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1.0ZET

Bu c¢alisma Covid-19 gecirmis profesyonel futbolcularda Covid-19
enfeksiyonunun ve antrenmanin hemogram, biyokimya ve solunum fonksiyon testi
parametrelerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini
yaglar1 18-37 arasinda degisen benzer beslenme aliskanligima sahip her
miisabakadan 2 giin 6nce (MG-2) Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslar ile Saglik
Bakanlig1 tarafindan akredite olan laboratuvarlarda yaptirilan Covid-19 PCR testi
pozitif ¢ikan, bu siirecte herhangi bir medikal tedavi almayan ve karantina sonrasi
PCR testi negatife donen 30 goniillii erkek futbolcu olusturmaktadir. Calismada yer
alan biitlin futbolculara, toplamda 6 hafta siiresince haftada 4 giin, 6nceden
belirlenmis standart futbol teknik ve taktiklerini iceren antrenman programi
uygulandi. Arastirmada futbolcularin sezon dncesi genel saglik tarama testlerinde
bakilan hemogram, biyokimya ve solunum fonksiyon testi parametreleri ile ayni
parametrelerin  Covid-19 gecirdikten ve 6 haftalik antrenman programi
uygulandiktan sonra 6l¢tildii.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore futbolcularin hemogram
parametrelerinden EOZ, HCT, HGB, PCT, RBC ve WBC degerlerinin yiikseldigi,
MONO degerinin ise diistiigli tespit edilmistir. Biyokimya parametrelerinden
Glukoz, Albumin, NA, Trigliserid degerlerinde diisiis oldugu, AST, Ferritin, LDL,
K degerlerinde ise yiikselis oldugu tespit edilmistir. Solunum fonksiyon testi
parametrelerinde ise FVC, FEV1, FEV1/FVC ve PEF degerlerinde diisiis oldugu
tespit edildi.

Sonug olarak Covid-19 enfeksiyonunun 6zellikle solunum yollarini tutan bir

enfeksiyon oldugu i¢in akciger kompanzasyonunun azalmasina bagli sporcularin
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genel olarak akciger kapasitelerinde bir diisiise yol actifi, viral enfeksiyonlara
benzer olarak hemogram tetkikinin enfektif parametrelerinde yiikselis oldugu,
biyokimya parametrelerinde ise akut faz reaktanlarinda enfeksiyon haline bagl
artis, esas olarak doku beslenmesinde gorevli parametrelerde ise tiikketime bagli bir
azalma oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Futbolcu, Antrenman, Hemogram,

Biyokimya, Solunum Fonksiyon Testi



2. ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effects of Covid-19 infection
and training on hemogram, biochemistry and pulmonary function test parameters
in professional football players who had Covid-19. The population of the research
consists of the people aged between 18-37 with similar nutritional habits, 2 days
before each competition (MG-2), the Covid-19 PCR test carried out in
organizations affiliated to the Ministry of Health and laboratories accredited by the
Ministry of Health, and any medical treatment in this process. The study consists
of 30 volunteer male football players who did not take the test and whose PCR test
turned negative after quarantine. A training program including predetermined
standard football techniques and tactics was applied to all football players in the
study, 4 days a week for a total of 6 weeks. In the study, the hemogram,
biochemistry and respiratory function test parameters of the football players were
measured after they had Covid-19 and a 6-week training program was applied.

According to the findings obtained in the study, it was determined that the
hemogram parameters of the football players such as EOZ, HCT, HGB, PCT, RBC
and WBC values increased, while the MONO value decreased. It was determined
that there was a decrease in Glucose, Albumin, NA, Triglyceride values from
biochemistry parameters, and an increase in AST, Ferritin, LDL, K values. In
respiratory function test parameters, it was determined that there was a decrease in
FVC, FEV1, FEV1/FVC and PEF values.

As a result, since Covid-19 infection is an infection that especially affects
the respiratory tract, it causes a decrease in the lung capacity of the athletes due to

the decrease in lung compensation, there is an increase in the infective parameters
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of the hemogram examination similar to viral infections, and the increase in the
biochemistry parameters due to the infection state, it can be said that there is a
decrease in the parameters that are mainly involved in tissue nutrition, depending
on consumption.

Keywords: Covid-19, Football Player, Training, Hemogram, Biochemistry,

Pulmonary Function Test



3.GIRIS

Diinyadaki en popiiler sporlardan birisi olan futbol, farkli seviyelerde erkek,
kadin, geng, ¢ocuk futbolcular tarafindan oynanan, en ¢ok izleyici kitlesine sahip
spor branglarindan biridir. Bu bransta; basar1 ve performans teknik, taktik,
biyomekanik, fizyolojik ve mental parametreler gibi birgok faktore baglidir (1).

Diinyada futbolun ve futbolcularin popiiler olma nedenleri arasinda, sadece
yukarida bahsedilen performans alanlarindan herhangi birinde {ist diizey
performansa sahip olmasindan ¢ok, genel olarak hepsinde list diizey performans
gostermesi sayilabilir (2). Mag siiresince var olan kapasitesini en iist seviyede
devam ettiribilen ve dayamiklilik 6zellikleri en iyi olan sporcu profiline sahip
olmak, teknik adamlarin ilk &ncelikleri olmustur. Futbolda, fizik giiciinii en iyi
kullanan kolay yorulmayan ¢abuk dinlenebilen, toparlanabilen futbolculara ihtiyag
duyulmaktadir (3).

Fiziksel aktivite canlilarin 6nemli bir fonksiyonudur. Antrenman ve fiziksel
aktivite canlilarin hematolojik ve biyokimyasal parametreleri de dahil olmak iizere
viicudun tiim sistemlerini etkilemektedir. Canlilarda egzersize uyum, fiziksel ve
fizyolojik denge, kardiyovaskiiler aktivitelerin adaptasyonu gibi bir¢ok fizyolojik
yanitin diizenlenmesinde diger bir¢ok etken gibi biyokimyasal ve hematolojik
parametrelerin diizeylerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (4). Fiziksel aktivitenin
siiresine, siddetine ve tipine baghh olarak biyokimyasal ve hematolojik
parametrelerde ¢esitli degisiklikler olmaktadir. Kisinin yasi, ¢evresel sartlari,
cinsiyeti, beslenmesi ve antrenman durumu gibi farkliliklarindan dolayr yogun

egzersiz sirasinda ve sonrasinda hematolojik ve biyokimyasal parametrelerinde



cesitli degisiklikler olabilmektedir. Uzun siiren egzersizler sonucunda sporcularin
kan parametrelerinde degisiklikler olabilmektedir (5,6).

Koronaviriis hastaligi (Covid-19) 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Vuhan
kentinde sebebi o an i¢in bilinmeyen zatiirre vakalariin bildirilmesiyle ortaya
¢ikan ve yayilmaya baslayan bulasici bir hastaliktir (7). Koronavirisler, tek zincirli,
pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Bireylerde basit bir iist solunum yolu
rahatsizligindan, agir akut solunum sorunlarina kadar degisik hastaliklara sebep
olabilmektedir. (8). Covid-19 solunum yolu hastaligi olarak tanimlanmis ve
damlaciklar yoluyla bulastig1 tespit edilmistir. Hastaligin kulugka siiresi viriise
maruz kalindiktan 14 giin sonrasi olarak tanimlanmistir. Tespit edilme durumu
ozellikle yilizde doksan besin {izerindeki vakalarda maruz kalmadan sonraki 5 giin
olarak ifade edilmistir (9). Covid-19 viriisiiniin baslica solunum yollarin1 etkiledigi
ayn1 zamanda virlisiin gastrointestinal, kas-iskelet sistemi, norolojik, vaskiiler,
hematolojik, biyokimyasal ve diger belirtiler gibi birgok sistemi etkiledigi ifade
edilmistir (10).

Ulkemizdeki ilk Covid-19 viriisii 11 Mart 2020'de goriildii. Tespit edildigi
giinden itibaren Saglik Bakanlig1 viriislin yayilmasini en aza indirmek i¢in gerekli
tedbirleri almaya basladi. Tiirkiye'de ilk koronaviriis vakasinin 11 Mart 2020'de
tespit edilmesinin ardindan Saglik Bakanligi 12 Mart 2020'de ¢esitli onlemler
almisg, bunlarin arasinda seyircisiz spor miisabakalari oynamak, temasl spor
antrenmanlarini yarida kesmek gibi spor ve sporculari etkileyen durumlar olmustur.

Diinyada pandeminin etkisinin yogun bir sekilde artmaya basladig
donemde tiim spor organizasyonlari1 da bu durumdan olumsuz yonde etkilenmistir.

Tiim 6nemli organizasyonlar ve biiyiik ligler pandeminin tiim diinyada ¢ok hizli bir



sekilde yayilmasi sebebiyle ya iptal edilmis ya da ertelenmistir. 2020 Avrupa
Sampiyonasi, Avrupa Futbol Federasyonlar1 Birligi (UEFA) tarafindan bir yil
siireyle ertelenmis ve bu organizasyonun Haziran 2021 de tekrar basglamasi
yoniinde karar alinmigtir. Bu karara benzer olarak 2020 Tokyo Olimpiyat Oyunlari
da Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (IOC) tarafindan bir yil siire ile ertelenmistir.
Bu siiregte takimlar sporcularin sagliginin korunmasi amaciyla toplu sekilde
antrenmanlarin yapilmasi iptal edilmistir. Sporcular bu sebeple antrenmanlarini
bireysel olarak siirdiirmek durumda kalmistir (11).

Pandemi siirecinde ertelemeler ve iptaller biiyiik organizasyonlar ile sinirh
kalmayip, stadyumlar, kosu ve yiirliylis alanlar1 ve spor salonlar1 gibi ortamlar1 da
etkilemistir. Ulusal ve uluslararasi alanda tiim sportif organizasyon ve etkinliklerin
ertelenmesi genelden 6zele ¢coziimler iiretmek {izere tiim spor paydaslarini bir araya
getirmistir (12). Bu durum sporcu ve antrendrlerin bireysel olarak birtakim
¢oziimler bulmasina sebep olmustur. Yetkililerin “evde kal” gibi sdylemleriyle
sporcularin bireysel antrenmanlarini evde siirdiirmeleri gerekmistir.

Sporcular mevcut performanslarini korumak ve performansini arttirmak
icin karantina siirecini en uygun sekilde gecirmek zorunda kalmislardir. Bu
karantina siirecinde sporcularin hareketsiz kalmalar1 (Detraining) sporcularin
motorik, fizyolojik ve fiziksel Ozellikler bakimindan birtakim kayiplara sebep
olacag bilinmektedir. Sporcularin pandeminin olumsuz sonuglarindan riski gruplar
igerisinde olmasalar bile etkilenecegi bilinmektedir. Covid-19 sporcular igin
miisabaka ve antrenman programlarinin aksakliklara ugramasina sebep olmakla
beraber kimi zaman 6nemli saglik problemlerine de sebep olabilmektedir (13, 14).

Pandemi siirecinde tiim sporcularin antrenman programlarinda hastaligin



yayilmasini 6nlemek amaciyla birtakim diizenlemelere gidilmek zorunda kalinmis
bu diizenlemeler sonucunda bazi aksakliklar meydana gelmis ve sporcularin
egzersiz kapasiteleri ile solunum sistemleri {izerine bir takim olumsuz etkiler
meydana gelmistir. Bu sebeple pandeminin sebep oldugu sorunlara karsi bazi

onlemler almak zorunda kalinmstir (15).

3.1.Futbol

Futbol, belirli bir mekanda ve belirlenen zaman araliginda tarihsel gegmise
sahip olan, insanlarin karsilikli olarak ve orgiitlii bir sekilde oynamis oldugu bir
spor dalidir. Insanlarin birlik ve uyum icinde hareketlerini, bu hareketler dahilinde
kars1 gruba karsi istlinliik saglamay1 amag¢ edinmektedir (16). Tanimsal olarak
bakildiginda kisa zamanli yiiksek siddetli aktiviteler ile birlikte diisiik siddetli
egzersizlerin meydana getirmis oldugu futbol, kuvvet, dayaniklilik, esneklik,
denge, koordinasyon ve siirat gibi unsurlarin bir arada bulundugu spor dali olarak
bilinmektedir (17). Biinyesinde farkli kuvvet hareketlerinin yer aldigi futbol, 90
dakikalik bir oyun siiresine sahip olmakla birlikte oyuncularin 10-14 km arasinda
mesafenin kat edildigi bir oyundur. Oyun esnasinda kat edilen s6z konusu
mesafenin %80-90’1 18 km/s hizin altinda yer alan diisiik siddetli hareketleri
icerirken geriye kalan boliim ise yiiksek siddetli hareketleri igermektedir (18).

Tarihsel siire¢ i¢inde futbolun toplumlar nezdinde edinmis oldugu konuma
bakildiginda, ¢ok uzun bir gegmise sahip oldugu gériilmektedir. Futbolun M.O.
5000 ile M.O. 2500 yillar1 arasinda diinyanin cesitli yerlerinde basladig1 gesitli
arkeolojik calismalarda ortaya koyulmustur (16,19). Milat ile birlikte bakildiginda

Roma’da oynanan futbolun “Harpatsam” adi ile bilindigi goriilmektedir.



Harpatsam, modern futbolun kaynagini temsil etmesi bakimindan énemli bir yere
sahiptir. Roma’da oynanan s6z konusu oyunun Helen uygarligindaki “Episkyres”
adli oyundan gelistirildigi tespit edilmistir. Bu donemde futbolun oynandig1 top,
“PillaFollis” veya “Pagonica” olarak adlandirilan i¢ine kus tiiyleri basilmis ya da
hava ile doldurulmus malzemeden imal edilmistir. Rekabet i¢inde gecen oyun
siiresince c¢esitli sert hareketleri biinyesinde barindirmasi ile dénem futbolu
“Rugby”i de animsatmaktadir (20).

Futbol, diinya toplumlari i¢inde her yerde degil de belirli cografyalarda
ortaya c¢ikmistir. Cografyayr belirleyen ana etmen ise, toplumlarin kiiltiir
seviyelerindeki  gelismisliktir. Medeniyet merkezleri olarak adlandirilan
cografyalarda kiiltiirel gelismislik beraberinde sosyal aktivitelerin de c¢esitliligini
ortaya ¢ikarmis ve gelistirmistir. Uzakdogu, Gliney Amerika, Mezopotamya, Antik
Yunan gibi cografyalar futbolun ortaya cikip yayginlastigi yerlerdir. Futbolun

diinya genelindeki ortaya ¢ikma ve gelisim seyir siireci su sekilde yer almaktadir:

3.1.1.Uzakdogu’da Futbol

Uzakdogu’da futbolun ortaya c¢ikisi ilk olarak Cin’de ve daha sonra
Japonya’da bulunmaktadir. Cin’de oynanmaya baslanan futbol “TsuChu” adi ile
yer almaktadir.

Imparatorun dogum giinii miinasebeti ile diizenlenen etkinliklerde
sahnelenmistir. Bu yoniiyle Cin’de futbol eglence amaci ile oynanmaktadir (Arik,
2004). Bir baska arastirmada, M.O. 2500’lerde Cin imparatoru Huang-ti’nin
askerlere idman yaptirmak amaci ile iki uzun mizrak diktirerek arasindan topu

gecirmeyl amaglayan sportif hareket futbolun Cin’de uygulandig ilk 6rneklerden



birisidir. Cin askerleri bu tiir idmanlar ile savasa hazirlanmistir (21,22). “TsuChu”
adli oyunun nasil oynandigma bakildiginda, topun yere diisiiriilmeden havada
tutarak belirlenen hedefe iletmek amaglanmaktadir. Buradaki hedef genellikle
belirli ¢apta olusturulmus olan bir deliktir. Oyuncu topu delige gonderirken karsi
takim oyuncular1 da topu elinde bulunduran oyuncuya savunma yaparak topun
hedefe ulasmasini onlemeye calismaktadirlar (16,19,23). Japonya’da oynanan
futbolun milad1 M.S. 300’lere tekabiil etmektedir. Japonya’da oynanan oyunun ad1
“Kemari” olarak bilinmektedir. Genellikle Japon aristokrasisinin gilidiimiinde
oynanan Kemari, daha sonra 11°nci yiizyilda Samuraylar tarafindan da oynanmaya
baslanmigtir. Samuraylarin bu oyunu askeri bir amagla oynamis olduklari
diisiiniilmektedir. Kemari genel olarak 2 kisi ile 12 kisilik takimlar arasinda
oynanmakta olup, oyunda topun havada tutulmasi ve yere diisiiriilmemesi
diisiincesi vardir. Kemari’nin, TsuChu’dan farki rekabetin olmamasidir. Yani
oynanan oyunda taraflar bulunmamaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle Kemari, bir oyun

Oncesi antrenman olarak kendisini gostermektedir (19,23).

3.1.2.Misir’da Futbol

Arkeoloji calismalarinda, Misir’daki Merruka mezarlarinda bulunan duvar
resimlerinde ¢esitli spor figiirleri ile birlikte ayakla top oynayan insan sekilleri de
gorilmistiir. Misir’in kurak iklim yapisi bu donem oynanan toplarin birkaginin
bugiine degin fazla bozulmadan gelmesini saglamistir. Kahire, Londra ve
Berlin’deki miizelerde bu toplarin birer 6rnekleri bulunmaktadir. Bu toplar, sik
keten ve deriden meydana gelmekte olup 7,5 cm capindadirlar. Igleri ise ipek ya da

yosun kurusu ile doldurulmustur (19,20,23).
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3.1.3.Antik Yunan’da Futbol

Homeros, M.O. 8’nci yiizyllda kaleme aldigi eseri Odesia’da top
oyunlarindan bahsetmektedir. Benzer zamanda Sparta’da 30 yasina kadar olan
erkeklerin idman amaci ile gruplara ayrilarak top oynadiklar1 bilinmektedir (20).
Antik Yunan’da Tanr1 Zeus adina yapilan olimpiyatlar zaman iginde dini ritiiel
olmaktan ¢ikip tamamen sportif faaliyetler olarak yer almistir. Bu olimpiyatlar
ortalama 40 bin kisilik mekanlarda yapilmaktadir. Bu olimpiyatlarda futbolun yer

aldig1 bilinmektedir (23,24,25).

3.1.4Amerika’da Futbol

Amerika’da futbolun ilk ortaya ¢iktigi donem Giliney Amerika yerlileri
tarafindan (Meksika, Peru yerlileri) oynandigi donemdir. Avrupali kolonilerden
cok daha 6nce Amerika’da oynanan futbola iligskin belgeler donem topluluklarinin
mabet ve anitlara iglemis olduklari rolyeflerde yer almaktadir (20). Modern
futbolun Amerika’ya yayilmasi ise koloni faaliyetleri esliginde olmustur. 1862
yilinda kurulan “The Oneidas of Boston” adli futbol kuliibii, Amerika’da ilk

modern futbol kuliibii olarak bilinmektedir (23).

3.1.5.Avrupa’da Futbol

Avrupa’da futbolun ortaya cikisina bakildiginda Ingiltere, Italya ve Fransa
gibi devletlerin futbolun ¢ikis1 ve gelisiminde 6nemli rol oynadiklar1 bilinmektedir.
Buna karsmn futbolun en fazla yasakli oldugu yer Ingiltere’dir. Ingiltere krali II.
Charles, siirgiinde oldugu dénemde italya’da iken burada “Giuocco del Calcio” ad1

ile bilinen futbolu gormiis ve siirgiinden sonra bu oyunu Ingiltere’de
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yayginlastirmistir (19,20,23).

Avrupa’da 17’°nci ylizyilda futbolun 120x80 metrelik bir alanda oynandigi,
oyunda kullanilan topun deri kapli sisirilmis hayvan mesanesinden kullanildig:
bilinmektedir (16,20). Daha sonra 1815 yilinda Elton Koleji’nde kurallart meydana
gelen futbolun bir organizasyon halini almasi 1863 yilinda 11 kuliip tarafindan
olusturulan F.A. (The Football Association) ile miimkiin olabilmistir. Avrupa’da
modern futbolun dogusu bu sebepten 6tiirii 1863 yil1 olarak kabul edilmektedir (The
Football Association, 2020). Fransa’da futbolun 12’nci ylizyilda oynandigi, bu
yonii ile Fransiz futbolunun daha yakin bir tarihe tekabiil ettigi bilinmektedir.

Fransa’da oynanan futbolun o dénemki adi1 “La Soule” olarak adlandirilmaktadir

(19).

3.1.6.Tiirkiye’de Futbol

Tiirk toplumunda futbolun ge¢misine bakildiginda ilk olarak Cin
kaynaklarinda Tiirk topluluklarinda futbolun oynandigi yer almistir. Cinli Huan,
yazmis oldugu “La Tartarie” adli eserinde Tiirk topluluklarinda oynanan futbol
oyununa su sekilde yer vermektedir:

“...Biiyiik tapinaklarin avlularinda sik sik ayaktopu karsilasmalart yapilir.
Oyun iginde topa elle dokunulmaz ya ayak ile ya da bas ile vurulur. Amag topu
rakip kaleye sokmaktir. Erkekler gibi savasmayi basaran Tiirk kadinlari, bu oyunda
basarihidrlar.” (16).

Bir diger Cinli tarih¢i SongVen de Tiirkistan’daki Tirk topluluklarinin
yapmis olduklar1 senliklerde futbol oynamis olduklarina yer vermekte ve oynanan

oyunlar1 su sekilde betimlemektedir:
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“...Tapinaklara bagh spor kuliipleri sik sik biiyiik bayramlar diizenliyorlar,
ti¢ giin ti¢ gece stiren bu bayramlarda pehlivanlar giiresir, insanlar kosar, atlar
kosturulur, ok atilir ve top oynanir.” (26).

Tiirk yazin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan Kasgarli Mahmud, 11°nci
ylizyllda yazmis oldugu DivanulLigati’t-Tiirk adli eserinde Tiirklerde futbol
oyununun “Tepiik”, “Cogen” gibi isimlerle anildiginmi belirtmektedir (27). S6z
konusu eserde “Tepiik” kelimesinin tanimlamasi olarak su bilgiler yer almaktadir:
“Kursun eritilerek ig agirsag seklinde dokiiliir, tizerine kegi kili veya benzeri bir
sey sartlir, ¢ocuklar bunu teperek oynarlar.” (28,29).

Tiirklerde oynanan futbolda topun Ozellikleri Kasgarli Mahmud’un
DivanuLiigati’t-Tiirk adl1 eserinde yer almaktadir. ilk donemlerde oval bir kaliba
sahip olan ve “ig arsagi” seklindeki kursun {istline yumusatma amaci ile kegi kili
veya kege ortiilerek toplarin imal edildigi bilgisi yer almaktadir.

Zaman icinde yumusak cisimler kullanilarak bunlarin i¢lerinin hava ile
dolduruldugu, kuzu tulumlart kullanilmak sureti ile toplarin imal edildigine dair
bilgiler de yer almaktadir. Bu bilgiler Hitay-1 Name ve Tarih-i Timur adli eserlerde
de yer almakta olup Hitay-1 Name 16’nc1 yiizyilda Seyyid Ali Ekber tarafindan

yazilmustir (16,30).

3.2.Covid-19

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Coronavirus Hastalig1 2019 (Covid-19)
olarak adlandirilan SARS-CoV-2 enfeksiyonu ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan kentinde saptanan yeni bir enfeksiyon tablosudur. Aralik 2019'un sonunda,

oksiiriik, ates ve dispne ile bagvuran hastalarda tanimlanamayan bir etken nedeniyle
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akut solunum distress sendromu (ARDS) gelismesi iizerine yapilan incelemelerde
yeni bir Coronaviriis etkeni tanimlandi. Bu etkenin daha 6nce karsilasilmayan bir
beta Coronaviriis oldugu genomik incelemeler ile ortaya konuldu (31). Yeni
saptanan bu virlis Uluslararas1 Viriis Siniflandirma Komitesi tarafindan SARS-
CoV-2 olarak isimlendirildi.

Covid-19, basta solunum sistemi olmak tizere tim sistemlerde tutulum
gosterebilen multisistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Covid-19 salgini, 1918deki

grip salgimindan beri dokiimente edilmis besinci pandemidir (32).

3.2.1.Covid-19 Tarihge

Insanlar1 ve hayvanlari enfekte edebilen koronaviriislerle alakali ilk kayitlar
1912’11 yillara dayanmaktadir. 1912°de Almanya’da bir kedide CoV viriisii tespit
edilmis olup bu veri koronaviriislerin tarihgesiyle ilgili en eski kayit olma 6zelligini
korumaktadir (33). Insan enfeksiyonlari ile alakali kayitlar ise 1965°1i yillara
dayanmaktadir. Ingiliz virolog ve hekim olan Dr. Tyrrell ve Dr. Bynoe tarafindan
soguk alginlig1 semptomlar1 olan bir cocugun nazal drneklemesinden yeni bir viriis
izole edilmistir (34). ilk nce bu mikroorganizma B814 diye adlandirilmistir (35).
1968 yilina gelindiginde viriisiin en dis ylizeyinde bulunan sivri ¢ikintilar, tag
gorilintiisiine benzedigi i¢in latince ta¢ anlamina gelen coronavirus terimi, viriise
isim olarak verilmistir (36).

Yirmi  birinci  ylizyilda  koronavirlisler ~ familyasina  dahil
mikroorganizmalarin sebep oldugu ii¢ Onemli pandemi kaydedilmistir. Bu
pandemiler tiim insanlar1 olumsuz etkilemistir. Bunlar, SARS (siddetli akut

solunum yolu sendromu), MERS (orta dogu solunum yolu sendromu) ve Covid-19

14



pandemileridir. Bu ¢ virlisiin bulastiriciligt ve sebep olduklar1 hastaliklarin
mortalitesi de ¢cok yliksektir. 2002’de izlenen SARS-CoV’un ve 2005’te kaydedilen
MERS-CoV’un ve giinliimiiz pandemisinin mikrobiyolojik etkeni olan SARS-CoV-
2’nin yarasa ve kemirgenlerden orijin aldigi muhtemel olmakla beraber,
yarasalardan insana bulas yolu hala net degildir (37).

Cin’de kaydedilen ilk Covid-19 vakalarindan bir ay gibi kisa bir siire sonra,
baska iilkelerden de vaka bildirimleri yapilmaya baslanmistir. Cin disindan
bildirilen ilk vaka 13 Ocak 2020°de Tayland’dan yapilmistir (38). Tiirkiye’de
kaydedilen ilk vaka 11 Mart 2020 tarihindedir. Ayn1 zamanda bu tarihte Diinya

Saglik Orgiitii Covid-19’u “pandemi” olarak ilan etmistir (39).

3.2.2.Covid-19 Etiyoloji ve Virolojisi

Coronavirtisler, Nidovirales takimi, Coronaviridae ailesi, Coronavirinae alt
ailesi icerisinde yeralmaktadir. Alt aile, igerisinde dort cins i¢ermektedir ve bu
cinsler Yunan harfleri ile ifade edilmektedirler: AlfaCoronaviriis, BetaCoronaviris,
GamaCoronaviriis ve DeltaCoronavirlis. Sadece alfa vebetaCoronaviriislerin,
insanlart enfekte ettigibilinmektedir. Daha once siddetli akut solunum sendromu
(SARS, severe acute respiratory syndrome) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS, Middle East Respiratory Syndrome) olarak bilinen iki onemli viral
pndémoni salgininda yine beta Coronaviriisler etken olmustur (40).

Coronaviriisler zarfli, tek zincirli, segmentsiz ve pozitif polariteli RNA
viriisleridir. Genel olarak viral genomlar1 26-32 kilobaz uzunlugundadir. Glines
tacina benzeyen goriiniimleri nedeniyle Latince tag anlamina gelen “corona” adini

almis olan bu viriis ailesi, ylizeylerinde bu goriiniimii olusturan ve peplomer adi
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verilen ¢ikintilara sahiptir. Coronaviriisler yarasa, deve, domuz, kedi, kopek ve
kemirgenler gibi bir¢ok hayvan tiiriinde ve insanlarda bulunabilmektedir (40).

Coronaviriisler insanlarda daha c¢ok st ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmaktadir. 2002 yili Kasim ayinda Cin’de ortaya ¢ikan
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) viriisii 8000 kisinin enfekte olmasina ve
778 kisinin 6liimiine neden olmustur (41). SARS viriisiiniin Coronaviriis ailesinin
beta grubundan oldugu tespit edilmistir. Bulas yolu incelendiginde ise yarasalardan
insanlara gectigi gosterilmistir. Daha ¢ok {ist solunum sisteminde tutulum ve
semptomlara neden olan alfa Coronaviriislerin aksine bu viriisiin alt solunum
sistemi ve gastrointestinal sistem de olmak iizere viicutta bircok organ tutulumuna
neden oldugu goriilmiistiir (42). Salginin sonlanmasi 2003 yilinda olmus ve
giiniimiize kadar baska bir SARS viriisii ile karsilagiimamistir. 2012 yilinda ise
Suudi Arabistan’da ciddi pndmoni hastalarinda yeni bir viriis olarak Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS) viriisit MERS-CoV tespit edilmistir. MERS-CoV 804
kisinin 6limiine ve 2266 kisinin enfekte olmasina neden olmustur (43). Arap
Yarmmadasi’nda sinirli kalan viriis bolgesel bir halk sagligi tehdidi olustursa da
global bir yayilim gostermemistir. SARS-CoV ve MERS-CoV ile birlikte
Coronaviriislerin daha 6nce karsilagilanlarin aksine insanlarda ciddi ve 6liimciil
hastaliga neden olabilecegi ve c¢ok hizli yayilim gosterebilecegi tiim diinya
tarafindan gorilmiistiir.

Covid-19 i¢in mevcut tim kanitlar zoonotik bir SARS-CoV-2 kaynagi
oldugunu gdstermektedir. Net olmasa da mevcut veriler Huanan Deniz Uriinleri
Toptan Satig Pazarinda satilan vahsi hayvanlara isaret ediyor. SARS-CoV-2 ve

Sarbecovirus alt cinsine ait bat betakoronaviriisiin genetik benzerligi ¢esitli
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arastirma gruplar1 tarafindan dogrulanmistir. Cin’in Yunnan eyaletinde toplanan
yarasa SARS-iligkili Coronaviriislerin dizileri ile yeni viriisiin tiim dizisi arasinda
%96,2 oraninda benzerlik saptanmistir (44). Ayn1 zamanda SARS-CoV-1 viriisii ile
de %80 oraninda bir genetik benzerlik tasimaktadir. Ancak yiizey proteinleri gibi
yapisal Ozellikleri ve viral yiik kinetikleri acisindan bazi karakteristik farkliliklar
icermektedir. Ozelliklerindeki bu farklar, bulas hizinin farkli olmasini agiklayan
farkliliklardir. Olas1 zoonotik kaynak sonrasinda ise insandan insana bulas en
onemli bulas kaynagi haline gelmistir. Semptomatik ve pre-semptomatik (1-2 giin)
evredeki bulas viriisiin yayilimda 5 asemptomatik bulasa goére daha onemli rol

oynuyor goriinmektedir (44).

SARS-CoV-2

Sekil 1: Covid-19'a Neden Olan SARS-Cov-2'nin Bulagmasi ve Yasam Dongiisii

SARS-CoV-2, enfekte vakalarin solunum damlaciklar1 yoluyla agiz ve
solunum mukoza hiicrelerine bulagsir. Niikleokapsid (N) proteini ve ii¢ ana ylizey
proteini: zar (M), zarf (E) ve sivri ug ile sarilmis tek sarmalli bir RNA genomuna
sahip viriis, ¢ogalir ve potansiyel olarak ciddi pndmoniye yol agan alt hava yollarina
gecer. Hiicre girisini barindirmaya yonelik ag gecidi (biiyiitiilmiis goriiniim),
proteazlar TMPRSS-2/furin tarafindan prefiizyon durumunda spike bolinmesiyle

Spike-doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) etkilesimi yoluyladir. Virlisiin yasam
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dongiisiinilin basitlestirilmis bir tasviri, ortaya ¢ikan potansiyel bagisiklik tepkileri

ile birlikte gosterilmektedir. (45).

3.3.3.Covid-19 Patolojisi

Coronaviriisler, RNA viriisleri i¢erisinde en biiyiik pozitif polariteli genoma
sahip virlslerdir. Solunum sistemi ve gastrointestinal sistem epitel hiicrelerinin
sitoplazmasinda replikasyonunu gercgeklestirirken, genomunun biiylik olmasi
nedeniyle konak hiicreye daha az bagimli hale gelmektedir. Replikasyon sirasinda
virlis genomu kalip olarak kullanilir ve ¢esitli proteinler kodlanir (46).

Bir beta Coronaviriis olan SARS-Cov-2 viriisiiniin zarf yiizeyi spike (S)
glikoproteini, envelope (E) proteini ve membrane (M) proteini ile kaplidir. Konak
hiicreye baglanma girigine S proteini Onciiliikk etmektedir. Bu yapisal proteinlerin
yaninda, dordiincii 6nemli yapisal protein niikleokapsid (N) proteinidir (47).

Enfeksiyonun ilk adimi, virlisiin konak hiicrenin hedef reseptoriine
baglanmasidir. Hedef reseptér olan ACE-2 (Angiotensin Converting Enzyme-
2)’nin peptidaz alanina, S proteinin S1 subiinitinde bulunan receptor binding
domain baglanmaktadir. Hedef reseptor olarak ACE-2 tipik olarak tip 2
pnémositlerde bulunmaktadir. S proteininin S2 subiiniti iSe potansiyel antiviral
ajanlarin olas1 baglanma bolgesi olarak gorilmektedir. ACE-2 reseptoriine
baglandiktan sonra viriisiin hiicreye girisi ger¢eklesir. Ardindan konak sitoplazmast
icerisinde viral genom serbestlestirilir. Konak ribozomunda translasyon ile,
replikaz-transkriptaz kompleksi (RTK) olusumunda rol oynayan ppla ve pplab
proteinleri sentezlenir. Viral RNA replikasyonu gergeklestirildikten sonra S, M ve

E proteinleri gibi 6nemli yapisal yiizey proteinleri konak hiicrenin endoplazmik
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retikulum (ER)-golgi kompleksinde sentezlenir. Konak ER viral zarf i¢in uygun
kurvatura getirilir. Viriis olgunlasma asamasi tamamlandiktan sonra konak

hiicreden de artik viral salinim gergeklesmeye baslar (48).
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Sekil 2: Covid-19 Patogenezi

1. A. SARS-CoV-2, endositoz yoluyla veya ACE2 reseptoriine baglanarak
ve RNA'simi sitoplazmaya salarak membran fiizyonu yoluyla epitel hiicresine girer.
B. Viral RNA, viral yapisal olmayan ve yapisal proteinlerini cevirmek ve RNA'sini1
kopyalamak i¢in hiicrenin mekanizmasini kullanir. C. Viral yapisal proteinler S, E
ve M, kaba endoplazmik retikulumda (RER) toplanir. D. Viral yapilar ve
niikleokapsid daha sonra endoplazmik retikulum Golgi ara maddesinde toplanir. E.
Golgi vezikiillerinde paketlenmis yeni virion, plazma zari ile birlesir ve ekzositoz
yoluyla salinir. 2. SARS-CoV-2 enfeksiyonu, makrofajlarin ve dendritik hiicrelerin
aktivasyonuna yol agan inflamatuar faktorleri indiikler. 3. SARS-CoV-2"nin major

histo-uyumluluk kompleksleri I ve Il (MHC 1 ve Il) yoluyla antijen sunumu, sitokin
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ve antikor liretimi ile sonuglanan hiimoral ve hiicresel bagisikligi uyarir. 4. Siddetli
Covid-19 vakalarinda viriis alt solunum yollarina ulasir ve tip II pnémositleri
enfekte ederek apoptoza ve siirfaktan kaybina yol acar. Makrofajlarin ve
notrofillerin akisi bir sitokin firtinasina neden olur. Sizdiran kilcal damarlar alveol
O0demine yol acar. Hiyalin membran olusur. Tiim bu patolojik degisiklikler, alveoler

hasara ve ¢okmeye neden olarak gaz degisimini bozar (49).

3.3.4.SARS-CoV-2 Yapisal ve Yapisal Olmayan Proteinleri

Coronaviriislerin daha once bilinen proteinleri ve bu proteinlerin bilinen
islevleri tizerinden SARS-CoV-2 viriisii i¢in de tanimlamalar yapilmistir. Yapisal
olmayan proteinlerin bir¢ogunun viriisiin replikasyonu sirasindaki gorevleri

tamimlansa da hala islevleri netlik kazanmamis olanlar mevcuttur (50).

3.3.5.Yapisal Proteinler

S Proteini: Viral zarfin yiizeyinde ¢ikintilar olusturan yapisal proteindir. S1
ve S2 subiinitleri sirastyla konak hiicreye tutunma ve fiizyonunda énemli rollere
sahiptir. S1 proteinin hem N hem de C terminal uglar1 reseptore baglanabilmektedir.
Hedef reseptor olarak ACE-2 kullanilmaktadir (51). S proteinleri ayrica, enfekte
hiicrenin enfekte olmayan hiicrelere adhezyonunu saglayarak viriisiin yayilimina
katkida bulunur (52). SARS-CoV-2 S1 subiiniti, SARS-CoV-1 viriisiine gore, insan
ACE-2 reseptoriine baglanmada 10-20 kat daha fazla afinite gostermektedir (53).

N proteini: Bu protein, genomun RTK’ya baglanmasina yardimei olur ve
viriyon olusumuna katkida bulunur. Virlisiin fiizyonunun ardindan hiicresel
islemlerle konakg¢i hiicre girisinde ve etkilesiminde yardimc1 olan bir

riboniikleoprotein  c¢ekirdegini olusturmak i¢in viral RNA'ya baglandigi
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bilinmektedir. Replikasyon ve transkripsiyonda olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir.
N proteini ayrica, interferon antagonisti olarak davramir. Bu da konak
immunitesinden kagisa yardimci olur (Lu ve ark., 20211). Akcigerlerde
inflamasyona yol acan Siklooksijenaz-2'nin aktivasyonunu destekler (54).

E Proteini: Viriilansta 6nemli rol alan kiiciik bir integral membran
proteinidir. Oligomerizasyon ile iyon kanali olusturur. Viriisiin olgunlagsma sonrasi
hiicreden ayrilmasinda etkili bir virtilans faktoriidiir. Viriiste E protein yok ise
konakta viral ylikiin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica sitotoksisiteyi
indiikler (55).

M Proteini: Tim Coronaviriislerde yiiksek miktarlarda bulunan bir
proteindir. Viriis partikiillerinin sekillenmesinde, sentezlenen membran kavsinin
arttirllmasinda rol oynar. Niikleokapsit proteininin stabilizasyonunda etkilidir.
Patojenlere kars1 immiin yanitta 6nemli rolii oldugu bilinen Nuclear Factor Kappa
B aktivasyonunu inhibe ederek ve Siklooksijenaz-2'nin salinimini azaltarak viral
patojenin proliferasyonunun artmasini saglar. Ayrica beta interferonlarin artmasini
saglar (56).

Hemagliitinin Esteraz Proteini: Beta Coronaviriislere daha spesifik bir
protein olup sialik asit igeren reseptorlere baglanmayi saglar.

Yapisal Olmayan Proteinler: Yapisal olmayan proteinler nsp (non-

structural proteins) kodlamasi ile siniflandirilirlar (44).

3.3.6.SARS-CoV-2 Enfeksiyonunun Fizyopatolojik Siirecleri

SARS-CoV-2 ile enfeksiyon siirecinde alveollerde sitotoksik diffiiz

alveolar hasar ve buna bagli pulmoner 6dem gelismektedir. Hastalarin ¢ogunda
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hipoksi ile sonuglanan bu siireg ARDS ile ayn1 gelisim mekanizmasina sahiptir.
Akcigerdeki etkilenim sadece alveollerle sinirli kalmayip vaskiiler hasara da neden
olarak ARDS gelisimine katkida bulunmaktadir. Ayrica SARS-CoV-2 endotelyal
hiicreleri de enfekte ederek solunum yolundan dolasima karisir ve beyin,
gastrointestinal sistem, kalp, bobrek ve karaciger dahil olmak tizere viicudun farkl
bolgelerinde tutuluma gostererek intrakraniyal kanama, iskemik inme, miyokardit
ve hatta komaya neden olabilir (57).

Hastaligin seyri; erken enfeksiyon asamasi, akciger asamasi ve siddetli
hiperinflamatuvar evre seklinde 3 fazda goriilmektedir (57). SARS-CoV-2, ACE2
reseptoriine baglandiktan sonra oOncelikle endotel aktivasyonu ile lokalize
inflamasyonu baglatir. Buna bagli gelisen doku hasar1 diizensiz sitokin salinimin
baslatir. Vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF), monosit kemoatraktan
protein — 1 (MCP 1), IL-8 ve endotelyal hiicrelerde azalan E-kadherin ekspresyonu
yoluyla sitokin firtinasinin alevlenmesi, vaskiiler permeabilite artisina katkida
bulunur. Covid-19 hastalarinin ¢ogu, pulmoner endotelyal hiicrelerinde damar
bariyer biitiinliigiindeki bozulmanin, pro-koagulan bir durumu, vaskiiler
inflamasyonu indiiklemesi ve inflamatuar hiicre infiltrasyonuna neden olmas: ile

gelisen ARDS nedeniyle 6lmektedir (58).

3.3.7.Covid-19 Klinigi

Covid-19 inkiibasyon siiresi medyan degeri 4-5 giin olmakla birlikte 14
giine kadar uzayabilmektedir. Hastane yatiglar1 genelde semptom baslangicindan
sonra ortalama 7. giinde gergeklesmektedir. Hastaligin klinigi asemptomatikten

ciddi solunum sikintist ve 6liime kadar genis bir spektrumda yer almaktadir.
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Hastalar ates, yorgunluk, halsizlik, miyalji, eklem agrilar1, istahsizlik gibi
non-spesifik semptomlar gosterebilir. Hastaligin ciddi seyrinden en ¢ok sorumlu
tutulan pnémoni tablosunda ise hastalar oksiiriik, balgam, dispne, ciddi solunum
sikintisi ile hatta sok tablosu ile bagvurabilirler. Daha az siklikla goriilmekle birlikte
burun akintisi, bas agrisi, bogaz agrisi, bulanti, kusma ve ishal ile bagvurular da
olabilmektedir. Covid-19’u diger viral solunum yolu enfeksiyonlarindan net bir
sekilde ayirmamizi saglayan herhangi bir klinik semptom ve bulgu yoktur. Covid-
19, siklikla goriilen solunum sistemi tutulumu haricinde diger tiim sistemlerde
tutulum gosterebilmektedir. Akut bobrek yetmezligi, sitokin firtinas1 miyokardit,
gibi komplikasyonlarla beraber ¢ok nadir komplikasyonlar olan Antifosfolipid
Sendromu, hemorajik kolit, Takotsubo Sendromu ile de iliskilendirilmistir.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde takip edilen ciddi hastalarda sok, aritmiler, akut
bobrek yetmezligi, kardiyomiyopati, akut kardiyak hasar ve sekonder enfeksiyonlar
ile tablo daha da agirlagabilmektedir (59).

SARS-CoV-2 viriisiiniin konaga esas giris yeri solunum sistemidir.
Dolayisiyla iist ve alt solunum sistemi tutulumlart hastalifin en sik goriilen
klinigidir (60). Covid-19 hastalarinda hastane yatislariin ciddi bir kismi ARDS
nedeniyle olmaktadir. Ciddi SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle dlen hastalarin
otopsi bulgular1 alveolar duvar hasari ile birlikte diffiiz alveolar hasarin mevcut
oldugunu gostermis ve bu da ARDS ile uyumlu bulunmustur (61). Ancak klasik
ARDS’den farkli olarak Covid-19 hastalarinda, pulmoner kapillerde ciddi miktarda
trombiis yiikii gozlenmistir. Bu bulgular Covid-19 ARDS tablosunda
mikroanjiopatik ve 9 trombotik vaskiilopatinin ayr1 bir éneme sahip oldugunu

gostermistir (61).
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3.3.8.Covid-19 Hastalik Ciddiyet Stmflandirmalari

Covid-19 klinik ciddiyeti belli bir spektrumda karsimiza ¢ikmaktadir. Tani
konulduktan sonra gerek hastane yatis ihtiyacimi belirlemede gerek yogun bakim
ihtiyacimi belirlemede ¢esitli ciddiyet siniflandirmalar1 kullanilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO- World Health Organisation) tanimlamasina gore hastalarla
hafif hastalik, pndmoni, ciddi pndmoni, ARDS, sepsis ve septik sok tablolarinda
karsilasabilmektedir (62). WHO tanimlamasina gore hafif hastalik tablosunda
hastalar, yorgunluk, istahsizlik, kas agrisi, komplike olmayan {ist solunum yolu
viral enfeksiyonu ile ates, halsizlik, bas agrisi1 gibi spesifik olmayan semptomlara
sahip olabilir. Nadiren, hastalarda ishal, bulanti1 ve kusma da mevcut olabilir.
Pnomoni tablosunda hastalarda oksijen deste§ine ihtiya¢ duymaksizin akciger
tutulumu mevcuttur ve ciddi pnémoni klinigi gériilmez. Ciddi pndmoni tablosunda,
ates veya slipheli solunum yolu enfeksiyonu ile solunum sayisi> 30/dk, siddetli
solunum sikintist veya oda havasinda SpO2 < %93 kriterlerinden en az birinin eslik
etmesi beklenir (62). ARDS her iki akcigeri i¢ine alan non-kardiyojenik 6zellikteki
diffiiz infiltrasyonla karakterize, oksijen tedavisine cevap vermeyen akut solunum
yetmezligi sendromu olarak tanimlanmaktadir (63). Tani konulabilmesi igin
asagidaki kriterleri karsilamalidir:

Baslangic: 1 hafta icerisinde klinik kétiilesme ya da var olan semptomlarin
ilerlemesi

Goriintiilleme (radyografi,BT, toraks ultrasonu): Volim yiki ile
aciklanamayan bilateral akciger opasiteleri Pulmoner infiltratlarin orijini: Kalp
yetmezligi veya s1vi asir1 yiikii ile tam olarak agiklanmayan infiltratlar. Transtorasik

ekokardiyografi ile kardiyojenik nedenlerin dislanmasi gereklidir.
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Hafif ARDS: 200 mmHg <PaO2/FiO2 < 300 mmHg (PEEP/ CPAP > 5
cmH20)

Orta ARDS: 100 mmHg <PaO2/FiO2 < 200 mmHg (PEEP > 5 cmH20)

Ciddi ARDS: PaO2/Fi02 < 100 mmHg (PEEP > 5 cmH20)

Eger PaO2 oOlglilemiyorsa, SpO2/Fi0O2 < 315 olmast ARDS’yi
desteklemektedir (64).

Covid-19 hastalar1 ayn1 zamanda sepsis ve septik sok tablolar1 da
gelistirebilmektedir. Sepsis, stlipheli veya kanitlanmis enfeksiyona konagin
disregiile yanitinin neden oldugu hayati tehdit eden organ disfonksiyonudur. Organ
disfonksiyonu, bilin¢ durumunda degisiklik, zorlu ve hizli solunum, diisiik oksijen
saturasyonu, azalmis idrar ¢ikisi, nabizda artig, zayif nabiz, ekstremitelerde
sogukluk ve azalmis kan basinci, koagiilopati, trombositopeni, asidoz, laktatta artis
ya da hiperbilirubinemi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Septik sok, yeterli voliim
resiisitasyonuna ragmen devam eden hipotansiyon ve MAP (Mean Arterial

pressure)> 65 mmHg tutabilmek i¢in vazopressor ihtiyact olmasi olarak tanimlanir

(64).

3.3.9.Covid-19 Tams1

Covid-19 tanisi halihazirda agirlikli olarak niikleik asit amplifikasyon
testleri ile konulmaktadir. Bu niikleik asit amplifikasyon testleri, SARS-CoV-2
virlisiniin kendi 6zgii RNA dizilerinin saptanmasi i¢in gercek-zamanli reverse
transkripsiyon  polimeraz ~ zincir reaksiyonu (rRT-PCR) kullanilmasina
dayanmaktadir. Ancak bu testin dezavantaji, negatif ¢ikmasi halinde Covid-19

tanisinin kesin bir sekilde diglanamamasidir. Yanlis negatif sonuglar; hastadan
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uygun ve yeterli materyal alinmamasi, viriisiin mutasyonu veya PCR inhibisyonu,
hastaligin ¢ok erken veya ge¢ doneminde Ornek alinmasi, Ornegin transportu
sirasinda uygun kosullarin saglanmamasi ve viriisiin viicutta dalgali bir sagilim
paterni gostermesi gibi nedenlere baglanmaktadir (65).

Viriisiin kaynagi ve yayilma seklini anlamak adina sekanslama testleri de
kullanilabilmektedir. Sekanslama testleri ile virlis genomundaki degisikliklerin
saptanmast ve mutasyonlarin anlagilmas: miimkiin olabilmektedir. PCR sonucu
siipheli pozitif olan hastalarda dogrulama amagh da kullanim1 mevcuttur (66). Ayni
zamanda ELISA veya IgG/IgM saptayan hizli antikor testleri dogrudan tani amaglh
kullanilmasa da niikleik asit amplifikasyon testlerinin negatif oldugu ancak klinik
siphenin  halen yiiksek oldugu durumlarda taniya yarimec1 olarak
kullanilabilmektedir. Ancak antikor yanitlarinin degisken olmast ve geg
olusabilmesi nedeniyle tanisal degerleri diistiktiir.

Akciger filmi ya da toraks BT (Bilgisayarli Tomografi) seklinde
goriintliileme ile kesin tan1 konulamamaktadir. PCR 1ile tanis1 dogrulanan hastalarin
yaklagik %4-14 kadarinda goriintilemede herhangi bir akciger lezyonu
goriilmemektedir (67). Ayrica erken donemde toraks BT’de negatiflik olabilir.
Diger atipik pnomonilerde, akciger 6ddemi, kanama gibi nedenlerle de benzer
radyolojik bulgular ortaya ¢ikabilir. Bu nedenlerle kesin tani i¢in goriintiileme

kullanilamamaktadir (67,68).
3.3.10.Covid-19 Tedavisi

Covid-19’un giincel olarak kanitlanmis etkin bir tedavisi yoktur. Sadece
Remdesivir molekiilii FDA tarafindan Covid-19 tedavisinde kullanilmak tizere 1

Mayis 2020 tarihinde onay almistir. Ulkemizde de pandeminin basindan beri Saglik
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Bakanlig1 Bilim Kurulu’nca hazirlanan ve literatiire gore siirekli glincellenen tedavi
kilavuzlarina gore tedavi verilmektedir. Covid-19 tedavisinde hastanin klinik formu
ve hastalik evresi onemlidir. Hastanin klinik formu ayaktan veya yatarak tedavisini
belirlemektedir.

Bu boliimde inceleyecegimiz ilaclar baska hastaliklar i¢in tiretilmis ve daha
onceden baska endikasyonlar i¢in kullanima girmis ilaglardir. Covid-19
hastaliginin patogenezi anlasildik¢a bu ilaglarin SARS-CoV-2 enfeksiyonunu
engelleyebilecegi diislinlilmiistiir.

Tedavide ilk yaklasim antivirallerdir. Diger yaklasimlar ise hastaligin
komplikasyonlarina yoneliktir. Ayrica bagisiklik sistemini kuvvetlendirici vitamin

mineral takviyeleri de bu siirecte bir bagka tedavi preparatt olmustur.

3.3.11.Antiviraller

Direk olarak SARS-CoV-2"yi hedef alan tedavilerdir. Bu molekiiller daha
once bagka endikasyonlar i¢in tiretilmis molekiillerdir. Fakat etki mekanizmalari ile
SARS- CoV-2 i¢inde tedavi segenegi olarak kullanilmaya baglanmistir.

Remdesivir, adenozin niikleozid analogu olup bir 6n ilagtir. Bu molekiil,
RNA bagimli RNA polimeraz enzime substrat gibi baglanarak RNA zincirin
uzamasim durdurmaktadir. In vitro yapilan calismalarda SARS-CoV-2’ye karsi
etkili bir ilag oldugu gésterilmistir (69,70). Onerilen kullanim dozu; birinci giin 200
mg IV ylikleme dozu daha sonra giinde 100 mg IV idame dozu seklindedir. Tavsiye
edilen siire ise hafif orta vakalarda 5 giin agir vakalarda ise 10 giindiir. Ozellikle
renal yetmezligi olan glomerular filtrasyon hizi 30 mL/dakika’nin altinda olan

hastalarda remdesivir Onerilmemektedir. Hepatik yetmezlikli hastalarda da
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kullanirken dikkatli olmak ve yakin takip etmek gerekmektedir. Yan etkileri;
bulant1 kusma, AST-ALT artis1, hepatotoksisite ve siniis bradikardisidir (71,72).

Favipiravir, secici olarak RNA’ya bagimli RNA polimeraz inhibitorii olan
bir molekiildiir. Favipiravirin oncelikli olarak Ebola ve Influenza-A’ya karst
etkinligi kanitlanmustir. In-vitro yapilan calismalarda SARS-CoV-2’ye karsida
etkin oldugu rapor edilmistir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 tedavi rehberlerinde
kullanim1 Onerilmektedir (73). Favipiravir’in Oral biyoyararlanimi1 yaklagik
%95°tir. Bobreklerden elimine edilmektedir. Favipiravir “CYP2C8” enzimini
inhibe eder bu sebeple bu enzimle metabolize olan ilaglarla beraber kullaniminda o
ilaglarin serumda konsantrasyonlarinda artis olmaktadir. Hepatik ve renal
yetmezliklerde doz ayarlamasi ile ilgili ek tavsiye yoktur (74).

Onerilen kullanim dozu; birinci giin 2 x 1600 mg p.o yiikleme dozu sonrasi
2 x 600 mg p.o idame dozu seklindedir. Tavsiye edilen kullanim siiresi hafif orta
vakalarda 5 giin agir vakalarda ise 10 gilindiir (73). Bir calismada favipiravirin erken
ve gec¢ kullanimindaki farklilar arastirilmistir. Calismadaki 36 vakaya ilk giin
favipiravir baslanmis olup geri kalan 33 vakaya altinc1 glin favipiravir tedavisi
baslanmistir. Erken ilag baslanan grupta digerine gore anlamli olarak ¢ok daha az
viral yiik rapor edilmistir (75). Yan etkileri; en ¢ok izlenen yan etki hiperiirisemidir
bunun yaninda AST, ALT artisi, trigliserid artisi, anemi, 16kopeni, nétropeni ve
diyare de izlenmektedir. Gebe hastalarda kullanimi tavsiye edilmez. Ayrica
favipiravir tedavisi bittikten sonra ilk 10 giin kontrasepsiyon tavsiye edilmektedir
(76)

Hidroksiklorokin, esas olarak sitma tedavisinde yillardir kullanilmakta olan

bir ajandir. Etki mekanizmasi; proteaz enzimine baglanarak, asidik ortamlarin pH
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degerini yiikselterek viral replikasyonu bloke ederler. Ayrica asir1 sitokin
sentezlenmesini de engelleyebilecegi bildirilmistir (73). Hidroksiklorokinin (HQ)
degerlendirildigi bir¢ok ¢alismanin dahil edildigi meta-analizlerin ¢ogunda HQ’nin
etkisiz oldugu tespit edilmistir (77). FDA, Haziran 2020’de bu ilacin kullanim
onayini iptal etmis ve kardiyak yan etkilerinden dolay1 kullanilmamasi tizerine fikir
sunmustur (78). Ulkemizde de kullanimda olup 7 Mayis 2021°de kullanimi iptal
edilen ve kilavuzlardan ¢ikarilan bu ajanin yan etkileri arasinda; kardiyotoksisite,
QT araliginda uzama, retinal toksisite, miyopati, rabdomiyoliz, bulanti-kusma,
ishal ve karaciger enzimlerinde artis vardir (73).

Lopinavir/Ritonavir, esas olarak AIDS tedavisi i¢in endikasyon almis bir
proteaz inhibitoriidiir. Proteaz enzimi iizerinden SARS-CoV-2’nin poliprotein
olusumu inhibe ederek etki ettigi diisiiniilmektedir. Fakat yapilan calismalarda

etkinligi kanitlanmamustir (79).

3.3.12.Covid-19 Laboratuvar Bulgular:

Covid-19°da laboratuvar bulgular1 tek basina tani koydurucu degildir.
Covid-19 kesin tanis1 mikrobiyolojik olarak konulmakla beraber hastanin temas
Oykiisii, hastanin klinik bulgulari, laboratuvar bulgularindan bazi degerler ve
goriintiileme yontemleri ile beraber degerlendirildiginde taniya yardimer
olmaktadir ve hastalarin takibinde faydalidir. Covid-19°da siklikla izlenen
laboratuvar ~ bulgulari; Lenfosit sayisinda diisiikliik, ~Aminotransaminaz
seviyelerinin artig1, yliksek Laktat Dehidrogenaz seviyesi, Ferritin ve CRP gibi
pozitif akut faz reaktanlarindaki artis ve pihtilasma faktorlerindeki bozulmalardir

(80,81).
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Total 16kosit yliksekligi de goriilebilmektedir fakat Covid-19’da Lenfosit
diisiikliigiine daha sik rastlanmaktadir (82). Baz1 kaynaklarda D-dimer yiiksekligi
ve derin lenfopeni gibi laboratuvar bulgular1 hastaligin kotii prognozu ile
iliskilendirilmistir. Ayrica troponin seviyesinde iist sinirin 2 kattan fazla artis1 ve
C-Reaktif protein yiiksekligi, kreatin kinaz ve ferritin yiiksekligi de hastalifin
prognozu ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (83).

Laboratuvar bulgulariyla ilgili yapilan birgok ¢alismanin yer aldig1 bir meta-
analizde; pndémonisi olan iki grup kiyaslanmistir. Ik grup covid-19 pndmonisi,
ikinci grup ise Covid-19 dis1 bir etken kaynakli pnomonisi olan hastalardan
olugmaktadir. Birinci gruptaki hastalarin 16kosit, notrofil ve trombosit degerleri

ikinci grup hastalara gore anlamli 6lglide daha diisiik oldugu bildirilmistir (84).

3.3.13.Covid-19 Radyolojik Bulgular

SARS-CoV-2 viriisiiniin spesifik olarak tutulum yaptig1 yer akcigerlerdir.
Klinik semptomlar da oncelikli olarak solunum yolu bulgularidir. Birgok akciger
hastaliginin tan1 ve takibinde radyolojik goriintiilleme bulgular1 6nemli role sahiptir.
Yeni koronaviriisiin sebep oldugu Covid-19’un tanisinda polimeraz zincir
reaksiyon (PCR) testi altin standart olarak kabul gormiistiir. PCR’in in-vitro
sensivite ve spesifitesi olduk¢a yiiksek olsada, Covid-19 i¢in elde edilen verilere
gore klinik uygulamalarda SARS-CoV- 2 tanisinda PCR’1n sensivitesi %37 ile %71
oranlarinda kalmistir (85). Bu sebeple klinikte radyolojik yontemlerin kullanim1
tercih edilir olmustur. Fakat radyolojik goriintiileme yontemlerinin Covid-19 ig¢in
kesin tan1 veya tarama araci olmadigini, takip ve tanida yardimei teknik oldugunu

da unutmamak gerekmektedir. Goriintiilleme yontemleri olarak en sik akciger
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grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi kullanilmaktadir (86).

COVID-19 pndmonisinde radyolojik olarak ilk yaklasim yontemi akciger
grafisi olmalidir. Hastalar tomografiye gore ¢cok daha diisiik doz radyasyona maruz
kaldiklar1 igin bu ydntem ilk tercih olmalidir. Ozellikle cocuk hastalar icin ilk tercih
edilecek goriintiileme bulgusudur (86).

Posterior Anterior Akciger grafisi hastaligin erken déneminde veya hafif
siddetli klinik formda tamamen normal olabilir. Akciger grafisi bulgularini
degerlendiren bir ¢alismada, Covid-19 oldugu PCR ile dogrulanmig 64 hastayla
yapilan bir caligmada hastalarin %20’sinde akciger grafisinde patolojiye
rastlanilmamistir. Ayni ¢aligmada hastalarin goriintiileme bulgularinin spesifik

olarak semptom bagladiktan sonraki 10-12. giin oturdugu bildirilmistir.

Sekil 3: Covid-19 hastasinin akciger grafisi

Periferik agirlikli, bilateral, alt bdlge tutulumu gosteren yamali

konsolidasyonlar (87).
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3.3.14.Covid-19 i¢in Gelistirilen Asilar

Covid-19 pandemisi tiim diinyay1 etkisine almisken tiim insanligin en acil
ihtiyact bu pandemiyi sonlandiracak bir etkenin bulunmasidir. Bulasici bir
enfeksiyon hastaligi olan Covid-19’dan tiim diinyay1 kurtaracak etkenin “as1”
oldugu artik her alanda kabul gormiis bir gercektir. Tiim insanlik aginin haberini
aylarca umutla bekledi. Diinyada olan tiim stres ortami; asinin bulunmasi, onay
almas1 ve uygulanmaya baglamasiyla beraber kirilmaya basladi. Bu siiregte bircok
bilim adami seferber oldu. As1 iiretim siireci kolay bir siire¢ olmadig1 gibi hem
bilimsel alt yapimnin hem maddi destegin giiclii oldugu durum ve konumlarda
kismen daha kolaylagsmaktadir. Mart 2020°den bugiine kadar binlerce merkezde
yapilan ¢ok yonlii ¢alismalar ve harcamalar sonucunda bazi asilar ipi gogilislemis
ve acil kullanim onaylar1 almistir.

Covid-19 agist tretilirken ¢ogu firma SARS-CoV-2’nin S (spike) proteini
tizerinden Dbagisiklama saglamayr kurgulamistir.  Asilar  gelistirildikleri
teknolojilere gore; cansiz virlis asilari, canli viriis asilari, rekombinant asilar,
niikleik asit kaynakli asilar, protein alt-linite temelli asilar gibi bir¢ok kategoride

degerlendirilmektedir (88,89).

Tablo 1: Covid-19 asilarmin tretim tekniklerine gore aday asilari ireten firmalarin

siiflandirilmasi (90).

Asi1 Tipleri N %  Gelistiren Firma

Novavax Kentucky Bio.Inc.
Sanofi Pateur + GSK Clover

Protein sub-iinite 19 30 Biophar. Inc. Vaxine Pty. Ltd.
AstraZenaca/Oxford
Gamaleya Research (Sputnik V)
Viral vektor (replike 10 16  Janssen Phar.
olmayan) CanSino Bio. Vaxart

Sinovac Sinopharm Bharat Biontech
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Cansiz asi 9 14  Erciyes Uni.
Osaka Inovio Phar.
DNA asis1 8 13  Cadila Health. Genexine Cons.
Pfizer/BioNTech Moderna CureVac
RNA asis1 7 11
Viral vektor (replike olan) 4

(o]

Merck&Co + Inst. Pasteur Israel Inst.

Sinovac

Cin merkezli “Sinovac Biotech Ltd” sirketinin liretmis oldugu 6lii viriis
asisidir. Olii asilar eski ve en bilindik bir teknik oldugundan daha giivenli olarak
kabul gormektedir. Bu firmanin su an hala kullanilan ve ayni teknikle piyasada olan
inaktif ag1 formlarinin da olmasi (grip asisi) bu asinin bir avantaji olmustur. Ayni
firma SARS-CoV- 1 pandemisinde de as1 girisimleri olmus ve ciddi tecriibe elde
etmislerdir (89,90).

Sinocac’ta, immiin cevabin devamliligi i¢in rapel uygulama dozuna
gereksinim duyulmaktadir. Bu asinin iiretim tekniginde ki en belirgin zorluk ve
dezavantaj sudur: viriisii 6nce ¢ok yiiksek sayilarda tiretmek sonrada inaktif etmek
ve bu inaktivite esnasinda viriisiin insan immiinitesini uyarma kabiliyetini de inaktif
etmektir (88). Viral inaktivasyon 1s1 ya da kimyasallarla yapilabilir. Ve bu islem
sirasinda viral proteinler 6zellikle S proteini de inaktif edilirse aginin etkinligi ciddi
anlamda diisecektir. Yapilan a1 bireyin immiin sistemini uyaramayacak ve yeterli
antikor cevabi olusmayacaktir (Kahraman ve Altindis, 2020). Geleneksel bir as1
olmasi saklama ve tasinma kosullari i¢inde gecerlidir. Diger se¢eneklere gore en
Onemli avantajlarindan biri de standart buzdolabinda muhafaza edilebilir olmasidir.
Bu asinin piyasa adi CoronaVac’tir. SARS-CoV-2’nin “Afrika yesil maymun

bobrek hiicresinde” yerlestirilip liretilmesiyle tiretilir (14).
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Pfizer/ BioNTech (BNT162b2)

Tiirk hekimler Ugur Sahin ve Ozlem Tiireci’ye ait olan Alman BioNTech
1simli medikal sirket ve New York merkezli Pfizer firmasinin ortak ¢alismasinin
tirlinii olan asidir. Bu iki kurulusa Cin menseli ila¢ firmasi1 Fosun Pharma’da bu
asinin iiretim siirecinde ortak olmustur (91,92). FDA’in ilk onayladigi ve
kullanimina izin verdigi as1 Pfizer BioNTech Covid-19 asisidir. Soguk zincir ve
saklanma bu Covid-19 asisinin bilinen en biiyilk dezavantajidir. As1 -70°C’de
saklanmali ve transferi bu sartlarda yapilmalidir ayrica flakon agildiktan sonra 6
saat iginde kullanilmak zorundadir. Aksi taktirde etkinligini kaybedebilir (93).

44 bine yakin 16 yas ve lizeri goniillii bireyde asinin etkinligi iizerine
calisma yapilmistir. 21 giin arayla 2 doz as1 uygulanmistir. Gergek as1 ve plasebo
gruplar1 karsilastirilmistir. 44 bine yakin denek degerlendirildigi zaman gercek ast
uygulanan grupta 8 kisi, kontrol grubunda 162 kisi SARS-CoV-2 ile enfekte
olmuslardir. Yani asinin etkinligi %95 olarak kaydedilmistir. Ayrica asinin
istenmeyen yan etkilerine bakildiginda, biitiin deneklerin %84’iinde lokal yan
etkiler gelismis olup ¢ogu hafif lezyonlardir. Sistemik yan etkiler ise en sik olarak;

halsizlik, basagrisi ve atestir (94,95).

Oxford / Astra Zeneca

“Oxford Universitesi Asis1” olarak bilinen Ingiltere Oxford {iniversitesi ve
Astra Zeneca sirketinin ortak ¢alismalari sonunda tiretilmis bir asidir. SARS-CoV-
2 virlistinlin antijeni olan S (spike) proteinini kodlayan genlerin, replike olmayan
bir sempanze adenoviriisiine (ChAdOx1) inokiile edilmesiyle tiretilen bir asidir
(96).
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As1 faz calismalar1 sirasinda Birlesik Krallikta 30 bini gegen sayilarda
gontlli birey ile ABD’de yaklasik 50 bin goniillii birey caligmalara dahil edilmistir.
Sonug olarak asinin Covid-19’a karsi etkinligi %70,4 oraninda rapor edilmistir.
Asimin soguk zincir ve saklanma sartlarida aginin en 6nemli avantaji olmustur. Asi
2—8 °C'de yani standart bir buzdolabinda saklanabilir ve dagitilabilir (97). Ayrica
as1 yapilan bireylerde advers etkiler arastirilmis ve kaydedilmistir. As1 yapilan 1077
hastada ates, miyalji, bas agris1 ve halsizlik gibi hafif yan etkiler olmustur. Boylece
Oxford/Astra Zeneca Asisinda kabul edilebilir bir giivenlik profiline sahip oldugu
ve kisilerin bagisiklik sistemini yeterince uyararak yeterli antikor cevabini

olusturdugu saptandi (89,98).

Moderna

Amerika Cambridge, Massachusetts merkezli biyoteknoloji sirketi olan
Moderna, bir mRNA asis1 liretmek i¢in ¢alismis ve asisini tiretmistir. Bu mRNA
asis1, SARS-CoV- 2’nin kendi viral proteinleri tiretmesi i¢in mRNA kullandig1 bir
as1 teknigine dayanir. Asiy1 Uiretmek i¢in viriisiin yapisini direk kullanmaya gerek
yoktur. Viriisteki genetik sifresinin klonlanmasi yeterlidir. Asinin iginde bu genetik
mesaj vardir. Yani birey asilandiktan sonra kendi virlisiini ve asisim1 kendi
metabolizmasi iginde tiretecektir (91).

Moderna asisi, Pfizer/BioNTech asisina benzeyen yonler ile yapilmistir.
Aralarindaki en 6nemli fark iki asidaki mRNA’y1 saran protein yapinin birbirinden
farkli olmasidir.

Asimin faz ¢alismalarina eriskin yas grubundan 30 binin tizerinde goniillii

dahil olmustur. Yapilan calismalar sonucu asinin etkinlik diizeyi biitiin yas gruplari
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icin %94.1 olarak raporlanmistir. Asinin soguk zincirde tasinmasi ve saklanma
kosullan soyledir; “-20° C’de 6 ay, buzdolabinda +4 °C’de 30 giin” bozulmadan

muhafaza edilebilmektedir (62).

Sputnik V

Rus Gameleya Enstitiisii’niin Covid-19’a yonelik as1 kesif ¢alismalarinin
sonucunda iiretilen asidir. 60’1 yillarda Sovyetlerin ilk uzay uydusu olarak tarihe
gecen Sputnik-1’in basarisina ithafen asiya “Sputnik V*” ismi verilmistir (91).

Covid-19 etkeni koronaviriisiin S (spike) proteinini kodlayan genom
boliimii Adenovirus tip 26 ve tip 5’e aktarilir. Bu asinin tekniginde Adenovirus
vektor olarak kullanilir. Erigkin yas grubundan yaklasik 23 bin géniillii birey aginin
faz ¢aligmalarma katilmistir. Yapilan inceleme ve degerlendirmeler sonucunda as1
olan bireylerde asmnin etkinligi %91.6 olarak tespit edilmistir. As1 sonrasi
kaydedilen yan etkiler grip ve benzeri hafif klinik semptomlar ve asiya bagl lokal

hafif yan etkilerdir. Ciddi bir yan etki kaydedilmemistir (99,100).

3.3.15.Covid-19 ve Sporcu Performansi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan Covid-19’un pandemi olarak ilan
edilmesinden bu yana diinya {izerinde birgok farkli degisiklikler meydana
gelmektedir. Bunlardan en 6nemlisi de insan saghgi tizerindeki degisikliklerdir ve
bu degisikliklerin ne kadar siire daha devam edecegi tam olarak bilinmemektedir.
Covid-19 toplum igerisinde kolaylikla bulas yapabilen bir viriis olmasi nedeniyle,
insanlarin kalabalik olarak bir araya geldigi sosyal mesafenin ortadan kalktig tiim
etkinliklere yeniden bakis Onemli bir hal almistir. Sportif faaliyetler ve

organizasyonlar da tizerinde en fazla durulan etkinliklerdir (11).
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Pandeminin tiim diinyada yayilmaya basladigi zamanlarda, tim sportif
organizasyonlar bu durumdan olumsuz olarak etkilenmistir. Pandeminin diinyay1
¢ok hizli bir sekilde etki altina almasiyla beraber 6nemli sportif organizasyonlar ile
tim biyiik spor ligleri ya iptal edilmis ya da ertelenmistir. (11). Sporcularin
karantinaya alinmasi, maglarin ertelenmesi, turnuvalarin iptal edilmesi, sporcularin
alistk oldugu antrenman diizenlerinin bozulmasimnin yani sira sportif faaliyetler
tizerinde de olumsuz kararlar alinmasina sebep olmustur. Bu antrenman
diizenindeki bozulmalar sporcularin egzersiz kapasitelerinin, kardiyovaskiiler
sistemlerinin ve motorik Ozelliklerinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep
olmustur. Ayrica Covid-19 ile enfekte olmus sporculardaki izolasyon siireci ve
metabolik semptomlar, psikolojik ve fiziksel performanslarinin diisiikliigline neden

olarak gosterilebilir.

3.4 Koronavirus Tedbirleri ve Antrenmansizlasma (Detraining)

Antrenman yiiklenmelerinin hafifletilmesi ya da tamama ile antrenmana ara
verilmesi siirecinde bireyde meydana gelebilecek biyolojik, fizyolojik ve fiziksel
degisim siireclerini kapsayan kondisyon 6zelliklerinin antrenman oncesi seviyeye
geri donmesi durumuna antrenman bilimi literatiirlinde “antrenmansizlagma”
(detraining) ya da “geriye doniis ilkesi” adi verilmektedir (101). Antrenman
yiiklenmelerine belirli bir siire ara verme durumunun, ¢esitli yarisma ve miisabaka
donemlerinin sahip oldugu bir program 6zelinde son bulacagi ve bu durumun
normal olarak degerlendirilecegi gibi, cesitli hastalik nedenleri, sporcu sakatlik ve
yaralanmalari, sportif miisabaka ve antrenmanlarin gerceklesmesini engelleyen

anormal cesitli sosyal etkenlerden dolayr da antrenman siireglerine ara

37



verilebilecegi soylenebilmektedir. Bilindigi tizere kiiresel ve ulusal 6lgekte diinyay1
ve iilkemizi etkileyen Koronaviriis salgini nedeniyle diinyanin bir¢ok iilkesinde
cesitli spor organizasyon ve etkinliklerine ara verilmistir. Ulkemizde bu siire¢ 19
Mart 2020 tarihinde Genglik ve Spor Bakanligi’nca dncelikli olarak Futbol ligleri
olmak kaydiyla, Basketbol, Voleybol ve Hentbol gibi branglara ait liglerin
Koronaviriis salginina iliskin alinan tedbir ve 6nlemler 6zelinde ertelenmesi karari
alinmas1 ile sekillenmistir. Boylelikle alinan bu kararin binlerce sporcuyu
ilgilendirdigi, bu karar tarihinin ise salgin tedbirleri sebebiyle bireysel ve takim
antrenmanlarina ara vermek zorunda kalan sporcular adina “antrenmansizlagsma”
siirecinin baglangic1 olarak degerlendirilebilir. Antrenmansizlasma kavramina
iligkin ¢esitli arastirmalar gerceklestiren spor bilimi uzmanlar1 bu siireci, siiresi
bakimindan kisa donem antrenmansizlasma (4 hafta alt1)) ve uzun donem
antrenmansizlasma (4 hafta tstii) seklinde iki farkli kategoriye ayirmislardir (102).
Bu siire siiflamasi dikkate alindiginda ve 19 Mart 2020 tarihi referans bir donem
olarak kabul edildiginde, iilkemizdeki sporcu grubunun ¢ogunlugunun kondisyonel
ozelliklere iliskin olarak ¢ok daha yiiksek diizeyde performans kaybina neden olan
uzun dénem antrenmansizlasma stirecine tabii olduklar1 degerlendirilebilir.

Uzun donem antrenmansizlagsma siireci ele alindiginda, mevcut siirecin
sporcularin kardiyovaskiiler, metabolik, kas ve hormonal sistemlerini olumsuz bir
sekilde etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle dayamkliliga yonelik kardiyovaskiiler
sistem parametreleri incelendiginde; kan hacminde azalma, maksimum oksijen
tilketim kapasitesinde bir diisiis, maksimum kalp atim hizinda yiikselme, kalp atim
hizinda yiikselme, ventilasyon hacminde ise bir diisiis oldugu rapor edilen bulgular

arasindadir. Metabolik sisteme yonelik etkileri incelendiginde ise; submakasimal
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egzersiz aninda daha yiiksek laktik asit birikmesi, maksimal oksijen tiiketiminin
daha diisiik ylizdelerinde laktat esik olusumu, karbonhidrat kullanimina iligkin artig
ve kas glikojen diizeyinde bir diisiisiin oldugu ifade edilmektedir (102).

Bunun yani sira sporcularda kuvvet ve giice yonelik kas sistemlerine olan
etkileri analiz edildiginde; kas hacmi ve EMG aktivitelerinde azalma, oksidatif
enzim aktivitelerinde duisiis, arteriyal vendz oksijen farkinda ve kas
kapilirizasyonunda azalma, oksidatif enzim aktivitelerinde diisiis, kas fibrili kesit
alanlarinda ve fibril ¢esidi oraninda azalma, goriildiigi raporlanmistir (102,103).
Bu bulgular dikkate alindiginda uzun dénem antrenmansizlasma O6zelinde
fizyolojik analizlere iliskin gerceklestirilen bilimsel ¢aligsmalar, antrenmanlara uzun
bir siire ara vermenin ¢ogu spor bransinda temel kondisyon becerisi olarak kabul
goren kuvvet, dayaniklilik ve gii¢ basta gibi beceriler basta olmak iizere sporculari
bir¢cok yonden olumsuz bir sekilde etkiledigi ¢ikarimi yapilabilmektedir.

Antrenmana uzun bir siire verilen aradan kaynaklanan bu negatif durum
Koronaviriis tedbirleri son buldugunda sporculart eski performanslarini geri
kazanma noktasinda zorlu bir siirecin bekledigine isaret etmektedir. Ornegin;
bireysel antrenmanlara 8 hafta ara veren Olimpik bir kiirek sporcusuna iliskin
yiiriitiilen bilimsel arastirmada, bu sporcunun ge¢misteki performans diizeyine
yeniden ulagsmasinin yaklasik 20 hafta gibi bit siireyi kapsadig ileri stirilmiistiir
(104). Ancak bazi1 bilim insanlar1 diizenli antrenman periyodunun akabinde
azaltilmis siddette ve frekanslarda gergeklestirilen yiiklenme antrenmanlarinin
diizenli kuvvet antrenmani stirecinde erisilen kas kiitlesi oran1 ve gii¢ performansini
koruyucu bir rol istlendigini ifade etmislerdir (105). Bazi arastirmacilar ise

antrenmanlara ¢esitli nedenlerle ara verilen siireclerde performans kayiplarini en
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aza indirgemek iizere sporcu ve antrendrlere yonelik kapsami kiigiiltiilmiis uygun
antrenman programlarinin uygulanmasini onermislerdir (106,107). Bu durumda
sporcularin ¢esitli sebeplerle antrenmanlara ara vermek zorunda kaldiklar siiregte
azaltilmis siddet, siklik ve hacminde de olsa antrenmanlarina bir sekilde devam
etmelerinin  performans  siirdiiriilebilirligi  agisindan  6nem arz  ettigi

sOylenebilmektedir.

3.4.1.Covid-19 Sonrasi Sporcularda Izolasyon Dénemlerindeki

Performans Kayiplar

Karantina donemi ve sosyal izolasyon doneminde sporcularin fiziksel
aktivite  dlizeylerindeki azalma, maksimal ve submaksimal egzersiz
performanslarint olumsuz yonde etkilemistir. Performanstaki bu diislis ayni
zamanda kardiyovaskiiler fonksiyonlari ve kaslardaki metabolik potansiyeli de
olumsuz yonde etkiler. Bu donemde ortaya c¢ikan performans diislisii, egitimin
kesilmesinden sonraki 2-4 hafta iginde gergeklesir (108). Literatiirde konu ile ilgili

yapilan ¢alismalarin bulgulart asagidaki gibi bildirilmistir:

Tablo 2: Kisa Siireli Detraining Déneminin Organizma Uzerindeki Etkileri (ilk 4 hafta)

(108).

Diisiis Gosteren Ozellikler Artis Gosteren Ozellikler
Maksimal oksijen Yiiksek yogunluklu Maksimum Kalp atim hizt
tilketimi lipoprotein
Kan volumu Laktat egigi Sub-maksimal Kalp atim hiz1
Egzersiz Stroke Bikarbonat seviyesi Ortalama kan basinci
volumu
Maksimal Kardiyak Kas glikojen seviyesi Ventilasyon esigi
output
Ventrikiiler kiitle Kapillar yogunluk Maksimal solunum degisim orani
Maksimal solunum Oksidatif enzim sub-maksimal solunum degisim orani
voliimil aktivitesi
Oksijen pulse Glikojen sentez Postprandiyal lipemi

aktivitesi
Dayaniklilik Mitokondrial ATP Diisiik yogunluklu lipoprotein
performansi iretimi
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Insiilin aracili glikoz Ortalama fibril kesit Submaksimal kan laktati
alim alani

Kas GLUT-4 protein EMG aktivitesi
icerigi

Kas lipoprotein lipaz Kuvvet-Giig
aktivitesi performansi
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Tablo 3: Uzun Siireli Detraining Déneminin Organizma Uzerindeki Etki- leri (4 -8 hafta)

Diisiis Gosteren Ozellikler Artis Gosteren Ozellikler
Maksimal oksijen Kas glikojen Maksimum Kalp atim hizi
tilketimi seviyesi
Kan voliimii Kapillar yogunluk Sub-maksimal Kalp atim hizi
Egzersiz Stroke Arteriovendz oksijen | Toparlanma Kalp atim hizi
volimii fark
Maksimal Kardiyak Oksidatif enzim Ventilasyon esdegeri
output aktivitesi
Ventrikiiler kiitle Ortalama fibril kesit | Submaksimal solunum degisim orani
alani
Maksimal solunum FT : ST orani Ortalama kan basinci
volumu
Oksijen pulse Kas kitlesi Solunum degisim orani
Dayaniklilik EMG aktivitesi Submaksimal kan laktati
performansi
Lipoliz Kuvvet-Giig
performanst
Yiiksek yogunluklu
lipoprotein
Laktat esigi

3.4.2.Covid-19 Sonrasi1 Sporcularda izolasyon Déneminin Olumlu

Etkileri

Sporcular iizerinde Covid-19 enfeksiyonunun birtakim olumlu etkileri
vardir. Izolasyon déneminde sporcular organizma iizerindeki asir1 stres, yaralanma
ve asir1 yiiklerden kurtularak hizli bir sekilde iyilesebilir (108. Ornegin miisabaka
doneminde, sporcular ¢ok yogun miisabaka ve antrenman donemi gecirmektedir.
Bu donemde sporcular yeterli dinlenme firsati bulamazlar. Bu durum sporcularin
gercek performanslarini ortaya koyamadiklar1 gercegine yol acar. Eldeki bilimsel
ve pratik kanitlara dayanarak, asagidaki durumlar1 goz oOniinde bulundurmak
Onerilmektedir:

e izolasyon dénemi, sporcularin bilinglenmesi, motivasyonu ve kisisel
gelisimi i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

e Budoénemde sporcularin beslenme ve kilo kontrolleri dikkatle izlenmelidir
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(109).

e  Spor branginin temel ve baskin motorik 6zelliklerine yonelik egzersizler
secilirken bu egzersizlerin sporcularin yasam alanlarinda uygulanabilirligi
g0z oniinde bulundurulmalidir.

e Covid-19 pandemisi nedeniyle antrenman uyaranlarinin olmamasinin
sportif performans {izerindeki olumsuz etkisini azaltmak i¢in antrenmani
tamamen durdurmaya alternatif olarak detraining  stratejileri

onerilmektedir (102).

3.4.3.Viriis Bulasis1 Olmayan Sporcularda Metabolik Etkilenim

Pandemik siiregte sporcular hastalanmasa da miisabakalarin ve
antrenmanlarin iptal edilmesinin mevcut egzersiz kapasitesi lizerinde olumsuz
etkileri olacaktir. Diizenli antrenman yapan sporcular, tipki bir sakatliktan sonra
antrenmandan uzak durduklari dénem gibi, siiphesiz spor verimliliginde ve
fizyolojik uyumunda kayiplara neden olacaktir. Artik kosullu 6zellikleri elde edilir,
daha sonra kayiplar1 olacak. Sporcularda hareketsiz kalma siiresi genellikle iki
donemde incelenir. Bu siireler 4 haftadan daha uzun ve 4 haftadan daha kisa
hareketsizlik donemleridir. Hareketsiz kalma siiresinin sporculardaki etki
mekanizmalar1 fiziksel ve fizyolojik olarak iki ana baglikta simiflandirilabilir.
Fiziksel etkiler, viicut kompozisyonunda, hiz, ¢eviklik, kas dayanikliligi, kas giicii
ve esneklikteki azalmalardir (110). Sosyal izolasyon ve karantina siirecinde
sporcularin fiziksel aktivite diizeyindeki azalma submaksimal ve maksimal
egzersizlerdeki performanslarinda azalmaya neden olmustur. Performanstaki bu

diisiis ayn1 zamanda kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 ve kaslardaki metabolik
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potansiyeli de olumsuz yonde etkiler. Bu donemde ortaya ¢ikan performans diisiisi,
egitimin kesilmesinden sonraki 2-4 hafta i¢inde gergeklesir (108).

Uzun mesafe kosucularinin (20 yas, 2-8 yas aras1 haftada 70 km kosan kadin
ve erkekler) antrenmanlarina 14 giin ara verdikleri bir calismada; Maksimal kalp
hizinda artig, plazma hacminde azalma, kaslarin oksijen kullanim kapasitesinde
azalma (maxVQO?2) ve oksidatif enzim aktivitesinde azalma gdzlendi. Bu baglamda
spora 14 giin ara verilmesi sonucunda sporcularin performansinda ortalama %210
gerileme oldugu bildirilmistir (20).

Pandemik stiregte sporcularin antrenmana ara verdikleri siire ve bu siirenin
performanslar1 iizerindeki etkisi dikkate alinarak antrenmanda uygulanacak
yiikleme prensipleri yeniden diizenlenmelidir. Covid-19 pandemisinde antrenman
yiikleri planlanirken sporcularin antrene doénemindeki kondisyon seviyesi ve
antrenman yapmadan gegirdikleri siire dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktadir.
Bilhassa takim sporlarindaki sporcularin o6ncelikle sezon oncesi bir hazirlik
doneminden sonra ¢ok uzun bir miisabaka donemine girecekleri gboz ardi
edilmemelidir. Buna gore, Covid-19 sonrasi hazirlik donemi egitim programlarinin
iceriginde temel dayaniklilik ile birlikte; Kuvvet, hiz, hareketlilik gibi 6zelliklerin
g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi dikkate alinmalidir.

Bu siirecte, organizmanin psikolojik ve fizyolojik kapasitesini asan yiikler
cesitli sakatliklara, iyilesme dengesizliklerine ve buna baglh olarak kronik
yorgunluga neden olabilir. Covid-19 sonrasi1 hazirlik dénemlerinde uygulanacak
egitimler, sporcularin tolerans diizeyini asmayacak sekilde diizenlenmelidir.
Sporcularin performanslarin1 arttirmak yerine tolerans seviyesinin {izerinde

yapilacak antrenmanlar miisabakalar yaklastikga olusabilecek motivasyon
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bozukluklar1 nedeniyle metabolik sorunlara, yaralanmalara ve performans

kayiplarina neden olabilmektedir.

3.4.4.Viriis Bulasis1 Olan Sporcularda Metabolik Etkilenim

Covid-19 tiim yas gruplar1 igin tehlikeli olmakla beraber 6zellikle yash
bireyler icin yiiksek risk olarak kabul edilmektedir. Diizenli ve aktif bir sekilde
antrenman yapan sporcular risk grubuna dahil edilmeseler bile pandeminin olumsuz
sonuglarindan bir sekilde etkilenecekleri bilinmektedir. Covid-19 sporcularda
sadece antrenman ve miisabaka programlarini olumsuz yodnde etkilemekle
kalmayip saglik problemlerine de neden olabilmektedir. Covid-19 enfeksiyonu ile
ilgili ciddi hastalik belirtileri olan bireylerde yiiksek oranda Akut Respiratuar
Distres Sendromu (ARDS) ye neden oldugu bilinmektedir. Bu hastaligin belirtileri
ortaya ¢ikmasi ve akciger tutulumunun gerceklesmesiyle beraber akciger parankim
dokusunda meydana gelen hasar ile beraber solunum kapasitesinin azaldigi ve
dispne siddetinin 5-7 giin igerisinde fazlalastig1 ifade edilmistir. Pndmoninin
gelismesiyle birlikte, gaz degisimindeki bozulma, oksijen satiirasyonunun erken
donemde doymamis olmasma ragmen, spo2'nin <%93'e diismeye basladig
gozlenen hipoksemiye neden olmustur (111). Kardiyo vaskiiler sistemin Covid-19
salgini sirasinda solunum sistemi ile beraber en ¢ok etkilenen ikinci sistem oldugu
ifade edilmistir (112). Sporcularda goriilen miyokardit vakalarinda degisen
siddette egzersiz intoleransi, halsizlik, yorgunluk, ¢arpinti, istirahatte artmis kalp
atim hiz1 gibi belirtiler gozlemlenmistir (11). Bununla beraber Covid-19
enfeksiyonu geciren vakalarda hastaligin ilerlemesiyle beraber c¢oklu organ

yetmezliklerinin goriilebilecegi one stirtilmistiir (113). Covid-19 enfeksiyonunun
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solunum sistemine verdigi hasar nedeniyle kardiyak tutulum ile iliskisi olmasa bile
olabilecek hemodinamik degisiklikler, tedavi i¢i kullanilan ilaglarin yan etkileri ve
ciddi kardiyak aritmi riski unutulmamalidir (114). Dores ve arkadaslar1 bu siiregte
sporcularin kalp sagligi hakkinda bir goriis yayimlayarak, sporcularin klinik olarak
kanitlanmis enfeksiyondan sonra subklinik miyokard hasar1 yasayabilecegini 6ne
stirdii (112). Dores ve arkadaslar1 bu siiregte sporcularin kalp sagligi hakkinda bir
gorilis yayinlayarak, sporcularin klinik olarak kanitlanmis enfeksiyondan sonra
subklinik miyokard hasar1 yasayabilecegini 6ne siirdii (112). Pandemi sonrasinda
sporcularin saglik durumlar dikkatle degerlendirilmeli ve bu degerlerndirme
sonrast elde edilecek verilerde sporcularin detraining giinleri dikkat alinmali ve
antrenmanlardaki yiiklenme programi buna gore yapilmalidir. Buna gore, subklinik
hastaligi  dislamak i¢in, sporcularin antrenmandan Once transtorasik
ekokardiyogram, maksimal egzersiz testi, 24 saatlik Holter izleme dahil olmak
lizere tibbi muayeneye tabi tutulmasi oOnerilir. Yiksek yogunluklu egzersizin,
oksidan iiretimi ve bagisiklik sisteminin baskilanmasi nedeniyle miimkiin olan
Covid-19 sonrasi sporcular i¢in tehlikeli olabilecegi bildirilmistir (115). Bu nedenle
hastalik seyri negatif olan sporcularin 6ncelikle rehabilitasyon donemi gegirmeleri
uygun olacaktir. Rehabilitasyon asamasindaki yiiklerin amaci, sporcularda
fizyolojik ve psikolojik yorgunlugun etkilerini azaltmak, iyilesme siirecini
hizlandirmak ve performanslarinin iyilestirilmesine katkida bulunmak olmalidir.
Bu donemde yiiklerin tamamen bitmesi yerine azaltilmis yiikleme stratejisi ile
durum kaybini dnlemek dogru bir yaklasimdir. Boylece viicut fonksiyonlarinin,
enzimatik fonksiyonlarin ve homeostatik dengenin normale donmesi ile enerji

depolarinin yenilenme siireci kisa siirede saglanabilir. Covid-19'dan etkilenen
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sporcularin saglig1 veya oyun performansi ilizerindeki uzun vadeli etkilerin ne
olacagi bilinmemektedir. Konuyla ilgili yapilan aragtirma sonuglarinin bu siirecin
sporcular iizerindeki etkilerine ve antrenman yiikkleme ilkelerinin nasil

uygulanacagina yon verecegi diisiiniilmektedir.

3.4.5.Pandemi Siirecinde Sporcularin Psikolojik Etkilenimi

Covid-19 salgiminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte insanlarin da bu siirece bagl
olarak birgok psikolojik sorunla yiizlestigi bilinmektedir. Ozellikle viriisiin ortaya
ciktigr ilk aylarda tedavi ve asi1 ¢oziimlerinin heniiz gerceklestirilememesinden
kaynaklanan belirsizlik durumlari, insanlarin kaygi ve korku gibi duygularinin
artmasinda 6dnemli bir etken olmustur (116). Koronaviriis salgint hemen hemen her
toplumu sosyal yasamdan soyutlamis ve insanlar uzun siire evde vakit gecirmek
zorunda kalmislardir. Bu izolasyon siirecinde ise basta tedavi siirecinin belirsizligi
ve stres olmak iizere birgok psikolojik sorun ortaya ¢ikmustir (117,118). Stres,
endise, korku ve depresif duygulara siirekli maruz kalma durumunun birgok
insanda uyku bozukluklarina veya uyuyamamaya sebep oldugu ileri siiriilmiistiir
(119). Salgin siireci boyunca sosyal ¢evre ve kitle iletisim araglari tarafindan
yapilan olumsuz yorumlar, 6liim oranlarindaki artis ve yogun bakim hastalarinin
sayilarindaki artis vb. etkenler insanlarin korku, stres ve panik gibi olumsuz
duygulara yonelmelerinde bir baska etkenler olarak kendini gostermistir (120).
Birbirinden farkli sektorleri etkileyen koronaviriis salgini, sosyal hayatin 6nemli bir
parcast haline gelen spor alanin1 da olumsuz etkilemis ve karantina siirecinden zarar
goren kesimlerden biri de sporcular olmustur. Salginin yol agtig1 olagandisi

antrenman kosullarina paralel olarak sporcular fiziksel ve psikolojik sorunlarla
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yiizlesmislerdir (118). Bu siirecte gergeklestirilen bazi bilimsel ¢alismalarin ortaya
koydugu verilerle salginin belirsizliginin yol agtig1, ligin ve uluslararasi veya ulusal
miisabakalarin iptal edilmesi, ekonomik kaygilar, antrenman rutinlerinin
degistirilmesi, antrenmanlarin sayilarinin azalmasi gibi olumsuz etkenlerin
sporcularda fiziksel oldugu kadar zihinsel olarak da etki yarattigina dikkat
cekilmistir (121,122). Bu duruma 6rnek vermek gerekirse, yaklasik dort yilin stresi
altinda yarigmalara hazirlanan Olimpik ve Paralimpik sporcular, Tokyo'daki
Olimpiyat Opyunlarinin ertelenmesi nedeniyle daha stresli bir durumla
yiizlesmislerdir (123). Cesitli sportif organizasyonlara, lig ve miisabakalara verilen
zorunlu aradan sonra miisabakalar hizlandirilmis bir sekilde yeniden basladi. Bu
durumun sporcularda baski uyguladigi, fiziksel ve zihinsel iyilesmelerini
yavaglattigi, yaralanma riskini artirdigi ileri siiriilmistiir. (124). Spesifik bir tarihte
gerceklestirilmek iizere planlanan sportif miisabakalarin belirlenen tarihten daha
ileri bir tarthe ertelenmesi ve spor organizasyonlarmna iliskin alman tedbirler
(sokaga ¢ikma yasagi, spor salonlarinin ve tesislerinin kapatilmasi vb.) sporcularin
antrenman ve yarisma ortamindan uzaklagsmasina sebep olmustur. Bu nedenle
Covid19'un sporcularin performans korkusuna ve enfeksiyon korkusuna neden
oldugu o6ne siiriilmiistiir (125). Bu donemde 6zellikle salgina yakalanmak ve buna
bagli olarak ortaya cikabilecek saglik sorunlarinin Ongoriilemezligi, hastaligin
kalic1 hasara neden olup olmayacagi gibi diisiinceler sporcularin kaygi ve stres
diizeylerinde artis1 tetikleyecek faktorler arasinda gosterilmektedir. Pandemi
stirecinin sporcularda kaygi, korku ve Covid-19’a yakalama kaygisi gibi sorunlar
yarattig1 gz oniinde bulunduruldugunda, farkli branslardaki sporcularda bazi diger

olumsuzluklarin yasanmasinin da muhtemel oldugu degerlendirilmektedir (123).
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Bu kaygi durumu sporcularda olumsuz ruh hali, rahatsizlik hissi, kaygi, kas
gerginligi, gelecek kaygisi, kariyer giivensizligi gibi farkli fiziksel ve psikolojik
belirtiler olarak ortaya ¢ikabilir. Bu negatif durumun ise sporcularda énemli bir

performans kaybina neden olacagi tahmin edilmektedir.

3.5.Hemogram ve Biyokimya Parametreleri

3.5.1. Kirmmzi Kan Hiicresi (RBC)

Kanin hiicre boliimiiniin neredeyse tamamini olusturan kirmizi kan hiicresi
veya diger adiyla eritrositler (RBC) aslinda kanin ve kirmizi rengin ana kismidir,
rengin kendisi, kirmizi kan hiicresinin ana goérevinde, tasiyiciya yardimci olan,
devrim denilen bir maddenin varligindan kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda
kirmiz1 kan hiicresi i¢inde bulunan hemoglobin sayesinde oksijeni akcigerden
viicudun diger hiicrelerine tagimak icin bir aractir. Cogu hiicrelerin aksine ¢ekirdegi
bulunmayan ve bu sebeple esnek yapida bulunan kirmizi kan hiicresi damarlar
araciligiyla viicudun her noktasina kolaylikla ulagabilmektedir. Ancak bu durumda

Oomriiniin sinirli olmasina neden olur (126,127).

3.5.2.Beyaz Kan Hiicresi (WBC)

Tip dilinde “I6kosit” ve halk dilinde “akyuvar” olarak bilinen beyaz kan
hiicresi viicudu zararli toksinler ve c¢esitli mikroplardan korur ve savunma
sisteminin savas¢t hiicresi olarak tamimlanmaktadir. Beyaz kan hiicresinde
graniilstiz (Monosit ve Lenfosit) ve graniillii (Bazofil, Eozinofil, ve Notrofil) olarak
5 alt tip bulunmaktadir. Beyaz kan hiicreleri siirekli olarak bakteri, viriis ve diger

zararl toksinlerle savasarak sagligimizi korumaktadir. Bu deger bir milimetrekiip
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kanda yaklasik 4.000 ile 10.000 arasindadir. Beyaz kan hiicresinin 10 bin ’den daha
yiiksek olmasi viicutta enfeksiyon, dalagin ameliyata alinmasi, l6semi, kalp krizi,
stres durumlari, alerjik hastaliklar gibi durumlarda meydana gelir. Ayrica 4 bin ‘den
daha diislik olmasi viriis hastaliklari, kanser ve dogustan bozuk olan kemik iligi ile
ilgili hastaliklar, ilaglar, AIDS hastaligi, radyasyon tedavisi, 16semi, beslenme

bozuklugu, vitamin eksikligi ve verem gibi hastaliklarda meydana gelir (126,128).

3.5.3.Toplam Hemoglobin Miktar1 (HGB)

Kirmizi kan hiicresinde olduk¢a bulunan ve protein olarak bilinen
hemoglobin, oksijeni akcigerden viicuda tagimaktan sorumludur. Kanmn kirmizi
renkte olmasinin sebebi hemoglobinde bulunan demirdir. Kan hacmi biiyiik olursa
hemoglobinin artmasi anlamina gelir. Dolayisiyla hemoglobin ve kan hacmi taginan
oksijen miktariyla dogrudan ilgilidir ve bu nedenle oksijen ve aerobik sisteminin
biiyiikliigiinii belirlemektedir. Toplam hemoglobin miktarinin dl¢iilmesi aslinda bir
tiir kirmizi kan hiicresini 6lgmektir. Yetiskin erkekler ve kadinlarda, hemoglobinin

ortalama degeri sirayla 15 g/dl ve 13 g/dI’dir (129).

3.5.4.0rtalama RBC Hacmi (MCV)

MCYV kan sayim cihazinin dogrudan 6lgtiigii bir faktordiir. Erigkin insanlar
MCV i¢in normal deger 80 ile 90 femtolitre veya mikronkiip arasinda degisiyor.
Degeri normalden daha kiigiikse, mikrosit olarak adlandirilir ve hemoglobinde de
bir azalma olabilir, ancak daha biiyiikse makrositik olarak adlandirilir ve kirmizi
kan hiicrelerinin boyutu daha biiyiiktiir, ¢linkii hemoglobinde bir artis olabilir.

MCYV anemilerin siniflandirilmasinda en faydali parametredir (130).
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3.5.5.Hematokrit (HCT)

Mikrohematokrit santrifiij yontemi ile Olgiilen hematokrit, kan sayimi
araclarla Olgiilmez ve ortalama RBC Hacmi (MCV) ve kirmizi kan hiicresi
saymmindan Yyararlanarak hesaplanir. Kadinlarda normal hematokrit degeri yaklasik
%37-47 arasinda ve erkeklerde yaklasik %40-45 arasindadir. Hemoglobin degeri
tic ile capilip ylizde olarak ifade edildiginde yaklagik hematokrit degeri elde
edilmektedir. Bir insanda Hematokrit degerinin 40 olmasi, kanin %40°1 kirmizi kan
hiicresinden ve geri kalan1 plazmadan olustugu anlamina gelir. Eritrositler sayisi
artis ve plazma azalma gosterdiginde hematrokrit degeri artis gosterir. Kronik
demir eksikligi anemisinde ve kanamada hematokrit degerinde azalma ve
Dehidratasyon durumu, steroid veya eritropoetin kullanimi, kronik obstriiktif
akciger hastaliginda hematokrit degerinde artis gézlemlenmektedir. Beyaz kan
hiicrelerinin miktar1 normal oldugunda hematokrit miktar1 hemoglobin miktarmin

ti¢ katidir (131).

3.5.6.Hiicredeki Ortalama Hemoglobin (MCH)

Normal degeri 30-40 piko gram olan MCH, kirmizi kan hiicresindeki
ortalama hemoglobini gostermektedir. Normalden az ise, hemoglobinin azaldigini,
yani anemi oldugunu gosterir. Anemi siniflandirilmasinda MCV ile benzer
seyretmektedir.

Hiicredeki Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC)
Normal degeri %30-36 arasinda olan MCHC, hiicredeki hemoglobinin yiizdesi
olarak ifade edilmektedir. Dolayisiyla kan sayimi cihazlarinda 6nemli bir parametre
olarak cihazin saglik ¢alisip ¢alismadigini kontrol etektedir. Diisiik seviyede olursa

51



anemiyi gosterir, ancak ¢ok yiiksek seviyede ise hemoglobinde bir artis oldugunu

gosterir (130).

3.5.7.Trombositler (PLT)

Cekirdeklerde bulunmayan, ¢aplart 1-3 mikron ve hacimleri normalde 7-11
fl olan Trombositler, pihtilasma ve kan akisi siirecinde rol oynar ve tromboisten,
plak destabilizasyonundan ve atersoklerotik lezyonlardan olusumundan
sorumludurlar. Trombositin ¢ap1 3 mikronda daha biiyiikse makrotrombosit olarak
adlandirilir ve metabolik ve ebzimatik olarak daha aktiftirler. Normal bir insanda
trombositlerin %3’li normalden daha biyiiktiir. Viicuttaki trombosit miktar
diisiikse, viicut kanamaya ve kanin ge¢ pihtilagmasina neden olur, ancak biiyiikse
kan damarlarinda sismeye ve Kitlesel birikmeye neden olarak vaskiiler kapanmaya
ve felce neden olur. Bir mikro litre kanda 150-400 bin arasi trombosit bulunmakta

olup ve 8-11 giin aras1 6miirleri vardir. (126,128,132).

3.5.8.Kolesterol

Kolesterol, kanda sar1 olan yagli bir maddedir ve hiicre zarlarin ana
bilesenlerinden biridir. Ayrica hiicre zarlarina segici gegirgenlik 6zelligi kazandiran
molekiillerden biridir. Kolesterol iireme organda, adrenal bezlerde, bagirsaklarda
ve karacigerde sentezlenir. Ayrica suda ¢ok diisiik miktarda ¢oziiliir. Bu nedenle
kanda lipoproteinlerde tasinir. Yiiksek kolesterol, kalp hastaliklarin meydana
gelmesine neden olur ve kalp hastaliginin artmasiyla dogrudan iliskilidir. Fakat
kolesterol viicutta hayati 6neme sahiptir. Kolesterol, sinir lifi fonksiyonunda, safra
tuzlart olustururken ve hiicre zar1 yapisinin korunmasinda rol oynar.

(129,133,134).
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3.5.9.Trigliserit (TG)

Trigliserit, aslinda viicudu metabolize etmek icin yakit ve enerji olarak
kullanilan bir grup viicut yagidir ve gida ile tiiketilen yag igerisinde en biiyiik
kiimeyi olusturan yagdir. Trigliseritler gida ile alinan yagin dokular arasi
tasinmasindan ve enerji metabolizmasindan sorumludur. Kan’daki gliserit
miktariin arttiritlmasi1 genellikle yiiksek seviyede karbonhidrat alimini gosterir.
Trigliserit, kolesteroliin aksine, kalp hastaliginin artmasi ile ¢ok daha az iligkilidir

(129,133).

3.5.10.Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (LDL)

Diistik yogunluklu lipoprotein ayn1 zamanda koétii kolesterol olarak bilinen
LDL aslinda viicut i¢cin ¢ok Onemlidir. LDL viicudun enerji i¢in kullandig
trigliseritleri ve hiicresel yapi ihtiyaclar1 i¢in karacigerde yapilan kolesterolii
viicudun dokularma tasir. Ancak ilave miktarlari damarlarin ve dokularin
duvarlarinda biriktirilir. Bu birikintiler bazi vakalarda parcalanip piht1 atarak kalp
basta olmak {izere ¢esitli organdaki kan akislarinin bozulmasina neden olabilir.

LDL’nin artis1 Kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir (133,134).

3.5.11.Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL)

Yiiksek yogunluklu lipoprotein ayni zamanda iyi kan kolesterolii olarak
bilinen HDL, damar duvarlarina yapisan asir1 kolesterolii yapisir ve damar
duvarlarinda ayirarak karacigere gotiiriir ve bu ekstra kolesterol karacigerden atilir
ve boylece damarlarin tikanmasini 6nler. Testteki HDL miktar1 diisiik olmasi rafine

edilmis karbonhidratlarin alindigini gosterir (133,134).
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3.5.12.Kreatinin

Yiiksek enerjili fosfat igeren ve enerji metabolizmasinda 6nemli rola sahip
olan kreatin, farkli reaksiyonlarla fosfattan ayristirilir. Kreatin kas dokularin
bulunan ve enerji olusumunda 6nemli rol oynayan bir maddedir. Bu maddenin %1
ile %2 arasindaki miktar1 her giin yakilip atik madde olarak bilinen kreatinine
doniisiir. Kan aktivitesi ve kas aktivitesi kreatinini etkilemektedir. Protein
kirilmasinin bir {iriiniidiir ve seviyesi viicudun kas kiitlesinin diisiik olmasini
gosterir. Kreatinin diisiik seviyeleri yetersiz protein alimi, karaciger hastaligi ve
hamilelikten kaynaklanirken yiiksek seviyeleri bobrek problemlerinde kaynaklanir

(133,134).

3.5.13.Ure

Urik asit, viicutta piirin metabolizmasinin nihai kaynagidir. Cogunlukla et
tirtinlerinde bulunan piirinlerin yiiksek seviyeleri yliksek protein diyetlerde, gut ve

enfeksiyonlarda bulunur (133,134).

3.5.14.Demir

Viicudun hemoglobin olusturmak ve oksijeni kaslara aktarmak i¢in demire
ithtiyact vardir. Viicudun demiri diistikse, viicuttaki tiim hiicreler, 6zellikle kas
hiicreleri, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda néronlar, uygun islevlerini yerine

getiremezler (133,134).

3.5.15.ALT (Alanin Transferaz)

Karacigerde tespit edilen bu enzim protein iiretiminde kullanilmakta olup

karacigerdeki hiicrelerin par¢alanmasi ile kana karigarak miktar ytikselir. SGOT
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karacigerin yani sira beyin, bobrek, pankreas ve kan hiicreleri, kirmiz1 kan
hiicreleri, kalp ve beyinde de bulunur. Bazi ilaglar, karaciger hastaliklari, hepatit ve
safra kanallar1 bu 14 enzimin kanda yilikselmesine neden olur. B6 vitaminin

eksikligi nedeniyle bu enzimin de artabilecegi sdylenebilir (135,136).

3.5.16.AST (Amino Transferaz)

Verici molekiildeki amino grubu alici molekiile transfer ettigi i¢in “amino
tranferaz” olarak adlandirilan SGPT’ye karacigerde tespit edildigi i¢in karaciger
enzimleri denilir. SGPT diger dokularda bulunmasina ragmen karacigerde daha ¢ok
bulundugu i¢in karaciger hasarinin daha belirgin bir gostergesidir. Bazi ilaglar,
karaciger hastaliklari, hepatit ve safra kanallar1 bu enzimin kanda ylikselmesine

neden olur. B6 vitaminin eksikligi nedeniyle bu enzimin de artabilecegi sdylenebilir

(135,137).

3.5.17.Glukoz

Karbonhidrat metabolizmasinin degerlendirilmesinde kullanilir. Normal

Degerler: 75-115 mg/dL. Aglik kan sekeri olarak Slgiiliir (138).

3.5.18.B12

Kemik iliginde kan hiicrelerinin {iretimi i¢in B12 gereklidir. Viicudun
iretemedigi B12, disaridan yiyecekle birlikte alinmalidir. Baslica gérevi merkezi
sinir sisteminin korunmasi ve kirmizi kan hiicrelerinin tiretilmesidir. 220-940 pg /

ml'lik bir aralik normal kabul edilir (138).
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3.5.19.BUN

Bobrek hastaliklarini arastirmak, bobrek yetmezligi olan hastalar1 izlemek

ve bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek igin kullanilir (138).

3.5.20.Laktat Dehidrojenaz (LDH)

Laktat dehidrojenaz, laktik asidi piruvik aside dontistiiren sitoplazmik bir
enzimdir. Hiicre ici LDH diizeyleri serumdakinden 500 kat daha yiiksek oldugu i¢in
serumdaki en ufak artig hiicre hasarmin bir gostergesidir (139). Kalp disinda, LDH
bobreklerde, eritrositlerde, beyinde, midede ve kreatin kinaz enzimi gibi iskelet
kaslarinda da yaygindir. LDH, miyokard iskemisinin tanisinda LDH-1 ve LDH-2
izoenzimlerinin kullanildigt 5 izoenzime sahiptir. LDH-1 enzimi miyokard
enfarktiisii ve l6semi gibi durumlarda yiikselir. LDH-2, iskelet kasit disinda
viicudun diger dokularindan salinir, ancak en belirgin sekilde kalpten salinir (140).
Ozellikle karaciger tiimérlerinde karaciger izoenzimi LDH-5 artar (141). Ayrica
agir egzersizlerden sonra kandaki laktat dehidrojenaz (LDH) enzimlerinin artmasi

sonucu kaslarda agr1 olusur (140).

3.6.Solunum Fonksiyon Testi Parametreleri

3.6.1.Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum mekaniginin gostergeleri olan pulmoner fonksiyon testleri,
solunum sisteminin normal pozisyonunun degerlendirilmesinde yardimcidir.
Akciger fonksiyonlarin etkileyen baslica faktorler olan yas, 1rk, cinsiyet, boy ve
kilo gibi degiskenler dogru belirlenmelidir. Akis hizlar1 ve akciger hacimleri yasla

birlikte degissede, boy genellikle yastan daha 6nemli bir parametredir (142,143).
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Akcigerlere giren ve ¢ikan havanin hacmini ve kapasitesini ve hava akis
hizlarii 6lgme islemine spirometri denir, 6l¢lim cihazlarina spirometre denir ve
elde edilen iz spirogramdir. Pulmoner fonksiyon testleri iki sekilde, statik ve
dinamik olarak Ol¢iiliir. Statik kosullarda, zaman faktorii dikkate alinmadan
yalnizca hacim degerlendirilir. Dinamik testlerde ise, ¢ikarilan havanin hacmi veya
akis hiz1 belirli bir siire i¢inde Ol¢iiliir (144,145,146).

Solunum fonksiyon testlerini Olgen spirometreler ile c¢esitli akciger
hacimleri hesaplanabilir ve sporculardaki gelismeler izlenebilir. Bu yontemi
degerlendirmek i¢in bazi1 parametrelerin anlamlarin1 bilmek gerekir. Giinlimiizde
bilgisayarli spirometri cihazlar1 ile akciger fonksiyon testlerinin kontrolii

basitlestirilmistir (144,147,148). Bu parametrelerin baglicalar1 sunlardir;

3.6.2.Yas

Akciger hacimleri dogumdan yetiskinlige kadar stirekli olarak artar.
Akcigerler 20-25 yaslarinda olgunlasir, ancak sonraki 10 yil boyunca akciger
hacimlerinde sadece minimal degisiklikler meydana gelir (92). 35 yil sonra
yaslanma, akciger hacimlerinde ve diger solunum fonksiyonlarinda kademeli
degisikliklerle iliskilidir. Bu degisiklikler arasinda azalmis alveoler elastik geri
tepme nedeniyle gelismis statik akciger uyumu ve torasik kafesin nedenoldugu
depresif goglis duvart uyumu ve artmis torasik kafes geri tepmesi

bulunmaktadir (149,150).

3.6.3.Vital Kapasite VC (Vital Capacity)

Maksimal bir inspirasyondan sonra miimkiin olan en kuvvetli ekspirasyon

ile ¢ikarilan hava hacmidir. Sahsin viicut biiytikligi ve akcigerlerin gelisim
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derecesi ile ilgilidir. Akciger fonksiyonunun bir endeksi olarak sporcularda sik sik
Olctliir. Vital kapasiteye etki eden baslica faktorler boy, kilo, yas, cinsiyet, irk ve

diizenli spordur (151).

3.6.4.Fvc (Zorlu Vital Kapasite Manevrasi )

Gergeklestirilen maksimum bir inspirasyonun ardindan, maksimum bir
ekspirasyon yapildiginda, akcigerlere giren ve ¢ikan toplam havanin miktaridir.

Zorlu vital (yasamsal) kapasite Solunum hava yollarinda daralma veya
ttkanma oldugunda azalir. Son ekspirasyon ¢ikis siiresi uzar ve genellikle 20
saniyenin tizerindedir. Kisitlayic1 hastaliklarda azalir. Hem VC hem de FVC
azalmas1 spesifik olmayan belirtilerdir veya septomlardir. Her ikisi arasindaki

farkin olmas1 hava yolunun ¢okiisiinii gosterir (151).

3.6.5.Zorlu Birinci Saniye Ekspiratuvar Hacmi (FEV1) / Birinci

Saniye Zorunlu Ekspiratuvar Hacim (FEV1)

Akciger fonksiyonlarinmn dl¢iilmesinde en sik kullanilan degerdir. Ilk bir

saniyede ¢ikarilabilen zorlu hacimdir (151).

3.6.6.FEV1/FVC

Bir saniyede yapilabilen ekspirasyonun yiizdesidir. Normalde %=80-90
kadardir. Bu ylizdedeki belirgin azalma, ekspirasyonda bir sorunla karsilasildigini
gosterir. Hava yolu tikaniklig1 ve kisitlayici hastaliklarin ayirt edilmesinde oldukga
cok kullanisli olup faydalidir. Tikaniklarda FEV1 orani, FVC’den daha fazla
azaldigindan, oran genellikle <%70 iken, kisitlamalarda her iki parametrede de ayn1

oranlarda azaldig1 i¢in normal kalir. Tikanikliginin siniflandirilmasinda kullanilir;
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Tablo 4. Tikaniklik Siniflandirilmasi

Tikaniklik FEV1/FVC (%)
Normal >70

Hafif 61-69

Orta 45-60

fleri <45

3.6.7.Tepe Akis Hizi (Pef)

Maksimum nefes almadan sonra hizli yapilan nefes vermede (kuvvet
uygulanmadan) degerlendirilir. 1-2 saniyelik caba yeterlidir. Maksimum nefes
alirken uzun siireli beklemek PEF degerini diistiriir.

Biiyiik havayollarinin islevini gosterir. Hava yollar1 solunum hastaliklarinda
pik debinin veya en yiiksek akis hizinin diizenli olarak izlenmesi i¢in kullanilir.

Ozellikle astim1 olan hastalarin, olaylarin veya vakalarin evde izlenmesinde
onemlidir;

Gri bolge (PEF:% 80-100) tedaviye aynen devam etmek i¢in Onerilir.Sar1
bolge (PEF:% 50-80) saldirilara neden olabilir.

Kirmiz1 bolge (PEF <% 50) acil iyilestirme gerekebilir. (sagligr bozulmus
olan bireyi saglikli duruma kavusturma amaciyla acil olarak yapilan tibbi islemler

biitiinii gerekebilir (151).

3.6.8.Maksimum Solunum Kapasitesi; MVV (Maximum Voluntary

Ventilation)

Akciger ile atmosfer arasinda birim zamanda degistirilebilen maksimum

hava miktarinin 6l¢iilmesidir (151).

59



3.6.9.Solunumun Futbol Uzerine Etkisi

Antrenman bilimi, futbolcularin tasimasi gereken Ozellikleri ve bu
Ozellikleri gelistirme yontemlerinin nasil olmasi gerektigini ortaya koyarken
bununla beraber yapilacak bransin gerektirdigi fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri
bilmek durumundadir.

Solunum sistemi organizmaya gerekli oksijeni temin etmesi nedeniyle diger
spor branglarinda oldugu gibi futbolda da 6nemli bir role sahiptir. Futbol da
hareketler belli koordinasyon i¢inde ve zamaninda yapilmas1 gerekir. Bu da diisiik
ve yiksek yogunluktaki eforlar sarf etmektir (152,153,154). Bu degisik
seviyelerdeki eforlar1 basari ile tamamlanabilmesi ancak solunum yoluyla oksijen
alinmasi, alinan oksijenin akcigerlerden kana gegisi saglanmasi, kan ile oksijenin
iletimi ve sonugta enerji liretilmesi ile yerine gelmektedir (155).

Fiziksel egzersizlerde kaslarin oksijene ihtiyaci artmaktadir. Miisabaka
veya antrenmanlarda solunum sisteminin yapilan egzersizler igin gerekli ve yeterli
oksijeni karsilayarak bu ihtiyaca fizyolojik uyum gostermesi gerekmektedir. Bu
nedenle, kas-iskelet ve merkezi sinir sisteminin koordine bir bi¢imde ¢alismasinin
yani sira; kardiyovaskiiler sistem ve solunum sisteminin de bu sistemlerle birlikte
dokulara oksijen goétiiriilebilmesi i¢cin amaca uygun g¢alismasi gerekir. Yapilan
antrenmanlar sonucunda genel olarak tidal voliim, nefes sikligi, ventilasyon verimi,
difiizyon kapasitesi, maksimal dakika solunumu ve akciger hacmi, artis gosterir
(154,156).

Antrenmanlarda MaxVO; olarak adlandirilan maksimal aerobik
mekanizmadaki oksijen tiiketimi hizinda artis olur. 7-13 haftalik bir antrenmanla

MaxVO2’de %10'un iizerinde artis meydana gelir. Antrenmanlarda temel amag
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MaxVO2'nin arttirllmasidir. Ayni zamanda antrenmanlarin bir diger amaci da
oksijen difiizyon kapasitesi artisin1 saglamaktir. Bu artis da solunum frekansi ve
tidal hacime yansir (157).

Normal kosullarda akcigerlere ve akciger fonksiyonlarina sahip bir kimsede
solunum sistemi MaxVO; degerlerinde sinirlayici bir faktor olusturmaz. Yani
yiiksek bir efor esnasinda bile solunum sistemi organizmaya Yeterince oksijen
sokar. Fakat bu oksijenin dokulara tasinmasinda dolagim sistemi esas sinirlayici
faktori olusturur (156).

Kalbin bir dakikada attig1 kan miktar1 eforla maksimal bir diizeye kadar
cikar ve durur. Bu diizey kisiler aras1 farklilik gosterebilir. Dolayisi ile dokulara da
artik, solunum sistemi temin etse de daha fazla oksijen gotiiriilmez. Dokunun
kullandig1 oksijen de daha fazla artmamis olur. Kisa ve uzun siddetteki eforlarin
ardi1 ardina kullanildig: futbolda; akciger voliim ve kapasiteleri bir¢ok arastirmada
incelenmis ve solunum odlgiimleri yapilmistir. Yapilan incelemelerde futbolcularda
elde edilen solunum volimi ve kapasiteleri aynm fiziksel Ozelliklere sahip
sedanterlerle, bazi incelemelerde de futbolcularda elde edilen degerler o toplumda
daha evvelden tespit edilen normal degerler (nomogram) ile karsilastirilmistir
(156).

Genelde futbolcularin vital kapasitelerine (VC) bakilmaktadir. Fakat esas
bakilmasi gereken maksimum istemli solunumdur (MVV). Vital kapasite viicut
yapist (6rnegin uzun boylularda kisalara oranla daha yiiksektir), 6l¢iim esnasindaki
viicut durumu (yatar veya ayakta), solunum kaslarinin kuvveti, akciger ve gégiis
ceperlerinin genisleyebilme yetenegi gibi faktorlerden etkilenmekte ve yaniltici

sonuclar verebilmektedir. Bu ylizden maksimum istemli solunum degerlendirmek
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daha dogru olacaktir. Normal bireylerde 110-120 It/dk olan MVV futbolcularda
170-180 1t/dk’ya kadar ¢ikmaktadir. (156,158).

Futbolda dayaniklilik yiiklenmelerine uyum siireci olarak gelismis bir gogiis
kafesi, hipertrofiye ugrayarak kaslar1 genisleyen akcigerin i¢ hacminin genislemesi,
oksijenin  diffiizyon yetenegini  arttirmaktadir.  Akcigerin  dayaniklilik
antrenmanlarina tepkisi daha ¢ok genc¢ yaslarda goriilmektedir. Bu donem
kazanilan solunum fonksiyonlar1 ve statik akciger hacimlerinde artig futbolcunun
ileriki donemlerde bu parametrelerde gelisiminde etkili olacaktir (158). Calisma
sirasinda, solunum saglayan kaslar asiri solunum durumunda daha fazla oksijen
kullanir. Dayaniklilik egzersizleri solunum performansini artirir. Geligmekte olan
solunum sistemi ile istenen oksijeni saglamak icin daha az nefes almak yeterlidir.
Azalan solunum sikligi, daha fazla oksijenin kana ge¢mesi i¢in ortami hazirlar
(159). Dayaniklilik ¢alismalari ile akcigerlerde solunum hacmi artisi ve yiik
durumunda solunumda ekonomik bir ortam elde edilir. Yorgunluk gecikir ve
giinliik yasamda verimlilik artar. Daha hizli dinlenme olusturulur. Psikolojik olarak
Ozgiiven, hosgorii ve stresten kurtulma duygularimi gelistirir (160).

Futbolda aerobik antrenmanlar, solunum kapasitesini arttirmaya yonelik
yapilan ¢alismalardir. Aerobik potansiyel ya da organizmanin oksijenli ortamlarda
enerji iretme kapasitesi, sporcunun dayanikliligini belirler (161).

Aerobik gii¢c sporcunun oksijen tagima kapasitesi ile sinirlandirilmistir. Bu
nedenle oksijen tasima kapasitesi dolayisiyla solunum sistemi, sporcunun
dayaniklilik kapasitesini gelistirmek icin tasarlanmis herhangi bir programin bir
pargasi olarak gelistirilmelidir (162). Yaklasik olarak aerobik gili¢ egzersizin 15-

30’uncu dakikalarinda dokuya oksijenin serbest kalmasi sonucunda dolasim ve
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solunum sistemin birbirlerine gére ayarlanmasidir (163).
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4. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma nicel arastirma tiiriinde olup deneysel arastirma modelinde (On
test-son test) gerceklestirildi. Arastirmaya katilma oOzelliklerine uygun olan
futbolcular, calisma baslangicinda bilgilendirilerek goniillii olanlar arastirmaya
dahil edildi.

Bu arastirmada Covid-19’un profesyonel futbolcularda hemogram,
biyokimya parametreleri ve solunum fonksiyon testi parametrelerine etkisi
arastirildi.

Arastirmanin evrenini yaslar1 18-37 arasinda degisen benzer beslenme
aligkanligina sahip Tirkiye Futbol Federasyonu Misli Com 3. Lig 4. Gruptaki
Adiyaman 1954 Spor Kuliibii ve 2. Gruptaki Kahta 02 Spor da oynayan ve Tiirkiye
Futbol Federasyonunun Covid-19 salgini nedeniyle miisabakalarda uygulanacak
tedbirlere iliskin talimati dogrultusunda her miisabakadan 2 giin 6nce (MG -2)
Saglik Bakanligi’na bagl kuruluslar ile Saglik Bakanlig1 tarafindan akredite olan
laboratuvarlarda yaptirilan Covid-19 PCR testi pozitif ¢ikan, bu siirecte herhangi
bir medikal tedavi almayan ve karantina sonras1 PCR testi negatife donen 30
gontlli erkek futbolcu olusturdu.

Arastirmada futbolcularin sezon Oncesi genel saglik tarama testlerinde
bakilan hemogram, biyokimya ve solunum fonksiyon testi parametreleri ile ayni
parametrelerin  Covid-19 gecirdikten ve 6 haftalik antrenman programi
uygulandiktan sonra 6l¢tildii.

Testlerden Once sporcularin, kuliip takimlarinda oynadiklar1 g6z Oniine
alinarak, caligmaya saglik yoniinden engel teskil edecek durumlariin olmadig:

kabul edildi ve goniilli katilim formu dagitilarak, ¢alismaya goniilli katilan
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sporculardan yazili riza belgeleri alindi. Ayrica profesyonel futbol kuliibii

sporculari i¢in gerekli izin ilgili spor kuliiblinden alindi.

Arastirmamizda testler yapilmadan o©nce gerekli 1sinma calismalari

uyguland1. Olgiimler, bilimsel gegerliligi kabul edilmis laboratuvar testleri ile

yapildi. Yapilan ¢alismada sporculara, caligmalarin amaci hakkinda bilgi verilerek,

uygulama istekleri ve motivasyon diizeyleri yiikseltilmeye calisildi.

4.1. Arastirmanin Dizayni

Calismada yer alan biitiin futbolcular, toplamda 6 hafta siiresince haftada 4

giin, dnceden belirlenmis standart futbol teknik ve taktiklerini iceren antrenman

programi dogrultusunda antrenmanlarin1 yapmislardir.

4.2.Standart Teknik ve Taktik Futbol Antrenman Ornegi

Birinci Giin

1.

2.

3.

4.

a.

10dk Toparlanma Kosusu (JOG)

10dk Hareketli Isinma Streching ve 8X20sn Statik Coor
10dk. 5’e 2

Teknik Taktik Calisma

3 X 4dk. 30mX30m Alanda Iki Takim Iki Alan Topu Koruma,Pres

Topu Kapma,Rakibe Topu vermemem sikistiginda Joker kullanma ve Tekar topu

alma formatinda teknik taktik calisma.

b. Setler Arasi Dinlenme :1/5dk 90sn
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ikinci Giin

Yer: Antrenman Sahasi

Antrenman Icerigi

Antrenmanin Amaci

Isinma Boliimii

5 Dk Jog

15 Dinamik
Strehcing

Istnma Ve

10 DK Bese iki

Koordinasyon, Cabuk Kuvvet Ve Sprint Calismasi
Tam Saha Iki Takim Halinde Taktiksel Cift Kale Mac.

Ana Boliim

5 Veya 6 Hereket X 2 Set
Hareket Koordinasyon, Cabuk
Kuvvet Ve Sprint Calismasi

20x2=40 Dk Cift Kale Mac

1 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

8. 8.

9. 9.

10. 10.

11. 11.

Bitiris Boliimii

6dk 2.3.4.Li Serbest
Toparlanma Jogu 10dk

Soguma Strehcingi

1.Dikmeler Arasinda slalom . Dikmeler Arasinda Zig Zag

TR R

1.Sag sol ve One Cift 2.Ac Kapa Telm
O O O 10m%100 ’%
m%
O O O .

Kiicik,Orta ve Biyiik boy engel One Cift Ayak ve fuleli 6ne

1.0ne Gerive Gidis gelis Atlama ve Seri

R UITLT e 0

Merdivende saga,sola,geriye ,yana Skiping

10m%100 A @

setler

R

10m%100

A

p%ﬂ]II]]II

2 set, 10sn.yiikklenme 60sn.dinlenme, arasi

3dk.dinlenme,

C. 4:4+ 4:4 +4 Joker ve Jokerlerin Degisimi

d. Ortadakiler Serbest Oyun ve Kontrol Pas Jokerler Tek Pas
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e e o

Uciincii Giin
5dk JOG
10dk Koordinatif Dinamik Isinma Streching ve 8X25sn Dinamik Coor
10dk. 5’e 2
Teknik Taktik Calisma
Yar alanda Fazla Oyuncuya kars1 az oyuncu Formatinda 16X8 6X2 =12dk Topa
Sahip olma Pas ve Pres Calismasi
3 X 8dk. 40mx40m Alanda iki Takim Halinde Kenarda Jokerli Merkezden Gol Bir
Gol Jokerlerden Kenardan Gelen Ortalara Tek Vurus Gol iki Gol Formatinda
Teknik Taktik Calisma.
Setler Arast Dinlenme :1DK
8:8 + 8 Joker ve Jokerlerin Degisimi

Ortadakiler Serbest Oyun ve Kontrol Pas Jokerler Tek Pas veya Kontrol pas
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ILBOLUM 8X8 ve 8 JOKERLI OYUN

Dordiincii Giin

Antrenman I¢erigi

Antrenmanin Amaci

Istnma Boliimii

5dk SERBEST JOG

Miisabaka Sartlarinda Isinma

Miisabaka I¢in Taktiksel Cift Kale Mac

6x30sn CORE

Ana Boliim

Taktik Formatinda Cift Kale Mac¢

Bitiris Boliimii

10 dk soguma strechingi

)
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4.3.0l¢iim Metotlar:

Kan Analizleri
Calismamizda;

- Kan alma islemi Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji polikliniginde futbolcularin rutin muayenesinden sonra yapilacak ve
kan parametrelerine istem yapan birimin bagli oldugu laboratuvarinda bakild:
Futbolcularin kollarindan 1 (bir) defa yaklasik 5-6 cc (2 ayr1 tiip) kan alindi.

Hemogram Parametreleri (WBC, HGB, HCT, Lokosit Formiili BASO#,
PLT, Lokosit Formiilii MONO#, RBC, RDW_CV, PDW, Lokosit Formiili NEU%,
Lokosit Formiili LYM%, Lokosit Formiili MONO%, Lokosit Formili BASO%,
Lokosit Formiili NEU#, Lokosit Formili LYMH# , MPV, Lokosit Formili
EOSH#, Lokosit Formiilii EOS%, MCV , PCT, MCHC)

Deneklerden EDTA’I1 tiiplere alinan kan &rnekleri Adiyaman Universitesi
Tip Fakiiltesi Hematoloji laboratuarinda bulunan CELL -DYN-3500 R marka
otomatik kan sayim cihazi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Biyokimya Parametreleri (Sodyum (Na), Potasyum (K) , GGT , Amilaz
,Bilirubin (total) , Bilirubin (direkt), Klor (CL) , Kalsiyum (Ca), CK-MB, Kreatinin,
Albiimin, Glukoz, URE, ALT, AST, T.Protein, Ferritin)

Deneklerden alinan kan 6rnekleri 3000 devirde 5 dk sure ile santrifiij edilip
plazma Ornekleri ayristirildiktan sonra, Olympus AU 560 marka oto anazilator

cihazinda ¢alisilmustir.

4.4.Solunum Fonksiyon Testi

Sporcularin solunum parametreleri (VC-vital kapasite, FVC-zorlu vital
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kapasite, MVV-maksimum istemli ventilasyon, FEV1-Birinci saniye zorlu
ekspirasyon voliimii) 6l¢iimii i¢in Care Fusion Run-7402 marka Ergo spirometre
cihazi kullanildi. Spirometre 6l¢iilerinde deneklerin burunlari kiskagla sikistirilarak
sonuglar maksimum nefes ¢ekmenin ardindan maksimum zorlayarak nefes
vermenin {li¢ defa gergeklestirilmesi sonucunu spirometrenin ekranindan okunarak
ve test 3 tekrarli yapilarak goriilen en iyi deger veri olarak alinacak ve hacim (L)

Olcii birimi olarak kullanildi.
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5.BULGULAR

Tablo 5: Arastirmaya katilan grubun Covid-19 6ncesi ve Covid-19 sonrasi Biyokimya

Parametrelerinin Karsilagtirilmast

Degiskenler Olciim Ortalama Standart T Sd P
Hata
X/Ss

Glukoz Oncesi  86,33/16,84 3,67 3,95 29 0,00**
Sonrast  71,80/10,02

Albumin Oncesi 4,63/0,19 0,051 2,40 29 0,023*
Sonrasi 4,51/0,21

AST Oncesi 22,23/3,33 1,66 3,81 29 0,001**
Sonrasi 28.60/8,76

ALT Oncesi 23,06/6,19 1,61 0,062 29 0,95
Sonrasi 23,16/9,18

Amilaz Oncesi  64,93/16,66 2,45 -2,02 29 0,053
Sonrast  69,90/24,36

BUN Oncesi 14,91/3,78 0,390 0,049 29 0,96
Sonrasi 14,89/3,56

FERRITIN Oncesi  53,31/31,16 2,41 2,15 29 0,039
Sonrast  58,51/29,07

GGT Oncesi 22,13/6,12 1,34 0,49 29 0,625
Sonrast1  21,46/10,39

HDL Oncesi  70,58/76,97 14,21 0,867 29 0,393
Sonrasi 58,24/6,91

KALSIYUM Oncesi 9,64/0,34 0,09 0,11 29 0,913
Sonrasi 9,63/0,58

KLOR Oncesi  105,56/0,72 0,22 1,47 29 0,152
Sonrast  105,23/1,27

KREATININ Oncesi 0,96/0,11 0,195 0,86 29 0,392
Sonrasi 0,94/0,14

LDH Oncesi  180,1/59,33 11,49 -2,64 29 0,013*
Sonras1  210,5/79,05

LDL Oncesi 74,6/20,5 2,87 4,49 29 0,000**
Sonrasi 61,7/16,46

POTASYUM Oncesi 4,29/0,30 0,075 2,21 29 0,035*
Sonrast 4,46/0,36

SODYUM Oncesi 138,2/1,68 2,74 2,53 29 0,017*
Sonrast 137/1,85

TKOLESTEROL Oncesi 147,1/23,13 3,1 -0,81 29 0,42
Sonrast  149,6/21,56

TRIGLISERID Oncesi 157,8/76 14,51 -3,43 29 0,002 **

Sonrasi 108/37

*=p<0,05 ** =p<0,01

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve

sonrasinda glukoz degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar

71



gorilmistir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 86,33
olan glukoz degeri 71,80’e diismiistiir.

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda albumin degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
gorilmistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 4.63 olan
alblimin degeri 4.51°e diismiistiir.

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda AST degeri icin yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 22,23
olan Aminotransferaz testi degeri 28,60’a yiikselmistir.

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda Ferritin degeri icin yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 53,31
olan Ferritin degeri 58,51 e yiikselmistir.

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin covid-19 6ncesi ve
sonrasinda LDL degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 61,7 olan
LDL degeri 74,6’ya ylikselmistir.

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda AST degeri icin yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
goriilmustir (p<0,05). Covid-19 hastaligi gecirdikten sonra futbolcularin 22,23
olan Aminotransferaz testi degeri 28,60’a yiikselmistir.

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve

sonrasinda K degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goérilmiistiir

72



(p<0,05). Covid-19 hastaligi gegirdikten sonra futbolcularin 4,29 olan Potasyum
degeri 4,46’ya ylikselmistir.

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda Na degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar gérilmiistiir
(p<0,05). Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 138,2 olan Sodyum
degeri 137’e diismiistiir.

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda Trigliserid degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 157,8

olan Trigliserid degeri 108’e diismiistiir.
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Tablo 6: Arastirmaya katilan grubun Covid-19 oncesi ve Covid-19 sonrast Hemogram

Parametrelerinin Karsilagtirilmast

Degiskenler  Olgiim Ortalama Standart T Sd P
X/Ss Hata

BASOFIL Oncesi  1,25/0,44 0,065 0,53 29 0,600
Sonrast  1,21/0,42

EOZ Oncesi  2,27/1,94 0,75 -2,11 29 0,043*
Sonrast  3,86/4,35

HCT Oncesi  46,32/1,76 0,39 -4,91 29 0,000**
Sonras1  48,28/2,28

HGB Oncesi  15,63/0,81 0,132 -2,87 29 0,007**
Sonras1  16,01/0,77

LYMPH Oncesi  7,07/1,29 1,12 -1,87 0,071
Sonrast  6,25/1,14 29

MCV Oncesi  89,50/2,10 0,35 -1,15 29 0,25
Sonrast  89,91/2,34

MONO Oncesi  8,3/2,26 0,37 2,36 29 0,025*
Sonras1  7,42/2,34

MPV Oncesi  9,09/1,58 0,40 1,59 29 0,123
Sonrast  8,44/2,38

NEUT Oncesi  55,53/7,27 1,29 1,19 29 0,243
Sonrast  53,98/6,1

PCT Oncesi  0,18/0,026 0,0048 4,12 29 0,000**
Sonrast  0,20/0,031

PDW Oncesi  18,77/4,79 0,85 -1,03 29 0,308
Sonrast  19,66/1,8

PLT Oncesi  232,8/354 4,19 -0,463 29 0,647
Sonrast  234,81/37

RBC Oncesi  5,17/0,24 0,46 -4,14 29 0,000**
Sonrast  5,36/0,29

RDW Oncesi  11,13/0,54 0,73 -2,28 29 0,30
Sonrast  11,30/0,66

WBC Oncesi  6,02/1,13 0,14 2,14 29 0,041*
Sonrast  6,33/1,1

TSH Oncesi  1,69/0,44 0,025 1,63 29 0,113
Sonrast  1,64/0,52

VB12 Oncesi  239,5/73 8,52 -2,04 29 0,051

Sonrast  256,93/101
*=p<0,05 ** =p<0,01

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve

sonrasinda EOZ degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
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gorilmistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 2,27 olan
Eozinofil degeri 3,86’ya yiikselmistir.

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda HCT degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
gorilmistir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 46,32
olan Hematokrit degeri 48.28’¢ yiikselmistir.

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda HGB degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 15.63
olan Hemoglobin degeri 16,01°e yiikselmistir.

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda MONO degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 8.3 olan
Monosit degeri 7.42’ye diismiistiir.

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda PCT degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 0.18 olan
Platekrit degeri 0.20°ye yiikselmistir.

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda RBC degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
gorilmistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 5,17 olan

Eritrosit degeri 5.36’ya ylikselmistir.
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Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda  WBC degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 6,02 olan

WBC degeri 6.33’e yiikselmistir.

Tablo 7: Arasgtirmaya katilan grubun Covid-19 oncesi ve Covid-19 sonrast Solunum

Fonksiyon Testi Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler  Olgiim Ortalama  Standart T Sd P
)_(/SS Hata
FvC Oncesi  5,24/0,18 0,022 4,75 29 0,000**
Sonrast  5,13/0,14
FEV1 Oncesi  4,64/0,099 0,014 2,87 29 0,008**

Sonrast  4,59/1,03
FEV1FVC Oncesi  90,70/0,75 0,64 6,01 29 0,000*
Sonrast  89,99/0,59

MVV Oncesi  141,86/10,34 1,13 1,82 29 0,078
Sonrasit  139,80/8,70
PEF Oncesi  9,53/0,11 0,02 6,92 29 0,000**

Sonrast  9,39/0,13
*=p<0,05 ** =p<0,01

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 dncesi ve
sonrasinda FVC degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 5.24 olan
FVC degeri 5.13e diismiistiir.

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 dncesi ve
sonrasinda FEV1 degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 4.64 olan
FEV1 degeri 4.59’a diismiistiir.

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda FEVIFVC degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar

goriilmistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 90,70
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olan FEV1FVC degeri 89,99’a diismiistiir.

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve
sonrasinda PEF degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir
(p<0,05). Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 9,53 olan PEF degeri
9,39’a diismiistiir.

Tablo 8: Yas Degiskeni ile Biyokimya Parametreleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

ve Anlamlilik Istatistikleri

Biyokimya Pearson Sig.( 2-Tailed)
Prmt. Correlation
URE On Test -,063** 742
Son Test -,144 ,449
KREATININ On Test 507** ,004
Son Test ,403* ,027
URIK ASIT On Test -,422 ,020
Son Test -,278 ,136
LDL On Test ,408* ,025
Son Test ,D51** ,002
VLDL On Test ,136 474
Son Test ,468** ,009
AST On Test A465** ,010
Son Test -,145 445
ALT On Test 275 ,141
Son Test -,409* ,025
ALBUMIN On Test -,519** ,003
Son Test -,324 ,080
KALSIYUM On Test -, 486** ,006
Son Test - 147** ,000

Yas degiskeni ile KREATININ biyokimya parametresi arasinda Ontest
sonucunda ortanin Ustlinde pozitif yonde gii¢lii bir iliski tespit edilmistir. Bunun
yamisira yas degiskeni ile KREATININ son test sonucunda ortanin altinda pozitif
yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Yani sporcunun yasi artttkca MCV degeri
artmistir (fontest=,507; rsontest=,403).

Yine tabloda gerceklestirilen yas degiskeni ile biyomkimya parametresi

olan URIK ASIT arasindaki korelasyonda &ntest sonucunda ortanin altinda negatif
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yonde zayif bir iliski tespit edilmis ve son test sonucunda da ortanin altinda negatif
yonde zayif bir iliski tespit edilmistir. Yani sporcunun yas1 arttikca URIK ASIT
parametresi degeri azalmistir. (rontesi=-,422; Fsontest=-,278).

Yas degiskeni ile LDL biyokimya parametresi arasinda ontest sonucunda
ortanin altinda pozitif yonde zayif bir iliski tespit edilmistir. Bunun yanisira yas
degiskeni ile LDL son test sonucunda ortanin iistiinde pozitif yonde giiclii bir iliski
tespit edilmistir. Yani sporcunun yasi arttikca LDL degeri artmistir (rsntesi=,408;
Fsontest=,551).

Yas degiskeni ile VLDL biyokimya parametresi arasinda ontest sonucunda
ortanin altinda pozitif yonde zayif bir iliski tespit edilmistir. Bunun yanisira yas
degiskeni ile VLDL son test sonucunda ortanin altinda pozitif yonde zayif bir iliski
tespit edilmistir. Yani sporcunun yasi arttikga VLDL degeri artmistir (rsntest=,136;
Fsontest=,468).

Tabloya gore yas degiskeni ile biyokimya parametrelerinden AST arasinda
korelasyon testi uygulanmis, 6n test sonucunda ortanin altinda pozitif yonde zayif
bir iligki tespit edilmistir. Ancaki iki degisken arasinda son test sonucunda ise
ortanin altinda negatif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Buna gore on test
asamasinda yas degiskeni artikca AST parametresi artarken son test sonucunda ise
yas degiskeni artarken AST degerinin azaldigr gozlenmistir. (rsntest=,465;
Fsontest=,145).

Tabloya gore yas degiskeni ile biyokimya parametrelerinden ALT arasinda
korelasyon testi uygulanmis, 6n test sonucunda ortanin altinda pozitif yonde zayif
bir iliski tespit edilmistir. Iki degisken arasinda son test sonucunda ise ortanin

altinda negatif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Buna gore 6n test asamasinda
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yas degiskeni artikca PLT parametresi artarken son test sonucunda ise yas degiskeni
arttikca ALT degerinin azaldig1 gozlenmistir. (fsntest=,275; rsontest=-,409).

Yine tabloda gergeklestirilen yas degiskeni ile biyokimya parametresi olan
ALBUMIN arasindaki korelasyonda 6ntest sonucunda ortanin iistiinde negatif
yonde gliclii bir iliski tespit edilmis iken son test sonucunda ise ortanin altinda
negatif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Yani sporcunun yasi arttik¢a
ALBUMIN parametresi degeri azalmistir. (rsntest=-,519; I'sontest= ,324 ).

Tabloda gerceklestirilen yas degiskeni ile biyokimya parametrelerinden
olan CA arasindaki korelasyonda Ontest sonucunda ortanin altinda negatif yonde
zayif bir iligki tespit edilmis iken son test sonucunda ise ortanin altinda negatif
yonde giiclii bir iligki tespit edilmistir. Yani sporcunun yas1 arttikca CA parametresi
degeri azalmistir. (rontest=-,513; rsontest=-,455).

Tablo 9: Yas Degiskeni ile Hemogram Parametreleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

ve Anlamlilik Istatistikleri

Hemogram Pearson Sig.(2-
Prmt. Correlation Tailed)
WBC On Test 221 ,240
Son Test ,406* ,026
RBC On Test -,636** ,000
Son Test -,543** ,002
HCT On Test -,513** ,004
Son Test -,455* ,012
HGB On Test -,540** ,002
Son Test -,300 ,107
MCV On Test ,513** ,004
Son Test 316 ,089
MONO On Test ,028 ,884
Son Test -,402* ,028
EO On Test ,636** ,000
Son Test ,134 479
PCT On Test - 444* ,014
Son Test ,071 711
RDW On Test -,183 ,332
Son Test -,374* ,042

Tabloda yas degiskeni ile hemogram parametleri arasindaki korelasyon

79



iliskisi degerlendirilmistir. Buna gore yas degiskeni ile WBC hemogram
parametresi arasinda ontest sonucunda ortanin altinda pozitif yonde zayif bir iligki
tespit edilmistir. Bunun yani sira yas degiskeni ile WBC son test sonucunda ortanin
altinda pozitif yonde zayif bir iliski tespit edilmistir. (rsntest=,221; rsontest=,406).

Yine tabloda gergeklestirilen yas degiskeni ile hemogram parametresi olan
RBC arasindaki korelasyonda ontest sonucunda ortanin iistiinde negatif yonde
giiclii bir iliski tespit edilmis iken son test sonucunda ise yine ortanin iistiinde
negatif yonde gii¢lii bir iliski tespit edilmistir. Yani sporcunun yasi arttikca RBC
parametresi degeri azalmistir. (fontest=-,636; rsontest=-,543).

Tabloya gore yas degiskeni ile hemogram parametrelerinden PLT arasinda
korelasyon testi uygulanmis, 6n test sonucunda ortanin altinda negatif yonde zayif
bir iligki tespit edilmistir. Ancak iki degisken arasinda son test sonucunda ise
ortanin altinda pozitif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Buna gore 6n test
asamasinda yas degiskeni artikga PLT parametresi azalirken son test sonucunda ise
bu durum iki degiskenin artist ile sonug¢landigi gozlenmistir. (rsntest=-,225;
Fsontest=,177).

Yine tabloda gergeklestirilen yas degiskeni ile hemogram parametresi olan
HCT arasindaki korelasyonda oOntest sonucunda ortanin iistiinde negatif yonde
giiclii bir iligki tespit edilmis iken son test sonucunda ise ortanin altinda negatif
yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Yani sporcunun yasi arttikca HCT

parametresi degeri azalmistir. (rsntesi=-,513; Fsontest=-,455).

Yine tabloda gergeklestirilen yas degiskeni ile hemogram parametresi olan

HGB arasindaki korelasyonda ontest sonucunda ortanin iistiinde negatif yonde
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giiclii bir iliski tespit edilmis iken son test sonucunda ise ortanin altinda negatif
yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Yani sporcunun yasi arttikca HGB
parametresi degeri azalmistir. (rsntesi=-,540; Fsontest=-,300).

Yas degiskeni ile MCV hemogram parametresi arasinda ontest sonucunda
ortanin iistiinde pozitif yonde gii¢lii bir iligki tespit edilmistir. Bunun yanisira yas
degiskeni ile MCV son test sonucunda ortanin altinda pozitif yonde zayif bir iliski
tespit edilmistir. Yani sporcunun yas1 arttikca MCV degeri artmistir (tsntest=,513;
Fsontest=,306).

Tabloya gore yas degiskeni ile hemogram parametrelerinden MONO
arasinda korelasyon testi uygulanmis, 6n test sonucunda ortanin altinda pozitif
yonde zayif bir iliski tespit edilmistir. Ancak iki degisken arasinda son test
sonucunda ise ortanin altinda negatif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Buna
gore yas degiskeni artikga son test sonucunda MONO parametresi degerinin
azaldig1 tespit edilmistir. (rsntest=,0,028; rsontest=-,402).

Yas degiskeni ile EO hemogram parametresi arasinda ontest sonucunda
ortanin istliinde pozitif yonde giiclii bir iliski tespit edilmistir. Bunun yanisira yas
degiskeni ile EO son test sonucunda ortanin altinda pozitif yonde zayif bir iligki
tespit edilmistir. Yani sporcunun yasi arttikca EO degeri artmistir (rsntest=,636;
Fsontest=,134).

Tabloya gore yas degiskeni ile hemogram parametrelerinden PCT arasinda
korelasyon testi uygulanmis, 6n test sonucunda ortanin altinda negatif yonde zayif
bir iligki tespit edilmistir. Ancak iki degisken arasinda son test sonucunda ise
ortanin altinda pozitif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Buna gore on test

asamasinda yas degiskeni artikga PCT parametresi azalirken son test sonucunda ise
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bu durum iki degiskenin artis1 ile sonuglandigr gozlenmistir. (rsntesi=-,444,
Fsontest=,071).

Yine tabloda gergeklestirilen yas degiskeni ile hemogram parametresi olan
RDW arasindaki korelasyonda sontest sonucunda ortanin iistiinde negatif yonde
zayif bir iliski tespit edilmistir. Yani sporcunun yasi artttkca RDW parametresi
degeri azalmustir. (rsntest=-183,; Isontest=-,374).

Tabloda gerceklestirilen yas degiskeni ile biyokimya parametresi olan URE
arasindaki korelasyonda ontest sonucunda ortanin altinda negatif yonde zay1f yonde
bir iliski tespit edilmistir. Yani sporcunun yasi arttikca URE parametresi degeri

azalmustir. (rsntest=-,063; Isontest=-,144).

Tablo 10: Yas Degiskeni ile Solunum Fonksiyon Testi Parametreleri Arasindaki

Korelasyon Katsayilar1 ve Anlamlilik Istatistikleri

SFT PRMT. Pearson Sig.( 2-
Correlation Tailed)
Son Test ,344 ,063
FEV1 On Test -,137 471
Son Test -,359 ,051
FEV1FVC On Test ,209 ,268
Son Test 114 ,549
MVV On Test ,082 ,668
Son Test ,058 ,760
PEF On Test -,062 ,740
Son Test -,144 ,448

Arastirmaya katilan futbolcularin yas degiskeni agisindan solunum
fonksiyon testi parametleri arasindaki iliski Tablo 6’da verilmistir. Buna gore FVC
degiskeni ile yas degiskeni arasinda 6n test degerlendirmesinde ortanin altinda
pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir. (FVContest=,271). Yine FVC
parametresinin son test uygulamasinda yas degiskeni agisindan ortanin altinda

pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir. Iki test arasinda ki iliski géz Oniine
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alindiginda testler arasinda anlamli olmasada diisikk diizeyde bir artis soz

konusudur.
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6. TARTISMA

Bu béliimde arastirmaya katilan futbolculardan elde edilen verilerin ilgili
alan yazin ¢alismalar1 sonuglar ile karsilastirilmasi ve arastirmada elde edilen
verilerin sonuglarina yer verilmistir. Bu baglamda bu arastirmada ana amag olarak;
Covid-19’un profesyonel futbolcularin hemogram, biyokimya parametreleri ve
solunum fonksiyon testi parametrelerine etkisi arastirilmistir. Arastirma analiz
caligmalarinda elde edilen verilerin yiizde (%), standart sapma (ss), standart hata
() degerleri bulunmustur. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde p<0.05
anlamlilik derecesi olarak kabul edilmistir. Futbolcularin sezon 6ncesi genel saglik
tarama testindeki parametreler ile Covid-19 gegirdikten sonraki test sonuglar
arasindaki farki incelemek i¢in T-testi kullanilmistir. Ayrica degerlendirmede
bagimli degiskenler arasindaki iliski diizeyini ve yoniinii belirlemek i¢in Pearson
Carpim Momentleri Korelasyonu kullanilmistir.

Aragtirma sonuglarina gore futbolcularin Covid-19 6ncesi ve sonrasinda
glukoz degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmistiir
(p<0,05). Covid-19 hastaligi gegirdikten sonra futbolcularin 86,33 olan glukoz
degeri 71,80’¢ diismiistiir. Demiriz ve arkadaglarinin (2015) 20 sporcuda farkli
dinlenme araliklarinda yapilan anaerobik interval antrenmanin, aerobik kapasite,
anaerobik esik ve kan parametreleri iizerine etkilerini inceledikleri arastirmada,
yiiksek yogunluklu interval antrenman grubunun yapmis oldugu antrenmanlar
sonucunda kan glukoz seviyesinde antrenman Oncesi ve sonrasi artis oldugu
yoniinde anlamli farklilik tespit edilmistir (On test: 85.27, Son Test:97,48), (164).
Egzersiz esnasinda kaslarin fazla miktarda glikoz kullanmasi ve egzersizden sonra

kaslarin insiiline olan duyarliligmin artmasi, yogun egzersiz programindan sonra
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yapilan insiilinin etkisinin daha hizli olmasma ve dolayisiyla kan sekerinin
diismesine neden oldugu ifade edilebilir. Demiriz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada glikoz seviyesinin yiikselmesinin sebebi olarak anaerobik interval
antrenman esnasinda ¢izgili kaslarin ¢alismasina bagli olarak kortizol seviyesinin
yiikselmesinin glukoz seviyesini yiikselttigi sOylenebilir.

Arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve sonrasinda albumin
degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).
Covid-19 hastaligi gegirdikten sonra futbolcularin 4.63 olan albiimin degeri 4.51°¢
diismiistiir. Clemente ve arkadaslarimin (2021) profesyonel futbolcularin sezon
Oncesi ve sezon sonrast antrenman yliklenmelerine bagl kan parametrelerindeki
degisimleri inceledikleri arastirmada alblimin parametresinde sezon Oncesi ve
sonrasi arasinda 6nemli bir farklilik olmadigini ifade etmislerdir (165). Cebi ve
arkadasglar1 (2021) 52 profesyonel futbolcunun belirli biyokimyasal parametreleri
ile maksimum aerobik hizlar1 arasindaki iligskiyi inceleyen bir bilimsel arastirma
yiriitmiislerdir. Bu arastirmada elde edilen sonuglara gore alblimin degerlerinde
anlamli bir farklilik bulunmamis olup degerlerin normal sinirlar i¢inde oldugunu
belirtmislerdir (166). Yaptigimiz ¢alismada albumin degerinin diigmesinin sebebi
albuminin negatif akut faz reaktani olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Negatif
akut faz reaktanlar1 enfeksiyon durumlarinda diiserken (albumin, prealbumin,
transferin), pozitif akut faz reaktanlari (CRP) enfeksiyon durumunda yiikselir.

Aragtirmaya katilan futbolcularin Covid-19 Oncesi ve sonrasinda AST
degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmistiir (p<0,05).
Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 22,23 olan Aminotransferaz testi

degeri 28,60’a ylikselmistir. Aydin’in (2021) Covid-19 tanili hastalarda beslenme
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ve fiziksel aktivitenin biyokimyasal parametreler tizerindeki etkisini inceledigi
arastirmada, Covid-19 hastalarinda karaciger enzimlerinde (ALT, AST) genel
olarak artis oldugu sonucuna erismistir (167). Sariakgali ve arkadaslarinin (2021) 4
haftalik uygulama dersine (Basketbol, Atletizm ve Jimnastik) katilan spor bilimleri
fakiiltesi Ogrencilerinin viicut kompozisyonlari, biyokimyasal ve hematolojik
parametreleri inceledikleri arastirmada, ¢alisma grubunun 4 haftalik uygulamali
egitim sonucunda parametreleri on test ile karsilagtirdiginda albiimin, AST
degerlerinde anlaml1 fark oldugu bulgusuna erismislerdir. Buna ek olarak 6n test ve
son test karsilagtirmasinda anlamli fark ¢ikan parametrelere baktigimizda AST
ortalamasinin uygulamali egitim sonucunda son testte arttigi sonucu gorilmiistiir
(On Test; 21.85, Son Test; 26.71) (168). AST hem karaciger dokusunda hem de kas
dokusunda aktif olarak gorev alan bir enzimdir. Karaciger rahatsizliklarinda ayni1
zamanda kas dokusu hasarinda artis gosterir. Covid-19 geciren kisilerde kullanilan
antibiyotikler karaciger tizerine etkilidir. Aktif egzersizler sonrasi ¢izgili kas
hiicrelerinde meydana gelen hasarin AST seviyesini yiikselttigi sOylenebilir. Aktif
egzersiz sonrast kas dokuda biriken laktik asit karacigere gonderilerek tekrar
glukoza cevrilir. Bu dongili karacigerin yikiini arttirdigi icin AST seviyesini
yiikselttigi de ayrica sdylenebilir.

Arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve sonrasinda Ferritin
degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).
Covid-19 hastaligi gegirdikten sonra futbolcularin 53,31 olan Ferritin degeri
58,51’¢ yiikselmistir. Ertekin ve digerleri (2021) Covid-19 hastalarinda basta CRP,
sedimantasyon, ferritin, PRC ve IL-6 olmak tizere birgok sitokinde artis olduguna

dikkat ¢ekmislerdir. Thell ve digerleri (2021) Covid-19 pozitif hastalarda ferritin,
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degerinin Covid-19 negatif hastalara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek seviye
tespit etmislerdir (169). Clemente ve arkadaslar1 (2021) profesyonel futbolcularin
sezon Oncesi ve sezon sonrast antrenman yiklenmelerine bagli kan
parametrelerindeki degisimleri inceledikleri arastirmada ferritin parametresinde
sezon Oncesi ve sonrasi arasinda onemli bir farklilik olmadigini ifade etmislerdir
(Sezon Oncesi Ferritin; 97,81; Sezon sonrasi: 101,69) (165). Ferritin uzun siiren
enfeksiyonlarda pozitif akut faz reaktan1 gibi davranarak artis gosterir. Diizenli
egzersiz sonrast dokulardaki artmis oksijen ihtiyacim1 karsilayabilmek igin
hemoglobin seviyesi yiikselecektir. Ferritin tasidigi demir atomlariyla hemoglobin
iiretiminin ana unsurlarindan biridir. Hemoglobin seviyesinin ylikselmesi
beraberinde ferritin seviyesini de ylikseltecegi ifade edilebilir.

Aragtirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve sonrasinda LDL
degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).
Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 61,7 olan LDL degeri 74,6’ya
yiikselmistir. Mezouar ve digerleri (2022) Covid-19 gecirip iyilesen bireylerin
oksidatif stres ve biyokimyasal parametrelerini inceledikleri aragtirmada, LDL'nin
plazma seviyelerinin ve kreatininin kontrol grubu ile karsilastirildiginda Covid-19
gegirip iyilesen bireylerde 6nemli Ol¢iide arttigi bulgusuna erismislerdir (170).
Covid-19 viriisiiniin  hiicre zarmi asmak i¢in Kkolesterola ihtiyag duydugu
gosterilmistir. LDL kolesteroliin dolagimda taginmasini saglayan bir lipoproteindir.
Covid-19 enfeksiyonunda kolesterol kullaniminin artmasinda dolay1 serum LDL
seviyesinde artis oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve sonrasinda K degeri

i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19
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hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 4,29 olan Potasyum degeri 4,46’ya
yiikselmistir. Clemente ve arkadaslarinin (2021) profesyonel futbolcularin sezon
Oncesi ve sezon sonrasi antrenman yiiklenmelerine bagli kan parametrelerindeki
degisimleri inceledikleri arastirmada Potasyum parametresinde sezon oncesi ve
sonrasi arasinda onemli bir farklilik olmadigini ifade etmislerdir (Sezon Oncesi
Potasyum; 4,01; Sezon sonrasi: 4,09) (165). Sariakg¢ali ve digerleri (2021) spor
bilimleri fakiiltesinde uygulama egitimin biyokimyasal ve hematolojik
parametrelere etkisini inceledikleri arastirmada, ¢alisma ve kontrol grubunun son
test ile aliman parametrelerinden Potasyum ortalamalarinin karsilastirmalarinda
anlamli fark oldugu sonucuna erigmislerdir (168). My ve digerlerinin (2022) Covid-
19 karantinasi sirasinda futbolcularda biyolojik, psikolojik ve fiziksel performans
degisimlerini incelemis olduklar1 arastirmada, 2019-2020 sezonunda miisabaka
Oncesi ve miisabaka déneminde futbolcularin potasyum degerlerinde anlamli bir
farklilik oldugu sonucunu elde etmislerdir (Sezon Oncesi: 4,37, Miisabaka
donemi:4,71) (171). Sodyum ve potasyum kanallar1 hiicre igine enerji tasinmasinda
gorevli maddelerdir. Egzersiz ile birlikte artan hiicre i¢1 enerji thtiyact potasyumun
hiicre disina ¢ikarak serumdaki seviyesinin artmasina neden oldugu sdylenebilir.
Aragtirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve sonrasinda Na degeri
i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05). Covid-19
hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 138,2 olan Sodyum degeri 137’e
diismiistiir. Cebi ve arkadaglar1 (2021) 52 profesyonel futbolcunun belirli
biyokimyasal parametreleri ile maksimum aerobik hizlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen bir bilimsel aragtirma yiirlitmiiglerdir. Bu arastirmada elde edilen

sonuglara gore Sodyum sonuglari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini1 ancak
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sonuglarin normal degerler arasinda tespit etmislerdir (166). My ve digerlerinin
(2022) Covid-19 karantinasi sirasinda futbolcularda biyolojik, psikolojik ve fiziksel
performans degisimlerini incelemis olduklari arastirmada, 2019-2020 sezonunda
miisabaka Oncesi ve miisabaka doneminde futbolcularin sodyum degerlerinde
anlamli bir farklilik oldugu sonucunu elde etmislerdir (Sezon Oncesi: 142,25,
Miisabaka donemi:140,92) (171). Sodyum ve potasyum kanallar1 hiicre igine enerji
taginmasinda gorevli maddelerdir. Egzersiz ile birlikte artan hiicre i¢i enerji ihtiyaci
sodyumun hiicre icine girerek serumdaki seviyesinin azalmasina neden oldugu
sOylenebilir.

Arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve sonrasinda Trigliserid
degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).
Covid-19 hastaligi gegirdikten sonra futbolcularin 157,8 olan trigliserid degeri
108’e diismiistiir. Clemente ve arkadaslarinin (2021) profesyonel futbolcularin
sezon Oncesi ve sezon sonrasi antrenman yiklenmelerine bagli kan
parametrelerindeki ~ degisimleri  inceledikleri ~ arastirmada  Triglisserit
parametresinde sezon Oncesi ve sonrasi arasinda onemli bir farklilik olmadigini
ifade etmislerdir (Sezon oncesi Trigliseri; 134; Sezon sonrasi: 123) (165). Thomas
ve arkadaslar1 (1997), uzun siireli farkli tipte (miisabaka—rekreasyonel) egzersiz
yapan kisilerde trigliserid diizeylerinin sedanterlere gore diisiik oldugunu, ancak
egzersiz tipine gore farklilik olmadigini bildirmislerdir (172). Viicuttaki fazla
kaloriler trigliserite doniistiirtilerek yag hiicrelerinde depolanir. Enerjiye ihtiyag
duyuldugunda tiiketilir. Egzersiz ile artan enerji ihtiyacinin trigliseritlerin serumda

azalmasina sebep oldugu sdylenebilir.
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Arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 oncesi ve sonrasinda EOZ
degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).
Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 2,27 olan Eozinofil degeri
3,86’ya yiikselmistir. Kar ve arkadaslar1 (2021) Covid-19 iliskili biyokimyasal ve
hematolojik parametreler: tek merkezli popiilasyon indeks konulu bilimsel makale
aragtirmasi yiiriitmislerdir. Bu aragtirmada elde edilen sonuglara gére Covid-19
pozitif hastalarindaki eozinofil diizeyleri Covid-19 negatif hastalara gore daha
yiiksek ¢ikmistir (173). Opoku-Okrah ve ark. (2016) 12 Gana’li erkek futbolcu ile
antrenman programinin sporcu performansina etkisini aragtirmak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismalarinda ise eozinofil (EO), LY ve NO sayilarinda bir azalma tespit
etmislerdir (174). Eozinofiller tarafindan aktive edilen interlokin-2 (IL-2) IL-12, ve
T-helper 1 (TH-1) sitokinleri antiviral cevaptan sorumludur. Eozinofillerin
respiratuar sinsitial virlis ve influenza gibi solunum viriislerine karsi antiviral
bagisiklik cevaplart tanimlanmistir (175). Covid-19 enfeksiyonu bilindigi iizere
solunum yoluyla bulasan bir viral enfeksiyondur. Bu nedenle calismamizda
influenzaya benzer olarak eozinofil sayisinda artis oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 o6ncesi ve sonrasinda HCT
degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmistiir (p<0,05).
Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 46,32 olan Hematokrit degeri
48.28’¢ ylikselmistir. Kar ve arkadaslarinin (2021) Covid-19 iligkili biyokimyasal
ve hematolojik parametreler: tek merkezli popiilasyon indeks konulu bilimsel
arastirmalarinda elde edilen sonuglara gore Covid-19 pozitif hastalarindaki HCT
diizeyleri Covid-19 negatif hastalara gore daha yiiksek ¢ikmustir (173). Andelkovic

ve arkadaglarinin (2015) elit futbolcularin sezon dncesi ve sezon basladiktan 45 giin
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sonra hemogram ve biyokimya parametrelerindeki degisiklikleri inceledikleri
arastirmada hematokrit degerinde anlamli bir farklilik tespit etmislerdir (Sezon
oncesi: 48,2; Sezonun 45.giinii 45,7) (176). Hematokrit kirmizi kan hiicrelerinin
hacmini dolasimdaki kanin hacmine oranini ifade eder. Diizenli egzersiz sonucunda
kas dokusundaki artmis oksijen ihtiyact RBC iiretimini arttirarak hemoglobin ve
HCT seviyesinin yiikselmesine sebep olur. Bununla beraber Dolasimdaki serumun
intersitisyel alana go¢ etmesiyle beraber azalan plazma hacmi sonucunda
hematokrit degeri rolatif olarak artacagi diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan futbolcularin Covid-19 oncesi ve sonrasinda HGB
degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).
Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 15.63 olan Hemoglobin degeri
16,01°¢ yiikselmistir. Thell ve digerleri (2021) Covid-19 pozitif hastalarda HGB
degerleri Covid-19 negatif hastalara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek seviyeler
tespit etmislerdir (177). Bezci ve Kaya (2010), sporcularin maksimal antrenman
oncesi ve sonrast WBC, HGB, PLT, RBC, HCT ve MCH degerlerindeki artislarin
anlaml1 oldugunu bildirmislerdir (178). Egzersiz sirasindaki A-VVO2 (arterio-venoz
oksijen farki) farkindaki artis, venoz VO2 (oksijen tiikketimi) igeriginde bir
azalmaya neden olur ve kandan kaslara daha fazla O2 gonderilmesine sebep olur.
Egzersiz sirasinda plazma hacmi azalirken, hidrostatik basing ve kan basinci artar.
Plazma hacmindeki azalma ozmotik basinci arttirir ve atik maddelerin hiicrede
birikmesine neden olur. Hemokonsantrasyon da gelisir. Ger¢ekte, HGB sayisinda
artis yoktur. Bununla birlikte, sivi hacmi azaldikga, belirli miktarda kana diisen

HGB sayisi artar.
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Arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 oncesi ve sonrasinda MONO
degeri igin yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).
Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 8.3 olan Monosit degeri 7.42’ye
dismistiir. Qin ve digerleri (2020) 452 Covid-19 gegiren hasta birey tizerinde
yiirttiikleri bir ¢alismada monosit parametre 6l¢timlerinin ciddi azalis gosterdigini
bildirmislerdir. Bulgularimizla uyumlu olarak, Heisterberg ve arkadaslar1 (2013)
bir antrenman sezonunun sonunda dolasimdaki monositlerin sayisinin azaldigin
belirtmiglerdir (180). Ozen ve arkadaslar1 (2020) geng erkek futbolcularda sezon
oncesi donemden sonra 16kosit alt popiilasyonlarinda (lenfositler, ndtrofil, monosit
ve bazofil ylizdesi) 6nemli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir (181). Monositler
kemik iliginde iiretilip dolasima katilirlar. Dolagimdaki monositlerin bir kismi
dokulara gegip patolojik hiicreleri fagosite etmek iizere makrofajlara doniisiirler.
Bir diger kismi ise antikora bagimli hiicresel sitotoksisite sistemiyle (ADCC)
dolasimdaki enfekte hiicreleri imha ederler. Aktif egzersizde kas dokusunda artan
yikim Triinleri makrofajlar tarafindan fagosite edilir. Ayn1 zamanda Covid-19
enfeksiyonunda monositlerin ADCC sistemiyle asir1 tiiketimi sonucu dolagimdaki
sayilarinin azalmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Arasgtirmaya katilan futbolcularin Covid-19 o6ncesi ve sonrasinda PCT
degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).
Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 0.18 olan Platekrit degeri 0.20’ye
yiikselmistir. Kar ve arkadaslart (2021) Covid-19 iliskili biyokimyasal ve
hematolojik parametreler: tek merkezli popiilasyon indeks konulu bilimsel makale
arastirmasi yiirlitmiislerdir. Bu aragtirmada elde edilen sonuglara gore Covid-19

pozitif hastalarindaki PCT diizeyleri Covid-19 negatif hastalara gore daha yiiksek
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cikmistir (173). Demiriz ve arkadaslarimin (2015) 20 sporcuda farkli dinlenme
araliklarinda yapilan anaerobik interval antrenmanin, aerobik kapasite, anaerobik
esik ve kan parametreleri iizerine etkilerini inceledikleri arastirmada, yiiksek
yogunluklu interval antrenman grubunun yapmis oldugu antrenmanlar sonucunda
platekrit seviyesinde antrenman Oncesi ve sonrasi azalis oldugu yoniinde anlaml
farklilik tespit edilmistir (On test: 0,18, Son Test:0,16) (164). PCT o&zellikle
bakteriyel enfeksiyonlarda yaygin enflasmasyon ve sepsis gibi durumlarda
yiikseldigi bildirilmistir. Covid-19 enfeksiyonu bir viral enfeksiyon olup direk PCT
artisina sebep olmasa da akciger parankiminde ve solunum yollarinda yapmis
oldugu hasardan &tiirii bakteriyel enfeksiyon gelisme riskini 6nemli OSlgiide
arttirmistir. Bu durum artmis bakteriyel kontaminasyonuna bagli olarak PCT
degerini ylikseltebilecegi soylenebilir.

Arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve sonrasinda RBC
degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).
Covid-19 hastalig1 gegirdikten sonra futbolcularin 5,17 olan Eritrosit degeri 5.36’ya
yiikselmistir. Halson ve arkadaslar1 (2003), 2 hafta normal antrenmanin ardindan,
4 hafta yogun antrenman uyguladiklart arastirma sonucunda, eritrosit ve
hemoglobin parametrelerinde birinci, ikinci ve TUglincii haftalarda ritmik ve
anlamsiz diisiisler bulurlarken, dort, bes ve altinci haftalarda diizenli ve anlaml
artiglar bulmuslardir (182). Thell ve digerleri (2021) Covid-19 pozitif hastalarda
onemli Olgiide daha diisiik 16kosit, notrofil, bazofil, eozinofil, lenfosit, NLR,
monosit ve trombosit seviyeleri, Covid-19 negatif hastalara kiyasla eritrositler,
hemoglobin, hematokrit seviyelerinin ise onemli dl¢iide daha yiiksek seviyede

oldugunu tespit etmislerdir (177). Bezci ve Kaya (2010), sporcularin maksimal
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antrenman Oncesi ve sonrast WBC, HGB, PLT, RBC, HCT ve MCH degerlerindeki
artiglarin anlamli oldugunu bildirmislerdir (178). RBC kandan dokulara oksijen
tastyan hemoglobin molekiiliiniin onciisiidiir. Covid-19 enfeksiyonunda gelisen
akciger hasarina bagl olarak satiirasyon diisiikliigli s6z konusudur. Dokularda
olusan oksijen acigin1 kapatmak i¢in birim hacimde oksijen tasiyan hemoglobin
sayis1 normal fizyolojik islevin siirdiiriilebilmesi i¢in artabilece§i artacagi
sOylenebilir. Diizenli egzersiz durumunda artan kas dokusu daha ¢ok oksijene ve
besine ihtiya¢ duyar. Diger tiim dokulara oldugu gibi kas dokusuna da besin ve
oksijen tagimakla gorevli olan hiicresi hemoglobindir. Artmis hemoglobin ihtiyact
hemoglobin tiretimini indiikleyen RBC’nin artigina sebep oldugu ifade edilebilir.
Arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 oncesi ve sonrasinda WBC
degeri i¢in yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar goriilmiistiir (p<0,05).
Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 6,02 olan WBC degeri 6.33’¢
yiikselmistir. Thell ve digerleri (2021) Covid-19 pozitif hastalarda 6nemli 6l¢iide
daha diisiik WBC oldugunu tespit etmislerdir. Bezci ve Kaya (2010), sporcularin
maksimal antrenman Oncesi ve sonrast WBC degerlerindeki artiglarin anlaml
oldugunu bildirmislerdir (177). WBC yani akyuvarlar nétrofil, lenfosit ve monosit
hiicrelerinden olusan bir savunma hiicresi toplulugudur. WBC sepsis, ileri donem
kanser hastalari, gibi durumlar disindaki hemen hemen biitiin inflamatuar olaylarda
yiikselir. Diizenli egzersizin bagisiklik sistemini gliclendirdigi bilinmektedir. Bunu
dolagimdaki hazir savunma hiicreleriyle (akyuvarlar) saglarlar. Yiiksek viral yiike
sahip olmayan Covid-19 enfeksiyonunda inflamatuar sistem normal bigimde

aktiflesip WBC degerini yiikselttigi ifade edilebilir.
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Arastirmaya katilan futbolcularin Covid-19 6ncesi ve sonrasinda FVC,
FEV1, FEV1/FVC, MVV degerleri igin yapilan test sonucunda anlamsal farkliliklar
gorilmistiir (p<0,05). Covid-19 hastalig1 gecirdikten sonra futbolcularin 5.24 olan
FVC degeri 5.13’¢, 4.64 olan FEV1 degeri 4.59’a, 90,70 olan FEVIFVC degeri
89,99’a, 9,53 olan PEF degeri 9,39’a diismiistiir. Iversen ve arkadaslar1 (2022)
“Genel Popiilasyonda Covid-19 ile iliskili Akciger Fonksiyonunda Diisiis: Akciger
Fonksiyonunun Prepandemik Degerlendirmesi ile Eslestirilmis Bir Kohort
Calismas1” adli bilimsel arastirmasinda Covid-19 gecirdikten sonra bireylerin
FEV1 ve FVC degerlerinde bir diisiis oldugu sonucuna ulasmiglardir (183). Okan
ve arkadaglarinin (2022) Covid-19 pnomonisi sonrast solunum fonksiyonu ve
egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi adli bilimsel ¢alismalarinda Covid-19
tanist alan, hastaneden taburcu olduktan 2 ay sonra tekrar 6l¢iimleri yapilan 133
hastanin FEV1 ve FVC degerlerinde anlamli bir diisiis tespit ettiklerini PEF, MVV
ve FEV1/FVC degerlerinde ise anlamli bir farklilik bulunmadigini bildirmislerdir
(184). Guler ve arkadaslar1 (2021) Covid-19'dan 4 ay sonra solunum fonksiyonu ve
radyolojik ozellikler: Ulusal ileriye doniik gdzlemsel Isvigre Covid-19 akciger
calismasindan ilk sonuglar adl1 bilimsel ¢calismasinda bireylerin FEV1 degerlerinde
anlamli derece bir diisiis oldugunu FVC degerlerinde ise anlamli olmayan hafif bir
diisiis tespit etmislerdir (185). Komici ve arkadaslar1 (2021) Covid-19 Sonrasi
Miisabakac1 Sporcularda Klinik Ozellikler, Egzersiz Kapasitesi ve Solunum
Fonksiyonu isimli bilimsel ¢alismalarinda Covid-19 testi pozitif ¢ikan ve izolasyon
sonrast pcr testi negatife donen sporcularda FEV1 degerlerinde anlamli derecede
bir farklilik oldugunu, FVC, FEV1/FVC, ve PEF degerlerinde ise anlamli bir

farklilik olmadigini ifade etmislerdir (186). Di Paco ve arkadaslar1 (2022) Covid-

95



19 pozitif elit futbolcularda egzersize akciger fonksiyonu ve solunum yanit1 adli
bilimsel makale ¢calismasinda sezon Oncesi genel saglik tarama testleri i¢in yapilan
solunum fonksiyon testleri ile Covid-19 gecirdikten sonra yapilan solunum
fonksiyon testlerinde FEV1, FVC, FEV1/FVC sonuglarinda anlamli bir farklilik
bulunmadigini tespit etmislerdir (187). Gervasi ve arkadaglarinin (2021)
Asemptomatik veya hafif SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan sporcularda kapsamli
kardiyopulmoner tarama faydali midir? Adli bilimsel makale ¢aligmalarinda sezon
oncesi genel saglik tarama testleri i¢in yapilan solunum fonksiyon testleri ile Covid-
19 gecirdikten sonra yapilan solunum fonksiyon testlerinde FEV1 ve PEF degerleri
anlaml derecede diiserken FVC, MVV ve FEVI/FVC degerlerinde ise anlaml
olmayan distisler tespit edilmistir (188). Covid-19 enfeksiyonunda akciger
parankim ve alveolar hasar ile beraber solunum yollarindaki inflamasyona bagl
olarak gelisen obstriiktif durum akciger tidal voliimiinde azalma, ekspiryum
kapasitesinde ve akciger kompliasyonun(akcigerin genisleme yetenegi) da
azalmaya sebep olur. Eskpiryum kapasitesindeki azalma bu sebeple FEV1, FVC,
FEVI1/FVC ve PEF degerinin diistiigii soylenebilir.

Arastirmamiz sonucunda, futbolcularin hemogram parametrelerinden EOZ,
HCT, HGB, PCT, RBC ve WBC degerlerinin yiikseldigi, MONO degerinin ise
diistiigii tespit edilmistir. Biyokimya parametrelerinden Glukoz, Albumin, NA,
Trigliserid degerlerinde diisiis oldugu, AST, Ferritin, LDL, K degerlerinde ise
yiikselis oldugu tespit edilmistir. Solunum fonksiyon testi parametrelerinde ise
FVC, FEV1, FEV1/FVC ve PEF degerlerinde diisiis oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak Covid-19 enfeksiyonunun 6zellikle solunum yollarini tutan bir

enfeksiyon oldugu i¢in akciger kompanzasyonunun azalmasina bagli sporcularin
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solunum fonksiyon testi sonuglarina gore genel olarak akciger kapasitelerinde bir
diisiise yol actig1, negatif akut faz reaktan1 olan albiiminde enfeksiyona bagli diisiis
oldugu, pozitif akut faz reaktani olan ferritinde ise enfeksiyonla sekonder artig
oldugu diistiniilebilir. Viral enfeksiyonlara benzer olarak hemogram tetkikinin
enfektif parametrelerinde yiikselis oldugu, biyokimya parametrelerinde ise akut faz
reaktanlarinda enfeksiyon haline bagli artis, esas olarak doku beslenmesinde

gorevli parametrelerde ise tliketime bagli bir azalma oldugu sdylenebilir.
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7. ONERILER

e Benzer arastirma ¢alismalar1 farkli 6rneklem gruplariyla yapilarak arastirma
sonuglarinin daha kapsamli ve genellenebilir olmasi saglanabilir.

e Egzersiz ve antrenmanin genel sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve sportif
performansin arttiritlmasi1 noktasinda katkist oldugundan dolayr tiim

bireylere onerilmektedir.
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