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ONSOZ

En eski ¢aglardan giiniimiize kadar gelen ve popiilerligini hi¢ yitirmemis Ata
sporumuz olan giires; fiziksel, fizyolojik, psikolojik, teknik ve taktik gibi bir¢cok

faktoriin bir arada kullanildig: bir spor tiirtidiir.

Elit giirescilerin miisabakalar sirasinda maruz kaldiklar fiziksel ve fizyolojik
baskilardan ve miisabakalardan once sivi alimini azaltmalarindan dolay1 viicut
sivilarinda azalma goriilmektedir. Yani sporcular dehidrasyona ugramaktadir. Bu
durum performans agisindan olumsuz etki gostermektedir. Bu nedenle antrenman
oncesinde, esnasinda ve sonrasinda uygun hidrasyon diizeyini saglamak amaciyla su
ilavesi yapilmaktadir. Miisabaka Oncesi yapilan su ilavesinin performans kaybini
onlemede ve bazi hematolojik parametreler lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu tez calismasinin giires miisabakalari i¢in bilingli kilo kaybedilmesi

konusunda bir referans teskil edebilecegi inancindayim.

En basta tez ¢alismamin planlanmasindan arastirilmasina, yiiriitiilmesinden
olusumuna kadar emegi olan ve hi¢bir zaman yardimini esirgemeyen sayin danigman
hocam Dog. Dr. Siileyman Patlar’ a ve tabi ki uzun siiren egitimim boyunca her
konuda higbir zaman destegini eksik etmeyen esim M. Ferhat Camkerten’ e sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

HCT
CM
HGB
KG
MCH
MCHC
MCV
MPV
PCT
PDW
PLT
RBC
RDV
WBC

Hematokrit

Santimetre

Hemaoglobin

Kilogram

Ortalama Hemoglobin
Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu
Ortalama Eritrosit Voliimii
Ortalama Trombosit Volliimii
Trombosit Platekriti
Trombosit Dagilim Genisligi
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Eritrosit Dagilim Genisligi
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Bu ¢aligma elit giiresgilere uygulanan su ilavesinin bazi hematolojik parametrelere etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calismaya ulusal ve uluslararasi miisabakalara katilan 20 elit giires¢i denek olarak katilmustir.
Denekler Deney ve Kontrol Grubu olmak {izere 2 gruba ayrilmis, guruplar arasinda viicut agirligi
farkliligimin olmamasina 6zen gosterilmistir. Deney grubunun yas ortalamalar1 21,20+1,03 yil, boy
ortalamalar1 176,50+5,38 cm ve viicut agirligi ortalamalar1 78,95+15,48 kg olarak tespit edilmistir.
Kontrol grubunun ise yas ortalamalar1 20,70+1,15 yil, boy ortalamalar1 176,40+£3,62 cm ve viicut
agirligi ortalamalari 72,94+10,76 kg olarak belirlenmistir.

Giresgilere 2 saat siireyle akut giires miisabakasi yaptirilmistir. Egzersize baglamadan 30
dakika 6nce, 1stnmanin sonunda ve antrenmanin ortasinda olmak iizere deney grubuna viicut agirlig
kg’1 basina 10 ml su 3 esit sekilde ilave edilmistir. Kontrol grubuna ise higbir ilave yapilmamustir.
Deneklerin antrenman 6ncesi ve sonrasinda dirsek venasindan alinan 10 cc kan 6rnekleri 4000 devirde
10 dakika santrifiij edildikten sonra Ozel Sistem Biyokimya Laboratuvarindaki Gama Hemacell
Counterla bazi hematolojik parametreleri (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT,
MPV, PDW, PCT) olgiilmiistiir.

Sonu¢ olarak, ¢aligmada deney ve kontrol gruplarina uygulanan akut giires egzersizi
giirescilerin viicut agirliklarini 6nemli sekilde diisiirmistiir (P<0,05). Calismada hem kontrol hem de
deney grubuna uygulanan egzersizinin sadece WBC parametresi iizerinde dnemli bir etki gosterdigi
(p<0,05), ancak diger parametreler (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV,
PDW, PCT) acisindan ayni 6nemli etkiyi gdstermedigi belirlendi (P>0,05). Ayrica deney grubuna
viicut agirhigi kg’1 bagina uygulanan 10 ml su ilavesi, sadece WBC parametresini deney grubu lehine
onemli diizeyde artirmistir (P<0,05). Ancak diger RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW,
PLT, MPV, PDW, PCT diizeylerinde ise dnemli bir etki goriilmemistir (P>0,05).

Anahtar Sozciikler: akut egzersiz, hematolojik parametreler, rehidrasyon
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This study was conducted to determine the effect of water addition applied to elite wrestlers
on some hematological parameters.

20 elite wrestlers participated in the study as national and international competitors. Subjects
were divided into two groups, Experimental and Control Groups, and care was taken to avoid
differences in body weight among the groups. The mean age of the experimental group was 21.20 +
1.03 years, the mean height was 176.50 £ 5.38 cm and the mean body weight was 78.95 + 15.48 kg.
The mean age of the control group was determined as 20,70 + 1,15 years, average height was 176,40 +
3,62 cm and average body weight was 72,94 + 10,76 kg.

An acute wrestling competition was held for 2 hours in Wrestlers. At the end of the warm-up
and at the middle of the training, 10 ml of water per kg of body weight were added in equal amounts
30 minutes before starting to the exhalation. No additions were made to the control group. Before and
after the training of the subjects, 10 cc blood samples taken from the elbow venue were centrifuged
for 10 min at 4000 rpm and then the hematological parameters (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,
MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT).

As a result, the acute wrestling exercise applied to the experimental and control groups in the
study significantly reduced the body weights of the wrestlers (P <0,05). (P <0,05), whereas other
parameters (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT ) Did not show
the same significant effect (P> 0.05). In addition, the addition of 10 ml of water per kilogram of body
weight to the experimental group significantly increased the WBC parameter significantly (P <0.05)
in favor of the test group. However, no significant effect was observed in other RBC, HGB, HCT,
MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW and PCT levels (P> 0,05).

Key words: acute exercise, hematological parameters, rehydration
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1. GIRIS

Insanlarin organizmasi {izerine ayrintili bir arastirma yapildiginda, kendine
0zgii kabiliyetleri olan muhtesem bir varligin oldugu ortaya ¢iktigi bilinmektedir.
Bireyler harcket etmeden hayatlarina devam ettigi siirece, bireylerin fiziksel ve
fizyolojik olarak olumlu gelismelerle karsilasamayacaklari  belirtilmektedir.
Uygulanan arastirmalarda egzersizin fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve motorik
yonlerden pozitif etkisinin oldugu bildirilmektedir (Kog¢ ve ark 2010). Sonug olarak,
fiziksel aktivitenin canli sistemlerin onemli bir fonksiyonu oldugu ve programli
sekilde uygulanan aktivitelerde fiziksel ve fizyolojik kapasitelerin gozle goriiliir
derecede artiginin gézlemlendigi belirtilmektedir (Cakmakci 2009).

Bunun yaninda bir diger goriis de egzersizin insan organizmasi iizerinde
psikolojik bir baskiya neden oldugudur. Bu baskinin farkli fizyolojik ve metabolik
etkileri oldugu bilinmektedir (Ko¢ ve ark 2010). Insanlarda aktiviteye uygun
davranigin kardiyovaskiiler sistemin uyumu gibi bunun yaninda fiziksel, fizyolojik
uyumluluk gibi fizyolojik etkilerin bir diizene girmesinde diger bir¢ok olumlu
donlise neden oldugu gibi hematolojik parametrelerde de etkili oldugu

distiniilmektedir

Aktivitenin sekline, yogunluguna ve zamanina gore, hematolojik parametre
ozelliklerinde farkliliklarin olabilecegi belirtilmektedir. Siddetli aktivite aninda ve
aktivite bitiminden sonra hematolojik parametrelerde, bireyin egzersiz durumu,
cinsiyeti, yasi, yasam sartlar1 ve beslenme gibi degisikliklerin bulunmasina baglh
farkliliklarin olabilecegi gozlemlenmektedir. Siiresi uzun aktiviteler sonucunda
sporcularin  hematolojik  parametre  6zelliklerinde  farkliliklar ~ bulundugu
belirtilmektedir (Cakmakc1 2009).

Egzersiz esnasinda bir kisim sivinin damarlardan uzaklasarak dokular arasina
gectigi ve boylece kanda eritrosit, hemoglobin ve plazma proteinlerinin etkilerinin
arttigr belirlenmistir (Ozdengiil 1998, Karacabey ve ark 2004). Egzersiz esnasinda
kan akis hizinin artmasi ve hizlanmasindan dolayr damar cepherine yapismis
durumda olan lokositlerin kan akimima eslik etmesiyle birlikte kandaki 16kosit
miktarmin arttirdigr goriilmektedir. Bu miktarin artisinda hormonal degisikliklerin de
etkili oldugu bilinmektedir (Khansari ve ark 1990, Waern ve ark 1993, Akgiin 1994).



Aktiviteye etki eden stresin artig miktar1 ne kadar artarsa ise 16kosit artis miktarinin
da ayn1 oranda arttig1 gériilmektedir. Bunun yaninda yogun aktivitelerde bu artigin ne
kadar fazla belirgin oldugu gézlenmektedir. Byle bir durumun en 6énemli sebebi ise
aktivitelerde kan basincinin artmasi ve bdylelikle kilcal damarlarin arteryel ile
dokular arasina sivi filtrasyonunu arttirmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir.
Bununla birlikte etkili olan bir diger sebep de artan metabolizma hizindan dolay1
dokular arasi sivida metabolizma birikimlerin fazlalasmasi ile ozmotik basincin

artmasiyla suyun dokular arasina ¢ekilmesi olarak belirlenmistir.

Degisik spor dallarinda sporcularin fiziksel ve fizyolojik ozelliklerini ve
kapasitelerini belirlemek ve daha bircok konuyu saptamak amaciyla ¢ok cesitli
arastirmalar yapilmis bulunmaktadir. Biz de bu calismamizda bize miras kalan ata

sporumuz olan giires spor dalin1 konu almis bulunmaktayiz.

Siklet sporcularinda genellikle tercih edilmekte olan ydntem, miisabaka
oncesinde kilo kaybederek bir alt siklette yarismayr amaglamaktir. Bu kriteri
saglayabilmek icin sporcular miisabaka Oncesi, antrenmanlar boyunca sivi
tilkketimini en alt seviyelere diisiirmektedirler. Bu siirecte, miisabaka tartisina kadar
antrenmanlar siliresince bazen giinlerce sivi tiikketmekten kaginmaktadirlar. Sivi
tilkketilmeden yapilan egzersizin kan degerlerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu
durum dehidrasyona neden olmakta ve sporcularin performanslarini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Bu calismanin amaci, elit giires¢ilerde egzersiz Oncesi yapilan su ilavesinin

bazi hematolojik parametreler iizerine etkisinin belirlenmesidir.

1.1. Giires

Dilimizde eskiden kullanilan giires kelimesi; kiir-es kokiinden ve ekinden
geldigi belirtilmektedir. Kiir kok kelimesi; kuvvetli, egilmez, cesaretli, mert, dzverili,
namuslu, manalarinda kullanilmakta oldugu belirtilmektedir. Es ek kelimesi ise
karsilikli rekabet etmek, dayanisma, miisabaka anlamin1 verdigi temel kaynaklarda
goriilmektedir (Tlirkmen 2014).

Giiresi, en basit sekilde tarif edecek olursak iki giires¢inin veya insanin sabit
Olgiilerdeki minder {izerinde higbir arag gere¢ kullanmadan giiresin var olan

belirlenmis kaidelerine uygun bi¢imde rakiplerin teknik, yetenek, gii¢ ve zekalarini
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kullanmak suretiyle rakiplerine galip gelme gabasi olarak tanimlandigi bilinmektedir
(Cicioglu ve ark 2007). Giires sporu doga varliklarina etkilenen gizemli bir kuvvet ile
kutsalliga biirtinerek, kuvvetli bir olgunluga eristirilmis ve pehlivanlarin kuvvet
denemesi durumuna doniistiiriilmis bir durum oldugu belirtilmektedir (Altindlgek
2010).

Giiresi etkiledigi faktorlere gore tanimlarsak; anaerobik enerji sisteminin
agirlikli sekilde kullanildigi, stirat, kuvvet, cabukluk, esneklik, denge, kassal ve
kardiyovaskiiler dayaniklilik, koordinasyon gibi faktorlerin performansi etkileyen bir
spor dali olarak bilinmektedir (Akkurt 2008, Alpay ve Hazar 2010).

Gires icin yapilan diger tanimlardan bazilar1 sunlardir: Giires; iki sporcunun
farkli tekniklerle Kkarsisindakini sirt {istii yere diisiirmek amaciyla sergiledikleri
performanstir. Cemal Alpman’a gore giires, “tlim viicut bdlgelerinin birlikte
calismasini gerektiren, bunun yaninda; cesaret, intikal sureti, refleks, beceri,
dayaniklilik ve kuvvet gerektiren bir faaliyet oldugu i¢in hazirhigma kiigiik yaslarda

baslanmasi icap eden kisa mesafeli miicadele sporudur (Akkurt 2008).

1.1.1. Giiresin Tarihgesi

Tiirklerin sosyal ve kiiltiirel hayatlarinin her evresinde yer almis, Tiirklerin en
eski sporlarindan olan giiresin tarihi milattan 6nce 2. yiizyila kadar uzanmaktadir.
Tiirk giiresi Tiirklerin Anadolu’ya gelmesiyle Orta Asya’daki uygulama bigimleri ile
birlikte Anadolu’ya tagindigi goriilmektedir (Akkurt 2008).

Tiirklerin ata sporlarindan olan giires ayn1 zamanda yigitlik oyunu olarak da
nitelendirilmektedir. Giires, Tirklerde bayramlarin, diigiin torenlerinin ve
kutlamalarin vazgeg¢ilmez geleneginden biri oldugu bilinmektedir. Tiirkler giirese cok
olduk¢a deger vermislerdir, giiresi tiim spor dallarinin bagi gibi gordiikleri, egitim
yonii sebebiyle de bugiine dek adetlerini siirdiirdiikleri goriilmektedir (Altindlgek
2010).

Bunlarin 6rnekleri halen Anadolu’nun bir¢ok bolgesinde yagh giires,
karakucak giiresi, aba giiresi ve salvar giiresi yapilmasindan da anlasilmaktadir
(Akkurt 2008). Bilinen ilk giires karsilasmasinin Oguz Tiirklerinin Dede Korkut
destaninda yer aldig1 bilinmektedir. Osmanli hitkkiimdarlarindan Fatih Sultan Mehmet

zamaninda Istanbul ve Edirne’de giires tekkelerinin kuruldugu ve her tekkede 300
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kadar pehlivana egitim verildigi Evliya Celebi Seyahatnamesi’nde belirtilmektedir.
Osmanli hitkiimdarlarindan bir kaginin mehter miizigi ile birlikte giires yaptiklarin,
farkli kutlamalarda, yemeklerde de mehter miizigi esliginde giires turnuvalarinin
izlendigi, pehlivanlart oldukg¢a basarili gorevlere yiikselterek c¢ok baspehlivanin
egitilmesini Sagladiklart goriilmektedir (Altindlgek 2010).

Osmanli zamaninda gilirese daima saygi gosterildigi, giirescilere de saygi
deger bir mevki verildigi goriilmektedir. Tirk halklarmin dini, siyasi, sosyal ve
ekonomik dutum ve de yasamlariin biitiin zamaninda bulunan giires sporu; sanat,
edebiyat, adet ve geleneklerinin olusumunda da ¢ok ©nemli bir yerde oldugu
goriilmektedir bunun yaninda genel ve 6zel torenlerin de vazgecilmez 6gesi oldugu
bilinmektedir. Osmanli Devleti’nde ilk formata giren, tekke/zaviye-vakif veya hami-
mahmi sekliyle ilk defa kurumsallasan spor dalimin giires oldugu bilinmektedir

(Ttirkmen 2014).

1.1.2. Giireste Temel Hareketler

Giires sporu hem savunma kavramini hem de hiicum kavraminin bir {itiin
olmasi, aktivitelerin oldukca kisa siirede vukuu bulmasi, miisabaka siiresinin kisa
olmasi, miicadelenin yakin mesafeli olmasi, siirekli degisen oyun kurallarinin
sporcular1 daha atik konumda olmasi nedeniyle oyunu seyretmenin her zaman
seyredenleri heyecanlandiran bir spor bransi olma ayricaligini = siirdiirdigi
bilinmektedir (Alpay ve Hazar 2010). Asirma, kiinde, ¢irpma ve diger birgok
manevra gibi hareketlerin yalnizca yiiksek seviyede koordinasyonu gelismis
sporcular tarafindan yapilan diizenli araliklarla ve arka arkaya uygulanan hareketlerin
bir biitiinii olarak bildirilmektedir. Giires ozellikle bir kabiliyete sahip olmanin
yaninda bu kabiliyetin yetenek, akil ve gii¢ ile biitiinlestirilmesi, giires sporundaki

basariy1 etkileyen unsurlardan oldugu bilinmektedir (imamoglu ve Atan 2004).

Yani giireste fiziki 6zellik ayricaligi ile yaptigi aktif is performansi ve
galibiyet yoniinden kesin bir baglanti oldugu gézlenmektedir (Aydos ve ark 2009).

Giiresin kisa zaman diliminde ¢ok seri hareketlerin sergilenmesini zorunlu
kilan bir spor tiri oldugu belirtilmektedir (Cicioglu ve ark 2007). Bu yiizden
bahsettigimiz kavramlarla birlikte kurallara uyma, kazanma hirs1 ve motive olma,

miicadele, dayamiklilik, kuvvette devamlilik, farklilik, siirat ve c¢abukluk, aninda



karar verme, bilimsel uygulama, 6zgiiven, dogru yemek yeme, uygun hayat, zararli
aligkanliklardan uzaklagsma, antrendre giivenme, tecriibe Ssahibi olma, psikolojik
ustlinliik, esneklik, savunma ve yilksek ve etkili hareket uygulama yetisi

miisabakalarda kazanmayi1 saglayan 6nemli etkenlerden olustugu belirtilmektedir.

Giireste galip gelmek i¢in farkli taktik ve teknik hareketler uygulamak ve
rakibe teknik hareketler yapabilme imkani1 vermemek olduk¢a 6nemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uyart ve etkisiz durumlarinda yerde partner
pozisyonunun alinmasi yer tekniklerinin 6nemli oldugu ve sayisini arttirdig1 yoniinde
goriiglerin oldugu belirtilmektedir. Giireste ulusal diizeyde basari kazanmak icin 5
senelik egitim ve 6gretim, ¢caligma ve kendi iilkesinde tecriibe, 3 senelik uluslararasi
yarisma Ve tecriibe birikiminin gerekli oldugu savunulmaktadir. Senelik ¢alisma
zamani olarak 1200 saat ¢alisma ile 7080 miisabakanin gerekliligini de savunulan

goriisler arasinda yer almaktadir (imamoglu ve Atan 2004)

1.1.3. Giires ile Ilgili Temel Kavramlar
Giires sporunda miizigin degismez bir unsur haline geldigi goriilmektedir.
Tiirkiye’de davullu zurnali uygulanan; ‘“karakucak giiresi”, aba giiresi”, “tatar

gliresi”, salvar giliresi”,“yagli gilires” ve “deve giiresi” olmak iizere alti adet

geleneksel giires ¢esidinin bulundugu belirtilmektedir (Altin6lgek 2010).

Giires yalnizca spor miicadelesi olarak degil, eglenmeye ve askeri egitime de
yonelik oldugu diistiniilmektedir. En eski giireslerimizden olan karakucak giiresinin
yillardir higbir degisiklige maruz kalmadan kendisinden &6diin vermeden bugiine
kadar geldigi goriilmektedir. Buna ek olarak yagl giires karsilasmalarinin oldugu
belirtilmektedir. Bu tip giiresin temel unsurunun denge oldugu sdylenmektedir. Yagh
giires karsilasmalar1 esnasinda adet olarak davul zurna ile savas havalarinin ¢alindigi
goriilmektedir. Yagh giireste hakem kurulunun es olarak belirledigi pehlivanlarin
isimlerini, namlarini, oyunlardaki marifetlerini diizgiin siir ve dualarla halka tanitan,
giirese baglatan kisiye cazgir ya da salavatgr unvani verildigi belirtilmektedir

(Altindlgek 2010).



1.1.4. Giiresin Tiirkiye’de Gelisimi

Glires; bu giin icin diinya iilkelerinin lehgelerinde yiiksek insan giicii
anlatilirken ayn1 zaman da kullanilan “Fort Comme Un Turc” (Tirk gibi giiglii)
climlesini, atasozii sekline ¢evirmis Tirklerin ata sporu olarak bilinmektedir.
Ulkemizde ata sporu olarak bilinen giires, ozellikle uluslararasi arenada iilkemize
diinya sampiyonalarinda ve olimpiyat oyunlarinda bir¢ok madalyalar kazandirmis,

Tiirkiye’nin en basarili milli spor dallarinin basinda gelmektedir (Yagmur 2011).

Tiirkler igin giires yapmak; ibadet etmek, giires alanini; ibadet alani, giires
sahasini; er meydan1 ve ibadet alanlar1 seklinde gordiikleri bilinmektedir. Tiirklerin
spor gegmiginde derin ve spor alaninda genis bir 6neme sahip olan giiresin, kiiltiir ve
sosyal yapisina bununla birlikte yasamlarinin neredeyse her safhasina etki ettigi
gozlemlenmektedir (Tirkmen 2014). Asirlardir popiilerligini  kaybetmeyerek
giiniimiize kadar gelmis bulunan giires sporunun, Islamiyet’in kabul edilmesinin
akabinde milli sporumuz olarak benimsendigi bilinmektedir, Osmanli Imparatorlugu
hatlar1 alaninda da bu adet devam ettirilerek toplumun begenerek seyrettigi bir spor
tirli oldugu gorilmektedir (Altindlgek 2010). Giiresin tiirleri arasinda olan yagh
giiresler; cesitli kiiltiirel 6zelliklere, kendisine ait adetlere uygun aktivitelere ve
organizasyon kaliplarina sahip olan yagh giires Tiirk olmanin ve Islami yasamin
yapisindan etkilenip glinlimiize gelen bir gelenek olmugstur. Yagh giires, Orta Asya
kokenli ‘Karakucak Giiresi’ni andiran, tenlerine zeytinyag: siiriilmiis pehlivanlarin
yesil bir boliimde uyguladiklar1 bir tiir serbest giirestir. Yagh giiresler, Tiirk milli
kiiltiir degerlerinden biridir ve giiresmenin ile birlikte bir adetin de canli tutulmasidir
(Giiven ve Oncii 2011). Giiniimiizde ¢ok sik sekilde oynanan giireslerden birisinin de
karakucak giiresi oldugu belirtilmektedir. Hatay ve Kahramanmaras yorelerinde
yapilan Aba giiresi de (Aba giiresi kiyafetlerle yapilan giireslerdendir) Tiirklerin,
kendilerine ait, davul-zurna esliginde yaptiklar1 geleneksel giires miisabakalarindan
oldugu belirtilmektedir (Altindlgek 2010). Tirklerin kiiltiir yapisinin en belirgin
girisimleri anlatilmaya calisilsa, bahsedilecek en etkili alanin giires ve pehlivan

gelenegi oldugu diistiniilmektedir (Tirkmen 2014).



1.1.5. Giiresin Diinya’da Gelisimi

Diinya tarihinde atletizmle birlikte bilinen en eski spor dali olan giirestir.
Bugiinkii imkanlara dayanarak yapilan tahmini goriislere gore, spor seklinde kabul
edilmesi, milat diye tanimlanan Isa’nin dogumundan once veya sekizinci yiizyila

kadar uzandigi tahmin edilmektedir (Akkurt 2008).

Insanlarin miicadele gerektiren en eski ugraslar1 arasinda gosterilen giires,
insanin korunmaya yonelik, tutma, atma, bogma gibi bedensel faaliyetlerinin
zamanla karsiliklt kuvvet denemelerine doniismesi sonucu ortaya ciktifi yaygin
goriigler arasinda yer aldigi goriilmektedir. Diinyada pek cok milletin kiiltiirel
Ozelliklerini yansitan, temelde iki kisinin karsilikli miicadelesi seklinde farkli
kategorilerde yapilan giires ¢esitlerinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bunlara 6rnek
olarak Japonya’da Judo, Iran’da Kurt-Glaki ve Mazanderam, Rusya’da
TchdadbaGuech, Kouresse Kork ve Sambo, izlanda’da Plima, Kazakistan’da Kures,
Tataristan’da Kuras, Ispanya’da Konarska, Amerika’da Keg-Es, Pakistan’da Kutsi ve
Giircistan’da Cuda Oba gibi isimler aldig1 goriilmektedir. Japonya’ daki bir diger
giires ¢esidinin de Sumo giiresi oldugu belirtilmektedir (Akkurt 2008).

Belirgin gilires calismalarinin  6zellik gosterdigi  {lilkenin  Cin oldugu
bilinmektedir. Milattan 6nce 2500 yillarinda giiresildigi o zamanin giires 6gretimi
veya beden egitimi ¢alismalarini  icermekte oldugu bazi1 arastirmalarda
goriilmektedir. Yapilan kazilarda milattan 6nce 2050 yillarina ait bir takim mermer,
tas ve duvar ylizeyinde gilires sporunun pozisyonlariin goriildiigi belirtilmektedir.
Degisik tutus bicimleriyle serbest stildeki giliresin yapildigi kanitlanmaktadir. Buna
ait en belirgin kalintilardan birinin de eski Misir uygarligi oldugu belirtilmektedir.
Krallik mezarligindaki Beni Hassan kazilarindan elde edilen belgelere gore
duvarlardaki kabartma ve oymalardan ¢esitli bacak, kol ve viicut bdliimlerinden

tutuldugu belgelerle kanitlanmaktadir.

Giiresi spor haline getirenlerin basinda Yunanlilar: gorebiliriz. Klasik giiresin
eski Yunan doneminde var oldugu bilinmektedir. Bu donemdeki giiresin rakibin
sadece {ist tarafiyla yapilmakta oldugu ve asil amacinin rakibi yere sermek oldugu
bilinmektedir. Japonya da Judo ve Sumo giires gesitlerinin oldugu bu giireslerin
ylizyilimizin basinda Avrupa’ya yayildig ve1930’larda Sovyetler Birliginde Sambo
isimli giiresin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Akkurt 2008).



1.1.6. Giireste Yarisma Kriterleri

Giires Miisabakalarimin Siiresi

Uluslararasi giires kurallarina gore miisabakalarin siireleri incelenmistir. Buna
gore; Minikler, Yildizlar, Gengler ve Biiyiikler kategorileri i¢in: 2’ser dakikadan 3
periyod ve periyodlar arasinda 30 sn dinlenme olarak belirlenmektedir. Tim
yarigmalarda skorboard da zamanin sifirdan (0) basladigr ve 2 dk’ ya yiikseldigi
goriilmektedir. Her devrenin kazanani olan giires¢i skor sonuglarinda o giires¢inin
kiyafeti ile aym renkte 1s1k ile goOsterilerek her raundun sonucunun belirlendigi
goriilmektedir. Periyot sonunda bir giirescinin kazanan olarak ilan edildigi
goriilmektedir. Her iki periyodu da galip olarak bitiren giires¢i yarismanin kazanani
olarak duyurulmakta oldugu belirtilmektedir. Yani iki devrenin sonucunda kazanan
belirlendigi takdirde iigiincii devrenin oynanmayacagi bildirilmektedir. Tus hangi

periyotta olursa olsun yarigmayi bitirdigi belirtilmektedir.

Serbest stil ve kadin Giiresinde ise; bir periyodun siiresinin 2 dakika oldugu
belirtilmektedir. Ama periyod sonunda durum 0-0 ise en fazla 30 saniye yer giiresini

mecburi baglamanin uygulandigi belirtilmektedir.

Greko-Romen Giiresinde ise; bir periyodun zamani, 1.30 dakika ayak
giiresini ve 30 saniye yer giiresini kapsayan 2 dakikadan olustugu, bununla birlikte
uzatmanin da olmadigi belirtilmektedir (Cicioglu 2011).

Giireste Yas ve Kilo Kriterleri

Sporcularin  ne tarzda ve ka¢ Kkiloda yarigmalara gireceklerinin
kararlastirllmast  ve  Ozellikle yetenek belirlenmesi  aninda da  diizgiin
yonlendirmelerin  yapilabilmesi  antropometrik  6lgiim  sonuglarindan  sonra

belirlenmekte oldugu bildirilmektedir.

Sampiyonalar ve yarigmalarda yas kontroliiniin tartidan 6 saat onceki son

kayit esnasinda yapildigi bildirilmektedir (Aydos ve ark 2009)
a) Erkeklerde Yas ve Kilo Kriterleri

Minikler:14-15 yas (13 yas saglik raporu ve veli onay1) kabul edilmekte

olup, kilo ise ortalama olarak azami 70 kg oldugu belirtilmektedir.



Yildizlar: 16-17 yas (15 saglik raporu ve veli onayi) kabul edilmekte olup,
kilo ise ortalama olarak azami 85 kg oldugu belirtilmektedir.

Gengler:18-20 yas (17 yas saglik raporu ve veli onay1) kabul edilmekte olup,

kilo ise ortalama olarak azami 96 kg oldugu belirtilmektedir.

Biiyiikler: 20 yas ve istli (19 yasindaki giires¢i higbir belgeye sahip olmaya
gerek duymadan bu kategoride giiresebilir. 18yasindaki giiresci saglik raporu ile aile
onayi ile giiresebilir. 17 yasindaki giiresgi bliyilikler kategorisinde giiresemez) kabul
edilmekte olup, ise ortalama olarak azami 96 kg oldugu belirtilmektedir.

Veteranlar: 35 yas ve st
b) Kizlarda Yas ve Kilo Kriterleri

Minikler:14-15 yas (13 yas saglik raporu ve aile onay1 seklinde) kabul

edilmekte olup, kilo ise ortalama olarak azami 57 kg oldugu belirtilmektedir.

Yildizlar: 16-17 yas (15 yas saglik raporu ve aile onay seklinde) kabul
edilmekte olup, kilo ise ortalama olarak azami 65 kg oldugu belirtilmektedir.

Gengler:18-20 yas (17 yas saglik raporu ve aile onayi seklinde) kabul

edilmekte olup, kilo ise ortalama olarak azami 67 kg oldugu belirtilmektedir.

Biiyiikler: 20 yas ve iistii (19 yasindaki giiresgi higbir belgeye sahip olmaya
gerek duymadan bu kategoride giiresebilir. 18yasindaki giires¢i saglik raporu ile aile
onay! ile giiresebilir. 17 yasindaki giires¢i bilyiikler kategorisinde giiresemez) kabul
edilmekte olup, ise ortalama olarak azami 67 kg oldugu belirtilmektedir. Her
giires¢inin, miisabakaya kendi istegi ve sorumlulugu dahilinde katildigi
belirtilmektedir. Bir giirescinin yalnizca bir siklette giliresmesine izin verildigi
belirtilmektedir. Resmi tartida viicut agirhigi ne kadar ise o siklette giiresmesi
gerektigi bildirilmektedir. Biiyiiklerde; bir giirescinin agir siklet (120 Kg) disinda
sikletinin bir iist sikletinde giiresebilecegi kurallar arasinda yer almaktadir. Agir
siklet (120 kg) giirescisinin 96 kg.dan fazla gelmesi gerektigi belirtilmektedir.
Kadmlar i¢in 67 kg’ dan fazla gelmesi gerektigi de not diisiilmektedir (Cicioglu
2011).



Yetiskinler giiresinde 96 kg ve 120 kg’ larda serbest ve greko-romen tarzinda,
Gengler serbest stilde Diinya ve Avrupa sampiyonasinda 120 kg da birinci gelenler,
Avrupa sampiyonalarinda birinci olanlar ve Diinya sampiyonalarinda ve

Olimpiyatlarda ise ilk ii¢ siralamada olanlar basa giiresebilecekleri belirtilmektedir.

Federasyon Teknik Kurulunca milli takima kabul edilebilecek sporcular
Federasyondan onay almak sartiyla basa giiresebilecekleri belirtilmektedir.
(Dervisoglu 2012).

1.2. Kan ile ilgili Genel Bilgiler

Kan ekstraselliiler sivinin bir boliimii olarak ve insan viicudunda bulunan
damarlarin igerisinde gezinen Sivi bir doku olarak tanimlanmaktadir. Kanin, yapiskan
oldugu ve ¢ok cabuk pihtilasan kirmizi renge sahip bir sivi oldugu belirtilmektedir
(Y1lmaz 2000). Kanin yapis1 homojen olmamakla birlikte farkli hiicresel elemanlarin
plazma i¢inde siispansiyon seklinde yayildigi, damar sistemi igerisini dolduran,
kalbin pompalama kuvveti ile bu sistemi bozmadan biitiin viicudu gezen, igerisindeki
hiicreler, proteinler, hormonlar ve glukoz gibi molekiiller nedeni ile organizmada
diizenleme, tasima ve koruma gorevleri bulunan kompleks bir sividan olustugu
belirtilmektedir (Yagmur 2011). Siradan bir yetiskinin viicut Kitle indeksinin
yaklasik 1/13°linii kan olusturdugu bilinmektedir. Yani 70 kg’ da olan yetigkinin
viicudunda 5-6 It kan bulundugu belirtilmektedir (Cakmakci 2009).

1.2.1. Kan Plazmasi
Kanin, hemen hemen %060 oraninda plazmayla ve %40 oraninda sekilli

elemanlardan olustugu belirtilmektedir (Y1lmaz 2000).

Kan hacmi kisinin fiziksel yapisina, sivi miktarina, elektrolit dengesine ve
barindirdign  yag oranma gore degistigi belirtilmektedir. Ozellikle egzersiz
seviyesinin kan hacmi agisindan 6nemli farkliliga sebep oldugu belirtilmektedir.
Normal zamanda kanmn yogunlugu 75 kg bir erkekte 5-6 It kan bulunurken, 65 kg bir
bayanda ise 4-4.5 It kan bulundugu bildirilmektedir (Cakmakci 2009).

Toplam kan hacminin % 55’ini  kanin  plazmasmin  olusturdugu
belirtilmektedir. Kanin kan hiicrelerinin disinda kalan sivi kismima plazma

denilmektedir. Plazma kanin aselliiler, sivi boliimiidiir ve %90’nin1 suyun, %7’ sini
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kolloidin ve proteinin, % 2-3 Kkristaloidin, besinin, hormonun ve vitaminin
olusturdugu belirtilmektedir (Tekgiindiiz 2005). Yani yapilan arastirmalarda
plazmanin % 90- 92’si su, diger boliimiiniin ise aminoasitler, karbonhidratlar, yaglar,
hormonlar, organik ve inorganik maddeler olan plazma proteinleri, iire, tirik asit,
laktik asit, enzimler, antikorlar, sodyum, potasyum, iyot, demir, bikarbonat vb.
elementlerden meydana geldigi ve bu elementlerin dokular ile plazmanin ilgisi olan

boliimlerine tasindig: belirtilmektedir.

Bir tiipiin igerisine kanin pihtilasmasini Onleyen madde (antikoagiilan)
konularak iizerine kan alinarak tiip ters cevrilirse antikoagiilan maddesi kanin
icindeki kalsiyumu tutarak pihtilasmay1 engellediginin gorildigii belirtilmektedir.
Antikoagiilanli kan bir siire bekletildiginde kan hiicrelerinin tiipiin tabanina ¢oktigi
ve istte sar1 renkte olan bir sivinin ayrildigi goriilmektedir. Bu sivinin adina plazma

ad1 verildigi goriilmektedir.

Kan, tiipiin igerisine konulduktan sonra belli bir zaman bekletilirse kan
hiicrelerinin tiipiin altina ¢oktiigli tistiinde ise sar1 renkte bir sivinin ayrildig: tarif

edilmektedir. Bu sivinin adina ise serum ismi verildigi bilinmektedir.

Plazmayr serumdan ayiran en belirgin farklilik ise; serumda kanin
pihtilasmasinda rol oynayan plazma proteinlerinden fibrinojenin yoklugundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bundan dolayr seruma fibrinojensiz plazma da
denildigi de belirtilmektedir (Y1lmaz 2000).

1.2.2. Kanin Gorevleri
Kanin gorevleri arasinda diizenleme, tasima, savunma ve koruma
faktorlerinin oldugu belirtilmektedir.
) Hiicrelerin oksijen ihtiyacini, akcigerlerden alip dokulara tasiyarak
karsiladigr, metabolizma sonucunda ortaya ¢ikan Kkarbondioksiti ise

akcigerlere tasidig1 bilinmektedir.

° Kan; besin maddelerini, hormonlari, enzimleri hiicrelere gotiirmek ve
metabolizma kalintilarin1 hiicreler arasi sividan alip bu maddeleri viicudun
disarisina gonderecek veya kotii etkilerini yok edecek organlara tasidigi

gozlemlenmektedir.
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o Metabolizmanin sonucunda ortaya ¢ikan 1siy1, viicudun tiim
bolgelerine dagitmasiyla viicut 1sisinin diizenledigi goriilmektedir.

o Viicuttaki sivilarin ph oranimi ayarladigi bilinmektedir. Hemoglobin,
plazmadan karbondioksitin (asit) uzaklastirilmasini saglarken diger taraftan
da plazmanin asit baz dengesini ayarlamak igin yardim ettigi de
gorilmektedir.

° Viicuda disaridan girmis bulunan viriis, bakteri gibi zararli maddelerin
kandaki 16kositler sayesinde fagosite edilip etkisiz duruma getirildigi
gorilmektedir.

o Viicuda girmis olan zararli maddelere karsi antikor yapilmasi
(humoral  bagigiklik) ve yabanci hiicrelerin  belirlenip  viicuttan
uzaklastirilmasimi  (hiicresel bagisiklik) kan hiicrelerinin  gerceklestirdigi
belirtilmektedir.

J Kanin gorevlerinden bir digeri de “pihtilasma” mekanizmasina sahip
oldugu bilinmektedir. Pihtilasma mekanizmasi olmasindan kaynaklanan
zedelenen bir damarda olusabilecek olan kan kaybinin en alt seviyeye
indirilmesinin saglandigi goriilmektedir. Boylelikle kanin kendi benligini
korudugu belirtilmektedir (Yilmaz 2000, Giinay ve Cicioglu 2001).

1.2.3. Hematolojik Parametreler
Eritrosit (RBC)

Kanda en cok bulunan hiicrelerden biri oldugu bilinmektedir. Tiim kan

hiicrelerinin %50’sini olusturmaktadirlar.

Gorev alanlar1 dokularla akcigerler arasinda oksijen ve karbondioksit

tastyiciligini saglamak oldugu bildirilmektedir (Yilmaz 2000).

Kirmizi kemik iliginde {iretilmektedir. Yiizeyleri, ¢okiik para bigiminde
oldugu, zarlar olsa da cekirdeklerinin olmadig1 belirtilmektedir. Caplarinin 6-8
mikron kadar oldugu bilinmektedir. Sayilart 1 mm3 kanda 5,200.000 (erkek),
4,700.000 (bayan) civarinda bulunmaktadir. Sayilar1 yas, cinsiyet ve yasanilan

yiikseklige gore degistigi goriilmektedir (Yagmur 2011). Eritrositler, organizmada

tim organlara oksijen tasimakla ve karbondioksitin akciger yardimiyla disar
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cikarilmasini saglamakla gorevli oldugu bilinmekte. Eritrositin, bu amag i¢in var
oldugu belirtilmektedir (Bayer 2008).

Bir eritrositin yasam siiresinin 120-125 giin oldugu belirtilmekte, iiretim
hizinin ise saniyede 2-3 milyon oldugu séylenmektedir. Eritrositlerin tiretiminin
eritroprotein tarafindan diizenlendigi bildirilmektedir. 41 Eritrositlerin renklerinin

icerdikleri hemoglobin miktarina bagli oldugu belirtilmektedir (Yagmur 2011).
Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV)

Eriskinde normal deger 80-90 femtolitre veya mikronkiip olarak
bilinmektedir (Yildiz 2001, Beydag:1 ve ark 1993). MCV tam kan tetkikinde 6nemli
olan bir bulgu oldugu bilinmektedir. Kan sayimi aletinin dogrudan olgtiigii bir
parametre oldugu belirtilmektedir (Yildiz 2001). Kirmizi kan hiicrelerinin gap1
anlamma geldigi belirtilmektedir (Beydagi ve ark 1993). Simdiki anemilerin
siiflandirilmasinda kullanilan en 6nemli degerin MCV ve retikiilosit oldugu yapilan

caligmalarla kanitlanmaktadir (Kaya 2013).
Ortalama Eritrosit Hemoglobini (MCH)

Eritrosit i¢indeki ortalama hemoglobin dlgiisiinii  gosterdigi  ifade
edilmektedir. Olmas1 gereken degeri 30-34 pikogram olarak bilinmektedir (Yildiz
2001).

Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC)

Eritrosit i¢indeki hemoglobinin yiizdesi seklinde ifade edildigi goriilmektedir.
Normal degeri %30-36 arasindadir (Yildiz 2001, Kaya 2013).

Bu nedenle kan sayimi cihazlarinda kontrol parametresi olarak kullanildig:

belirtilmektedir (Kaya 2013).
Eritrosit Dagilim Genisligi (RDV)

Eritrosit ~ biiylikliiklerinin =~ dagilimimi  gosteren  bir  deger olarak
tanimlanmaktadir. Eritrosit histogramlarindan elde edilen istatistiksel bir deger

olarak belirtilmektedir (Kaya 2013).
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Eger RDW yiiksek oldugu durumlarda demir eksikligi olabilecegi, RDW
normal oldugu durumlarda ise talasemi tasiyicisi olabilecegi bildirilmektedir

(Aydogdu 2002).
Eritrosit Saymm (RBC)

Eritrosit sayilmasi olarak tanimlanmaktadir. En asagi 10.000 eritrositin
sayilip el yontemiyle sayilmasina gore daha dogru cevaplara ulasildigi
belirtilmektedir (Yildiz 2011).

Talasemi tasiyicilarinda hastanin RBC degerinin daima yiiksek oldugu

goriilmektedir (Aydogdu 2002).
Lokosit (WBC)

Lokositler, beyaz kiireler seklinde de tarif edilip graniiler hiicrelerden
cogunlugunun noétrofiller ender olarak eozinofil, bazofiller ile agraniiler hiicrelerden
cogunlugunun lenfositler ve eser miktarda monositlerden olustugu belirtilmektedir
(Kaya 2013).

Islevlerini goc ettikleri dokularda yerine getiren kan hiicreleri olarak
tanimlanmaktadir. Viicuttaki gorevi humoral ve hiicresel savunmasindan sorumlu
bulundugu belirtilmektedir. Akut enfeksiyonlarda sayilarimin yiikseldigi bildirilir,
sayilarinin patolojik olarak artmasina l6kositoz, azalmasina ise 16kopeni ad1 verildigi
bilinmektedir. Sitoplazmalarinda graniil bulunup bulunmamasina gore alt gruplara
ayrilmakta ve ¢esitli hastaliklarin teshisi amaciyla kan sayimlarinda bu ayrimin
yapilmasinin gerekebildigi belirtilir. 42 Cekirdegi bulunan kan hiicreleri oldugu,
kirmiz1 kemik iliklerinde ve lenf diiglimlerinde iiretildigi bilinmektedir. Viicudun
koruma sisteminde hareketli iiniteleri oldugu ve viicudu bakterilere kars1 korudugu
belirtilmektedir. Bir yetiskin erkegin 1 mm?® kaninda 7000 I6kosit oldugu
soylenmektedir. Lokosit tiplerinden olan graniillii 16kositler de yer alan bazofil kanin
pihtilasmasini1  engellerken asidofilin, nétrofilin ise mikro organizmalara karsi
korumayr sagladigi  belirtilmektedir. ~ Agraniilositlerden  monositler  mikro
organizmalara kars1 koruma saglarken lenfositler ise bagisiklik sisteminde gorev

yapmakta oldugu bilinmektedir (Yagmur 2011).
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Hemoglobin (HGB)

Hemoglobin, kana al renge sahip olmasini saglayan, demir iceren, protein
seklinde bir madde olarak tanimlanmaktadir. Hemoglobinin, protein ve hema adi
verilen demir elementi igeren pigmentten olustugu belirtilmektedir (Yagmur 2011).
Eritrositlerin oksijen ve karbondioksit transportunu gergeklestirmesini saglayan
hemoglobin oldugu bilinmektedir. Ortalama bir bireyde toplam 600 gram
hemoglobin bulundugu ve bu miktar hemoglobinin ayn1 zamanda yaklasik 800 mL
oksijen tasiyabildigi arastirmalar sonucunda belirlenmektedir. Hemoglobin O2
tasidigr zamanlarda oksi hemoglobin formunu almakta ve eritrositlerin rengi parlak

kirmizi seklinde goriilmekte oldugu bilinmektedir (Yagmur 2011).
Hematokrit (HCT)

Hematokrit, kirmizi kiirelerin kanin toplam hacminin yiizde kacgim
olusturdugu belirleyen bir deger oldugu belirtilmektedir. Hematokrit diizeyinin
artmig olmasi kan viskozitesinin artmasina, yani akigkanligin azalmasina sebep
oldugu belirtilmektedir. Bunun nedeni ise hiicrelerin varliginin kanin i¢ siirtlinmesini
arttirmasidir. Buna ragmen %95’in lizerindeki hematokrit degerlerinde kan
akiskanliginin = sifirlanmadigr  goriilmektedir. Bu durumun eritrositlerin  sekil
degistirme 6zelligine sahip oldugu i¢in bir s1vi damlast gibi hareket edebilmelerine

baglandig: belirtilmektedir.

Hematokrit artisina bagli viskozite artiglari, yiiksek hematokrit degerlerinde
cok daha belirgin oldugu goriilmektedir.

Hematokrit diizeyinin artmasi sonucunda kanin oksijen tasima kapasitesi ve
dokulara oksijen taginmasi ozelligini arttirdigi bilinmektedir. Bagka bir taraftan ise
hematokritin kan viskozitesini arttirmasina bagli olarak akima kars1 direnci artirarak
dokulardaki perfiizyonu bozabilecegi Ongoriilmektedir. Bu duruma 6nlem olarak
hematokrit diizeyinin normal degerlerin {izerine ¢iktig1 durumlarda flebotomi ile
hematokrit diizeyini normal degerlere cekmeye calisildigi gozlemlenmektedir

(Dikmenoglu 2006).
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Trombositler (PLT)

Trombositlerin ~ baglica  gbérevi  hemostazisin  saglanmast  olarak
tanmimlanmaktadir (Ers6z 1997). Trombositlerin hacimleri normalde 7-11 fl, ¢aplari
1-3 mikron oldugu belirtilmektedir. U¢ mikrondan biiyiik capli trombositlere
makrotrombosit ad1 verildigi belirtilmektedir. Normal bir kiside trombositlerin %3’
normalden daha biiyilk oldugu goriilmektedir. Trombositlerde anizositoz ve
makrositoz asir1 tiiketime bagli olarak trombosit yapiminin arttigt durumlarda
(6rnegin idyopatiktrombositopenik purpura) gorildiagi bildirilmektedir. Aplastik
anemi ve hipersplenizmde trombositler kiigiildiigii izlenildigi bildirilmektedir (Yildiz
2011).

Kemik iligindeki poliplid dev hiicreler olan mega karyositlerden kdken aldigi
ve memelilerde trombosit olarak adlandirildigi belirtilmektedir. Trombositler kan
damar duvarinin, biitiinliigii dagilan alanda birikip ve damar ¢epherlerine yapisip tipa
gorevi gordiigli bilinmektedir. Ayrica trombositlerin, pihtilagma mekanizmasini
baglatan trombo plastinenzimini yaptiklart da belirtilmektedir. Boylelikle kanin
pihtilasmasinda gorevli olduklart bilinmektedir (Yagmur 2011). Pihtilasmay1
uyararak duvarindaki yaralanmayi onararak kanin damar disina ¢ikmasini
engellemekte oldugu belirtilmektedir. Mega karyositlerin periferal kisimlarindan
kopan kiigiik sitoplazma parcaciklari olarak da tanimlandiklari belirtilmektedir. Ince
yapilarinin arastirildiginda, plazma zarinin invajinasyonuyla olusan bir kanalikiiler
sisteme sahip olduklarimin anlagilmis oldugu belirtilmektedir. Kanin en kiiglik
elemant olarak bilinmektedir. Tam bir hiicre olarak adlandirilmamasina ragmen
onemli fonksiyonlar1 yerine getirdikleri gozlemlenmektedir. 1 mm? kanda 300.000
kadar trombosit bulundugu bununla birlikte trombositin kemik iliginde ve

akcigerlerde yapiminin gergeklestigi belirtilmektedir (Yagmur 2011).
Ortalama Trombosit Voliimii (MPV)

Devamli kullanilmakta olan deger MPV olan trombosit biyiikligini ve
kemik iligi cevabini gostermektedir (Erséz 1997). MPV degerindeki artisin nedenin
trombosit iretim hizinin da bir gostergesi olarak kabul edildigi gibi trombosit
hareketliligini ve etkilerini degerlendirmek icin de kullanildigi goriilmektedir (Kara
Tural 2012, Huysal ve ark 2016). Trombositlerin bir ¢ok yonden irilik, yogunluk, yas
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ve metabolik yonden degisiklikler gosteren diskoid hiicreler oldugu bilinmektedir
(Kara Tural 2012).

Trombosit Dagilm Arahg (PDW)

Kanda bulunan trombositlerin dagilim genisligini ifade eden bir deger oldugu
belirtilmektedir (Yagmur 2011). Trombosit dagilim araligi, trombositopenide kemik
iligi cevabina bagli olarak geng¢ trombositlerin ¢ogalmasiyla fazlalasmig olarak
belirlendigi gozlemlenmektedir. Bazi calismalarda PDW’nin hastaliklar iizerine
etkilerini arastirmaya yonelik calismalar yapildigi goriilmektedir. Ornegin; PDW
yiiksekliginin nedenlerinden birinin anemi olabilecegi diistiniilmektedir (Kara Tural
2012). PDW’nin trombosithistogram verilerinden elde edilen degerlerden

hesaplandigi bilinmektedir (Huysal ve ark 2016).
Trombosit Dagilim Plateletcrit (PCT)

Hemogram testinde ortaya ¢ikan parametrelerden biri oldugu bilinmektedir.
Plateletcrit (PCT) degeri, trombositlerin olusturdugu hacmin toplam kan hacmindeki
yiizdesini ifade ettigi belirtilmektedir (Kara Tural 2012, Huysal ve ark 2016). Klinik
olarak Onem arz etmedigi i¢in c¢ok fazla kullanilan bir deger olmadigi
soylenmektedir. PCT’ nin referans degerinin ortalama olarak %0,1 ile 0,3 arasinda

degisebilecegi kanitlanmaktadir (Kara Tural 2012).

1.3. Hematolojik parametreler ve egzersiz

Insanlarin hareketsiz bir yasant1 siirmesi neticesinde, fizyolojik ozelliklerin
olumsuz olarak etkilendigi goriilmektedir. Fakat diizenli sekilde yapilan aktivitelerle
fiziksel ve fizyolojik kapasitelerin agik sekilde gelistigi goriilmektedir (Cakmakgt
2009, Kog ve Saritas 2010). Insanlarda aktiviteye uyum saglama, kardiyovaskiiler
aktivitenin adapte olmasi ve fiziksel, fizyolojik denge gibi fizyolojik sonucun
diizeltilmesinde rol oynayan diger bir¢ok faktor gibi hematolojik parametrelerinde
etkili rol oynadig1 belirtilmektedir (Arslan ve ark 1997, Baltaci ve ark 1998). Yapilan
bazi aragtirmalarda aktivitenin fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve motorik 6zelliklere
pozitif yonde etkilerinin oldugu bildirilmektedir. Egzersizin insan viicudu iizerinde
stres olusturdugu ve bu stresinde degisik fizyolojik ve metabolik etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Bu etkilerden birisi de kanda meydana gelen degisimler oldugu

gozlemlenmektedir. Devamli olarak yapilan aktivitelerin en dnemli etkisinin de kan
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hiicresi iizerine oldugu belirtilmektedir. Ciinkii kan hiicresi incelendiginde, devamli
uygulanan aktivitelerin kan hiicreleri seviyeleri iizerindeki etkilerinin diger
etkileriyle ayni olmadigmin ortaya c¢ikarildigi goriilmektedir. Bu farkliliklarin,
calismaya katilan deneklerin fiziksel, fizyolojik ve kondisyon ozelliklerine bagh
olmakla beraber bunlarin yani sira egzersizin tipiyle, siddetiyle ve siiresiyle baglantili
olmakla beraber de, hematolojik parametrelerde degisikliklerin olabilecegi
gozlemlenmektedir. Siddetli aktivite aninda ve akabinde hematolojik parametrelerde,
bireyin antrenman durumu, cinsiyet, yas, ¢evresel faktorler ve yeme aliskanliklart
gibi faktorlerden dolayr bununla birlikte siiresi uzun aktivitelere bagli olarak
bireylerde hematolojik degisiklikler gézlemlendigi bildirilmektedir (Cakmake1 2009,
Kog¢ ve Saritas 2010). Kan biyokimyasi seviyesi ile ilgili aktiviteye bagli farkl
bulgularin oldugu sdylenmektedir. Kanmn biyokimyasinda akut bir egzersiz
sonucunda pozitif gelismelerin ortaya ¢iktigini belirten ¢alismalarin yaninda, kronik
egzersizlerle de degisimlerin  oldugunu belirten ¢aligmalarinda  oldugu
bildirilmektedir (Kog ve Saritas 2010). Aktivite aninda bir miktar sivi damarlardan
ayrilarak dokular arasina girmekte ve boylelikle kanda eritrosit, hemoglobin ve
plazma proteinlerinin yogunlugu arttirdign gdzlemlenmektedir (Ozdengiil 1998,
Karacabey ve ark 2004). Aktivitede kan akiminin gogalmasi ve hizlanmasi sonucu ile
damar duvarina yapisan l6kositlerin kan akisina eslik etmesiyle birlikte kandaki
16kosit orami arttigi belirtilmektedir. Ayni zamanda bu artista hormonal
degisikliklerin de rol oynadigr yapilan caligmalar tarafindan belirtilmektedir
(Khansari ve ark 1990, Waern ve ark 1993, Akgiin 1994). Aktiviteye dahil olan
baskinin orani ne kadar artarsa lokosit artig oranmnin da o kadar oranda arttigi
goriilmektedir. Ozellikle yogun aktivitelerde bu artigin daha da net goriilebilecegi
belirtilmektedir. Bu artisin bastaki nedeni, aktivitede kan basincinin artmasi ve
boylelikle kilcal damarlarin arteryel tarafindan dokular arasina sivi filtrasyonunun
artmast oldugu bildirilmektedir. Diger bir sebebi de artis gosteren metabolizma
sonucu dokular arasi sivida metabolizma maddelerinin artmasiyla birlikte ozmotik
basincinin yiikselmesi ve bdylelikle suyun dokularin arasina dogru ¢ekilmesi olarak
bildirilmektedir (ibis ve Hazar 2010).

Yogun aktivite programina maruz kalan sporcularda o6zellik olarak
hematokrit ve hemoglobin miktarlarinda azalma oldugu gozlemlenmekte ve bu

durumun sporcu anemisi seklinde de degerlendirildigi bildirilmektedir. Uygulanan
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bir arastirmada deneklerin kilolarinda % 4 diistise sebep olan 2 saatlik bir kosu
antrenmani1 uyguladiklarini belirtilmekte ve kan hacmindeki %9.6> lik diisiise
ragmen, plazma hacminde % 12.2 ve eritrositlerin hacminde % 6.3 diisiis
bulundugunu belirtilmektedir. Bunun aksine eritrositin hacminde degisim
bulmayanlarin da oldugu belirtilmektedir. Hematokrit normal erkeklerde % 42-50
oraninda bulunurken, bayanda % 37-47,1 oraninda bulundugu belirtilmektedir.
Egzersizin hematolojik parametreleri nasil etkiledigi alaninda bir¢ok arastirma
yapildig1 bilinmektedir. Yani kan parametrelerinin aktivitenin gesidini ve siddetini
etkilemesinin yaninda, aktivitede kan parametrelerini etkiledigi ve g¢esitli kan
patolojileri yoniinden 6nemli oldugu belirtilmektedir. Akut submaksimal aktivitenin
eritrosit, hematokrit (Hct), hemoglobin (Hb), lokosit ve trombosit sayilarinin
egzersizden oOnceki sonuglara gore kiyaslandiginda 6nemli oranda yiikseldigi
gozlemlenmekte, bu yiikseligsin sebebinin ise; aktivitenin neden oldugu plazma
kayiplarindan kaynaklandigi bildirilmektedir. Yorgunluga ulasanadek uygulanan
stireleri kisa tutulan aktivitelerin 16kosit miktarlarinin arttirdigi, bu durumun yalnizca
hemokonsantrasyon mekanizmasiyla tarif edilemeyecegi, aktivite aninda ortaya
cikan metabolik degisikliklerin de bununla baglantili olabilecegi diislincesi goz
Ontine serildigi goriilmektedir (Londeann 1978). Aymi sekilde akut submaksimal
aktivitenin Iokositer parametreleri artirdigit ve bu yiikselmedeki aktivitenin

yogunluyla dogru orantili oldugunun bilgisi verilmektedir (Beydagi ve ark 1993).

Akut submaksimal aktiviteyi izleyen trombosit seviyelerinin yiikselme
mevcutken, kanamasi ve pihtilasma zamanlarmin ise azaldigir bildirilmektedir
(Shumante ve ark 1979). Bu durum ile alakali arastirmalar kan degerlerindeki bu
farkliliklarin aktivitelerinin akabinde ortaya ¢ikmasina ragmen, aktiviteyi izleyen 24
saat igerisinde bu farkliliklarin dinlenme seviyesine geldigini bildirmektedir
(Beydag1 ve ark 1994)

Yapilan bir aragtirmada ratlarda akut ylizme ve kosma antrenmanlariin kan
degerlerinde 6nemli bir degisiklige neden olmadiginin belirtildigi gézlemlenmektedir
(Temogin ve ark 1992). Buna ragmen ratlarda akut yiizme antrenmaninin eritrosit,
Hb ve Hct oranlarinda yiizmeden 6nceki oranlara gore distirdiigiiniin bildirildigi

goriilmektedir (Dursun ve ark 1990).
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1.4. Dehidrasyon

Insan viicudundaki kas miktarma gore viicut agirligmin % 55-70’ini suyun
olusturdugu bilinmektedir. Aktivite esnasinda sivi ayarini dengeleyen bireylerin,
maksimum aktivite performansina ulastigi zamanlarda ve fazlalasan dehidrasyonun
(viicuttaki stvi  miktarinin  azalmasi) performans: negatif olarak etkiledigi

belirtilmektedir (Ersoy ve Hasbay 2008).

Dehidrasyon spor miisabakalarinda ve antrenmanlarda ¢ok sik rastladigimiz
¢ikan bir olay oldugu yapilan ¢alismalarla belirlenmektedir. Bu durumu diizenleme
ve toparlanma periyodu esnasinda yiyecek ve sivi takviyesi ile tolere edilmeye
calisildigr goriilmektedir. Organizmada meydana gelen sivi azalmasinin yeterli
oranda telafi edilmemesi yalnizca performansi diistirmez bunun yaninda spor yapan
bireylerde onemli Ol¢iide saglik sorunlarma ve hatta Oliim olaylarina neden

olabilecegi belirtilmektedir (Demirkan ve ark 2010).

Dehidrasyonu belirlemek ve gidermek igin literatiirde bir¢ok stratejiler rapor
edildigi ve bunlarin, 6ncelikle pratige ya da kiiclik dlgekli arastirmalara dayandigi
tespit edilmektedir (Sarag ve Savas 2012). Dehidrasyonun tanimi; susama
hissiyatinin azalmasina bagh diisiik oranda sivinin viicuda girmesi veya bobregin
idrarda yogunlastirma yeteneginin azalmasiyla alakali olduk¢a ¢ok sivi eksikligi
sebebiyle ortaya ¢ikan sivi orantisizligi ve dolagimdaki sivinin azalmasi sonucu
olarak tanimlanmaktadir (Sarag ve Savag 2012). Dehidrasyonun, viicut su kaybi
stireci oldugu ve sonunda hipohidrasyona sebep oldugu bilinmektedir (Cetin ve
Besler 2010). Dehidrasyon, patolojik sivi kayiplari, azalmig sivi alimi veya her
ikisinin  kombinasyonu nedeniyle toplam viicut su igeriginin azalmasi durumu
olmasindan dolay1 yetersiz su alimiyla birlikte, akut veya kronik karakterli saglikla

ilgili pek ¢ok probleme neden olabilecegi belirtilmektedir (Sarag ve Savag 2012).

Dehidrasyon ortaya ¢iktiginda kisa siireli ve uzun siireli olmak iizere iki ¢esit

belirtisi oldugu bildirilmektedir.

v’ Kisa siireli belirtilerde; kuru ve yapiskan agiz, uykusuzluk, susama, idrar
cikisinda azalma, gbzyasinda azalma, kas giigsiizliigii, bas agrisi, sersemlik,
fiziksel ve mental performansta diisiis, astim, hipertermi, dolasim bozukluklar

gibi viicutta gelisen etkileri gézlemlenmektedir.
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v Uzun siireli dehidrasyon belirtilerinde ise; asir1 susama, bebek ve g¢ocuklarda
uykusuzluk; yetigkinlerde sinirlilik ve sersemlik, ¢ok kuru agiz, deri ve mukoz
membranlar, terlemede azalma, idrarda azalma veya idrar olmamasi-koyu sari
renk idrar iiretimi, gozlerde ¢okme, elastikiyetini kaybetmis, burusmus ve kuru
deri, diisik kan basinci, hizli kalp atimi, ates, delirium veya biling kayb,
konstipasyon, idrar yollar1 enfeksiyonu, iirolitiazis, hipertansiyon, vendz
tromboembolizm, koroner hastaliklar, safra kesesi taslari, glokom gibi ciddi ve
kalic1 etkilerinin de olabilecegi yapilan ¢alismalar tarafindan kanitlanmaktadir

(Cetin ve Besler 2010, Sarag ve Savas 2012).

Dehidrasyonun oOnlenebilecek bir durum oldugu ve geri doniisiimiiniin

olabilecegi bildirilmektedir (Sarag ve Savas 2012).

1.4.1. Rehidrasyon (Su flavesi)

Organizmadaki sivi miktarinin istenen Seviyede tutulmasi yasamsal Onem
tasidigr tartistlmaz bir durum oldugundan, viicuttan kaybolan siviyla ayni oranda
stvinin viicuda girmesi viicudun sivi dengesinin ayni seviyede tutulmasi bakimindan
zorunlu bir kavram oldugu bilinmektedir. Normal kosullarda viicuttan farkli bircok
yolla disar1 ¢ikarilan sivi miktarmin giinliilk ortalama olarak 2.5 litre oldugu
bildirilmektedir. S6ylenen miktarin disaridan temin edilen besinlerden, igeceklerden
ve organizmada ortaya ¢ikan metabolik tepkimelerle karsilandigi belirtilmektedir
(Demirkan ve ark 2010).

Egzersiz yapan bireylerin saglikli olmalari ve yiiksek performansi elde etmeleri
icin, aktivite devam ettigi siirece uygun araliklarla sivi tilketmelerinin olduk¢a 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Viicut agirliklarinin%?2-3tinti diisiirecek oranda dehidrasyona
ugrayan (70Kkg bir birey i¢in, yaklasik 1.5-2kg) bir bireyin performansinin negatif oranda
etkilendigi belirlenmistir. Aktiviteyle baglantili terleme ile viicut agirliginda %4’iiniin
kayboldugu durumlarda, kan hacminin azaldigi, kardiyovaskiiler ve termoregiilator

fonksiyonlarin ise hasara ugradig: belirtilmektedir (Orkun 2010).

Iliman mevsime adapte olmus birey istenilen kadar sivi almasi sarti ile terin
buharlagmasina neden olarak muhtesem sogumaya ulastig1 gozlendigi goriilmektedir.
Antrenmandan 6nce, antrenman aninda ve antrenmanin hemen akabinde dogru ve
diizenli s1v1 alimi sayesinde kan voliimiiniin yiikseldigi, hiper osmolalitenin diistiigi,

selliiler dehidrasyon riskinin azaldigi, termo regiilasyonun iyilestigi, ekstraselliiler
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stv1 voliimiiniin ve atletik performansin devaminin saglandigi belirtilmektedir (Yildiz
ve Arzuman 2007). Aktivite esnasinda enerji ihtiyacini1 gidermeye c¢alisirken ise, bazi
kisilerde mide bulantisi ve kramplara sebep oldugu, bu durumlarda yiyecek
tiketmenin zorlastig1 belirtilmektedir. Bu sebeple; kisinin sodyum, sivi ve
karbonhidrat gereksinimini karsilayan pratikte uygulanabilecek ve hazmi rahat
besinlerin (sporcu igecekleri, spor jelleri gibi) tercih edilebilecegi tavsiye
edilmektedir (Ozdemir 2010). Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), kana glikoz
saglayabilmek ve azalan siviy1r yeniden kazanmak ig¢in, ihtiyacin1 en iyi ayarlayan
iceriginde %4-8 seviyesinde karbonhidrat bulunduran soliisyonlar1 (sporcu icecekleri)
onerdigi gozlemlenmektedir. Boyle iceceklerin; her 15-20 dakikada, 150-350ml ve
yavas yavas tiiketilmesini tavsiye ettikleri goriilmektedir (Orkun 2010).

Egzersizde igilmesi uygun olan suyun o6zellikleri:

Su sicakligi; 8-12° C soguk olmasi, hipotonik olmasi, sekeri az olmasi
beklenmektedir (4-8g/100ml). Tadinin ise sporcunun damak tadina uygun gelecek
sekilde olmasi1 beklenmektedir (Yildiz ve Arzuman 2007). Ciinkii i¢eceklerin; tat,
aroma, eksilik, dilde biraktigi tat ve sekerlilik gibi 6zellikleri igecegin lezzet oranini ve
secimini etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle sporcular; rahatlatici, sekerli ve hoslarina

giden igecekleri sectikleri goriillmektedir (Orkun 2010).
e Sporda su igme programi
Antrenmandan 2 saat dnce; 400-600 ml.
Antrenmandan 10-15 dakika once; 200-450 ml.
Antrenmanda her 15 dakikada; 200ml, ¢ocuksa; 100ml.

Antrenmanin hemen sonrasinda viicut agirligindaki her 1 kg diisiis i¢in 1 litre
su igilmesi gerektigi bildirilmektedir (Yildiz ve Arzuman 2007). Dayaniklilik
antrenmanlarinin arkasina igilen iceceklerin bir diger amaci, terledikten sonra

meydana gelen asir1 s1vi kaybi i¢in rehidrasyonu saglamaktir (Orkun 2010).

Egzersiz siiresinin 1 saati gectigi zamanlarda lezzetini yiikseltmek, sivi
retansiyonunu fazlalastirmak ve hiponat-remiye engel olmak amaciyla sodyum

eklenmesi tavsiye edilmektedir. Sporcu igeceklerinden de verilebilecegi belirtilir.
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Sicakta antrenmanda, terlemenin rehidratasyon hizi ile karsilanamadigi durumlarda
rektal 1sinin yiikseldigi (42°C) ve dehidrasyonun meydana geldigi belirtilmektedir
(Yildiz ve Arzuman 2007). Sonug olarak karbonhidrat barindiran spor igeceklerinin
tiiketim yerleri; ¢cogunlukla bir saatin asagisinda olmayan ve araliksiz devam ettirilen
dayaniklilik spor branglar1 (bisiklet, maraton gibi) ile futbol, buz hokeyi, tenis gibi
araliklarla siiren yiiksek siddetli aktivitelerdir. Ultra maratoncular iistiinde uygulanan
calismada siiresi uzun karsilagsmalar sirasinda normal hidrasyon ve elektrolit seviyesini
devam ettirmek icin, gerekli dl¢iide siv1 ve elektrolit barindiran sivi alinmasi gerektiginin

vurgulandigi belirtilmektedir (Orkun 2010).

1.5. Dehidrasyon ve Egzersiz
Sporcularin egzersize viicutlarinda yeterli miktardaki sivi ile baslamalari

tavsiye edilmektedir (Ersoy ve Hasbay 2008).

Yeterli miktarda bir sivi hacminin korunabilmesi kardiyovaskiiler sistemin
her zamanki aktivitesini gergeklestirebilmesi i¢in olmazsa olmaz bir sart olarak kabul
edilmektedir. Viicutta bulunan bu dengenin sinirsel ve hormonal mesajlarin da
etkiledigi olduk¢a ¢ok sayidaki organ arasindaki etkilesimlerle saglandig
bilinmektedir. Fiziksel stres gibi 6nemli olarak bu denge durumunu kronik ya da akut
olarak degistirebilen etkenlerin degisik homeostatik mekanizmalar1 da aktif hale
gecirdigi belirtilmektedir (Patlar ve ark 2007).

Siiresi fazla antrenmanlarda dehidrasyon ile sicaktan etkilenmenin birbirinden
ayirt etmenin ¢ok kolay olmadigi goriilmektedir. Bundan dolay1 egzersiz aninda
alinmig olan siviyla kaybedilmis sivinin dikkatli bir sekilde karsilastirilmasi tavsiye
edilmektedir. Sporcunun aerobik kapasitesinin iyi olmasi ve sicaga iyi uyum
(aklimatize) gostermesi, sicaga tahammiiliiniin arttiginin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Is1 stresinin ve dehidrasyonun birlikte gelistigi durumlarda fizyolojik
mekanizmalarin ekstrem zorlandigi gozlemlenmektedir. Performans diistiigii,
eksternal 1s1 hastaliklart olusum hizinin arttigi goriilmektedir. Sporcu sicaga
aklimatize oldugunda ve aerobik kondisyonun da iyi oldugu durumlarda daha
avantajli hale geldigi belirtilmektedir. Bireyin kilosunun %4,5 oraninda dehidrasyon

olursa, sicakliga toleransinin %50’den daha ¢ok diistigii bildirilmektedir.

Ozellikle yaz mevsiminde sivi1 tiiketimini unutmamak gerekmektedir. Aktivite

esnasinda ortaya ¢ikan su kaybindan dolayr beliren dehidrasyonun sonucunda

23



performansin azalacagi en kotiisii de “sicak bitkinligi” nin meydana gelecegi

belirtilmektedir.

Ornegin; maksimum aerobik giiciin cogunlukla %2-3 dehidrasyonda diistiigii
ve egzersizin sicak ortamda yapildigi durumlarda, aerobik giicteki diisiisiin daha
belirgin oldugu gosterilmektedir. Sicak ortamda yapilan ve yogun egzersize maruz
kalindiginda %2’den daha disiik dehidrasyonda fiziksel is giliciiniin azaldigi
gosterilmektedir. Aerobik gii¢ degismese de, dehidrasyon yiikselmesiyle fiziksel is
giicliniin  %35-48 distiigii belirtilmektedir. Bu durumu etkileyen faktorler ise
egzersiz yogunlugu, cevre stres, siiresi faktorleri ve kisisel degisiklikleri gibi
ozelliklerden bahsedilmektedir (Yildiz ve Arzuman 2007).

Sicak ve fazla nemli sartlarda uygulanan yogun aktiviteler esnasinda terleme
hiz1 saatte 3 litreye kadar ¢ikabilmektedir. Gelisen bu olay viicutta %1-8 arasi
seviyede sivinin kaybolmasina neden oldugu belirtilmektedir (Demirkan ve ark
2010). Boylelikle dehidrasyonun etkileri olan; kan hacminin diismesi, rektal 1sinin
fazlalagmasi, kalp atim sayisinin artmasi, yorgunluk, denge kaybi ve is giiciiniin
azalmasi gibi olumsuz etkilerin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Dehidrasyonla meydana
gelen viicut agirligindaki %2’lik kaybin, viicut 1sisin1 kontrol etme yetenegini negatif
yonde etkilerken sportif performansina etki etmedigi goriilmektedir. Dehidrasyonla
%3’liik kilo kaybinimn kasin kasilmaya dayaniklilik zamanini azalttigi goriilmektedir
(Yagmur 2011). Yani dehidrasyon ile kas kan akimmin azaldigi, kas glikojen
sentezinin arttig1, tamponlama kapasitesinin zorlandigi, kas substrat degisiminin de
azaldigr bildirilmektedir. Bu sonuglar antrenman siiresinin 30 saniyeyi astigi

zamanlarda net sekilde goriildiigi belirtilmektedir (Y1ldiz ve Arzuman 2007).

Sivi kaybmin %6’y1 astigi durumlarda ciddi tibbi sorunlar olusabilecegi 6n
goriilmektedir. Sivi  kaybinin  olumsuz etkilerini  (kuvvet, giiciin azalmasi)
diizenlemek i¢in 4-5 saatlik bir rehidrasyonun (viicut sivisinin yerine konulmasi)
yetersiz olacagi belirtilmektedir. Dehidrasyonu ve etkilerini 6nlemek ig¢in, sicak
havalarda giinde en az 10-15 su bardagi su i¢ilmesi tavsiye edilmektedir (Yagmur
2011).

Dehidrasyon spor miisabakalarinda ve antrenmanlarda oldukga sik

karsilasilan bir durum oldugu belirtilmektedir. Bu durum toparlanma aras1 boyunca
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yiyecek ve sivi alimi ile giderilmeye c¢alisilmakta oldugu belirtilmektedir.
Organizmada meydana gelen sivi azalmasinin gerekli miktarda yerine koyulmamasi
yalnizca performansi diisiise neden olmaz bununla yaninda aktivite yapan bireylerde
onemli Olglide saglik sorunlarma ve neredeyse oOliimlere sebep olabilecegi

belirtilmektedir (Hawley ve Burke 1998).

Ornek olarak Amerika da 2001 senesinde elit seviyede profesyonel bir
Amerikan futbolcunun ve bir lise 6grencisinin sicak ¢arpmasi nedeniyle hayatlarini
kaybettigi bildirilmektedir. Amerika’da Ulusal Oliimciil Spor Yaralanmalar1 Merkezi
(NCCSI) 2000 senesinde kolej ve tliniversitede okuyan dort sporcunun sicak ¢arpmasi
nedeniyle hayatin1 kaybettigini ve gectigimiz 7 Sene siire zarfinda bu sebepten otiirii
hayatin1 kaybedenlerin sayisinin 20’ye ¢iktigi bildirilmektedir. NCCSI'ya goére bu
kayiplarin en bastaki sebebinin dehidrasyondan kaynaklandigi séylenmektedir. Bu
trajik vakalara benzeyen ve giiresciler ile ilgili en iiziicli olayin ise 1997 yilinda olan
3 kolejli giirescinin oliimiiniin oldugu kaynaklarda goriilmektedir. Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (ABD’de), giiresgilerin hayatim kaybetmelerinin nedeni olarak
a¢ kalma ve dehidrasyon uygulamalart sonucu % 15°lik viicutta kilo azalmasina

neden oldugu belirtilmektedir (Oppliger ve Bartok 2002).

Viicut s1vi kayb1 daha ¢ok siklet sporlar1 gibi kilo diisme gerektiren sporlarda
on plana c¢ikmis ve bu yondeki arastirmalarin hizla arttifi ve onem kazandigi

goriilmektedir.

Sporcular i¢in beslenmenin sportif performansin temelini olusturan en biiytik
unsur oldugu belirtilmektedir. Performansin amacimin maksimum antrenman,
dayaniklilik, yorgunlugun giderilerek kisa zamanda toparlanabilmesini saglamak
oldugu bilinmektedir. Bu yorgunlugun giderilmesinde rol oynayan Onemli
faktorlerden birinin de yarigma Oncesi, yarisma sirasi ve yarigma sonrasi yeterli

miktarda siv1 almaya bagli oldugu goézlemlenmektedir.

Giliniimlizde spora olan ilgi giderek artarken, sporun genis Kkitlelerce
benimsenmesiyle birlikte yayginlasmasi ve buna bagli olarak sporcu beslenmesi ve

stvi kullanimi da 6nem arz eden konular igerisinde goriilmektedir (Eroglu 1997).

Spor yapan bireylerin sagliklarinin iyi olmasi ve maksimum performansi

saglamalar1 igin, aktivite boyunca belirli araliklarla sivi tiiketmelerinin oldukca
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onemli oldugu vurgulanmaktadir. Viicut agirliginin %2-3’tni kaybedecek kadar
dehidrate olan (70kg bir birey icin, hemen hemen 1.5-2kg) bir bireyin performansi
negatif yonde etkilendigi belirtilmektedir. Aktivitenin neden oldugu terlemeyle viicut
agirlhigindaki %4 liniin diistiigli durumlarda, kan hacmi azaldigi, kardiyovaskiiler ve

termoregiilator fonksiyonlarin tahribata ugradig: belirtilmektedir (Ersoy 2007).

Beslenme uzmani (diyetisyen) ve antrendr birlikteligi ile planlanan diizgiin
bir egzersiz programi ve iyi programlanmis bir diyet performansin arttirilmasi
yolunda temel hedefler arasinda yer aldig1 belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmada
herhangi bir spor dalinda basariya ulagsmak i¢in, sporcunun 6giin sayisinin ve alacagi

yeterli sivi miktarinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Saglam 1993).

Dehidrasyonun kasin kuvveti {izerinde olan etkisi ile ilgili caligmalar
tartismali sonuglara neden olmaktadir. Yapilan bazi1 g¢alismalarda performans
oraninda diigiis izlenirken bazilarinda ise degisiklik yasanmadigi goriilmektedir.
Bununla birlikte viicut agirligindaki %5 ve istiinde azalmasi nedeniyle meydana
gelen dehidrasyonlarda kas kuvvetinde azalmanin gorildiigii agiklanmaktadir (Yildiz
ve Arzuman 2007).

Viicuttan su kaybinin (dehidrasyon) olmasi viicut fonksiyonlarinin en iyi
sekilde siirdiiriilme yetenegini ortadan kaldirdigi bildirilmektedir. Su eksikliginin
tehlikesi, besinlerin kaslara gidis gelisinin daha uzun siirede gergeklesmesi sonucu
performansin olumsuz yonde etkilenmesidir. Devam eden su eksikligi sonucu
hiicreler su kaybederek dehidrasyonun olustugu bilinmektedir. Hiicrelerin asiri
derecede 1sinmasi halinde calisma diizenlerinin aksadig1 goriilmektedir. Ayrica
Metabolizma sonucunda ortaya ¢ikan artik maddelerin, zararli iiriinlerin akcigerlere
ve Dbobreklere gotiiriilerek  viicuttan  uzaklastirilmasint  suyun  sagladigi

belirtilmektedir (Baron 2002).

Suyun iyi bir 1s1 diizenleyici oldugu goriilmektedir. Yasamin devam
edebilmesi i¢in, viicut hiicrelerinin her biri bir diizen icerisinde yakit kullanmasi
gerektigi belirtilmektedir. Egzersiz esnasinda, viicudun enerji ihtiyaci ile birlikte
harcadig1 yakitta da artis oldugu gozlemlenmektedir. Ortaya ¢ikan enerjinin biiyilik
bir kismi1 yararli olmayan 1s1 enerjisi oldugu sdylenmektedir. Viicutta yeterince su

kalmadigr durumlarda, olusan 1s1 deri yiizeyine tasinamayacak ve sogutma sistemi
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olan terlemenin gergeklesmeyecegi sOylenmektedir. Isinin dagitilmamasinin
zararlarinin ise, basta dolasim ve sinir sistemi olmak iizere viicut sistemini bozacagi
belirtilmektedir. Suyun olmadigi bir ortamda enerji olusumu i¢in gerekli olaylarin
gerceklesmeyecegi so6z konusu olmaktadir. Viicuttaki hiicre iginde olusan kimyasal
olaylarin, yasam icin gerekli enerjiyi sagladigi goriilmektedir. Su ise, bu olaylarin
olustugu bir ortam oldugu yani araci oldugu diisiiniilmektedir Viicutta daha fazla
suyun olmasi, daha fazla olaymn olusmasi anlamina geldigi belirtilmektedir. Kas
hiicrelerinin, yag hiicrelerine oranla daha fazla su icermesinin bir diger agiklamasinin

da boyle yapildigi goriilmektedir (Paker 1994).

Stvi agigmin kardiyovaskiiler fonksiyonlar ve 1s1 diizenlemesi iizerindeki
etkileri bilinmesine ragmen, sivi yerine koymanin egzersiz performansi iizerindeki
etkilerinin hala tartisildigi belirtilmektedir. Bazi veriler gostermektedir ki, sivi
alminin kisa siireli egzersizin (1 saatten kisa) performansini arttirdigini, diger
verilerin ise bunun tersini ileri siirdigii belirtilmektedir. Bu yiizden &zellikle sivi
aliminin performans iizerindeki etkileri 6zellikle 1 saatten yiiksek ve ekstrem g¢evre

kosullarinda yapilan egzersizlerde goriildiigii gézlemlenmektedir (Ersoy 2004).

Organizmada egzersizde terleme ile birlikte su kaybedilmesinin dehidrasyona
neden oldugu bildirilmektedir. Akut ve kronik olmak iizere iki tiir dehidrasyondan
bahsedilmektedir. Egzersiz sirasinda gesitli nedenlerden dolay1 kaybedilen suya akut,
ancak yapilan egzersiz sonrasinda kaybedilen suyun 24 saatte yerine konulmasi ile
olusan duruma ise kronik dehidrasyon adi verildigi goriilmektedir (Ustdal ve Koker

1998).

Edwards ve arkadaslari, yaptiklar1 bir ¢alismada 11 katilimciya orta siddetli
stv1 kaybr olana kadar 90 dk kadar antrenman yaptirmis ve bunun sonucu olarak
katilimcilarin %1,5-2°1ik bir viicut agirlik kaybi saglanmistir. Bu da, bize ¢aligma
sirasinda deneklerin disaridan herhangi bir yiyecek veya i¢ecek almalar1 engellendigi
icin kaybettikleri biitiin agirlhigin viicut sivisindan oldugunu ortaya koydugu

goriilmektedir.

Sporcular iizerinde, dehidrasyon durumunun belirlenmesinde birgok
belirleme yontemi oldugu bilinmektedir ve bunlarin kendi aralarinda bir¢ok

avantajinin ve dezavantajinin oldugu goriilmektedir. Bunlarin aralarinda altin
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standartta bircok belirleme yontemi arasindan en yaygin belirleme yonteminin, kan
parametrelerinin analiz sonuglarinin oldugu bilinmektedir (AMDA 2001, Mitchell ve
ark 2000, Costill ve ark 2006).

Yapilan birgok c¢alisma sonucunda deneklerin dehidrasyon durumunu
belirlemek icin Ozellikle kan parametreleri degerlerine bakildigi goriilmektedir
(AMDA 2001, Casa ve ark 2000, Maughan ve Shirreffs 2004, Armstorg 2005,
Gonzales ve ark 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Calismaya ulusal ve uluslararasi miisabakalara katilan elit seviyede 20 milli
giresci katilmistir. Denekler Deney ve Kontrol Grubu olacak sekilde 2 gruba
ayrilmig, guruplar arasinda viicut agirlhigi  farkliliginin - olmamasma 6zen
gosterilmistir. Kontrol grubunu olusturan deneklerin yas ortalamalar1 20,70+1,15,
boy ortalamalar1 176,40+3,62 ve viicut agirligi ortalamalar1 72,94+10,76 kg olarak
belirlenmistir. Deney grubunun ise yas ortalamalar1 21,20+1,03, boy ortalamalar
176,50+5,38ve viicut agirligi ortalamalar1 78,95+15,48 kg olarak tespit edilmistir.
Calismaya baslamadan Once deneklerin hepsine ayri ayr1 c¢alisma ile ilgili
olusabilecek risk ve rahatsizliklar1 barindiran detayli bilgilendirme verilmis, gontillii
olur formu deneklere okutturulup imzalatilmistir. Calismadaki kan alma islemleri
uzman doktor kontroliinde gerceklestirilmistir. Bu arastirma Selguk Universitesi,
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 03/12/2014 tarih ve 22 sayili karari ile onaylanmustir.

2.2. Yontem

2.2.1. Viicut Agirh@ Ol¢iimii
Calismaya katilanlarin viicut agirliklart casio marka agirlik dlgerle egzersiz

oncesi ve hemen sonrasinda kaydedilmistir.

2.2.2. Deneklere Su ilavesi (Rehidrasyon)

Deney grubuna ait giiresgilere egzersize baslamadan 30 dakika Once,
1sinmanin sonunda ve antrenmanin ortasinda olmak tizere 3 kez viicut agirhigr kg’
basina 10 ml su 3 esit sekilde ilave edilmistir. Kontrol grubuna ise higbir ilave

yapilmamustir.

2.2.3. Deneklerden Kan Orneklerinin Alinmasi

Deneklerin antrenman Oncesi ve sonrasinda dirsek venasindan alinan 10 cc
kan ornekleri 4000 devirde 10 dakika santrifiij edildikten sonra Ozel Sistem
Biyokimya Laboratuvarindaki Gama HemacellCounterla bazi hematolojik

parametreleri (WBC, RBC, HGB, HCT, PLT, MCV, MCH, MCHC) 6l¢tilmistiir.
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2.2.4. Egzersiz Protokolii

Egzersiz siddetinin belirlenmesinde Karvonen metodu kullanilmigtir.
Maksimal Kalp Atim Hiz1 = 220-yas
Hedef Kalp Hizi = [(Maksimal Kalp Atim Hizi-Dinlenim Kalp Hizi) X 0.70 ve
0.100)]+Dinlenim Kalp Atim Hiz1
Kalp atim hizlar1 sporcularin iizerine takilan polar saat ile kontrol edilmistir.

Deney ve Kontrol grubuna uygulanan antrenman programi asagidaki gibidir.
Isinma Evresi: 20 dakika siiresince genel ve gilirese 6zgili 1sinma programi.
Esas Evre: (1. Boliim) %70 siddetinde 3x5 dakikadan olusan 15 dk’lik teknik-taktik
antrenman ve aralarda 5dk’lik dinlenme. (Toplam 30 dk)
Esas Evre: (2. Bolim) %100 siddetinde 3x5 dakikadan olusan 15 dk’lik giires
miisabakasi ve aralarda 5dk’lik dinlenme. (Toplam 30 dk)
Bitirig Evresi: 10 dakika jog ve streching’den olusmaktadir.

2.2.5. Istatistiksel Degerlendirmeler

Bulgularin istatistiksel agidan yorumlanmasi SPSS 21.0 bilgisayar paket
programi ile yapilmis, biitiin parametrelerin aritmetik ortalamalari ve standart
sapmalart hesaplanmistir. Verilerin homojenliginin belirlenmesi amaciyla “Tek
Ornek Kolmogorov-Smirnov” testi yapildi ve verilerin normal dagilim gosterdigi
belirlendi. Her iki grup arasindaki farkin tespitinde “Independent t (bagimsiz t)” testi,
grup i¢i farkliliklarinin tespitinde ise “Paired t” testi kullanildi. P<0.05 diizeyindeki
farkliliklar anlamli olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR
Cizelge 1. Calismaya Katilan Deney ve Kontrol Gruplarinin Egzersiz Oncesi

Hematolojik Parametrelerinin Karsilagtirilmasi.

Parametreler Grup N Ortalama+SS t P
Egzersiz Oncesi 10 78,95+15,48
Viicut Agirligi (kg) ) 14,60 0,000
Egzersiz Sonrasi 10 77,68+15,39
Egzersiz Oncesi 10 8,81+1,56
WBC (K/uL) -6,553 0,000
Egzersiz Sonrasi 10 12,14+1,87
. Egzersiz Oncesi 10 5,27+0,36
RBC (Milyon/uL) ) -1,326 0,218
Egzersiz Sonrasi 10 5,32+0,34
Egzersiz Oncesi 10 16,49+1,02
HGB (g/dI) -1,608 0,142
Egzersiz Sonrasi 10 16,72+1,16
Egzersiz Oncesi 10 44,8442 72
HCT (%) 1,732 0,117
Egzersiz Sonrasi 10 44,40+3,02
Egzersiz Oncesi 10 85,10+3,11
MCV (fiL) -0,612 0,555
Egzersiz Sonrasi 10 85,22+2,83
Egzersiz Oncesi 10 31,26+1,37
MCH (pg) -1,258 0,240
Egzersiz Sonrasi 10 31,39+1,31
Egzersiz Oncesi 10 36,78+0,71
MCHC (g/dL) ) -0,287 0,780
Egzersiz Sonrasi 10 36,83+0,48
Egzersiz Oncesi 10 12,89+0,63
RDW (%) 1,311 0,222
Egzersiz Sonrasi 10 12,70+0,62
Egzersiz Oncesi 10 263,20+40,78
PLT (K/uL) ) -2,475 0,035
Egzersiz Sonrasi 10 280,10+46,03
Egzersiz Oncesi 10 10,49+1,45
MPV (f/L) ) 0,633 0,543
Egzersiz Sonrasi 10 10,36+1,28
Egzersiz Oncesi 10 16,94+0,75
PDW (f/L) 1,380 0,201
Egzersiz Sonrasi 10 16,70+0,53
Egzersiz Oncesi 10 0,27+0,04
PCT (%) -0,553 0,594
Egzersiz Sonrasi 10 0,28+0,03

Gergeklestirilen calismada, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi tiim
hematolojik parametreleri (Viicut agirligi, WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,
MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT) istatistiksel agidan birbirinden farksiz olarak
belirlendi (P>0,05).
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Cizelge 2. Calismaya Katilan Deney ve Kontrol Gruplarinin Egzersiz Sonrasi

Hematolojik Parametrelerinin Karsilagtirilmasi.

Parametreler Grup N Ortalama=S$ t P
Egzersiz Oncesi 10 72,94+10,76
Viicut Agirlhigi (kg) . 14,62 0,000
Egzersiz Sonrasi 10 70,92+10,80
Egzersiz Oncesi 10 6,98+1,61
WBC (K/uL) _ -4598 0,001
Egzersiz Sonrasi 10 9,30+3,16
. Egzersiz Oncesi 10 5,22+0,12
RBC (Milyon/uL) _ 0,624 0,548
Egzersiz Sonrasi 10 5,19+0,23
Egzersiz Oncesi 10 16,54+0,67
HGB (g/dI) . 1,407 0,193
Egzersiz Sonrasi 10 16,38+0,83
Egzersiz Oncesi 10 44.49+1,20
HCT (%) . 0,651 0,532
Egzersiz Sonrasi 10 44,19+2,15
Egzersiz Oncesi 10 85,24+1,99
MCV (f/L) 0,463 0,655
Egzersiz Sonrasi 10 85,17+1,70
Egzersiz Oncesi 10 31,69+1,17
MCH (pg) . 0,914 0,385
Egzersiz Sonrasi 10 31,54+0,76
Egzersiz Oncesi 10 37,16+£0,75
MCHC (g/dL) : 0,407 0,693
Egzersiz Sonrasi 10 37,08+0,21
Egzersiz Oncesi 10 12,83+0,27
RDW (%) 2,032 0,073
Egzersiz Sonrasi 10 9,84+4,66
Egzersiz Oncesi 10 250,80+56,93
PLT (K/uL) -0,036 0,972
Egzersiz Sonrasi 10 253,10+£50,86
Egzersiz Oncesi 10 6,63+1,86
MPV (f/L) -0,893 0,395
Egzersiz Sonrasi 10 9,80+1,62
Egzersiz Oncesi 10 17,22+1,16
PDW (f/L) 1,731 0,118
Egzersiz Sonrasi 10 16,69+0,75
Egzersiz Oncesi 10 0,23+0,03
PCT (%) -1,225 0,252
Egzersiz Sonrasi 10 0,24+0,04

Calismada deney ve kontrol gruplarmin hematolojik parametreleri
degerlendirildiginde, WBC parametresinin deney grubu lehine anlamli Seviyede
yiiksek oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Diger tiim parametreler (RBC, HGB, HCT,
MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT) agisindan deney ve kontrol

grubunun birbirine benzer oldugu belirlenmistir (P>0,05).
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Cizelge 3. Calismaya Katilan Deney Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonrasi
Hematolojik Parametrelerinin Karsilagtirilmasi.

Parametreler Grup N Ortalama+SS t P
Deney Grubu 10 78,95+15,48
Viicut Agirligi (kg) 1,008 0,327
Kontrol Grubu 10 72,94+10,76
Deney Grubu 10 8,81+1,56
WBC (K/uL) 2,574 0,019
Kontrol Grubu 10 6,98+1,61
Deney Grubu 10 5,27+0,36
RBC (Milyon/uL) 0,436 0,668
Kontrol Grubu 10 5,22+0,12
Deney Grubu 10 16,49+1,02
HGB (g/dl) -0,129 0,899
Kontrol Grubu 10 16,54+0,67
Deney Grubu 10 44,84+2.72
HCT (%) 0,372 0,714
Kontrol Grubu 10 44,49+1,20
Deney Grubu 10 85,10+3,11
MCV/(f/L) -0,120 0,906
Kontrol Grubu 10 85,24+1,99
Deney Grubu 10 31,26+1,37
MCH (pg) -0,750 0,463
Kontrol Grubu 10 31,69+1,17
Deney Grubu 10 36,78+0,71
MCHC (g/dL) -1,159 0,262
Kontrol Grubu 10 37,16£0,75
Deney Grubu 10 12,89+0,63
RDW (%) 0,274 0,787
Kontrol Grubu 10 12,83+0,27
Deney Grubu 10 263,20+40,78
PLT (K/uL) 0,470 0,644
Kontrol Grubu 10 252,80+56,93
Deney Grubu 10 10,49+1,45
MPV (f/L) 1,149 0,266
Kontrol Grubu 10 9,63+1,86
Deney Grubu 10 16,94+0,75
PDW (f/L) -0,638 0,531
Kontrol Grubu 10 17,22+1,16
Deney Grubu 10 0,27+0,04
PCT (%) 1,965 0,065
Kontrol Grubu 10 0,23+0,03

Gergeklestirilen ¢alismada deney grubunun egzersiz Oncesi ve sonrasi
hematolojik parametreleri karsilagtirildiginda viicut agirligi parametresinin egzersiz
sonrast degeri dnceki degere gore dnemli Olglide diisiik bulunurken (P<0,05), WBC
parametresinin sonraki degeri onceki degere gore Onemli diizeyde yiiksek olarak
tespit edilmistir (P<0,05). Diger tiim parametreler (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,
MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT) agisindan deney grubunun 6ncesi ve sonrasi

Ol¢ciim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunamamistir (P>0,05).
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Cizelge 4. Calismaya Katilan Kontrol Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonrasi
Hematolojik Parametrelerinin Karsilastirilmasi.

Parametreler Grup N Ortalama+SS t P
Viieut Al (k) DeneyGrubu 10 77681539y a5 o7
Kontrol Grubu 10 70,92+10,80
WEC (K/uL) Deney Grubu 10 12,14+1,87 2442 0,025
Kontrol Grubu 10 9,30+3,16
RBC (Milyon/uL) Deney Grubu 10 5,32+0,34 1049 0,308
Kontrol Grubu 10 5,19+0,23
HGB (g/dl) Deney Grubu 10 16,72+1,16 0751 0462
Kontrol Grubu 10 16,38+0,83
HCT (%) Deney Grubu 10 45,40+3,02 1031 0316
Kontrol Grubu 10 44,19+£2,15
MCV (f/L) Deney Grubu 10 85,22+2.83 0,048 0,962
Kontrol Grubu 10 85,17+1,70
MCH (pg) Deney Grubu 10 31,39+1,31 0312 0,759
Kontrol Grubu 10 31,54+0,76
MCHC (g/dL) Deney Grubu 10 36,83+0,48 1489 0,154
Kontrol Grubu 10 37,08+0,21
RDW (%) Deney Grubu 10 12,70+0,62 1923 0070
Kontrol Grubu 10 9,84+4,66
PLT (K/uL) Deney Grubu 10 280,10+46,03 1245 0,229
Kontrol Grubu 10 253,10+50,86
MPV (/L) Deney Grubu 10 10,36£1,28 0853 0405
Kontrol Grubu 10 9,80+1,62
PDW (f/L) Deney Grubu 10 16,70+0,53 0034 0,973
Kontrol Grubu 10 16,69+0,75
PCT (%) Deney Grubu 10 0,28+0,03 1632 0120
Kontrol Grubu 10 0,24+0,05

Calismada kontrol grubunun egzersiz Oncesi ve sonrast hematolojik
parametreleri incelendiginde, viicut agirligi parametresinin egzersiz sonrasi degeri
onceki degere gore Onemli diizeyde diisiik bulunurken (P<0,05), WBC
parametresinin sonraki degeri dnceki degere gore onemli dlglide yiiksek olarak tespit
edilmistir (P<0,05). Diger tiim parametreler (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,
MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT) agisindan deney grubunun dncesi ve sonrasi

Olciim diizeyleri istatistiksel agidan birbirine benzer bulunmustur (P>0,05).

34



4. TARTISMA

Canlilarda egzersizin tipine, siddetine ve siiresine bagli olarak hemotolojik
parametrelerde degisiklikler olabildigi bilinmektedir. Egzersiz esnasinda sivi
dengesini  koruyan sporcularin, maksimum egzersiz performansina ulastig
durumlarda, artan dehidrasyonun performansi olumsuz agidan etkiledigi de ifade
edilmektedir. Viicuttaki su oraninin yeterli diizeyde tutulmasi yasamsal 6nem tasidigi
tartisilmaz bir durum oldugundan, viicuttan kaybolan siviyla ayni oranda sivinin
alinmas1 viicudun su dengesinin saglanmasi acisindan &nemlidir. Ozellikle,
sporcularda sicak ve nemli hava kosullarinda egzersiz sonucu meydana gelen
dehidrasyon performans kaybma neden olmaktadir. Bu nedenle, antrenman
oncesinde, esnasinda ve sonrasinda uygun hidrasyon diizeyinin korunmasi amaciyla
su ilavesi yapilmaktadir. Bu ¢aligmada da elit giirescilerde egzersiz dncesi yapilan su
ilavesinin  bazi  hematolojik  parametreler tiizerine etkisinin  belirlenmesi
amagclanmistir.

Gergeklestirilen calismada, deney ve kontrol grubunun egzersiz Oncesi ve
sonrast hematolojik parametreleri karsilastirildiginda, deney ve kontrol grubuna
uygulanan 2 saatlik akut giires egzersizi ve deney grubuna viicut agirligi kg’1 basina
uygulanan 10 ml su ilavesi sonrasinda viicut agirliginin her iki grupta da 6nemli
diizeyde diistiigii belirlenmistir. Paul ve ark (2015) tarafindan 2 saatlik giires
antrenmani yaptirilan 12 erkek giires¢inin viicut agirligindaki kaybin (67,2+8,4 -
65,7£8,2 kg) onemli oldugu rapor edilmistir. Yine Timpmann ve ark (2012) 16
antrenmanli giires¢iye uyguladiklart aralikli sprint performans testi sonunda
giires¢ilerin viicut agirligi kaybinin 6nemli diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Benzer
sekilde Maughan ve ark (2005) 17 elit futbolcunun katildig1 ve 90 dakika siiren
antrenman sonrasinda viicut agirhiginin 6nemli (antrenman Oncesi 78,06+6,79 kg,
antrenman sonrast 76,68+6,60 kg) sekilde diistiiglinii ifade etmislerdir. Calismada
akut giires egzersizi sonunda elde edilen viicut agirligi kayiplarinin sivi kaybindan
kaynaklanabilecegi aragtirmacilar (Shirreffs ve ark 2000, Maughan ve Shirreffs 2008,
Demirkan ve ark 2009) tarafindan rapor edilmektedir. Ciinkii arastirmacilara
(Armstrong 2005, Shirreffs 2000) gore kisa bir zaman igerisinde viicudun baska
higbir bileseninin bu oranda kiitle kaybedemeyecegi ifade edilmektedir.
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Calismada, deney ve kontrol grubuna ait egzersiz oncesi ve sonrast WBC
parametresi incelendiginde her iki gruba uygulanan 2 saatlik akut giires egzersizi ve
deney grubuna viicut agirligi kg’1 basina uygulanan 10 ml su ilavesi sonrasinda her
iki grupta da WBC parametresinin onemli diizeyde arttig1 belirlenmistir. Nitekim
Patlar (2010) saglikli erkeklere uygulanan akut ve 4 haftalik kronik egzersizlerin
16kosit sayilarinda dnemli bir artisa neden oldugunu belirtmektedir. Yapilan bir¢cok
calismada 6zellikle yogun egzersizin 16kosit konsantrasyonunu arttirdigi, (Kappel ve
ark 1998, Deuster ve ark 1989) bu artista egzersizin yogunlugunun yaninda kisinin
kondisyon durumunun da belirleyici oldugu bildirilmektedir (Hoffman ve ark 1994).
WBC degerleri iizerinde egzersizin etkilerini inceleyen bir ¢calismada (Kappel ve ark
1998), 25 yasindaki sporcularda akut egzersiz esnasinda ve sonrasindaki lokosit
sayilarinda anlamli artis bulunmustur. Yine Ozdengil (1998) 28 yasindaki saglikli
sporculara max VO2’nin % 60’1 siddetinde olacak sekilde ve 50 pedal/dk yiik ile 60
dakika akut egzersiz uygulayarak, c¢alisma sonucunda lokositlerde 6nemli artiglar
belirlemistir. Katsuhiko ve ark (2003), 32 yasindaki uzun mesafeci atletlerin bir
maraton yarisindan sonra yapilan 6l¢lim sonuglarina gore, toplam lokosit ve lokosit
oranlarinda anlamli artislar tespit etmislerdir. Bagka bir ¢alismada Monya ve ark
(1996), submaksimal siddetteki egzersizlerin sedanter erkeklerin lokosit sayilarinda
onemli bir artisa yol actigmmi belirlemislerdir. Arslan ve ark (1997) tarafindan
voleybolcu ve atlet kiz ¢ocuklarinin 16kositer parametrelerinin spor yapmayan
cocuklara oranla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayni sekilde Baltaci ve ark
(1998), spor yapan geng kizlardaki kan degerlerinin kontrollerine gore daha yiiksek
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Benzer bulgular fiziksel aktivite gosteren erkek
cocuklarda, Mogulko¢ ve ark (1997) tarafindan da elde edilmistir. Green ve ark
(2003), 33 yasindaki iyi antrenmanl atletlerin, saatteki hizi 14 km olan 30 ve 60
dakikalik iki dayaniklilik kosusu sonunda lokosit sayilarinda 6nemli artislar tespit
etmiglerdir. Yukarida bahsedilen arastirma sonuglart ¢alismamizla benzerlik
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Egzersiz sonrasi 16kosit sayilarindaki bu artiglarin
hemokonsantrasyon (Ozyener ve ark 1994, Ibis ve ark 2010) mekanizmasindan yada
egzersizde kan akiminin artmasi ile birlikte damar c¢eperine yapismis olan
l6kositlerin kan akimina katilmasi olarak belirtilen demarjinasyondan (Gleesen 1995,
Sodique ve ark 2000) kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica akut yiiksek
siddetli egzersizlerin organizma iizerinde biiyiik bir stres olusturdugu ve buna tepki

olarak bazi hormonal degisikliklerle birlikte 16kosit sayilarinda 6nemli artiglarin
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olabilecegi belirtilmektedir (Patlar 2010). Egzersize eslik eden stres ne kadar fazla
ise 16kosit artis1 da o kadar fazla olur. Ozellikle siddetli egzersizlerde bu artis daha da
belirgindir. Bu artisin baslica nedeni, egzersizde kan basincinin artis1 ve bdylece
kilcal damarlarin dokular arasina sivi filtrasyonunu artirmasidir. Bagka bir neden de
artan metabolizma hiz ile birlikte interstisyel sivida metabolizma {iriinlerinin artmasi
sonucunda ozmotik basincin yiikselmesiyle suyun dokular arasina c¢ekilmesidir
(Karacabey ve ark 2004, Ozdengiil 1998).

Gergeklestirilen ¢alismada, deney ve kontrol grubunun egzersiz oncesi ve
sonrast RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT
parametreleri incelendiginde, her iki 6l¢lim arasinda istatistiki a¢idan Gnemli bir
farklilik belirlenememistir. Deney ve kontrol grubuna uygulanan 2 saatlik akut giires
egzersizi ve deney grubuna viicut agirligi kg’1 basina uygulanan 10 ml su ilavesi bu
parametrelerin  diizeylerini 6nemli diizeyde etkilememistir. Gergeklestirdigimiz
calismada Ol¢limili gerceklestirilen tiim hematolojik parametrelerin konsantrasyonu
normal degisim sinirlari icerisinde yer almaktadir (Londeann ve ark 1978). Ghanbari
ve Tayebi (2013) 20 spor boliimii 6grencisine uyguladiklar1 akut circuit direng
antrenmanlarinin sadece MCV diizeyinde anlamli diisiis gosterdigini, ancak PLT,
PDW, MPV, P-LCR, RBC, HGB, MCH parametrelerinin diizeyinde ayni énemli
etkiyi gostermedigini ifade etmistir. El-Lithy ve ark (2014) yaslar1 16-20 arasinda
degisen 30 premenstrual senromlu kadin {izerinde kronik aerobik egzersizin
hematolojik parametreler lizerine etkisini incelemis, haftada 3 giin ve 3 ay siireyle
yapilan aerobik antrenmanlarin HGB, HCT ve RBC diizeylerinde 6nemli bir artis
belirlemistir. Ancak ayn1 6nemli etki MCV, MCH ve MCHC diizeylerinde
goriilmemistir. Yine Menz ve ark (2015) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada 3
hafta siireyle yapilan HIT antrenmanlarin erkek ve kadin atletlerin hemoglobin, kan
ve plazma voliimii diizeyleri {izerinde 6nemli bir artis saglamadig: ifade edilmistir.
Moon ve ark (2016) saglikli 11 erkege hipoksik sartlarda uygulanan akut
submaksimal (%70 MHR) bisiklet egzersizinin eritrosit sayisi, hemoglobin sayis1 ve
hematokrit diizeylerinde 6nemli bir degisiklige yol agmadigini bildirmistir. Yeh ve
ark (2006)’nin 12 hafta diizenli egzersiz yaptirilan 14 erkek ve 23 bayan sporcunun
12 hafta sonundaki RBC diizeylerinde anlamli bir degisiklik goriilmedigini
bildirmesi cinsiyet farkliligi olmasma ragmen, bizim ¢aligmamizin sonucuyla

ortiismesi bakimindan 6nemlidir.
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Bizim calismamizla benzer olarak; Younesan ve ark (2004), futbolculara
uygulanan 90 dk.’lik bir futbol mag1 sonrasi, futbolcularin MCV diizeylerinde 6nemli
bir degisiklik belirleyememislerdir. Yine bir kaya tirmanisi sonucu hematolojik
parametrelerdeki degisiklikleri inceleyen Cesur ve ark (2012) HCT, HB, WBC ve
PLT diizeylerinde 6nemli bir degisiklik bulamamislardir. Benzer olarak Pouramir ve
ark, 35 erkek jimnastik¢iyi 10 haftalik bir egzersiz programina tabi tutmuslar,
program Oncesi ve sonrasi alinan kan 6rneklerine gore, sporcularin ortalama eritrosit
hacminde oOnemli bir degisiklik olmadigmi tespit etmislerdir. Egzersizin akut
etkisinin arastirildig1 bir¢ok calismada da MCV, MCH, MCHC konsantrasyonundaki
degisimlerin 6nemsiz oldugu arastirmacilar tarafindan bildirilmektedir (Pouramir ve
ark 2004, Rietjens ve ark 2002, Younesian ve ark 2004). Row (1994) akut
egzersizlerle birlikte PLT diizeylerinin hafif bir artis gosterdigini ancak MPV
diizeylerinin degismedigini bildirmektedir. Tim bu c¢aligmalarin  sonuglar
gerceklestirdigimiz calismayla kismen benzerlik gosterirken kismen de celiskilidir.
Bu c¢eliskinin denek se¢imi ve dizaymi ile egzersiz farkindan kaynaklanabilecegi
sOylenebilir.

Gergeklestirilen galigmada, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz Oncesi tim
hematolojik parametrelerinin (Viicut agirligi, WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,
MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT) istatistiksel agidan birbirinden farksiz olarak
belirlenmesi, gruplarin olusturulmasinda objektif bir se¢imin yapildignin ve

gruplarin benzer oldugunun bir gdstergesidir.

Calismada deney ve kontrol gruplarinin egzersiz sonrast hematolojik
parametreleri karsilagtirildiginda, ilgingtir ki her iki gruba uygulanan 2 saatlik akut
giires egzersizi ile deney grubuna viicut agirligi kg’t basina uygulanan 10 ml su
ilavesi sadece WBC parametresini deney grubu lehine dnemli diizeyde artmistir.
Ancak ayni 6nemli etki diger tiim parametreler RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,
MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT agisindan her iki grupta da goriilmemistir.
Suzuki ve ark (2013) 7 erkek bisiklet¢iye antrenman dncesi hipotonik, hipertonik ve
izotonik olmak {iizere ii¢ farkli sivi ilavesi sonrasi ili¢ ayri antrenman programi
uygulamiglar, antrenmanlar sonunda her ti¢ denemede de 16kosit diizeyleri 6nemli

diizeyde artmustir.

Shirreffs (2000)’in belirttigine goére Francesconi ve ark, askeri personel

izerinde yaptiklar1 44 giin siireli bir calismada, bireylerin %3’den fazla sivi kaybina
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ve USG degerlerindeki artisa karsin, hematokrit ve serum osmolalitesinde 6nemli bir
degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Pense (2009) elit diizeydeki 9 erkek uzun
mesafe atletine miisabaka oncesi li¢ farkli siv1 ilavesi sonun da sporcularin HB ve
HCT diizeylerinde 6énemli bir farklilik belirlememistir. Yiiziicliler lizerinde yapilan
bir ¢alismada egzersiz sonrasi s1v1 takviyesi verilmeyen grubun hemotokrit degerinin
arttigi, fakat su tiiketen grubun antrenman sonrasinda hemotokrit degerinde bir
degisiklige rastlanilamadiginin bildirilmesi ¢alismamizi destekler niteliktedir. (Burcu
Ertas Dolek). Yine Kasap (2014)’1in 10 saglikli erkek iiniversite dgrencisine viicut
agirhigr kg’1 bagina yapilan 5Sml su ilavesinin dgrencilerin RBC, HGB, HCT, MCV,
MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, PLT, MPV, PDW ve PCT parametrelerinde
onemli bir degisiklige yol a¢gmadigimi belirtmesi gerceklestirdigimiz calismayla

benzerlik gostermesi bakimindan dnemlidir.
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5. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, ¢alismada deney ve kontrol gruplarina uygulanan akut giires
egzersizi glres¢ilerin viicut agirliklarint 6nemli sekilde disiirmiistiir. Calismada hem
kontrol hem de deney grubuna uygulanan egzersizinin sadece WBC parametresi
tizerinde onemli bir etki gosterdigi, ancak diger parametreler (RBC, HGB, HCT,
MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV, PDW, PCT) a¢isindan ayn1 énemli etkiyi
gostermedigi belirlendi. Ayrica deney grubuna viicut agirligi kg’1 basina uygulanan
10 ml su ilavesi, sadece WBC parametresini deney grubu lehine 6énemli diizeyde
artirmistir. Ancak diger RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV,
PDW, PCT diizeylerinde ise 6nemli bir etki goriilmemistir.

Yapilan literatlir taramas1 ve bu calismanin bulgular1 dogrultusunda, bundan
sonraki ¢caligmalara 151k tutabilmesi i¢in asagidaki oneriler verilmistir.

1. Egzersiz oncesi rehidrasyonun daha etkin saglanmasi amaciyla viicut agirhigr kg1
basina daha fazla miktarlarda su verilerek calismalar yapilabilir.

2. Rehidrasyonun olusturulmasi amaciyla gliserol, dekstroz, enerji icecekleri gibi
baz1 maddeler kullanilarak ¢alismalar yapilmalidir.

3. Diger siklet sporlarinda basta olmak {izere takim sporlarinda da benzer
calismalarin yapilmasi faydali olabilir.

4. Egzersiz performansinin artirilmast amaciyla farkli ortamlarda (sicak, soguk,
yiiksek irtifa) rehidrasyon olusturularak ¢alismalar uygulanabilir.

5. Rehidrasyon ve egzersizle birlikte olusan dehidrasyon sonrasi sivi-elektrolit
dengesinin ve plazma hacminin belirlenmesi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasi

diistiniilebilir.
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EK B: Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
Selcuk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi &gretim iiyesi Dog. Dr. Siileyman
Patlar'in yiiriitiiciisti, Duygu Camkerten’in yardimer yiiriitiictisii oldugu " Elit
Giirescilerde Su Ilavesinin Bazi Hematolojik Parametrelere Etkisi " adli bu
arastirmayla ilgili bana arastirmacilar tarafindan ayrintili bilgi aktarildi.
Giirescilerden yeterli miktarlardaki kan doktor kontroliinde uzman bir hemsire
tarafindan alinarak Konya Sistem Laboratuvari’nda hematolojik parametre dlgiimleri
gerceklestirilecektir. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim.
Arastirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
stirasinda biiyiik 6zen ve saygiyla yaklasilacagina inanityorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda arastirmadan ¢ekilme hakkimin oldugunu biliyorum.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica, arastirmacilar
tarafindan da arastirma dis1 tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum ve bana da bir &deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir saglik sorunuyla karsilasirsam herhangi bir
saatte, hangi arastirictyl, hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tim
aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde katilimci olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu metnin imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.
KATILIMCI
Adi, Soyadi:

Tel :
imza .
KATILIMCI ILE GORUSEN ARASTIRMACI

Adi, Soyadi : Dog. Dr. Siileyman PATLAR

Tel: 0332 22334780- 05052611205
Imza

46



8. OZGECMIS

18.01.1985 Yilinda Konya’ nin Eregli ilgesinde dogdu. 1k ve orta 6grenimini
Eregli’ de, lise egitimini de Eregli Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 2006 yilinda
Selcuk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Antrendrliik Egitimi
Boliimiinii kazandi. 2009 yilinda bu okuldan mezun oldu. Ayni yil 6zel bir kurumda
yiizme antrenorliigli yapti. 2011 yilinda kurum degistirerek Biiyiiksehir Belediyesi
Komek ve Aile Sanat Egitim Merkezi biinyesinde ylizme antrendrii ve spor egitmeni
olarak ise basladi. 2012 yilinda Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Antrenorlilk Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Egitimine bagladi. 2016 yilinda
Necmettin Erbakan Universitesinden pedagojik formasyon egitim sertifikasini aldi.
Halen Biiyiliksehir Belediyesi biinyesinde c¢aligmaktadir. Evli ve bir kiz cocuk

annesidir.

47





