi bozukluklarinda rastlanir. (Sekil 2.9)

Sekil 2.9. Elipsoit-ovalosit yapusinda eritrosit (ok) (22)

Parcalanmus eritrosit: Kiiciik eritrosit parcaciklarina “sistosit”’ya da “sizosit” adi
verilir. Normal kisilerde sistosit orani eritrositlerin % 0.5 ini asmaz. Eritrosit yapimi

bozukluklarinda sistositlere rastlanir (Sekil 2.10).



Sekil 2.10. Sistosit yapusinda eritrosit (ok) (22)

Orak hiicre: Eritrositler orak, yulaf, sandal seklini alir. Bu hiicreler polimerize

hemoglobinden dolayi1 orak seklini andirdigi i¢in bu adi almistir (Sekil 2.11)

Sekil 2.11.0rak hiicre yapusinda eritrosit (ok) (22)
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Gozyas1 damlas1 biciminde eritrosit (dakriyosit): Eritrositler gézyas1 damlasi, armut,
raket ya da el aynasini1 andirir. Eritrosit yapimi bozukluklarinda da (megaloblastik

eritropoez, thalassemia’lar) goriilebilir (Sekil 2.12.).

Sekil 2.12. Dakriyosit yapusinda eritrosit (ok) (18-21)

Pinch Hiicre (knizosit cell): Cimdik hiicreler olarak da isimlendirilir. Kalitsal

sferositozda, hemolitik anemiler ve talasemide goriiliir (Sekil 2.13)

Sekil 2.13 Knizosit yapusinda eritrosit (22)
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Ekinosit: Eritrositin ¢evresinde esit araliklarla yerlesmis kiiciik, birbirine benzer
dikensi cikimtilar dikkati c¢eker. Deniz kestanesine benzetilerek “ekinosit” adi
verilmistir. Eritrositlerin bazi1 glikolitik enzim defektlerinde (6rn. piruvat kinaz

eksikligi) morfoloji tanimlanir. Yaymaya bagl bir artefakt da olabilir (Sekil 2.14).

Akantosit: Bu eritrositin de dikensi cikintilar1 vardir. Ancak, ekinositin aksine,

dikenlerin boylar1 ve araliklar1 esit degildir (Sekil 2.15).

Kabarcik (blister) hiicreleri: Eritrositlerde, yapist bozularak ¢coken hemoglobin (Heinz
cisimcikleri) dalak makrofajlar1 tarafindan ortadan kaldirildiginda bu morfoloji olusur.

Kabarciklar koptugunda eritrosit 1sirilmis bir gériiniim alir (zsirik hiicreleri).

Leptosit: Anormal sekilde ince ve yassi eritrositlerdir. Demir eksikligi anemisi,

talasemi ve karaciger hastaliklarinda sik¢a gozlenir. (Sekil 2.16)

Sekil 2.14 Ekinosit yapusinda eritrosit (22) Sekil 2.15. Akantosit yapusinda eritrosit (ok)(18-21)
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Sekil 2.16 Leptosit yapusinda eritrosit (22)

2.3. HEMATOLOJiK PARAMETELER

RBC (red blood cells): Kam olusturan ana hiicrelerdir. Icerigindeki hemoglobin
sayesinde akcigerlerden dokulara oksijen tasirlar. Saglikli kisilerde eritrosit normal sinir
degerleri 4,50-5,90 M/mm’® arasindadir. Eritrosit sayisinin azalmasi anemi,eritrosit
sayisinin artmasi ise polisitemi olarak adlandirilir (22). Eritrosit sayisini artiran sebepler
(polisitemi): Yiiksek irtifa, sigara, kalp yetmezligi, eritrosit yapimi bozukluklaridir.
Eritrosit sayisin1 azaltan sebepler (anemi) ise; kan kaybi, vitamin eksikligi, demir
eksikligidir (22).

Hemoglobin (Hgb): Hemoglobin kirmiz1 kiirelerde bulunan ve temel olarak oksijenin
tasinmasindan sorumlu maddedir. Normal saglikli bir kisi de Hemoglobin smir
degerlerinin 13,50- 17,50 gr/dl arasinda oldugu belirtilmektedir. Anemili olan kisilerde

hemoglobin degeri normal sinir degerlerinin altinda bulunur (23).

Hematokrit (Hct): Kan viicuttan bir test tiipiine alinip, pihtilasmadan santrifiij edilirse
test tiipliniin en altinda kirmizi renkte eritrositler (%44), onun iistiinde ince seffaf bir
tabaka halinde buffy coat olarak adlandirilan tabakada lokositler ve trombositler (%1)

ve en listte plazma seklinde siralanir. Bu diizenlemeye hematokrit ad1 verilir.
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Hematokrit, eritrosit hacminin total hacme oranimi ifade eder. Saghkli kisilerde

hemotokrit simir degerleri % 40.00-%53.00 arasindadir (9,10).
2.4. ANEMI VE SPORTIF PERFORMANS

Demir eritrosit-Hgb kompleksinde oksijenin taginmasi icin gereklidir. Yine
mitokondrinin i¢ membraninda yer alan hidrojen elektron tasiyici sistemi ve oksidatif
fosforilasyonda gorevli bircok enzimin ko-faktoriidiir. Dolagimdaki demir fazla oldugu
durumlarda ise serbest oksijen radikalleri olusumuna yol acarak oksidatif strese yol
acar. Bilindigi gibi oksidatif stres hiicresel diizeyde hasar yapici bir mekanizmadir.
Bunun i¢in organizmanin; saglikli bir yasam ve en list diizeyde sportif performans icin
demiri belirli smirlarda tutmasi gereklidir. Bu bilgiler 15181 altinda demirin aerobik
metabolizmanin (aerobik performans) etkinligini ve verimliligini diizenleyen

parametrelerden biridir (23).

Sporcularda yapilan c¢alismalarda; hemoglobin degerinin normal sinirlar icerisinde
kalmas1 kosulu ile hemoglobin miktarinda diigmenin sportif performans: etkilemedigi,
referans degerin altinda Hgb degerlerinin ise sportif performans: olumsuz ydnde
etkiledigi bulunmustur. Eritrosit sayisinin yiiksek oldugu (hematokrit) maraton
kosucularinda sportif performansin da arttig1 gosterilmistir (23,24). Yine demir eksikligi
anemisi olan sporcularda demir yiiklemesinin performansi artirici etkisi ortaya
konmustur. Ancak, anemisi olmayan sporcularda, demir yiiklemesinin sportif

performansi artirip artirmadig konusu agikliga kavusturulamamstir (23,24).

Egzersizin basinda damar i¢cinden, dokular arasia sivi kayb1 sonucu eritrositlerin kanda
yogunlugu artar. Fakat egzersiz uzadik¢a dokular arasindan damarn i¢ine sivinin geriye
doniisii sonucu, kandaki yogunlugu gene normal diizeyine doner. Siddetli egzersizler
damarlarda laminar olan kan akimi girdapli bir akim haline cevirmesi ve iskelet
kasinin kasildigi zaman i¢cinden gecen damarlara baski yapmasi nedeni ile bir kisim
eritrositlerde harabiyete sebep olabilir. Egzersizden hemen sonra arteryel kan basinci
evvela birden diiser sonra tekrar yiikselir. Arteryel kan basmcinin en Onemli
determinantlar1 kalbin dakika voliimii ve arteriyol konstriksyon sebebiyle kan akimma
gosterilen periferik direnctir. Egzersiz esnasinda aktif kaslarda arteriyoller dilatedirler
ve dolayisiyla bu kaslarda periferik direng diisiiktiir. Egzersiz sonrasi kan basinci
muhtemelen birikmis metabolitlerin kas damarlarmi kisa bir siire dilate halde

tutulmasidan dolay1 gecici olarak normalin altina diigsebilir. Egzersiz sona erdiginde ilk
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5-10 sn’de goriilen bu diisme sonra yerini yilikselmeye birakir ve basinglart normale

doner (24).

Antrenmanla diyastol sonu hacmi artarken sistol sonu hacmi azalir. Bu da ejeksiyon
fraksiyonun biiytimesi anlamina gelir. Biitiin bu degisimler maksimal oksijen kullanim
kapasitesinin de artmasi anlamina gelir. Antrenmanl kisilerde dinlenim kalp atim sayis1
belirgin sekilde diiserken maksimal kalp atim sayisinda gdze ¢arpan 6nemli bir degisim
gozlenmez. Kalp dolagim sisteminin antrenmanla gelistiginin en kolay gostergelerinden
biri egzersiz sonrasi toparlanmadir. Antrene kisilerde kalp atim sayis1 bir ka¢ dakika
icinde dinlenim diizeyine ulasirken sedanterlerde dakikalar alir. Ayrica egzersiz plazma
proteinlerinde belirgin bir artisa neden olur (6zellikle albumin) ki bu da kanmn ozmotik
basmcinin artamasi sonucunda kana sivi gecisini artirir. Kan hacmi ile birlikte
antrenmanla eritrositlerde de artig olur. Fakat plazma hacmindeki belirgin artigtan dolay1

hematokrit diiser (25).

Sporcu Anemisinin Nedenleri: Hemoliz, hematiiri, myoglobiniiri, gastrointestinal
kanama, plazma voliim degisiklikleri, terle demir kaybi ve beslenme yetersizligi
seklinde siralanabilir. Ancak sporcularda aneminin en 6nemli nedeninin demir eksikligi
oldugunu sdylenmektedir. Sporcularda mikro ve makro travmanin kan kaybina yol
acmasi, bayan sporcularda regl donemlerinde kan kaybiin olmasi, beslenme
programinda demir igerikli {iriinlerin yetersiz bulunmasi demir eksikliginden
kaynaklanan anemiye yol acar. Bunu 6nlemek i¢in sporcularin; depo demirini gosteren
ferritin ,miktarmin Olgiilmesi, referans degerler altinda ise oral demir preparatlarinin

verilmesi gerekir (23).
2.5.FUTBOL OYUNUNUN OZELLIiKLERIi

Bir futbol macinda harcanan enerjinin ¢ogu aerobik yoldan saglanir. Futboldaki
aktivitelerin biiylik boliimiinii, topla oynayan oyuncuya bos alan yaratma veya rakibi
aldatma veya rakibin kosarak izlenmesi gibi aerobik Ozelligi fazla olan topsuz
hareketler olusturmaktadir. Oyuncular topla birlikteyken ve sonuca gitmek icin yapilan
hareketlerde de anaerobik performans 6n plana c¢ikar. Bir magta bir oyuncu 90 saniyede
bir sprint, her 30 saniyede bir de yiiksek siddette eforlar yaparak anaerobik enerji
kaynaklarini kullanirlar. Futbolda gerekli olan enerjinin ¢ogu aerobik yoldan elde
edilmekle birlikte, futbolda asil sonucu belirleyen hareketlerdeki enerji daha c¢ok
anaerobik yoldan saglanir (26).
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Takimdaki pozisyonlara gore de farkliliklar olmaktadir. Orta saha ve yan-orta saha
oyuncular1 daha yiiksek aerobik giice sahipken kaleci ve orta defanslarda daha diisiik

degerler saptanabilmektedir (27).
2.6. HEMOGLOBIN VE EGZERSIiZDE DEGiSiMi

Hemoglobin, insan viicudunun kolayca elde olunabilen belli basli bir proteinidir.
Hemoglobinler, globin proteini ile birlesmis demirli porfirinlerdir. Hem ve gliibinden
meydana gelen hemoglobin, eritrosit stoplazmasindaki proteinlerin %98’ini olusturur.

Hemoglobin sentezi, polikromatofilik eritroblastlarda baglar (28)

Egzersizle Hgb-O, ayrisma egrisi saga kayar. Egzersizin siddeti arttikca bu etki daha
belirgin olur. Boylece diisiik PO,’lerde Hgb’nin kaslara verdigi O, miktar1 artar. Hgb-
O, ayrisim egrisine doku metabolizmasi sonucu meydana gelen H+’indan artma, 1sida
artma, PO,’de diisme gibi faktorler de etki eder ve egriyi saga kaydirir. Ayrica
antrenmanlarda eritrositler icinde artan anaerobik siirecler sonucu 2-3 difosfogliserat da
artar. Bu da Hgb-O, egrisini saga kaydirir. Boylece Hgb, nin Oz’ne olan affinitesini

azaltarak Hgb-O,’nin daha fazla ayrisarak dokuya O, verilisini arttirir (28).

Diizenli egzersiz yapanlarda 6zellikle uzun kosan maratoncularda kan hacminin arttigi

bircok calismada belirtilmistir (28).
2.7. Hematokrit ve Egzersizde Degisimi

Kandaki hiicre yiizdesinin, yani hematokritin ytiksekligi, kan ile kanin diger kisimlari
arasindaki siirtinmenin daha fazla olmas1 anlamina gelir. Bu siirtiinme kan vizkozitesini
olusturur. Hematokrit arttig1 zaman kan vizkozitesi de ¢ok artar (29,30). Bazi calismalar
2 aylik dalis antrenmanlar1 sonucunda hematokrit degerlerinde anlamli bir diigme tespit

etmislerdir (Baslangi¢ degeri 48,7+- 4,7, antrenman sonrasi 44,8+-7,2), (29,30).



3. GEREC VE YONTEM

3.1 GERECLER
SARF MALZEME
1. Glutardialdehyde (Merck)
2. PBS Tablets (Amresco)
3. Lam:1/3 buzlu,rodajli (Lamtek)
4. K3EDTA'1 vakumlu tiip
5. 21G igne
6. Tiip Sporu
DEMIRBASLAR
1. Sanrtifiij
2. Elektron mikroskobu (LEO 440 marka scanning taramali elektron mikroskobu)
3.2. YONTEM
Cahsma Grubu:

Calisma Erciyes Spor Kuliibiinde futbol oynayan ¢aligmaya goniillii katilmak isteyen
benzer yas ve fiziksel Ozelliklere sahip 19 erkek futbolcuda yapildi. Sporcularin
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seciminde, hazirllk kampinda antrenmanlara tam olarak katilmis olmalar1 ve

sigara/alkol igmeyenler gbz oniinde bulunduruldu.
Hazirhk Antrenmanlarn

Erciyes Spor Kuliibii tarafindan sporculara hazirlik doneminde 28 Temmuz 2010-14
Eyliil 2010 tarihleri arasinda 6 hafta boyunca kuvvet, dayaniklilik, siirat antrenmanlar1
(kalp atimi 140-160 atim/dk ), (kalp atimi 160-180 atim/dk) ve (kalp atimi1 180 atim/dk
ve lizeri) yapildi. Antrenman programlar1 agsagidaki gibi uygulandu.

3.2.1. Kan Orneklerinin Alin

Sporculardan hazirlik antrenmanlarina baslamadan, kamp ortasinda ve kamp bitiminden
sonra EDTA’ll tiipler 5ml kan Ornekleri alindi. Kanlarm 2ml’si hematolojik
parametreleri degerlendirmek icin ayrildi. Kalan 3 ml kan Ornegi ise eritrositlerdeki

morfolojik degisimleri incelemek i¢in kullanildi.
Hemetolojik Parametrelerin Olciimii
Alinan kan 6rneklerinde Hgb, Rbc ve Hct degerleri rutin olarak Erciyes Universitesi T1p

Fakiiltesi Merkez Laboratuari’nda olciildii.

3.2.2. Preparatlarin hazirlanmasi

Alman kan Ornekleri serum fizyolojik ile seyreltildi. Seyreltilmis bu kanlardan 500 ul
alinarak ikinci tiiplere aktarildi. Ikinci tiipteki numune serum fizyolojikle bir kez daha
seyreltilip santrifiij edilerek eritrositler izole edildi. Izole eritrositler PBS ile 4000
devirde 10 dakika santrifiij edilerek 3 kez yikanip siipernatan kismu atildi ve pellet kismi
%1,25 gluteraldehit iceren PBS ile tespit edilip 3 saat bekletildi. Daha sonra tespit
edilen siispansiyon homojen hale getirilip lamel iizerine periferik yayma yapilarak

havada kurumaya birakild.

Lamele hazirlanan yaymalar, altin paladyumla kaplandi, stublar iizerine yerlestirildi ve
iletkenligi saglamak icin lamelin kenarlarina giimiis uygulamasi yapildi. Daha sonra
preparatlar Erciyes Universitesi Teknoloji Gelistirme Merkezi (TEKMER)’nde bulunan
LEO 440 marka taramali elektron mikroskobunda 20 kV’de SE modunda goriintiilendi.
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3.2.3. Eritrosit Morfolojilerinin Degerlendirilmesi

Elektron mikroskobunda goriintiilenen eritrositlerin sayim yapilirken hiicreler yirmili
gruplar halinde gruplandirildi ve farkli renkler verilerek sayim yapildi. Altiist ve yan
cizgilere temas eden yarim hiicreler ve iist iiste binmis tanimlanamayan eritrositler
sayima dahil edilmedi. Her bir sporcuya ait 1500 biiyiitmede (diisiik biiyiitmede) ikiser
goriintii alindi. 1500 biiylitme de alinan iki goriintiiden ortalama 400-600 arasinda
normal eritrosit hiicreleri sayildi ve goriilen morfolojik degisikliler kaydedildi. Bu
degisiklikler ekinosit, akantosit, knizosit, sistosit, eliptosit/ovalosit, leptosit,stomatosit,

dakriyosit ve hedef hiicre formlar1 olarak tespit edildi.



Tablo 3.1. 1.Hafta Antrenman Programi
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PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA CUMARTESI PAZAR
5’ serbest kosu 5’ serbest kosu Aecorobik dayaniklilik | Teknik- taktik Aneorobik Taktik Dinlenme
SAAT |5’ esneklik 5’esneklik 5’ serbest kosu 15 Topla 1sinma dayaniklilik 5’ serbest kosu
09:00 15’ oyun 15° % 50 tempo 5’ esneklik 5’ esneklik 5’ serbest kosu 15’ topla 1sinma
5’ esneklik orman kosusu 10’ ritmik 1s1nma 10’ koordinasyon 5’ esneklik 5’ esneklik
11:00 30’ 30x30m aeorobik 5’esneklik 3’ esneklik calismasi 10’ 5:2 oyun 10’ topla siirat
- dayaniklilik calismast | 15° koordinasyon 10’ 5:2 oyun 5’ esneklik 40’ aneorobik calisma | calismast
3’ esneklik calismasi 2’esneklik 30’ kanat 10’ 30x40m alanda 5’ esneklik
15’ sut ¢aligmasi 5x5 hedefsiz oyun 10” %40-50 tempo varyasyonlar1 ve Hedefli oyun 30’ kanat
2’ esneklik 5’ dinlenme ve kosu sut calismasi 5’ yerde esneklik varyasyonlar1 ve
15’ kanat varyasyonlar1 | esneklik 5’ esneklik 5’ esneklik 5’ streching sut caligmasi
caligmasi 20’ yar1 sahada 10° %40-50 tempo 10’ duran top 5’ yerde esneklik
hedefli oyun kosu calismast 5’ streching
10 streching 5’ streching 5’ esneklik 5’ yerde esneklik
20’ yar1 sahada oyun |5’ streching
5’streching
SAAT 15’ toplu topsuz Cabuk kuvvet Kondisyon
1sinma 5’ serbest kosu 10’ kosu
16:00 5 esneklik 5 esneklik 10* esneklik
30’ plyometrik 10’ top-pas calismasi 20’ kondisyon
18:00 kuvvet calismasi 2’ esneklik calismasi
5’ esneklik 30’ ¢abuk kuvvet 5’ esneklik
15’ 30x40m alanda calismasi 20’ 30x40m
hedefli oyun 3’ esneklik alanda hedefli oyun
5’ streching 25’ yart sahada 10’ yer hareketleri
hedefli oyun

5’ streching
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2.3.4. VE 5. HAFTA ANTRENMAN PROGRAMI

Tablo 3.2. (* 4 hafta ayn1 program uygulandi)

PAZARTESI SALI

SABAH ANTRENMANI SABAH ANTRENMANI
Kros Kros
Siddet: %40-60 Siddet: %40-60
Siire: 60-75 dk Siire: 60-75 dk
AKSAM ANTRENMANI AKSAM ANTRENMANI
Teknik- Taktik Teknik- Taktik
Siddet :% 80 Siddet :% 80
Siire:120dk Siire: 120dk

CARSAMBA PERSEMBE
SABAH ANTRENMANI SABAH ANTRENMANI
Kros Kros
Siddet: %40-60 Siddet: %40-60
Siire: 60-75 dk Siire: 60-75 dk
AKSAM ANTRENMANI AKSAM ANTRENMANI
Teknik- Taktik Teknik- Taktik
Siddet :% 80 Siddet :% 60-80
Siire: 120dk Siire :110dk
CUMA CUMARTESI

SABAH ANTRENMANI Teknik- Taktik
Kros Siddet :%50-60
Siddet: %40-60 Siire: 100dk

Siire : 60-75 dk

AKSAM ANTRENMANI
Teknik- Taktik

Siddet :%60-80

Siire : 100dk

PAZAR

DINLENME
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Tablo 3.3. 6. Hafta Antrenman Programi

PAZARTESI SALI
SABAH ANTRENMANI SABAH ANTRENMANI
Teknik- Taktik Hazirlik Maci
Siddet :%40-60 Siddet : %90
Siire:90dk Siire: 90dk
AKSAM ANTRENMANI
Hazirlik Maci
Siddet : %90
Siire: 90dk
CARSAMBA PERSEMBE
SABAH ANTRENMANI SABAH ANTRENMANI
Diiz kosu/ Teknik- Taktik Teknik- Taktik
Siddet :%40-60 Siddet :% 40-60
Siire:80dk Siire :90dk
AKSAM ANTRENMANI
Hazirlik Maci
Siddet : %90
Siire: 90dk
CUMA CUMARTESI
AKSAM ANTRENMANI AKSAM ANTRENMANI
Teknik- Taktik Hazirlik Maci
Siddet :%60-80 Siddet : %90
Siire : 100dk Siire: 90dk

PAZAR-PAZARTESI

DINLENME
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3.2.4. istatistiksel Analiz

Eritrositlerde goriilen ¢esitli morfolojik degisiklikler birlestirilerek tek bir grup morfolojik
degisikligi gosteren tek bir grup olusturuldu ve bu toplamin yiizdeleri hesaplanarak
istatistiksel degerlendirme yapildi. Futbolculardan farkli zamanlarda alinan (KO; KO; KS)
kan orneklerinde hem eritrosit morfolojileri hem de hematolojik parametreleri arasinda fark
olup olmadigmi degerlendirmek i¢in Non-parametrik testlerden Friedman Testi, hangi gruplar
arasinda fark oldugunu bulmak i¢in Non-parametrik testlerden Wilcoxon isaret testi yapildi.
Eritrosit morfolojisi ile hematolojik kan parametreleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek

icinde Korelasyon testi yapildi.



4. BULGULAR

Arastirmamiza katilan 19 erkek futbolcunun bazi fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri ve bu
kisilerden alinan kan drnekleri materyal ve metotta belirtilen yontemlere gore hazirlanip
degerlendirme yapildi. Calismaya katilanlarin, yas ortalamalar1 25,68 + 4,63 yil, boy
ortalamalar1 1,79 + 0.07 cmz, viicut agirliklart 74,37 + 7,92 kg, spor yaslar1 14,16 £ 4,5
yil olarak bulundu (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Sporcularin fiziksel 6zellikleri

Sporcular Yas (yil) Boy uzunlugu Viicut agirhg Spor yas1
(n=19) (cm) (kg) (i
1 18 178 60 9
2 30 181 75 18
3 30 169 66 19
4 19 170 70 9
5 19 189 78 10
6 32 175 68 15
7 28 172 75 20
8 19 175 64 10
9 24 191 91 15
10 24 178 73 15
11 28 185 80 19
12 25 178 73 11
13 25 180 80 10
14 23 187 75 12
15 26 190 84 10
16 30 171 64 20
17 33 180 74 23
18 30 185 85 14
19 25 180 78 10
Ort + SS 25,68 + 4,63 1,79 £0.07 74,37 £7,92 14,16 £ 4.5

Futbolculardan Kamp oncesi (KO), Kamp ortast (KO) , Kamp sonras1 (KS) alinan kan
orneklerinde hematolojik parametreler incelendi. Futbolcularin ii¢ farkli zamanlarda

alinan hematolojik degerleri Tablo 4.2’de gosterildi.



Tablo 4.2. Sporcularin hematolojik parametreleri
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HGB (g/dl) RBC (1076 /ml) HCT (%)

Sporcular (n=19) - - -

KO KO KS KO KO | KS | KO KO KS
1 16,2 17,1 15,6 | 5,05 | 5,32 | 534 ] 46,8 | 51,9 | 48,6
2 15 15,1 14 5,87 | 5,71 | 5,71 | 46,6 | 47,5 | 44,5
3 15,6 16,3 | 144 | 5,07 | 5,06 | 5,01 | 45,7 | 48,4 | 452
4 15,8 16,9 15 5,25 | 5,52 | 546 | 457 | 50,7 47
5 13,9 154 | 142 | 542 | 5,85 | 5,85 43,6 | 48,7 | 453
6 15 144 | 14,1 4,7 4,38 | 4,54 | 44 44 43,4
7 15,3 154 | 129 | 5,07 | 493 | 475 | 44,6 | 449 | 404
8 16 153 | 13,8 | 5,33 52 | 5741 459 | 46,9 | 437
9 14.4 15.1 13.3 | 5.09 | 495 [4.82] 42.1 | 43.8 | 405
10 14 15 14 493 | 492 | 487 | 422 | 462 | 435
11 13.8 145 | 146 | 466 | 473 | 5.18 | 39.7 | 43.4 | 445
12 14.6 15.1 13.3 4.8 4.72 | 448 | 43.7 | 45.7 | 41.1
13 15.3 158 | 156 | 1514 | 53 | 54 | 43.8 | 48.4 | 46.3
14 14.7 15.1 14 4.91 5.1 |5.02] 42.7 | 465 43
15 17.1 17 16.1 563 | 548 [5.55| 50.6 52 49
16 15.8 15.6 | 14.5 5.4 5.16 | 5.15 | 453 | 46.3 | 43.6
17 16 16 148 | 519 | 507 | 52 | 47.1 | 482 | 459
18 12.3 15 12.8 | 419 | 582 | 445] 369 | 473 | 39.8
19 14.3 13.8 | 13.6 | 4.69 | 456 | 4.82 | 42.1 | 433 | 427

HGB:Hemoglobin sayisi; RBC: Eritrosit sayis1;; HCT:Hematokrit
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Sporcularda kamp Oncesi, kamp ortast ve kamp sonrasi eritrosit morfolojilerinde

goriilen degisiklikler Tablo 4.3’de gosterildi.

Tablo 4.3. Sporcularda kamp 6ncesi, kamp ortas1 ve kamp sonrasi eritrosit morfolojilerinde
goriilen degisiklikler ve her bir morfolojinin yiizde degisimleri.

Eritrosit morfolojileri KO (%) KO (%) KS (%)
Ekinosit 299 (2,39) 363 (3,19) 226 (2,03)
Akantosit 220 (1,76) 505 (4,32) 473 (4,24)
Knizosit 151 (1,21) 222 (1,93) 140 (1,26)
Sistosit 142 (1,14) 203 (1,78) 35(0,31)
Leptosit 49 (0,39) 75 (0,66) 40 (0,36)
Eliptosit-Ovalosit 2 (0,01) 0 1 (0,09)
Dakriyosit 2 (0,02) 6 (0,05) 5(0,04)
Hedef hiicre 0 0 1 (0,01)
Stomatosit 3 (0,02) 24 (0,21) 0

Futbolculardan Kamp 6ncesi (KO), Kamp ortas1 (KO), Kamp sonras1 (KS) alian kan
orneklerin materyal metotta belirtildigi gibi eritrosit morfolojisi ag¢isindan

degerlendirildi.
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Tablo 4.4. Sporcularm KO, KO, KS eritrositlerindeki genel morfolojik
degisimlerin yiizdesi

Morfolojik Degisim (%)
Sporcular (n=19) -

KO KO KS
1 4,10 9,96 11,27
2 10,55 15,11 11,23
3 4,8 12,08 7,23
4 6,1 13,89 9,83
5 7,79 13,22 7,13
6 9,58 13,34 12,47
7 7,96 15,39 19,34
8 5,72 8,26 8.4
9 7,66 9,15 8,10
10 7,24 11,12 12,04
11 5,31 14,26 5,05
12 7,01 15,78 8,14
13 3,85 6,43 4,96
14 6,94 10,37 5,94
15 7,27 12,35 5,46
16 6,17 16,96 7,58
17 7,69 11,41 6,04
18 8,73 10,50 7,71
19 10,42 15,52 6,98

Ort +£SS 7,10+ 1,91 12,37 +2,84 8,67 +3,46
KO: Kamp &ncesi; KO: Kamp ortast; KS: Kamp sonrasi

% = (1. goriintii + 2. goriintii morfolojik degisimler/ 1. goriintii+ 2. goriintiideki toplam hiicre sayis1 ) x
100

Kamp ortasinda HCT degerlerinin Kamp Oncesine ve sonrasina gore istatistiksel olarak
arttig1 (p=0,025, Z=3,704, Tablo 4.5), Kamp Oncesi ile sonrasi arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi bulundu (p=0,888, Z=0,141). RBC a¢isindan ii¢ grup arasinda fark
bulunamadi (p>0,05). HgB degerinin kamp Oncesine gore kamp ortasinda arttig1
(p=0,000, Z=3,823, Tablo 4.5), kamp sonrasinda ise azaldigr bulundu (p=0,007,
7=2,696).
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Kamp ortasinda eritrosit morfolojisindeki degisikliklerin Kamp Oncesine ve sonrasina
gore istatistiksel olarak arttigi (swrasiyla; p= 0.000, Z=3,823; p=0,002, Z=3,099, Tablo
4.4.) kamp Oncesi ile sonras1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulundu (p=0,08

Z=1,771, Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Sporcularin eritrosit morfolojileri ve hematolojik parametrelerinin ortalamalar1

Sporcular (n=19) EM HGB (g/dl) RBC (1076 /ml) HCT (%)
(Ort £SS) (Ort £ SS) (Ort £ SS)
KO 7,10 £1,91 15,00 £1,09* 5,59 £2,34 44,16 +2,98
KO 1237284 | 15460,88 5,15+0,41 47,06 £2,63%°
KS 8,67 + 3,46 14,24 +0,90° 5124043 44,11 £2,61

% Kamp oncesi ile kamp ortas1 arasindaki fark (p <0,05).

®: Kamp ortas ile kamp sonrasi arasindaki fark (p <0,05).

¢: Kamp 6ncesi ile kamp sonrasi arasindaki fark (p <0,05).

EM: Eritrosit morfoloji degisimi; HGB:Hemoglobin sayisi; RBC: Eritrosit sayisi; HCT:Hematokrit;
KO: Kamp 6ncesi; KO: Kamp ortasi; KS: Kamp sonrasi

Futbolculardan Kamp 6ncesi, Kamp ortasi, Kamp sonrasi alinan kan drneklerinden elde
edilen hematolojik parametreler ve morfolojik degisimlerden elde edilen sonuglar
karsilastirilmistir (Tablo 4.6, 4.7, 4.8 ). Kamp oOncesi periferik yaymada ekinosit,
akantosit, knizosit, leptosit, sistosit, ovalosit,dakriyosit ve stomatosit hiicre yapilar1 elde
edilmistir (Tablo 4.6 ). Kamp ortas1 ekinosit, akantosit, knizosit, sistosit, leptosit,
dakriyosit ve stomatosit hiicre yapilar1 gozlenmistir (Tablo 4.7). Kamp sonrasi ise
ekinosit, akantosit, knizosit, sistosit, leptosit, ovalosit, dakriyosit ve hedef hiicre yapilar1

gozlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 6. Kamp oncesi hematolojik parametreler ile morfolojik degisikliklerin karsilastirilmasi

HEMATOLOJIK PARAMETRELER

MORFOLOJIK DEGIiSIKLiK GOSTEREN HUCRE FORMLARI

SPORCULAR | RBC o _ - ‘ | OVALOSIT o _

(n) (10%6/ml) | HGB(g/dl) | HCT(%) | EKINOSIT | AKANTOSIT | KNIZOSIT | SISTOSIT | LEPTOSIT | (ELIPTOSIT) DAKRIYOSIT | STOMATOSIT | HEDEF HCR
1 5,05 16,2 468 - 7 13 2 - - 1 - -
2 5,87 15 46,6 6 13 9 - 8 - - - -
3 5,07 15,6 457 2 9 11 7 - - - -
4 5,25 158 457 1 16 2 3 - 1 - - -
5 542 13,9 43,6 6 1 - 1 5 - - - -
6 47 15 44 24 13 4 10 9 - - - -
7 5,07 15,3 44,6 16 17 15 13 3 - - - -
8 5,33 16 459 17 15 6 15 - - - - -
9 5.09 14.4 42.1 12 18 14 10 8 - - - -
10 4.93 14 422 33 1 12 2 - - - -
11 4.66 13.8 39.7 21 21 6 - - - - -
12 4.8 14.6 437 29 10 13 6 3 - - - -
13 15.14 153 43.8 17 - 12 2 - - - - -
14 491 14.7 427 9 10 9 - - - 2 -
15 5.63 17.1 50.6 1 18 11 - - - - -
16 54 15.8 453 22 7 10 1 - 1 - - -
17 5.19 16 47.1 6 1 5 15 - - 1 1 -
18 4.19 12.3 36.9 16 9 10 3 6 - - - -
19 4.69 14.3 42.1 41 4 - 16 3 - - - -

Ort +SS 5,59 +2,34 [ 15,001,09 | 44,16+2,98 | 16,61+2,43 [ 12,22+ 1,07 | 8,88+0,93 |7,89+1,21 |4,90 0,85 | 1,00+0,00 1,00+0,00 1,5+ 0,50
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Tablo 4. 7. Kamp ortas1 hematolojik parametreler ile morfolojik degisikliklerin karsilastiriimasi

HEMATOLOJIK PARAMETRELER MORFOLOJIK DEGIiSIiKLiK GOSTEREN HUCRE FORMLARI

SPORCULAR | RBC o _ R ‘ ‘ OVALOSIT o STOMATOSI
(n) (1076/ml) | HGB(g/dl) | HCT(%) | EKINOSIT | AKANTOSIT | KNiZOSIT | SISTOSIT | LEPTOSIT | (ELIPTOSIT) DAKRIYOSIT |T HEDEF HCR
1 17.1 51.9 10 20 9 10 3 - - 4 —
2 5.71 15.1 475 25 17 7 10 5 - - 1 —
3 5,06 16,3 484 7 33 11 18 6 - - 1 -
4 5,52 16,9 50,7 20 40 14 14 4 - - - —
5 5,85 154 48,7 24 24 13 12 6 - 1 - -
6 4,38 14,4 44 30 24 15 11 6 - - 1 —
7 4,93 15.4 44.9 17 43 17 21 - - 1 - ~
8 52 153 46,9 10 11 11 3 - - 2 —
9 4.95 15.1 438 24 25 6 5 - - 1 —
10 4.92 15 46.2 25 20 14 11 4 - 1 - -
11 4.73 14.5 43.4 27 41 13 10 3 - - - -
12 4.72 15.1 45.7 33 32 24 4 5 - - - -
13 53 15.8 484 6 12 3 14 5 - - - -
14 5.1 15.1 46.5 5 21 12 9 3 - - 6 -
15 5.48 17 52 16 25 14 20 6 - 2 3 -
16 5.16 15.6 46.3 16 32 11 12 3 - - 2 -
17 5.07 16 482 11 22 10 3 6 - - 2 -
18 5.82 15 4713 19 35 8 9 2 - - - -
19 4.56 13.8 433 38 28 14 5 - - - 1 -
Ort +SS 5,15£0,41 | 15,46 £0,88 | 47,06 £2,63 | 19,11£9,49 |26,58+9,23 11,8944,53 | 10,68+5,18 |4,41£1,37 1,25+0,50 2,18 +1,60
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Tablo 4. 8. Kamp sonrasi hematolojik parametreler ile morfolojik degisikliklerin karsilastiriimasi

HEMATOLOJIK PARAMETRELER

MORFOLOJIK DEGIiSIKLiK GOSTEREN HUCRE FORMLARI

SPORCULAR | RBC HGB(g/ _ _ _ _ _ _ _ _ OV_ALOS_iT- _ _ _
(n) (1076/ml) | dl) HCT(%) | EKINOSIT | AKANTOSIT | KNIZOSIT | SISTOSIT | LEPTOSIT | ELIPTOSIT | DAKRIYOSIT | STOMATOSIT | HEDEF HCR
1 5,34 15,6 48,6 12 26 6 8 3 -- -- - -
2 5,71 14 44,5 30 30 7 -- 4 -- - - -
3 5,01 14,4 45,2 4 25 16 2 3 -- -- - -
4 5,46 15 47 11 30 10 4 - - - - -
5 5,85 14,2 45,3 12 24 8 -- 2 -- 1 - -
6 4,54 14,1 43,4 20 28 10 -- 4 -- 1 - -
7 4,75 12,9 40,4 14 38 6 9 3 -- 1 -- --
8 5,74 13,8 43,7 13 25 5 -- 4 -- - - -
9 4.82 13.3 40.5 14 16 7 3 2 -- - - -
10 4.87 14 43.5 14 23 12 1 5 1 -- - -
11 5.18 14.6 44.5 13 18 6 -- 1 -- - - -
12 4.48 13.3 41.1 16 22 9 -- 0 -- - - -
13 54 15.6 46.3 4 19 8 2 0 -- 1 -- --
14 5.02 14 43 8 20 10 4 0 -- -- -- 1
15 5.55 16.1 49 8 19 3 -- 2 -- - - -
16 5.15 14.5 43.6 2 40 4 -- 1 -- - - -
17 5.2 14.8 45.9 9 15 8 -- 3 -- - - -
18 4.45 12.8 39.8 10 31 3 -- 1 -- 1 - -
19 4.82 13.6 427 12 24 2 2 2 -- - - -
Ort +SS 5,12 40,43 | 14,24+0,90° [ 44,11 2,61 | 11,89+6,20 | 24,89+6,80 7,36£3,42 | 3,89+2,80 | 2,22+1,52 1,000,00 1,00+0,00 1,00+0,00
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Calismamizda sporculardan toplanan eritrositlerdeki tiim morfolojik degisiklikler
elektron mikroskobunda incelendi. Eritrositler sporcularda farkli formasyonlarla
gozlendi. Genel olarak elektron mikroskobik goriintiilerine baktigimizda en ¢ok baskin
olan hiicreler ekinosit, akantosit ve knizosit hiicre formlar1 kamp ortasinda kamp oncesi
ve sonrasina gore artiy gostermistir. Periferik yaymalardaki eritrosit morfolojilerinde
kamp ortast kamp Oncesine gore en ¢ok artig gdsteren 4 sporcunun SEM goriintiileri
karsilagtirildi (Sekil 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7, 4.8, 4.9, 4.10, 4.11, 4.12). Eritrosit
yapilarindaki bu sekil bozukluklar: saghkli her insanda goriilebilecek sayida oldugu icin

bu degisimler normal olarak kabul edilmistir.

KAMP ONCESI SEM GORUNTULERI

Kamp Oncesinde periferik yaymalardaki eritrositlerde ortaya ¢ikan hiicre grubu ekinosit,
akantosit, knizosit hiicre grubudur. 3, 4, 5 ve 11 numarali sporcularin SEM
goriintiilerinde ekinosit, akantosit ve knizosit hiicreler daha fazla goriildii (Sekil 4.1, 4.2,

4.3, 4.4). Eritrositlerin hiicre yiizeylerinde partiikiillere rastlandi. (Sekil 4.2)

Detector = SE1

Date :28 Jul 2010 EHT = 20,00 KV Date :14 Sep 2010

Sekil 4.1. 3.sporcuya ait eritrositlerde ekinosit (ok), Sekil 4.2 4. sporcuya ait eritrositlerde akantosit
akantosit (alt ok) ve leptosit (kuyruklu ok) goriilmekte.  hiicre (ok) ve eritrosit yiizeyinde partikiiller
Biiyiitme X 1500. goriildi. Biyiitme x1500
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Date :14 Sep 2010

Sekil 4.3 5.sporcuya ait eritrosit goriintiilerinde Sekil 4.4. 11.sporcuya ait eritrosit goriintiilerinde
ekinosit (ok), akantosit (alt ok) ve leptosit akantosit (ok), sistosit (alt ok) ve knizosit (doniis)
(tst ok) hiicreler goriildii. Biiytitme X1500 hiicreler goriildii. Biiytitme X 1500

Kamp Oncesi sporcularin SEM goriintiilerinde ekinosit, akantosit ve knizosit hiicreler

fazla goriiliirken, leptosit ve sistosit hiicreler nadir olarak goriildii.(Sekil 4.3, 4.4)
KAMP ORTASI SEM GORUNTULERI

Kamp ortasinda periferik yaymalardaki eritrositlerde ortaya c¢ikan en carpici hiicre
grubu ekinosit, akantosit, knizosit hiicre grubudur. Hiicre sayilar1 ve morfolojik
degisiklikler artis gostermistir (Sekil 4.5, 4.6, 4.7, 4.8). Kamp ortasinda gozyasi
hiicreleri goriilmektedir (Sekil 4.7)

NX2
L V' %
Detector = SE1

Date :28 Jul 2010 =20.00kV Date :28 Jul 2010

Sekil 4.5. 3. sporcuya ait SEM goriintiilerinde Sekil 4.6. 4. sporcuya ait eritrositlerde ekinosit
knizosit (doniislii ok), leptositler (alt ok) ve (ok), leptosit (kuyruklu ok) ve akantosit (alt ok).
kep benzeri stomatositler (ok). Biiytitme X 1500 Biiyiitme X 1500
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Detector = SE1
Date :17 Aug 2010 = 0 kv Date :28 Jul 2010

Sekil 4.7. 5. sporcuya ait SEM goriintiilerinde gozyast Sekil 4.8. 11.sporcuya ait goriintiilerde leptosit

hiicresi (sol ok),akantosit (sag ok) ve sistosit (alt ok) (alt ok), akantosit (doniislii ok), knizosit (ok),

goriildi. Biiyiitme X 1500 sistosit (kuyruklu ok) ve ekinosit (iist ok).
Biiyiitme X 1500

KAMP SONRASI SEM GORUNTULERI

Kamp sonrasi periferik yaymalardaki eritrositlerde kamp ortasina gére azalma meydana
gelmistir. Agirlikl olarak yine ekinosit ve akantosit hiicreler dikkat ¢ekicidir.(Sekil 4.9,
4.10, 4.11, 4.12) Kamp sonrasinda hi¢cbir sporcuda stomatosit hiicre gdzlenmemistir.
Kamp sonrasi yine ayni sporcunun SEM goriintiilerinde gozyasi hiicre ve merkezi

incelmeler goriilmiistiir.(Sekil 4.11, 4.12)

90 |
: 9 A

0 C ?C CUSE
A

‘0.

Date :17 Aug 2010

Sekil 4.9. 3. sporcuya ait SEM goriintiilerinde Sekil 4.10. 4.sporcuya ait SEM goriintiilerinde
leptosit (iist ok), akantosit (ok) ve knizosit (doniig ok) knizosit (alt ok) ve akantosit (ok) goriildii.
goriildii. Biiytitme X 1500 Biiytitme X 1500
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MAG= 150K X 10um MA <X 2 Detector = SE1
EHT =2000kV Date :17 Aug 2010 EHT = 20,00 kV Date 28 Jul 2010

Sekil 4.11. 5. sporcuya ait SEM goriintiilerinde Sekil 4.12. 11.sporcuya ait SEM goriintiilerinde
leptosit (iist ok), akantosit (ok), knizosit (doniis ok) knizosit (alt ok), akantosit (ok), leptosit (iist ok)
ve gozyast hiicresi (alt ok) goriildii. ve merkezi incelme (doniis ok) goriildii.
Biiyiitme X 1500 Biiyiitme X 1500

Kamp sonrasi eritrositlerde daha once goriilen (ekinosit, akantosit, knizosit, sistosit,
leptosit ve stomatosit) tiim hiicre yapilarinda kamp ortasina gore azalma gozlenmistir.
Eritrositlerde en fazla goriilen ekinosit ve akantosit yapilar1t 3000 biiylitmede daha

belirgin sekilde gozlenmistir (Sekil 4.13, 4.14).

MAG= 3.00KX Detector = SE1 MAG= 3.00KX Detector = SE1
EHT =20.00kv Date :14 Sep 2010 EHT =20.00 kv Date :17 Aug 2010

Sekil 4.13. Sporcunun SEM goriintiilerinde ekinosit ~ Sekil 4.14. Sporcunun SEM goriintiilerinde
(ok) ve akantosit (iist ok) hiicre goriilmekte. ekinosit (ok), akantosit (alt ok) ve stomatosit
Biiyiitme X 3000 (st ok) goriilmekte. Biiyiitme X 3000



S.TARTISMA VE SONUC

Egzersizin hematolojik parametreler iizerindeki etkilerini inceleyen bircok calisma
yapilmustir. Tiirkiye erkek tekwando mili takiminda miicadele eden tekvandocularin 4
haftalik kamp doneminde bazi hematolojik parametreleri incelenmis ve kamp Oncesi ve
4 haftalik kamp sonrasi alinan kan Orneklerinde HCT ve HGB degerlerinde fark
olmadig1 rapor edilmistir (31). 20 giinlik kamp doneminin sporcularin kan
parametreleri iizerine etkisini arastiran bir ¢calismada bu siire icerisinde sporcularin HCT
ve HGB degerleri arasmnda fark olmadigmi tespit etmislerdir.6 haftahk yiiksek
yogunluktaki antrenmanin HCT ve HGB diizeylerini etkilemedigi gosterilmistir (32).
Akut HCT, HGB ve eritrosit diizeylerini artirdig1 ve 24 saat sonra tekrar bu degerlerin

bazal seviyeye dondiigii bildirilmektedir (33-35).

Egzersizin hematolojik parametreler iizerindeki etkileri ile ilgili bu ¢eliskili sonuglarin,
egzersizin tipine, siddetine ve siiresine bagh oldugu belirtilmektedir. Bu degisikliklerde
deneylerde kullanilan metotlarin, deneylerin zamaninin, uygulanan egzersizin tipinin,
caligmaya katilan kisilerin yaslarinin, cinsiyetlerinin, antrenman durumlarinin, ¢evresel

sartlarin ve beslenme farkliliklarinin etkili olabilecegi rapor edilmektedir (3, 6).

Futbol 6zellikle aerobik ve anaerobik eforlarin ard arda kullanildig1 bir spor dalidir (36).
Baz1 caligmalar futbol oyuncularmin hematolojik parametrelerini rapor etmistir.
Ulkemizde futbolculara 45°er dakikalik 2 devre halinde mac yaptirilmis ve egzersiz

sonrasi alinan kan Orneklerinde hemoglobin hematokrit degerleri yiikselmistir (35).
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Yirmi Brezilya’li futbol oyuncularina 12 haftalik antrenman programi uygulanmis ve 6.
haftada eritrosit hemoglobin ve hematokrit degerlerinin arttig1 bulunmustur (3). 12.
haftada ise hematokrit, hemoglobin ve eritrosit degerlerin tekrar bazal seviyeye
dondiigiinii gostermislerdir. Amerikan futbolu oynayan oyuncularda hemoglobin ve
hematokrit degerlerinde sezonun ilk yarisinda hafif yiikselme bulunurken, ikinci
yarisinda azaldigi bulunmustur (1). Bu calisma futbolcularin eritrosit sayilarinda
antrenman Oncesi, antrenman ortast ve antrenman sonrast herhangi bir degisiklik
bulunamadi. Hemoglobin degerlerinde antrenman ortasinda, antrenman Oncesine ve
antrenman sonrasina gore artig, antrenman sonrasi degerlerinin de antrenman 6ncesine
gore azalma bulundu. Hematokrit degerlerinin ise antrenman ortasinda, antrenman
Oncesine ve antrenman sonrasina gore arttigl, antrenman Oncesi ile sonrasi arasinda

farkli olmadigi bulundu.

Egzersiz swrasmnda sivi ve iyon kaybina baglh olarak plazma hacminde degisiklikler
olmaktadir. Bir kisstm plazmanm kan dolasimindan dokular arasina ge¢cmesine baglh
olarak azalan plazma hacmi eritrosit, hemoglobin ve plazma proteinlerinin yogunlugu
arttig1 belirtilmektedir (3). Calismamizda da kamp ortasinda goriilen artislarin
uygulanilan antrenman programinin Ozelliginden ve egzersize bagl olarak plazma

kaybindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde belirtilen hemoglobin sinir degerleri; 13,50- 17,50 gr/dl, hemotokrit sinir
degerleri % 40,00-53,00, eritrosit sinir degerleri; 4,50-5,90 M/mm’® arasindadir (22,23).
Arastirmamizda antrenmana bagli olarak hematolojik degerlerde bazi farkliliklar
olmasma ragmen, calismamizdan elde edilen hemoglobin, eritrosit ve hematokrit

degerleri normal simirlar i¢erisinde degisim gostermektedir.

Literatiirde sporcularda hematolojik parametrelerle ilgili calismalar varken, eritrosit
morfolojisi 1ile 1ilgili herhangi bir arastirmaya rastlanldlamamustir. Calismamizda
sporcularin eritrosit morfolojilerinde kamp ©ncesi ve kamp sonrasina gore kamp
ortasinda morfolojik degisikliklerin oldugu bulundu. Kamp Oncesine gore de kamp
sonrasinda morfolojik degisiklikler saptanmasina ragmen, bu degisikliklerin kamp
ortasina gore daha az oldugu bulundu. Siddetli egzersizler damarlarda laminar olan
kan akimi girdaph bir akim haline ¢evirmesi ve iskelet kasimin kasildigir zaman i¢cinden

gecen damarlara baski yapmasi nedeni ile bir kisim eritrositlerde harabiyete sebep
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olabilir (24). Kamp ortasinda eritrosit morfolojisinde goriilen degisikliklerin artmasimi

hizl1 hemoglobin yapimindaki artisa baglh olabilecegini diisiinmekteyiz

Sonu¢ olarak, antrenmanin en {iist diizeye ulastigi kamp ortasinda sporcularin
hematolojik parametrelerinde ve eritrosit morfolojilerinde baz1 degisiklikler
goriilmesine ragmen bu degisikliklerin kamp sonrasinda tekrar kamp Oncesi ile ayni
diizeye geldigi bulundu. Bu durum, sporcularin uygulanan antrenmana bagl olarak
gosterdikleri adabtasyondan kaynaklanabilir. Ayrica futbolculardan farkli zamanlarda
alman kan oOrneklerinde bazi farkliliklar olmasina ragmen bu farklhiliklar normal smir
degerleri icindedir. Bu nedenle calismamizda futbolculara uygulanan hazirlik donemi
antrenmanlarinin, futbolcularin hematolojik parametreler ve eritrosit morfolojisi

tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigin diisiinmekteyiz.
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SPORCU ANKETI

AD-SOYAD :

YAS

CINSIYET

BOY /KiLO:

KAC YILDIR SPORLA YAPIYORSUNUZ?

OYNADIGINIZ MEVKI :

SIGARA , ALKOL VB. KULLANIYOR MUSUNUZ?

SUREKLI KULLANIGINIZ VITAMINLER VAR MI? VARSA NELER?

BUGUNE KADAR GECIRDIGINIiZ AGIR BiR HASTALIK VAR MI?

SUREKLI OLARAK KULLANDIGINIZ BiR iLAC VAR MI? VARSA iSIMLERI NELER?

FUTBOL DISINDA YER ALDIGINIZ FAALIiYETLER VAR MI? VARSA NELER?



BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
(SAGLIKLI GONULLULER iCiN)
Goniilliiniin

Adi, Soyadi, Adresi

Varsa protokol ve Tel. No

1.1.1.1.1.1.1.1.1  BILGILENDIRME

Bu klinik caligmanin amaci : Calismamizda, hazirhk doneminde yapilan futbol antrenmanlarimin kan
parametreleri ve eritrosit morfolojisi tizerine etkileri arastirilacaktir.Calismaya alinacak futbolcularin benzer yas
ve cinsiyette normal saglikli bireylerle karsilagtiritlmasi amaci ile saglikli goniillii grubu olusturulacaktir.

Bu ¢alisma icin EDTA’li tiipe 5 ml kan alinacaktir, ayrica bir ila¢ uygulamast ya da tibbi miidehale
yapilmayacaktir. Bu nedenle ¢calismanin size herhangibir yan etkisi bulunmamaktadur.
Fakiiltemiz Etik Kurulu bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani
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gerekmektedir.
Bu calismaya katilmakta ozgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekce

gostermeden c¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.
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