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OZET

Milli Takim Giirescilerinde Hizh Kilo Diismenin Baz1 Kan Parametreleri,
Karaciger Ve Bobrek Fonksiyonlar1 Uzerinde Kronik Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Amag: Giires agirlik siniflandirmasi yapilan sporlardan biridir ve sporcularin
miisabakadan bir giin 6nce belirlenen agirlikta olmalar1 gerekmektedir. Giiresciler, daha
diistik agirlik smifinda daha fazla basari elde edebileceklerine inanirlar. Bu nedenle,
genellikle kilolarin1 azaltmak igin farkli yontemler denemeyi diisiiniirler. Bu nedenle,
cesitli calismalarda farkli kilo verme yodntemlerinin ¢ok ¢esitli fonksiyonel ve fiziksel
degiskenler Uzerindeki etkileri 6l¢tlmistiir. Cogu ¢alisma, kilo verdikten hemen sonra
cesitli etkilerini degerlendirmistir, ancak kilo kaybimin etkileri blyuk 6lgude goz ardi
edilmistir. Bu nedenle, ¢alismanin amaci iran milli Takim giirescilerinde hizli kilo
vermenin bazi kan parametreleri, karaciger ve bobrek Uzerinde kronik etkilerinin

incelenmesidir.

Materyal ve yontem: Bu arastirmaya gonulli olarak 20-30 yas arasi 20 giires¢i
katildi. Taim giiresgiler yilda iki kere (her alt1 ayda bir kere) 10 kilo agirlik
kaybetmislerdir. Bu ¢alismada, i¢ grup kan faktord, biyokimyasal faktorler ve karaciger
enzimleri &lgiilmiistiir. Olgtimler icin Almanya'da uretilen Kan Hucresi Sayacit model
71400022 ve Cin'de uretilen Oto Analizor modeli KD720 kullanilmistir.

Bulgular: WBC, HCT, MCV, MCH, M.C.H.C ve Platelets gibi kan faktorleri tim
giirescilerde normal olarak tespit edilmistir. RBC.'de faktorl, giires¢ilerin %15'inde
normalin altinda ve %b5'inde normalin Ustinde ve HGB faktorli icin giires¢ilerin
%20'sinde normalin altinda elde edilmistir. Biyokimyasal fakttrler grubunda Trigliserit
ve HDL Kolesterol faktorlerinin durumu tim sporcularda normal kolesterol ve LDL
kolesterol faktori giirescilerin %85'inde normal olarak tespit edilmistir. Tm sporcularda
karaciger enzimleri olarak Alkalin Fosfataz, Kalsiyum, Fosfor, Sodyum, Potasyum, Fe,

TIBC, Kreatinin ve Ure nin degerinin normal oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: bobrek, giires, , kan faktorleri, karaciger enzimleri, kilo
kaybi.
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ABSTRACT

Evaluation of Chronic Effects of Rapid Weight Loss on Some Blood Parameters,
Liver and Kidney Functions in National Team Wrestlers

Aim: Wrestling is one of the sports that has a weight classification and athletes
must be in the designated weight the day before the competition. Wrestlers believe that
they can achieve more success in the lower weight class. Therefore, they often consider
different ways to reduce their weight. Therefore, various studies have measured the
effects of different weight loss methods on a wide range of functional and physical
variables. Most studies have evaluated its various effects immediately after weight loss,
but the effects of weight loss have been largely ignored. Therefore, the purpose of this
study was to evaluate the effect of weight loss on blood and kidney factors and liver
enzymes in Iranian national team wrestlers.

Materials and Methods: 20 Iranian national wrestlers aged 22 to 30 years
participated in this study voluntarily. These wrestlers had at least 10 years of weight loss
experience during their athletic life. In this study, three groups of blood factors,
biochemical factors and liver enzymes were measured. Blood Cell Counter model
71400022 made in Germany and Auto Analyzer model KD720 made in China were used
for measurements.

Results: Blood factors including WBC, HCT, MCV, MCH, MCHC and Platelets
were normal in all wrestlers. In the R.B.C. factor, only 15% of wrestlers were below
normal and 5% above normal. For the HGB factor, 20% of wrestlers were below normal.
In the group of biochemical factors, the status of Trigycerides and HDL Cholesterol
factors was normal in all athletes. Cholesterol and LDL cholesterol levels were normal in
85% of wrestlers. Liver enzymes includes Alkaline Phosphatase, Calcium, Phosphorus,
Sodium, Potassium, Fe, T.1.B.C, Creatinine and urea were normal in all athletes.

Keywords: Blood Factors, Kidney, Liver enzymes, Weight Loss, Wrestling.

VI



SIMGELER VE KISALTMALARA DIiZIiNi

DI Deciliter

FBS Kan sekeri miktari

FE Demir

HCT Hematokrit

HDL Yiksek yogunluklu lipoprotein

HGB Kandaki toplam hemoglobin miktari
LDL Diisiik yogunluklu lipoprotein

MCH Hucredeki ortalama hemoglobin

MCHC Hucredeki ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
MCV Ortalama RBC hacmi

Meg/L Milliequivalents per litre

Mg Milligrams

Mmok/L Millimoles per litre

PLT Trombositler

RBC Kirmizi kan hucresi

SGOT Serum glutamik oksaloasetik transaminaz
SGPT Serum glutamik pirlivik transaminaz

TG Trigliserit

TIBC Total iron binding capacity

WBC Beyaz kan hicresi
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1. GIRIS

Giires diinyadaki en popdler sporlardan biri olarak ¢ok micadeleci bir spor dalidir.
Giires sportif sakatliklarin yaygin olarak goriildiigii agir ve yorucu sporlardan biridir. !
Giires’te ¢ok sakatlik meydana geldigi igin giiresgilerin genel olarak saglik durumlarini,
aktif spor hayatlarim ve performanslarini etkileyebilecek bir spordur. ? Giires, bedensel
ve zihinsel olarak gelismis dereceye, yiiksek anaerobik ve aerobik kapasiteye, temel
motorin 6zelliklere ve sinir-kas koordinasyona ihtiya¢ duyulan bir micadeleci spor
dalidir.  Ancak ¢ogu sporcunun ve antrendriin bu durumun farkinda olmadan giires
sporunu sectikleri ve giires yaptiklar diisiiniilmektedir. 4

Giiresgiler basar1 elde etmek ve karsi tarafa kolaylikla Gstinlik saglamak igin
genellikle kilo kaybi ile daha distiik bir agirlikta yarismak isterler. Bu sebeple
sampiyonluk elde etmek icin kilo verirler. Bu sebeple hizli kilo verme bu sporun ayrilmaz
bir parcasi haline gelmistir. Giires en ¢ok kilo kaybinin yasandigi agir bir spor dalidir.
Giiresgiler miisabakalara hazirlanirken zaman zaman sagliga zararli bir sekilde kilo
verirler. ® Bu kilo kaybinin kan ve bobrek ve karacigerde énemli bir etkisi goriilmiistiir.
Bu nedenle hizli kilo verme yoéntemi genellikle sporculari, antrenérleri ve doktorlari
endiselendiriyor.

Son zamanlarda kilo kaybi i¢in farkli yontemler énerilmesine ragmen giiresgiler
¢ogu zaman hizli bir sekilde kilo kaybi yontemini kullanmaktalardir. Hizli kilo kayb1 cogu
zaman agir diyet, viicudun sivi kaybi, agir antrenmanlar ve ilag kullanarak yapilmaktadir.

Hizli kilo kayb1 kisa dénemde yarigmalar icin enerji kaybi, elektrolit ve mineral
dengenin bozulmasi, erken yorgunluk, 6fke, kaygi, kisa sireli hafiza kaybi, stres
artmasina ve Uzin donemde yarigma sezonunda gida tuketimindeki denge bozulmasi,
ilaglar kullanimi sebebiyle mide-bagirsak ve bobrek sorunlari ve temel yastaki

sporcularda gelisimsel bozukluklara neden olabilir. ©



Problem

Giirescilerde kilo kaybinin kan, bobrek ve karaciger enzimleri Gizerinde olabilecek
etkileri nelerdir?

Calismanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, giiresgilerde Kilo kaybinin kan, bobrek ve karaciger
enzimleri Gzerinde olabilecek etkilerinin incelenmesidir. Bu cercevede ilk olarak giires
ve giires¢ilerle ve daha sonra ¢alismada test edilmis faktorler 6zetlenerek genel bilgiler
sunulmus olup, ¢alismanin devaminda test edilmis faktorlerin bulgular1 detayl bir sekilde
irdelenmistir.

Calismanin Onemi

Giiresgiler diger tum siklet sporlardaki gibi agirlik azaltarak ve bir alt kiloda
yarisarak daha basarili olacaklarini diistinmektedirler. Bu nedenle giiresciler kisa bir
strede 6nemli 6lclde kilo vermeye caligirlar. Bu calismada giiresgilerde kilo kaybinin
kan, bobrek ve karaciger enzimleri Uzerinde olabilecek etkilerinin incelenmesiyle
literatire katki saglanmasi amaglanmustir.

Simirhlhiklar

Bu calisma 20-30 yas aras1 20 Iranli giiresci ile sinirh tutulmustur. Tiim sporcular

uzerinde kilo kaybindan bir ay sonra a¢ karnina CBC testi uygulanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giires

2.1.1. Giires Tanitim

Giires iki sporcunun veya iki giires¢inin birbirine karsi1 belirli kurallar
cercevesinde ve herhangi bir arag ve cihaz kullanmadan miicadele etmeleri ve gii¢ ve zeka
kullanarak birbirine tstiinlik saglama ¢abasidir. "8

Baska bir tanimla, giires, iki insanin zihinsel ve fiziksel gtgleri ile miicadele ettigi
ve belirli bir zaman i¢inde mucadelenin bir kazananla sonuglanacagi bir spordur. Giires
diinyadaki en eski ve en kapsamli sporlardan biridir. ° Bu sporda, iki giiresci hicbir arag
ve cihaz kullanmaksizin birbirine kars1 miicadele eder. " Bir giiresci yilksek basarilar
elde etmek istiyorsa gucli bir bedene ve caliskan bir beyine ihtiyaci oldugu igin bunlari
guclendirmelidir. Uluslararas literatlirde glres, iki insan ya da iki sporcunun Uluslararasi
Amator Giires Federasyonunun belirli kurallar1 cergcevesinde ve baslama yeri olarak
¢izilmis minder (izerinde, herhangi bir ara¢ ve cihaz kullanmaksizin, zeka, gug, beceri,
taktik ve teknik kullanarak birbirine karsi Gstinlik kurmak veya sirtin1 yere getirme
mucadelesi olarak tanimlanir. %9

Giires’te bulunan tim 6zellikler sayesinde, viicutta bulunan buttin organizmalar ve
onlarin  fonksiyonel sistemleri zorlanmaktadir. Ozellikle gelisme ¢aginda olan
organizmalarin uyum iginde gelismesini saglar. Ayrica, kendine glven, rizikoya
girebilme vasfi, kazanma arzusu ve cesaret gibi olumlu avantajlar kazandirabilen ve bu
avantajlar1 gelistirebilen bir miicadeleci spor dalidir. *°

Giireste tek dalma, cift dalma, koltuk alti, ¢angal, bastirma, boyunduruk, dana
bagi, tekkol, ¢irpma, kle, kiinde, salto, sarma, sublex, kafa kol ve ayaga kilit takma gibi
bircok teknik vardir. 1!

2.1.2. Giiresin Tarihsel Gelisimi



Giiresin nasil ortaya ¢iktigini inceledigimizde, tarihin ilk zamanlarinda insanlari
doga ve hayvanlara karsi micadele etmesi gerekiyordu. Bu sebeple giiresin en eski
ugraslar arasinda yer almasi ¢ok normaldir. Insanlarin dogadan ve hayvanlardan
korunmasi, onlara karst gelmesi ve saldirilarin1 6nlemesi ve etkisiz hale getirmesi igin
bedensel bir faaliyet gerekiyordu ve bu da zaman igerisinde gdvde gosterisine doniiserek
giiresin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. 12 13

Insanoglu ilk zamanlardan itibaren doga sartlarindan ve tehlikeli hayvanlardan
korunmak ve barinma, igecek ve yiyecek gereksinimlerini gidermek zorunda kalmaistir.
Dolayisiyla hayatlarin1 devam ettirmek igin insanlar vahsi hayvanlara karsi1 ve kendi
aralarmda mucadele etmis, neslini strddrebilmesi icin gesitli ve farkli aktivitelerde
bulunmustur. Zaman igerisinde miicadele ruhunu ve zekasimi gelistirmistir. Zamanla
insanlarin yerlesik diizene gectigi i¢in daha fazla bos zamanlar: bulunuyordu. Boylece bu
bos zamanlarda daha bilingli giires yapamaya basladilar. Insanoglu, hayatina devam
etmek igin hayvanlara karsi savasmak zorunda kaldigi igin kendi vicut agirligiyla
giictinden yararlanma bicimini yani giiresi bulmustur. *

Insanoglu ilk zamanlarda bilingsiz ve ilkel bir sekilde yaptig1 bu hareketleri zaman
icerisinde bilingli, daha mantikli ve kendi amacina uygun bir sekilde yapmaya basladi.
Giiresin temel hareketleri olarak bilinen dalmalar, savunmaya yonelik hareketler, itmeler,
tutmalar ve yere disiirmeye yonelik hareketleri daha bilingli bir sekilde yaparak
gelistirdiler. Bu hareketler daha dnce bazen savasa hazirlanirken, bazen eglenirken ve
bazen de yabani hayvanlari avlarken yapiliyordu. Son zamanlarda ise giires Asya, Avrupa
ve Diinya sampiyonlarinda ve Olimpiyat oyunlarinda, ayrica her ulusunda kendine 6zgu
yarismalarinda spor bransi olarak yerini almistir. 4

2.1.3. Giires Cesitleri



Giires hem gecmiste hem de cagimizda sevilen bir spor olarak iran’da ve diinyada
yaygin bir sekilde uygulanan en 6nemli sporlardan bir tanesi olup; salvar, aba, karakucak,
kemer ve ozellikle serbest, grekoromen ve olimpik giires gibi farkli formlarda ¢agimiza
kadar siirdiiriilmistiir.

2.1.3.1. Serbest Giires

Serbest giires FILA tarafinda belirli kurallara tabi tutularak tim dinyada resmi bir
sekilde yapilmakta olup minder giiresi olarak bilinmektedir. Bu tur giires olimpiyat
oyunlarinda ve Avrupa ve diinya sampiyonalari gibi uluslararasi yarismalarda énemli bir
spor olarak yer almaktadir. Bu miisabakalar serbest giires ve Greko-Romen giires sitilleri
yapilmaktadir, 1%

Bu giires sitilinde FILA nin yasak ve tehlikeli tutuslar hari¢ olmak izere ayak
bileklerinden bas bolimine kadar tutularak yapilmaktadir. Serbest giires sitilinde
yarigsmacilar karsi tarafin ayak, el ense ve vicutlarindan tutarak Ustlinliik saglamaya ve
yere atmaya calisirlar. 1 Serbest giires stili hem erkekler hem de kadinlar kategorisinde
yapilmaktadir.

2.1.3.2. Greko-Romen Giires

Greko-Romen bir diger modern giires olarak adlandirilmis ve Olimpiyat, diinya,
Avrupa ve Asya gibi ulke ve uluslararast misabakalarda oynanmaktadir. Greko-Romen
giiresi de serbest giires gibi resmi yarismalarda yapilmaktadir.

Daha 6nce belirtildigi gibi Serbest Gires’te yarismacilar rakiplerinin ayak, el, ense
ve vicut gibi farkli bolgelerden tutarak rakibine Ustlinlik saglamaya g¢alisirlar. Ancak
Greko-Romen giiresinde sadece bel ve belden yukari kisimlar kullanilarak rakibe
ustiinlilk saglayarak yapilir ve ayak bilekleri ve belden asagi bolgeler kullanilmaz.

Greko-Romen giires stilinde teknikler uygulanirken ayaklar kullanilamaz ve

tutulamaz. Bu stilde bas bolgesinden bel bolumine kadar bolgelerden tutarak teknikler



uygulanir. Greko-Romen ilk kez 1896 Atina Olimpiyatlari’'nda bir giires dali olarak
resmen baslamigtir. Bu stil baslangigtan glnimize kadar kadmlar kategorisinde
yapilmamakta olup sadece erkekler kategorisinde yapilmaktadir. % 1

2.1.3.3. Als Giiresi

Bu giires stilinde giiresgiler rakiplerini bel bélgelerinde bulunan kusak adli kumasi
tutarak devirmeye calisirlar. Bu gilires TUrkmenistan ve Kazakistan'da baslayip ve
dinyaya yayilmistir. Hem kadin hem de erkekler kategorisinde yapilmaktadir. Bu stil
olimpiyatlarda olmayip sadece Asya ve diinya sampiyonalarinda vardir.

2.1.3.4. Karakucak Giiresi

Turk giires olarak bilinen karakucak giires sitili serbest ve grekormen gires
sitillerinin alt yapis1 niteligindedir. Harman, gayir, toprak zemin, ¢imen veya diz bir
yerde yapilan bu giires sitilinde, gobek ile diz altina kadar vicudu kapatan pirpitlar
giyilerek ve vucudun Ust bolgesi ve ayaklar ¢iplak bir sekilde giiresgiler birbirine karsi
istiinlilk saglamaya ¢alisirlar. 417

2.1.3.5. Salvar Giiresi

Turk milletinin geleneklerine ait degerleri olan ve adini kiyafet tarzindan alan bir
giires sitilidir. Ayaklar1 ve Ust govdesi agik olan bu giires sitilinin salvar1 saglam bir
deriden yapilmaktadir.

2.2. Hidrasyon ve Vucuttaki Durumlari

Hidrasyon, vicutta bulunan sivinin viicudun sivi gereksinimini karsilayacak
diizeyde olmasi olarak tanimlanmaktadir. ¥ Viicutta bulunan sivi diizeyi dehidratasyon,
euhidrasyon, rahidrasyon, hipohidrasyon ve hiperhidrasyon gibi sekillerde degisiklik
gostermektedir. 2°

2.3. Dehidratasyon



Dehidratasyon su kaybi olarak tanimlanmaktadir. Viicut alinan su miktarmin daha
fazlasin1 kaybettigi zaman dehidratasyon meydana gelir. Yapilan egzersizler sirasinda
egzersizin siddeti ve siiresi ve ayn1 zamanda ortamin 1sisina gore ¢ok veya az su kaybi
yasanabilir. Ayrica kusma, ates, asir1 terleme, devamli ishal veya sivi miktarinin yetersiz
oldugu durumlar da fazla sivi kaybina neden olduklar igin dehidratasyon meydana gelir.
Egzersiz sonrasi ve oncesi kilo farki genellikle sivi kaybindan dolayidir ve dehidratasyon
diizeyinin gostergesidir. 121

Dehidratasyonun ilk asamalarinda vicudun su kaybu ile birlikte sodyum ve Klorir
kayb1 da yasanir. Vicutta kaybolan sivilar yenilenmediginden dolayr kan dolasimi
yavaglar, kanda bulunan sivi miktar1 azalir ve kan dolasimi yavasladigi zaman dokulara
giden oksijen miktar: diiger. *°

2.3.1. Dehidratasyonun Negatif Etkileri

Hizli kilo kaybi, viicudun en fazla karbonhidrat ve su kaybina neden olmaktadir.
Vicuttaki meydana gelen elektrolit ve sivi kaybiin ardindan asagidaki negatif etkileri
goruldr.

Oksijen tuketiminde azalma

Kas kuvvetinde diistis

Is1 diizenleme mekanizmalarda bozulma

Performans suresinde diistis

Bobrek kan akiminda sorunlarin olusmasi

Filtre edilen s1vi hacminde diists

Idrar yogunlugunda artis

Vicutta bulunan potasyum ve sodyum gibi gerekli minerallerde diisiis

Karaciger glikojen deposunda diisiis

Kan hacmi ve plazma sivisinda azalma °



Ani kilo kaybi1 ve bu durumlarin tekrar etmesi genglerin gelismesini ve bliyiimesini
etkileyebilir. Bu tip durumlarin uzun sire devam etmesi zamanla performansin
diismesine, dokularda kayiplarin olugsmasina ve sagliksiz bir kilo kaybinin meydana
gelmesine neden olacaktir. 2

2.4. Kilo Kaybi

Fazla kilonun baslica kaynagi viicutta bulunan yag ve sividir. Vicutta depolanan
yaglar istenmeyen bir agirlik olusturur. Kilo kaybetmek igin bu yaglarin eritilmesi
gerekmektedir. Kilo kaybi igin egzersiz yoluyla veya sicak ortamda terleyerek sivi kaybi,
stvi ve gida aliminin azaltilmasi gibi gesitli yontemler bulunmaktadir. Bu yontemlerin biri
veya ayni anda birden fazlasmi uygulayarak kilo kaybetmek mimkin olabilir 1% 2

2.4.1. Giirescilerde Kilo Kaybi ve Nedenleri

Giireste, beslenme micadele ve dayanikliliga gore dizenlenir. Besleneme,
donemin yarisma ve antrenmanlarinin yogun olduguna gore ayarlanmaktadir. Giires ferdi
ve micadele bazli bir spor oldugu igin kilonun sikletlere gore ayarlanmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla sporcunun hem beslenme rejimini hem de kilo kaybetmesini ayni1 anda
yuritmesi gerekmektedir. Giires’te sporcular en diisiik siklette yarigsmalari igin en diisiik
yaga sahip olmalari gerekir. Bunu da vucutta bulunan yag depolarmi (st diizeyde
kullanarak ve eriterek yapabilirler. Diger bir yontem ise hizli bir sekilde dehidratasyon
yontemiyle kilo kaybetmelerini saglamaktir. %

2.5. Incelenen Faktorler

Asagidaki faktorler tim giiresgilerde incelenmistir: Kirmiz1 kan hiicresi (RBC),
beyaz kan hucresi (WBC), hematokrit (HCT), ortalama RBC hacmi (MCV), hicredeki
ortalama hemoglobin (MCH), hiicredeki Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu
(MCHC), trombositler (PLT), kandaki toplam hemoglobin miktar1 (HGB), Diisiik

yogunluklu lipoprotein (LDL), Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), kan sekeri miktari



(FBS), Trigliserit (TG), Kolesterol, SGOT, SGPT, Fe, TIBC, Urea, Kreatinin, Alkalen
Fosfataz

2.5.1. Kirmuzi Kan Hiicresi (RBC)

Kanin hiicre bolimdiinin neredeyse tamamini olusturan kirmizi kan hiicresi veya
diger adiyla eritrositler (RBC) aslinda kanin ve kirmizi rengin ana kismidir, rengin
kendisi, kirmizi1 kan hucresinin ana gorevinde, tasiyiciya yardimci olan, devrim denilen
bir maddenin varligindan kaynaklanmaktadir. Ayn1 zamanda kirmizi kan hucresi iginde
bulunan hemoglobin sayesinde oksijeni akcigerden viicudun diger hicrelerine tasimak
icin bir aragtir. Cogu hiicrelerin aksine ¢ekirdegi bulunmayan ve bu sebeple esnek yapida
bulunan kirmiz1 kan hucresi damarlar araciligiyla vicudun her noktasina kolaylikla
ulasabilmektedir. Ancak bu durumda 6mriiniin siirli olmasina neden olur. 24 2°

2.5.2. Beyaz Kan Hucresi (WBC)

Tip dilinde “16kosit” ve halk dilinde “akyuvar” olarak bilinen beyaz kan htcresi
vicudu zararli toksinler ve gesitli mikroplardan korur ve savunma sisteminin savasgi
hlcresi olarak tanimlanmaktadir. Beyaz kan hiicresinde granulsiiz (Monosit ve Lenfosit)
ve granulli (Bazofil, Eozinofil, ve Notrofil) olarak 5 alt tip bulunmaktadir. Beyaz kan
hicreleri surekli olarak bakteri, virlis ve diger zararli toksinlerle savasarak sagligimizi
korumaktadir. Bu deger bir milimetrekip kanda yaklasik 4.000 ile 10.000 arasindadir.

Beyaz kan hiicresinin 10 bin *den daha yiiksek olmasi viicutta enfeksiyon, dalagin
ameliyata alinmasi, 16semi, kalp krizi, stres durumlari, alerjik hastaliklar gibi durumlarda
meydana gelir. Ayrica 4 bin ‘den daha diisiik olmasi virUs hastaliklari, kanser ve dogustan
bozuk olan kemik iligi ile ilgili hastaliklar, ilaglar, AIDS hastaligi, radyasyon tedavisi,
I6semi, beslenme bozuklugu, vitamin eksikligi ve verem gibi hastaliklarda meydana gelir.

24,26

2.5.3. Toplam Hemoglobin Miktar1 (HGB)



Kirmiz1 kan hiicresinde oldukga bulunan ve protein olarak bilinen hemoglobin,
oksijeni akcigerden vicuda tagimaktan sorumludur. Kanin kirmizi renkte olmasinin
sebebi hemoglobinde bulunan demirdir. Kan hacmi biylk olursa hemoglobinin artmasi
anlamma gelir. Dolayisiyla hemoglobin ve kan hacmi tasman oksijen miktariyla
dogrudan ilgilidir ve bu nedenle oksijen ve aerobik sisteminin biyikligiini
belirlemektedir. Toplam hemoglobin miktarinin 6l¢lilmesi aslinda bir tlr kirmizi kan
hicresini 6lgmektir. Yetiskin erkekler ve kadinlarda, hemoglobinin ortalama degeri
sirayla 15 g/dl ve 13 g/dl’dir. %/

2.5.4. Ortalama RBC Hacmi (MCV)

MCYV kan sayim cihazinin dogrudan 6lgtiigii bir faktérdir. Eriskin insanlar MCV
icin normal deger 80 ile 90 femtolitre veya mikronkip arasinda degisiyor. Degeri
normalden daha kigukse, mikrosit olarak adlandirilir ve hemoglobinde de bir azalma
olabilir, ancak daha buyiikse makrositik olarak adlandirilir ve kirmizi kan hiicrelerinin
boyutu daha blydktir, cinki hemoglobinde bir artis olabilir. MCV anemilerin

smiflandirilmasinda en faydali parametredir. 2

B Het X 10
~ RBC count

MCV

2.5.5. Hematokrit (HCT)
Mikrohematokrit santrifij yontemi ile olgtlen hematokrit, kan sayim1 araclarla
Olgilmez ve ortalama RBC Hacmi (MCV) ve kirmizi kan hicresi sayimindan

yararlanarak hesaplanr.

10



RBC (10%2/1) x MCV
10

Kadinlarda normal hematokrit degeri yaklasik %37-47 arasinda ve erkeklerde
yaklasik %40-45 arasindadir. Hemoglobin degeri Ug ile capilip ylzde olarak ifade
edildiginde yaklasik hematokrit degeri elde edilmektedir. Bir insanda Hematokrit
degerinin 40 olmasi, kanin %40’1 kirmizi kan hicresinden ve geri kalan1 plazmadan
olustugu anlamina gelir.

Eritrositler sayis1 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 gozlemlenmektedir. Beyaz kan hicrelerinin
miktar1 normal oldugunda hematokrit miktar1 hemoglobin miktarmin i¢ katidir. %

2.5.6. Hucredeki Ortalama Hemoglobin (MCH)

Normal degeri 30-40 piko gram olan MCH, kirmizi kan hicresindeki ortalama
hemoglobini gostermektedir. Normalden az ise, hemoglobinin azaldigini, yani anemi

oldugunu gosterir. Anemi siniflandirilmasinda MCV ile benzer seyretmektedir. 2

Hb (g/dl) x 10
RBC (x10%/1)

2.5.7. Hucredeki Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC)
Normal degeri %30-36 arasinda olan MCHC, hiicredeki hemoglobinin ytizdesi
olarak ifade edilmektedir. Dolayisiyla kan sayimi cihazlarinda 6nemli bir parametre

olarak cihazin saglik g¢alisip calismadigini kontrol etektedir. Diisiik seviyede olursa

11



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

gosterir. 28

Hb (g/dl) x 10
Hct (%)

2.5.8. Trombositler (PLT)

Cekirdeklerde bulunmayan, caplar1 1-3 mikron ve hacimleri normalde 7-11 fl olan
Trombositler, pithtilasma ve kan akigi surecinde rol oynar ve tromboisten, plak
destabilizasyonundan ve atersoklerotik lezyonlardan olusumundan sorumludurlar.
Trombositin ¢apt 3 mikronda daha biyukse makrotrombosit olarak adlandirilir ve
metabolik ve ebzimatik olarak daha aktiftirler. Normal bir insanda trombositlerin %3’
normalden daha blyuktir. Vucuttaki trombosit miktar1 diisiikse, viicut kanamaya ve
kanin ge¢ pihtilasmasina neden olur, ancak buytikse kan damarlarinda sismeye ve kitlesel
birikmeye neden olarak vaskuler kapanmaya ve felce neden olur. Bir mikro litre kanda
150-400 bin aras1 trombosit bulunmakta olup ve 8-11 giin aras1 6mdrleri vardir. 24 2630

2.5.9. Kolesterol

Kolesterol, kanda sar1 olan yagli bir maddedir ve hiicre zarlarin ana
bilesenlerinden biridir. Ayrica hiicre zarlarina segici gecirgenlik 6zelligi kazandiran
molekdllerden biridir. Kolesterol Greme organda, adrenal bezlerde, bagirsaklarda ve
karacigerde sentezlenir. Ayrica suda ¢ok diisiik miktarda ¢ozulir. Bu nedenle kanda
lipoproteinlerde tasinir. Yiksek kolesterol, kalp hastaliklarin meydana gelmesine neden
olur ve kalp hastaliginin artmasiyla dogrudan iliskilidir. Fakat kolesterol viicutta hayati
6neme sahiptir. Kolesterol, sinir lifi fonksiyonunda, safra tuzlari olustururken ve hicre
zar1 yapisinin korunmasinda rol oynar, 27+31:32.33

2.5.10. Trigliserit (TG)

12



Trigliserit, aslinda viicudu metabolize etmek icin yakit ve enerji olarak kullanilan
bir grup vicut yagidir ve gida ile tiiketilen yag icerisinde en blyik kiimeyi olusturan
yagdir. Trigliseritler gida ile aliman yagin dokular arasi taginmasindan ve enerji
metabolizmasindan sorumludur. Kan’daki gliserit miktarinin arttirilmasi genellikle
yuksek seviyede karbonhidrat alimini gosterir. Trigliserit, kolesterolin aksine, kalp
hastaligmin artmas ile ¢ok daha az iliskilidir. 3

2.5.11. Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (LDL)

Diisiik yogunluklu lipoprotein ayn1 zamanda koétl kolesterol olarak bilinen LDL

aslinda vicut igin ¢ok 6nemlidir. LDL vicudun enerji igin kullandig: trigliseritleri ve
hlcresel yapi ihtiyaglari igin karacigerde yapilan kolesteroll viicudun dokularina tasir.
Ancak ilave miktarlar1 damarlarin ve dokularin duvarlarinda biriktirilir. Bu birikintiler
baz1 vakalarda pargalanip pihti atarak kalp basta olmak Uzere ¢esitli organdaki kan
akislarinin bozulmasina neden olabilir. LDL’nin artis1 Kardiyovaskdler hastalik riskini
arttirir, 3533
2.5.12. Yuksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL)
Yiksek yogunluklu lipoprotein ayni1 zamanda iyi kan kolesterolii olarak bilinen
HDL, damar duvarlarina yapisan asir1 kolesterolii yapisir ve damar duvarlarinda ayirarak
karacigere goturir ve bu ekstra kolesterol karacigerden atilir ve bdylece damarlarin
tikanmasin1 Onler. Testteki HDL miktar1 diisiik olmasi rafine edilmis karbonhidratlarin
alindigin gosterir, 3133

2.5.13. SGOT

Karacigerde tespit edilen bu enzim protein Uretiminde kullanilmakta olup
karacigerdeki hicrelerin parcalanmasi ile kana karisarak miktar1 ylkselir. SGOT

karacigerin yani sira beyin, bobrek, pankreas ve kan hucreleri, kirmizi kan hicreleri, kalp

ve beyinde de bulunur. Baz ilaclar, karaciger hastaliklari, hepatit ve safra kanallar1 bu
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enzimin kanda yukselmesine neden olur. B6 vitaminin eksikligi nedeniyle bu enzimin de
artabilecegi soylenebilir. 434

2.5.14. SGPT

Verici molekildeki amino grubu alict molekile transfer ettigi icin “amino
tranferaz” olarak adlandirilan SGPT’ye karacigerde tespit edildigi igin karaciger
enzimleri denilir. SGPT diger dokularda bulunmasima ragmen karacigerde daha ¢ok
bulundugu i¢in karaciger hasarinin daha belirgin bir gostergesidir. Bazi ilaglar, karaciger
hastaliklari, hepatit ve safra kanallar1 bu enzimin kanda yukselmesine neden olur. B6
vitaminin eksikligi nedeniyle bu enzimin de artabilecegi soylenebilir. 4 3

2.5.15. Demir

Vicudun hemoglobin olusturmak ve oksijeni kaslara aktarmak i¢in demire ihtiyaci
vardir. Vicudun demiri disiikse, vuUcuttaki tum hicreler, 6zellikle kas htcreleri,
yetiskinlerde ve ¢ocuklarda ndronlar, uygun islevlerini yerine getiremezler.

2.5.16. TIBC

Bu test kandaki transferrin miktarini 6lger. Kanda bir protein olan transferrin,
Bagirsaklardan gidalarin demirini alir ve kanda tasir ve onu tiiketen hticrelere iletir. Demir
rezervleri vicutta diisiik oldugunda, viicut daha fazla transferrin retir. Clinki bagirsaktan
daha fazla demir emmeye calisir.

2.5.17. Urea

Urik asit, vicutta pirin metabolizmasmin nihai kaynagidir. Cogunlukla et
urinlerinde bulunan pirinlerin ylksek seviyeleri ylksek protein diyetlerde, gut ve
enfeksiyonlarda bulunur.

2.5.18. Kreatinin

Yuksek enerjili fosfat igeren ve enerji metabolizmasinda dnemli rola sahip olan

kreatin, farkli reaksiyonlarla fosfattan ayristirilir. Kreatin kas dokularin bulunan ve enerji
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olusumunda 6nemli rol oynayan bir maddedir. Bu maddenin %1 ile %2 arasindaki miktari
her giin yakilip attk madde olarak bilinen kreatinine doniistir. Kan aktivitesi ve kas
aktivitesi kreatinini etkilemektedir. Protein kirilmasinin bir Grintdar ve seviyesi viicudun
kas kiitlesinin diisiik olmasini gosterir. Kreatinin diisiik seviyeleri yetersiz protein alimi,
karaciger hastaligi ve hamilelikten kaynaklanirken ylksek seviyeleri bobrek
problemlerinde kaynaklanir.

2.5.19. Alkalen Fosfataz

Organizmada yaygin olarak bulunan Alkalen Fosfataz’in baslica kaynaklar1 olarak
beyaz kireler, plasenta, bobrek proksimal tubulleri, ince bagirsagin firgamasi kenari,
biliyer epitelin lumene bakan yuzi, hepatositlerin kanalikiler ytizi ve osteblastlar

sayilabilir. 4
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Giris

Ikinci bollimde, bu arastirma ile ilgili baz1 temel kavramlara tanitilmis ve teorik
temellerde giires, kilo verme, kan faktorleri, biyokimyasal faktorler ve karaciger
enzimleri hakkinda kisa ve faydali bilgiler sunulmustur. Bu bélimde, bu ¢aligmadaki
aragtirma yontemi agiklanip arastirma populasyonu, érneklemi, arastirma degiskenleri,
veri toplama yontemleri, bireylerin nasil secildigi, baz1 parametrelerin 6lgme araglar1 ve
yontemleri ve istatistiksel analiz yontemleri sunulacaktir.

3.2. Arastirma YoOntemi

Calismanin amacina gore, bu ¢alisma tanimlayici ve retrospektif (geriye donik)
bir aragtirmadir. Aragtirmanin tanimlayici olmasinin nedeni, incelenen kosullar1 veya
olaylar1 daha iyi anlamak i¢in tanimlamay1 amaglamasidir ve olay sonrasinin nedeninin
geriye doniik olmasidir. Diger bir deyisle, bu calismada Iran milli takim giirescilerinin
kan faktorleri, biyokimyasi ve karaciger enzimlerindeki degisikliklerin kosullar1 ve olasi
nedenleri arastirmaciya agiklanmamis ve olusumdan sonra neden-sonug (bagimsiz ve
bagimli degiskenler) incelenmistir.

3.3 Arastirmanin Popiilasyon ve Orneklemi

Bu ¢alismanin popilasyonu, ¢alisma sirasinda en az 20 yas olan ve 2011 ile 2018
yillar1 arasinda Iran milli takiminda giiresci olarak bulunan sporculardir. Bu ¢alismaya
subat 2019°da 20 giires¢i gonulli olarak katilmistir ve tim giiresgiler yilda iki kere (her
alt1 ayda bir kere) 10 kilo agirlik kaybetmislerdir. Tablo 1 arastirma deneklerinin
Ozelliklerini gostermektedir. Ayrica arastirmaya katilan deneklerin ortalama yas1 23,4 ve

ortalama giires yas1 11,91'dir.
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Tablo 3.1. Arastirma Deneklerinin Ozellikleri

Kan, biyokimya ve karaciger

Denek numarasi Denek yasi Giires gecmisi hastaliklarinm gecmisi
1 20 10 Evet
2 20 9 Hayir
3 20 75 Hayir
4 20 6 Hayir
5 20 11 Hayir
6 22 11 Hayir
7 22 12 Hayir
8 22 14 Hayir
9 23 12 Hay1r
10 23 16 Hay1r
11 24 16 Hayir
12 24 10 Hayir
13 24 135 Hayir
14 25 9 Hayir
15 25 10 Hayir
16 25 13 Hayir
17 26 16 Hayir
18 26 19 Hayir
19 27 15 Hayir

20 30 20 Hayir
Ortalama 234 1191

3.4. Veri Toplama Yontemi

Oncelikle Spor ve Genclik Bakanlig: ile iran Gilires Federasyonu'ndan gerekli
izinler alinarak deneklere arastirmanin amag¢ ve yontemleri tanitilmis ve gerekli
aciklamalar yapilarak onay formu doldurulduktan sonra istenilen &lgimlere
katilmislardir. Kan 6rnekleri laboratuvar ortaminda sporcularin dinlenmeleri saglandiktan
sonra ve oturur pozisyonda uzman kisiler tarafindan alinmigtir. Tum testler Khadem
Medical laboratuvarinda yapildi, arastirma sirasinda testler a¢ karnina yapilmis ve son
kilo vermelerinin Gzerinden bir ay gecmisti. Testler uygulanirken asagidaki konulara

dikkat edilmistir.
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Testte katilan sporculara kisisel bilgi formu doldurmalar1 istenerek test ile ilgili
tim bilgiler aktarilmistir.

Aragtirmaya katilan sporcularin test esnasinda herhangi bir saglik sorunlarimin
olup olmadigina dikkat edilmistir.

Sporculara son 6 ay igerisinde ciddi bir sakatlik gecirip gecirmedikleri ve herhangi
bir fiziksel hastaliga yakalanip yakalanmadiklari sorulmustur.

Sporcularin herhangi bir ila¢ veya gida takviyesi kullanip kullanmadiklarina
dikkat edilmistir.

3.5. Arastirma Degiskenleri

Bu calismada bagimsiz degisken kilo verme, bagimli degiskenler ise kan
faktorleri, biyokimya ve karaciger enzimleriydi. Tablo 2 arastirmanin bagimlh

degiskenlerinin ayrintilarin1 gostermektedir.
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Tablo 3.2. Arastirmanin Bagimli Degiskenlerinin Ayrintilari

Grup Faktor adi Olgi birimi
W.B.C G/dl
R.B.C G/dl
HGB G/dl
Kan faktorleri Het e/l
M.C.V G/dl
M.C.H G/dl
M.C.H.C G/dl
Trombositler G/dl
Kolesterol Mg/dI
Trigliserit Mg/dI
Biyokimyasal faktorler HDL kolesterol Mg/d
LDL Kaolesterol Mg/dI
LDL / HDL Orani Ratio
Kolesterol / HDL Orani Ratio
S.GO.T u/L
SGP.T U/L
Alkalin fosfataz U/L
Kalsiyum Mg/dl
Fosfor Mg/dI
Karaciger enzimleri Sodyum mEq/L
Potasyum mEg/L
Fe Mg/dl
T.I.B.C mcg/dL
Kreatinin Mg/dI
Ure mmol/L

3.6. Olgcme Araglan
Sporculardan alinan numuneleri 6lgmek ve analiz etmek i¢in Almanya'da Uretilen
71400022 model Kan Hicresi Sayaci ve Cin'de tretilen KD720 model Otomatik Analizor

olarak iki ara¢ kullanilmistir.
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Sekil 3.1. Almanya'da Uretilen Kan Hucresi Sayaci1 71400022 model

KD720

Semi-auto Chemistry Analyzer

Sekil 3.2. Cin'de Uretilen Otomatik Analizor KD720 model

3.7. Veri Analizi Yontemleri

Deneklerin yasini ve gegmisini tanimlamak igin ortalamay1 igeren tanimlayict
istatistiksel gostergeler kullanilmis ve tablolar ve grafikler kullanilarak o6lgulen
faktorlerin durumunun yizdeleri agiklanmistir.

3.8. Arastirma Grubu
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Arastirma grubu Iran’m milli takimmda bulunan ve gonullii olarak katilan 20
giiresciden olusmaktadir. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu (BGOF) calismaya
katilan gonillulere yazili ve s6zll olarak agiklanmig olup daha sonra onaylari alinmustir.

Bu sporcularda kan, idrar alinarak laboratuvarda incelenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Arastirmada Uygulanacak Olgiim ve Testler
Aragtirma grubundan karaciger enzim degerleri, kan faktorleri ve bobrekleri igin
kan numuneleri alinmustir.
Incelenen sporcular arasinda 8'inde (%40) kan grubu A+, 7'sinde (%35) kan grubu
O+ ve 5’inde (%25) kan grubu B+ olarak tespit edilmistir.
Sporcular kan grubuna gore incelenmistir. Incelenen sporcularin %40°1 A+ %35’

O+ ve %25 B+ olarak tespit dilmistir.

Tablo 4.1. Sporcularin Kan Grubuna Gore Dagilimi

Kan Grubu Sikhk Yizde % Kimulatif Yizde

A+ 8 40 40

B+ 5 25 65

O+ 7 35 100

Toplam 20 100
Cla+
Oe+
COo+

Sekil 4.1. Sporcularin kan grubuna gore dagilimi
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4.1.1. Incelenen Sporcularda WBC Faktériiniin Degerlendirilmesi
Sporcularda ortalama WBC faktort 6.27+_1,1 olarak tespit edilmistir. 4.41 ile
8.32 arasindan degiskenlik gostermektedir. Sporcularda beyaz kan hiicre faktorii normal

gorilmiistiir.

Tablo 4.2. Sporcularin WBC Faktoriine Gore Dagilimi

WBC Sikhik Yiizde % Kumdalatif Ylzde
4’den daha az 0 0 0
Normal (4-11) 20 100 100
11°den daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100.0
1
100 TO
80
()
g 60
5
> 40
20
. 0 0
Normal > Normal Normal <
WBC

Sekil 4.2. Sporcularin WBC faktoriine gore dagilimi
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4.1.2. incelenen Sporcularda RBC Faktoriiniin Degerlendirilmesi

Sporcular RBC faktériine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama RBC faktor
5.06+_0,55 olarak tespit edilmistir. 4.4 ile 6.2 arasindan degiskenlik gdstermektedir.
Sporcularin %80'inde normal, %15'inde normalin altinda ve %5'inde normalden daha

fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Sporcularin RBC Faktoriine Gore Dagilimi

RBC Siklik Yizde % Kimaulatif YUzde
4.5’ten daha az 3 15 15
Normal (4.5-5.9) 16 80 95
5.9’dan daha fazla 1 5 100
Toplam 20 100.0
100
80 8f
2 60
5
> 40
20 I
: :
0 ——
< Normal Normal > Normal
RBC

Sekil 4.3. Sporcularin RBC faktoriine gore dagilimi
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4.1.3. Incelenen Sporcularda HGB Faktoriiniin Degerlendirilmesi

Sporcular HGB faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama HGB faktori

14.82+_1,03 olarak tespit edilmistir. 13.1 ile 16.4 arasindan degiskenlik gostermektedir.

Sporcularin %80'inde HGB faktort normal, %20’sinde ise normal ’den daha az oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4.4. Sporcularin HGB Faktdriine Gore Dagilimi

HGB Sikhik Yuzde % Kumilatif Ylzde
13.5’ten daha az 4 20 20
Normal (13.5-17.5) 16 80 100
17.5’ten daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100.0
100
80 SF
2 60
_N
g 40
0| P
0 ?
< Normal Normal > Normal
HGB

Sekil 4.4. Sporcularin HGB faktoriine gore dagilimi

25



4.1.4. Incelenen Sporcularda HCT Faktériiniin Degerlendirilmesi

Sporcular HCT faktériine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama HCT faktor

42,76+ 317+

olarak tespit edilmistir. 37.5 ile 48.2 arasindan degiskenlik

gostermektedir. Sporcularin HCT durumunun normal oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Sporcularin HCT Faktoriine Gore Dagilimi

HCT Siklik Yizde % Kimulatif Yuzde
37’den daha az 0 0 0
Normal (37-53) 20 100 100
53’ten daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100.0
1
100 TO
80
Q
g 60
5
S 40
20
. 0 ;
< Normal Normal > Normal
HCT

Sekil 4.5. Sporcularin HCT faktoriine gore dagilimi
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4.1.5. Incelenen Sporcularda MCV Faktériiniin Degerlendirilmesi

Sporcular MV C faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama MVC faktori

84.74+ 5,76 olarak tespit edilmistir. 64.7 ile 91.5 arasindan degiskenlik gostermektedir.

Sporcularin MVC durumunun normal oldugu goriilmistiir.

Tablo 4.6. Sporcularin MVC Faktoriine Gore Dagilimi

MCV Sikhik Yizde % Kumilatif Yiizde
80’den daha az 0 0 0
Normal (80-100) 20 100 100
100°den daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100.0
1
100 TO
80
2 60
5
> 40
20
. ; 0
< Normal Normal > Normal
MCV

Sekil 4.6. Sporcularin MVC faktdriine gore dagilimi
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4.1.6. Incelenen Sporcularda MCH Faktoriiniin Degerlendirilmesi
Sporcular MCH faktdriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama MCH faktor
29.4+_ 2,55 olarak tespit edilmistir. 21.1 ile 32.2 arasindan degiskenlik gostermektedir.

Sporcularin MCH durumunun normal oldugu goriilmistiir.

Tablo 4.7. Sporcularin MCH Faktoriine Gore Dagilimi

MCH Sikhik Yiizde % Kimdulatif Ytzde
26’dan daha az 0 0 0
Normal (26-34) 20 100 100
34’ten daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100.0
100
100 I
80
2 60
5
S 40
20
. 0 0
< Normal Normal > Normal
MCH

Sekil 4.7. Sporcularin MCH faktdriine gore dagilimi
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4.1.7. Incelenen Sporcularda MCHC Faktoriiniin Degerlendirilmesi

Sporcular MCHC faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama MCHC

faktori 34.7+_1 olarak tespit edilmistir. 32.4 ile 35.8 arasindan degiskenlik

gostermektedir. Sporcularin MCHC durumunun normal oldugu goériilmiistiir.

Tablo 4.8. Sporcularin MCHC Faktdriine Gore Dagilimi

MCHC Sikhik Yiizde % Kimulatif Yuzde
32’den daha az 0 0 0
Normal (32-36) 20 100 100
36’dan daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100.0
100
100 i
80
2 60
5
S 40
20
. ; 0
< Normal Normal > Normal
MCHC

Sekil 4.8. Sporcularin MCHC faktoriine gore dagilimi
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4.1.8. Incelenen Sporcularda Trombositler Faktoriiniin Degerlendirilmesi

Sporcular Trombositler faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama

Trombositler faktorii 239.2+ 31 olarak tespit edilmistir. 194 ile 282 arasindan

degiskenlik gostermektedir. Sporcularin Trombositler durumunun normal oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4.9. Sporcularin Trombositler Faktorine Gore Dagilimi

Trombositler Sikhk Yiizde % Kumulatif Yuzde
150’den daha az 0 0 0
Normal (150-450) 20 100 100
450’den daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100.0
100
100 I
80
3 60
5
> 40
20
0 (P (P

< Normal

Normal > Normal
Trombositler

Sekil 4.9. Sporcularin Trombositler faktorine gore dagilimi
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4.2. Arastirmaya Katilanlarin Kan Faktorleri Uzerinde Tammlayicr Bir
inceleme (Biyokimya)

Bu Dbolimde Kolesterol, Trigliseritler, HDL Kolesterol, LDL Kolesterol,
LDL/HDL Oran gibi faktorler incelenmistir.

4.2.1. incelenen Sporcularda Kolesterol Faktoriiniin Degerlendirilmesi

Sporcular Kolesterol faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama
Kolesterol faktorii 179.4+_27,2 olarak tespit edilmistir. 118 ile 231 arasindan degiskenlik
gostermektedir. Sporcularda %85'inde Kolesterol faktori normal %15’inde ise normal

‘den daha fazla olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.10. Sporcularin Kolesterol Faktorine Gore Dagilimi

Kolesterol Sikhik Yiuzde % Kumulatif Yuzde
90’dan daha az 0 0 0

Normal (90-210) 17 85 85
210’dan daha fazla 3 15 100
Toplam 20 100.0

4.2.2. incelenen Sporcularda Trigliserit Faktériiniin Degerlendirilmesi
Sporcular Trigliserit faktorline gore incelenmistir. Sporcularda ortalama Trigliserit
faktori 90.25+ 36,1 olarak tespit edilmistir. 44 ile 174 arasindan degiskenlik

gostermektedir. Sporcularin Trigliserit durumunun normal oldugu goérilmustiir.

Tablo 4.11. Sporcularin Trigliserit Faktoriine Gore Dagilimi

Trigliserit Sikhik Yuzde % Kumaulatif Yizde
Normal (200’¢ kadar) 20 100 100
200’den daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100.0
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100
100 I

80
2 60
5
S 40

20

0 9
Normal > Normal
Trigliserit

Sekil 4.10. Sporcularin Trigliserit faktoriine gore dagilimi

4.2.3. incelenen Sporcularda HDL Kolesterol Faktoriiniin Degerlendirilmesi
Sporcular HDL faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama HDL faktor
43.9+ 9,56 olarak tespit edilmistir. 26 ile 59 arasindan degiskenlik gdstermektedir.

Sporcularin HDL durumunun normal oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.12. Sporcularin HDL Faktériine Gore Dagilimi

HDL Kolesteroli Sikhk Yiizde % Kumilatif Yiizde
26’dan daha az 0 0 0
Normal (26-80) 20 100 100
80’den daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100.0
100 190

g 80

N 60

3 40

> 20

0 0 0
< Normal  HpL R6I&Sterolii > Normal

Sekil 4.11. Sporcularin HDL faktdriine gore dagilimi
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4.2.4. Incelenen Sporcularda LDL Kolesterol Faktoriniin Degerlendirilmesi

Sporcular LDL faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama LDL faktor

115.6+_27,9 olarak tespit edilmistir. 70 ile 117 arasindan degiskenlik gostermektedir.

Sporcularin %85'inde LDL faktori normal %15’inde ise normal ‘den daha fazla oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4.13. Sporcularin LDL Faktoérine Gore Dagilimi

LDL Kolesterolu Sikhik Yizde % Kimdulatif Yuzde
Normal (150’ye kadar) 17 85 85
150’den daha fazla 3 15 100
Toplam 20 100.0
100 8[5
80 I
3 60
5
S 40
20 5
0
Normal > Normal
LDL Kolesterolu

Sekil 4.12. Sporcularin LDL Faktoriine Gore Dagilimi
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4.25. iIncelenen Sporcularda LDL/HDL Oram  Faktoriinin
Degerlendirilmesi

Sporcular LDL/HDL orami faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama
LDL/HDL orami faktéri 2.76+_0,79 olarak tespit edilmistir. 1.8 ile 5.9 arasindan
degiskenlik gostermektedir. Sporcularin %70'inde LDL/HDL orami diisiik riskli ve

%30’unda ise orta riskli oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.14. Sporcularin LDL/HDL Orani Faktoriine Gore Dagilimi

LDL/HDL Orani Sikhik Yizde % Kumulatif Yuzde
Diisiik risk (<3) 14 70 0

Orta risk (3-6) 6 30 100
Yuksek risk (>6) 0 0 100
Toplam 20 100.0

4.3. Aragtirmaya Katilanlarin Karaciger Faktorleri Uzerinde Tamimlayici
Bir inceleme

Bu bolimde karaciger faktorleri olarak, SGOT, SGPT, Alkalin Fosfataz,
Kalsiyum, Fosfor, Sodyum ve Potasyum gibi karaciger faktorleri incelenmistir.

4.3.1. Incelenen Sporcularda SGOT Faktoriiniin Degerlendirilmesi

Sporcular SGOT faktorine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama SGOT
faktori 30+_8,18 olarak tespit edilmistir. 15 ile 43 arasindan degiskenlik gostermektedir.
Sporcularin %95'inde SGOT faktoéri normal %5’inde ise normal ‘den daha fazla oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4.15. Sporcularin SGOT Faktoriine Gore Dagilimi

SGOT Sikhik Yuzde % Kumiulatif Yluzde
5’den daha az 0 0 0

Normal (5-40) 19 95 95

40’dan daha fazla 1 5 100
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Toplam 20 100.0

100 95
1
80
% 60
3 40
Se
20 5
0 ? | I
< Normal Normal > Normal
SGOT

Sekil 4.13. Sporcularin SGOT faktoriine gore dagilimi

4.3.2. Incelenen Sporcularda SGPT Faktoriiniin Degerlendirilmesi

Sporcular SGPT faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama SGPT faktori
28.35+ 10,49 olarak tespit edilmistir. 14 ile 50 arasindan degiskenlik gdstermektedir.
Sporcularin %80'inde SGPT faktorii normal %20’sinde ise normal ‘den daha fazla oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4.16. Sporcularin SGPT Faktdriine Gore Dagilimi

SGPT Sikhik Yuzde % Kimiulatif Yluzde
5’den daha az 0 0 0

Normal (5-40) 16 80 80

40’dan daha fazla 4 20 100
Toplam 20 100
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100 8|0

80
v 1
- 60
3 40
> 20

20 T

0 ?
< Normal Normal > Normal
SGPT

Sekil 4.14. Sporcularin SGPT faktdriine gore dagilimi

4.3.3. Incelenen Sporcularda Alkalen Fosfataz Faktoriiniin Degerlendirilmesi
Sporcular Alkalen Fosfataz faktérine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama
Alkalen Fosfataz faktori 82.7+ 15,16 olarak tespit edilmistir. 48 ile 106 arasindan

degiskenlik gostermektedir. Sporcularin Alkalen Fosfataz durumunun normal oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 4.17. Sporcularin Alkalen Fosfataz Faktorine Gore Dagilimi

Alkalen Fosfataz Sikhk Yiizde % Kimulatif Ylzde
40’tan daha az 0 0 0

Normal (40-129) 20 100 100
129°dan daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100
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100 100
|
80
2 60
5
> 40
20
. : g
< Normal Normal > Normal
Alkalen Fosfataz

Sekil 4.15. Sporcularin Alkalen Fosfataz faktériine gore dagilimi

4.3.4. Incelenen Sporcularda Kalsiyum Faktoriiniin Degerlendirilmesi
Sporcular Kalsiyum faktériine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama Kalsiyum
faktori 9.46+ 0,28 olarak tespit edilmistir. 9.3 ile 10.2 arasindan degiskenlik

gostermektedir. Sporcularin Kalsiyum durumunun normal oldugu gortlmistiir.

Tablo 4.18. Sporcularin Kalsiyum Faktoriine Gore Dagilimi

Kalsiyum Sikhik Yuzde % Kimiulatif Yluzde
8.4’ten daha az 0 0 0

Normal (8.4-10.5) 20 100 100
10.5’ten daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100
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Sekil 4.16. Sporcularin Kalsiyum faktorine gore dagilimi

4.3.5. Incelenen Sporcularda Fosfor Faktoriiniin Degerlendirilmesi
Sporcular Fosfor faktorine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama Fosfor
faktori 3.79+_0,44 olarak tespit edilmistir. 3.2 ile 4.5 arasindan degiskenlik

gostermektedir. Sporcularin Fosfor durumunun normal oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.19. Sporcularin Fosfor Faktoriine Gore Dagilimi

Fosfor Sikhk Yizde % Kimaulatif Ylzde
2.7’den daha az 0 0 0
Normal (2.7-5) 20 100 100
5’ten daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100
100 1T°
80
3 60
_N
g 40
20
. 0 0
< Normal Normal > Normal
Fosfor
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Sekil 4.17. Sporcularin Fosfor faktoriine gére dagilimi

4.3.6. Incelenen Sporcularda Sodyum Faktoriiniin Degerlendirilmesi
Sporcular Sodyum faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama Sodyum
faktori 140.7+_0,98 olarak tespit edilmistir. 139 ile 142 arasindan degiskenlik

gostermektedir. Sporcularin Sodyum durumunun normal oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.20. Sporcularin Sodyum Faktorine Gore Dagilimi

Sodyum Sikhk Yizde % Kimulatif Yuzde
135’ten daha az 0 0 0
Normal (135-150) 20 100 100
150°den daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100
1
100 ?0
80
2 60
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S 40
20
. ; 0
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Sekil 4.18. Sporcularin Sodyum faktériine gore dagilimi

4.3.7. Incelenen Sporcularda RBC Faktoriiniin Degerlendirilmesi
Sporcular Potasyum faktdriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama Potasyum
faktori 4.17+_0,17 olarak tespit edilmistir. 3.9 ile 4.4 arasindan degiskenlik

gostermektedir. Sporcularin Potasyum durumunun normal oldugu gériilmiistiir.
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Tablo 4.21. Sporcularin Potasyum Faktoriine Gore Dagilimi

Potasyum Sikhik Ylzde % Kumdlatif Yiuzde
3.5’ten daha az 0 0 0
Normal (3.5-5.5) 20 100 100
5.5’ten daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100
100 1T°
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20
. 0 0
< Normal Normal > Normal
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Sekil 4.19. Sporcularin Potasyum faktoriine gére dagilimi

4.3.8. Incelenen Sporcularda Demir Faktoriniin Degerlendirilmesi
Sporcular demir faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama demir faktor
89+_10,56 olarak tespit edilmistir. 72 ile 101 arasindan degiskenlik gdstermektedir.

Sporcularin demir durumunun normal oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.22. Sporcularin Demir Faktoriine Gore Dagilimi

Demir Sikhik Yuzde % Kumulatif Yzde
60’tan daha az 0 0 0

Normal (60-165) 20 100 100
165’ten daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100
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Sekil 4.20. Sporcularin demir faktoriine gore dagilimi

4.3.9. Incelenen Sporcularda TIBC Faktoriiniin Degerlendirilmesi
Sporcular TIBC faktoriine gore incelenmistir. Sporcularda ortalama TIBC faktor
326.4+_23,8 olarak tespit edilmistir. 280 ile 351 arasindan degiskenlik gostermektedir.

Sporcularin TIBC durumunun normal oldugu goriilmistiir.

Tablo 4.22. Sporcularin TIBC Faktoriine Gore Dagilimi

TIBC Sikhik Yizde % Kiamulatif Yizde
220’den daha az 0 0 0

Normal (220-410) 20 100 100
410’dan daha fazla 0 0 100
Toplam 20 100

41



Yiizde

100
80
60
40
20

100

|
9 9
< Normal Normal > Normal
TIBC

Sekil 4.21. Sporcularin TIBC faktoriine gére dagilimi
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5. TARTISMA

Giiresi diinyanin en eski sporu olarak adlandirirsak, gerceklere aykiri bir sey
sdylenmemis olur. Bu spor, diinyanmn diger uUlkeleri Iran’da da her zaman merak
konusudur. Birgok sporcu 6nlimizdeki yillarda performanslarinin zirvesine ulasmak igin
cocukluk ve ergenlik doneminden itibaren bu spora ve antrenmanlarina baslar. Glresin
bir agirlik smiflandirmast oldugu g6z o6nine alindiginda, bir sporcunun her zaman
standart bir kiloda olmasi gerekir, aksi takdirde istenilen kiloya ulasmak icin kilo vermek
zorunda kalir. Bir giiresci atletik yaslar1 boyunca onlarca kez farkli miktarlarda kilo
verebilir ve tabi ki bu mudahalenin fiziksel ve islevsel parametreleri lzerinde farkli
etkileri olacagi agiktir. Cogu calisma, Kilo vermenin c¢esitli degiskenler tizerindeki kisa
vadeli etkilerini gostermistir, ancak kilo vermenin uzun vadeli etkileri ihmal edilmistir.
Bu nedenle bu calismada, farkli yillarda kilo vermenin giiresgilerde kan ve bobrek
faktorleri ve karaciger enzimleri Uzerindeki etkileri arastirilmistir. Onceki boliimde,
mevcut calismalardan elde edilen sonuglari tartisarak ve istatistiksel analiz yaparak gesitli
faktorlerin durumu gosterilmistir. Bu bolimde de sonuclar tartigilarak, bu alandaki diger
calismalarla karsilastirilmistir.  Ardindan, genel sonugla birlikte, gelecekteki
aragtirmacilar igin pratik ve arastirma oneriler sunulmustur.

Bu calismaya 20-30 yas arahgindaki 20 iran milli giires¢i gonillii olarak katilarak
farkli yillarda kilo vermenin kan ve bobrek faktorleri ve karaciger enzimleri Gzerindeki
etkilerini incelenmistir. Tlgili kuruluslardan gerekli izinler almip ve sporculara yeterli
aciklamalar yapilmistir. Daha sonra laboratuvarda gerekli kosullar (test 6ncesi aglik)
saglanarak testler yapildi. Calismaya katilan 20 giiresgiden 8'i (%40) A+, 7'si (%35) O+
ve 51 (%25) B+ kan gurubuna sahiptirler. Kan, bobrek faktorleri ve karaciger
enzimlerinden elde edilen 6rneklerin analizi, ¢ogu sporcunun (¢ faktér grubunda da

normal durumda oldugunu géstermistir.
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5.1. Hematolojik Kan Faktorleri

Bu ¢alismada asagidaki hematolojik kan faktorleri dikkate alinmistir: WBC; RBC;
HGB, HCT; MCV; MCH; MCHC ve Trombositleri. Hematolojik kan faktorleri, kan
hlcrelerinin miktarini, yapisini ve islevini, kemik iligindeki kan huicrelerinin dncillerini,
plazmanin ve trombositlerin kimyasal yapilarin1 ve pihtilagma sistemi proteinlerini
inceler. Bagka bir deyisle, hematolojik kan faktdrlerinin incelenmesi, kan bilesenleri ve
mamulleri hakkinda tam bir bilgi saglar.

5.1.1. Beyaz Kan Hucreleri (WBC)

Sonuglara bakildiginda tim giires¢ilerde beyaz kan hucresi faktorinin (WBC)
durumunun normal oldugu gorilmistiir. Giiresgiler icin mililitre kan basina minimum
4.41 ile maksimum 8,32 bin arasinda degisen bu faktoriin ortalamasi, mililitre kan basina
6.27 bin olarak tespit edilmistir. Beyaz kan hucreleri, viicudu virtsler ve bakteriler gibi
patojenlere karsi savunmakla sorumludur ve yetiskinlerde normal miktar, mililitre kan
basinda 4 ila 10 bin arasinda degisiklik gosterir, bu nedenle giiresgiler i¢in elde edilen
miktar normal degerler arasinda yer almaktadir. Bazi ¢alismalar WBC’nin artigin1 rapor
etmiglerdir. Rashid Lamir ve digerleri (2012), 20-25 yas aras1 giirescilerin beyaz kan
hicrelerinin hem hizli hem de kademeli kilo verme yontemlerinde kilo verme 6ncesine
gore 6nemli olgiide arttigini gdstermistir. > Bu ¢alismaya gére hem hizli ve hem de
kademeli kilo vermede beyaz kan hicrelerinde artis olmasina ragmen, kademeli kilo
verme grubunda beyaz kan hiicrelerindeki degisiklikler normal degerler arasinda yer
almigtir. Bu nedenle mevcut ¢alismada beyaz kan hucrelerinin normal degerler araliginda
olmasi spor yillarinda ¢oklu ve uzun kilo vermenin kademeli kilo verme gibi bir etkiye
sahip oldugu sdylenebilir. Kilo vermenin herhangi bir asamasinda beyaz kan huicrelerinde
artis gorulebilmekle birlikte, bu degisiklikler uzun vadede normal degerler arasinda

olacak ve viucudun akut ve stresli durumlart astigini ve adaptasyon sagladigini
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gostermektedir. Daha basit bir ifadeyle, kilo verme (¢ogunlukla hizli olarak) vicuda,
bagisiklik sistemi bozukluklar ile iligkilendirilebilen ve beyaz kan hiicrelerinde bir artisa
yol agabilen siddetli stresli durumlar olusturur. Ancak uzun vadede adaptasyonlarla beyaz
kan hucresi miktar1 (artmis olsa bile) normal aralikta olacaktir.

5.1.2. Kirmuzi Kan Hucreleri (RBC'ler)

Kirmiz1 kan hicreleri hemoglobin icerir. Bu hucreler besin ve oksijeni viicuttaki
dokulara tasir ve dokulardan atik maddeleri alir. Normal RBC miktari, mikro litre kan
basina 1,6 ila 7,4 milyon arasindadir. Kirmizi kan hicresi miktarinin giiresgiler de dahil
olmak lzere genellikle sporcularda arttigina inanilmaktadir. Bulgulara gore, giirescilerde
minimum 4.4 ile maksimum 6.2 arasinda degisen RBC fakt0rii ortalama 5.06 olarak tespit
edilmistir. Buna gore incelenen Orneklerde sporcularin %80'inde RBC faktor durumu
normal, %15'inde normalin altinda ve %5 inde ise normalin Gzerindedir. Calismalar, kilo
vermenin farkli asamalarda kirmizi kan hiicresi miktar1 Gzerindeki gesitli etkilerini rapor
etmislerdir. Ornegin Farzizadeh (2011), geng giirescilerin hizli kilo vermeden once ile
kilo verdikten hemen sonraki ortalama kirmizi kan hiicresi miktart arasinda 6énemli 6l¢ude
fark olmadigimi gostermistir ( Hizli kilo vermenin kirmizi kan hicresi miktar1 Uzerinde
ani bir etkisi yoktur). 3" Ancak hizli kilo vermeden 14 saat sonra, kirmizi kan hiicresi
miktar1, kilo verme 6ncesine gore onemli Ol¢lide azalmistir. Sadeghzadeh de (2012)
arastirmasinda hizli ve kademeli kilo vermenin RBC Konsantrasyonu tizerinde 6nemli
etkisi olmadigini gosterilmisti. %8 Cesitli arastirmalarin sonuclarina gore kilo verme ile
kirmizi kan hicrelerinin miktarmin azalmas1 beklenmektedir. 3 Ancak uzun vadede,
kirmizi kan hicresi miktarinin normale dénmesi muhtemeldir; diger bir degisle,
giirescilerin %15'inin kirmiz1 kan hicresi miktariin normalden daha diisiik ve %5'inin
normalden daha yiiksek olmasi kilo vermenin uzun sureli olmasi etkilerine atfedilemez.

5.1.3. Hemoglobin (HBG)
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Hemoglobin, oksijeni akcigerlerden vicut dokularma ve karbondioksiti vicut
dokularindan alarak akcigerlere tasiyan bir proteindir. Erkeklerde normal hemoglobin
miktar1 desilitre basina 14 ile 18 gramdir. Bulgulara gore giirescilerin ortalama
hemoglobini minimum 13.1 ile maksimum 16,4 arasinda degiserek 14.82 olarak tespit
edilmistir. 5'in altindaki ve 20'nin tzerindeki hemoglobin kritik olarak degerlendirilir ve
acilen mudahale edilmesini gerektirir. Bu nedenle elde edilen miktarlar normaldir.
Hemoglobin, kan hucrelerinde oksijen ve karbondioksit tasiyan bir protein oldugu igin
kilo vermeye kars1 tepkisi kirmizi kan hticrelerinin tepkisine benzemektedir. Farzizadeh
(2011) ¢alismasinda, geng giires¢ilerin hizli kilo vermeden once ve kilo verdiklerinden
hemen sonra ortalama hemoglobini 6nemli dlglide farklilik gostermedigini tespit etmistir,
yani hizli kilo verme hemoglobin (zerinde aninda bir etki edecegini gostermemistir.
Ancak hizl kilo verdikten 14 saat sonra kan hemoglobin miktarlar: kilo verme dncesine
gore onemli Olcude daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

5.1.4. Hematokrit (HCT)

Hematokrit, toplam kan hacmine gore kirmizi kan hiicrelerinin yizdesini temsil
etmektedir ve RBC ve hemoglobin gibi diger kan faktorleri ile degerlendirilmelidir. Bu
nedenle, degisikliklerinin kirmiz1 kan hucrelerindeki ve hemoglobindeki degisikliklere
benzer olmasi beklenmektedir. Normal hematokrit miktar1 erkekler igin %42 ile %52 ve
kadinlar i¢in %35 ile %46 arasindadir. Bulgulara gore, sporcularda ortalama HCT faktor
37.5 ile 48.2 arasinda degiserek 42.76 olarak tespit edilmistir. Diger bir deyisle, HCT
faktorinin durumu tim sporcularda normal goriismiistiir. Calismalar, vicut agirliginin
%>5'ine varan kilo vermenin giirescilerde hematokritte 6nemli bir artisa neden oldugunu
gdstermistir. 3 Ancak, Moeini'nin arastirmasinda kilo vermenin sauna ve dehidratasyon
yoluyla oldugu unutulmamalidir. Sadeghzadeh (2012) kisa slreli kilo vermenin

giirescilerin kanindaki hematokrit Konsantrasyonu tzerinde anlamli bir etkiye sahip
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olmadigini, hizli kilo vermenin (dehidratasyon) ise hematokrit Uizerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu gostermistir. Bu nedenle, vicut suyu kaybi yoluyla kilo vermenin, kan
hematokriti (izerine aninda etkisi olacagi s6ylenebilir ve buyik olasilikla dehidratasyon
dis1 yontemlerle kilo vermede hematokritteki degisikliklerin anlamli olmayacagi
sOylenebilir. Bu nedenle bu calismada hematokritteki degisiklikler uzun bir siire sonra
olgiildiigiinden, hematokrit seviyelerindeki herhangi bir degisikligin eski haline dondiigii
aciktir.

5.1.5. Ortalama Kirmuz1 Kan hicresi Hacmi (MCV)

Kirmizi kan hticrelerinin ortalama hacmini gosterir. Normal degeri 80 ile 100
femtolitredir. MCV miktarinin normalden daha ytksek olursa, kirmizi kan hicrelerinin
normalden daha buyik oldugu anlamina gelmektedir. Bu durum genellikle B12 vitamini
veya folik asit eksikliginden kaynaklanan anemide ortaya ¢ikmaktadir. MCV miktari
normalden daha diisiikse, kirmizi kan hicreleri normalden daha kiigiik oldugu anlamina
gelmektedir, bu durum demir eksikliginden kaynaklanan anemide ortaya ¢ikmaktadir.
Bulgulara gore sporcularda 64.70 ile 91.50 arasinda degisen ortalama MCV faktorii 84.74
olarak tespit edilmistir. Bu nedenle tim sporcularda MCV faktorinin durumu normaldir.
Kilo vermenin MCV degiskeni Uzerindeki etkilerini gosteren arastirmalar1 bulmak igin
incelenen kaynaklardan herhangi bir sonug elde edilememistir.

5.1.6. Hicre Basina Ortalama Hemoglobin Miktar1 (MCH)

Kirmiz1 kan hiicresi 6rnegindeki ortalama hemoglobin agirligidir. Normal degeri
27-31 piko gramdir. Bulgulara gore sporcularda 21.10 ile 32.30 arasinda degisen ortalama
MCH faktorl 29.40 olarak tespit edilmistir. Bu degiskenin durumu tim glresgilerde
normaldir. Kilo vermenin MCH degiskeni (zerindeki etkilerini gdsteren arastirmalari

bulmak igin incelenen kaynaklardan herhangi bir sonug elde edilememistir.
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5.1.7. Kirmizi Kan Hucresinin Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu
(MCHC)

Belli bir alyuvar hiicresindeki hemoglobin Konsantrasyonu anlamina gelmektedir.
Normal degeri desilitre bagina 32-36 gramdir. Bulgulara gore, sporcularda minimum
32.40 ile maksimum 35.80 arasinda degisen ortalama MCHC faktorii 34.70 olarak tespit
edilmistir. Buna gore MCHC faktor durumu tim sporcularda normaldir. Kilo vermenin
MCHC degiskeni Uzerindeki etkilerini gosteren arastirmalari bulmak igin incelenen
kaynaklardan herhangi bir sonug elde edilememistir.

5.1.8. Trombositler(Platelets)

Trombositler kanin pthtilasmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir, trombositlerin az
olmasi kanin pihtilagmasini yavaslatir ve kanama suresini uzatir. Yetigkinler i¢in normal
trombosit miktart milimetre kip kan basma 150-450 bin arasindadir. Bulgulara gore
sporcularda minimum 194 ile maksimum 282 arasinda degisen ortalama Trombosit
faktori 239.20 olarak tespit edilmistir. Trombosit faktor durumu tiim sporcularda
normaldir. Javadifar (2012) ¢alismasinda, hizli kilo verme (dehidratasyon) ve uzun sureli
kilo verme, giirescilerin kan trombosit miktar: Gzerinde 6nemli bir etkisi olmadigini
gostermistir. *° Ancak hizli ve uzun sireli kilo verme kiyaslandiginda, test sonrast hizli
kilo vermedeki trombosit miktar1 artarken, uzun sureli kilo verme grubunda azalmistir.
Bu bakimdan dehidratasyon yontemi ile kilo vermede kilo kaybina bagli olarak kan hacmi
azaldig igin kan trombosit miktarinin artmasi1 beklendigi séylenebilir. Ancak uzun
strede, egzersizden kaynaklanan adaptasyonlar ve toplam kan hacmindeki artis
sonucunda trombosit miktar1 azalmakta ve bu da elbette tehlikeli olmayacaktir.

5.2. Biyokimyasal Kan Faktorleri (Biochemistry)

Bu ¢alismada Biyokimyasal kan faktorleri arasinda Kolesterol; Trigliserit; HDL

kolesterol; LDL Kolesterol; LDL/HDL Oranm1 ve Kolesterol/HDL Oranmi dikkate
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alinmaktadir. Biyokimyasal kan faktorleri alaninda biyokimyasal faktorlerin en fazla
besinsel etkiye sahip oldugu soylenebilir.

5.2.1. Kolesterol (Cholesterol)

Kanda dolasan yagli ve sarims1 bir maddedir ve seviyesindeki artis, dogrudan kalp
hastaligi riskinin artmasiyla ilgilidir. Kolesterol vicut igin hayati 6nem tasir ¢lnki
viicutta 6nemli islevleri yerine getirir. Ornegin sinir liflerinin islevi, safra tuzlarmmn
olusumu, hiicre zarlariin yapisinin korunmasi ve vicuttaki cinsel hormonlariin 6ncist
olarak kullanilir.  Testteki ylUksek miktarlar diyette seker, karbonhidrat ve yag
tiketiminde artis oldugunu, diisiik miktarlar ise diyette disiik yag, yetersiz beslenmeyi ve
benzerini gostermektedir. Toplam kolesterol, kot kolesterol (LDL), iyi kolesterol
(HDL) ve trigliseritler dahil olmak tizere temel olarak farkli kolesterol tirlerinden
olusmaktadir. Cocuklarda 170 mg/dL veya daha azi iyi kolesterol, 170-199 mg/dL
arasindaki miktarlar sinirda ve 200 mg/dL'nin tzerindeki miktarlar yiksek olarak kabul
edilmektedir. Ancak yetiskinlerde 200'Un altindaki miktarlar iyi, 200-239 aras1 miktarlar
siirda ve 240" Uzerindeki miktarlar tehlikeli olarak kabul edilmektedir. Bulgulara gore,
sporculardaki 118-231 arasinda degisen ortalama kolesterol faktori 179.40 olarak tespit
edilmistir. TUm girescilerde kolesterol faktori durumu normaldir. Ard ve digerleri (2000)
yaptiklar1 ¢aligmada, diyet kontroll ve 8 haftalik kilo verme nedeniyle kanin toplam
kolesterol seviyelerinin 199.2'den 185.4'e diistiigiinii gostermislerdir. Bu nedenle kilo
vermenin kanin toplam kolesterolii Uizerinde diistirticii etkisi oldugu soylenebilir ancak
kilo vermenin diyet ve kalori alimi1 kontroli seklinde olmasi gerektigi ve bu sonucun
dehidratasyon agisindan genellestirilemeyecegi sOylenebilir.

5.2.2. Trigliseritler (Trigycerides)

Trigliseritler ve LDL, kolesteroliin kotu formlaridir ve kan damarlarinda birikme

egilimindedir, bu da kalp hastaligina ve diger sorunlara yol agabilmektedir. HDL,
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insanlar1 kalp hastaligina karsi koruyan iyi bir kolesterol tirtdir. Kot kolesterol ve
trigliseritlerin daha yuksek seviyesi, artmis kalp ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iliskilendirilmistir. Yetigkinlerde 149 mg/dL veya daha diisiik miktarlar iyi, 150-199
mg/dL miktarlar sinirda ve 200 mg/dL'den daha fazla miktarlar tehlikeli veya yiksek
olarak kabul edilmektedir. Bulgulara gore, sporculardaki 44-174 arasinda degisen
ortalama Trigliserit faktort 90.25 olarak tespit edilmistir. Trigliserit faktériniun durumu
tim sporcularda normaldir.

5.2.3. Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (Iyi kolesterol -HDL)

Yiksek Yogunluklu Lipoprotein, iyi kolesterol olarak bilinir, ciunki fazla
kolesterolti doku ve damarlardan alarak karacigere tasimaktan sorumludur.
Yetiskinlerde, 40 mg/dL veya Ustu iyi HDL ve 40 mg/dL'den az1 diisiik olarak kabul
edilmektedir. Bulgulara gore, sporculardaki minimum 26 ile maksimum 59 arasinda
degisen ortalama HDL Kolesterol faktort 43.9 + 9.56 olarak tespit edilmistir. HDL
Kolesterol faktérinin durumu tiim sporcularda normaldir.

5.2.4. Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (Kotu Kolesterol -LDL Kolesterol)

Diisiik Yogunluklu Lipoprotein kotl kolesterol olarak adlandirilir ve viicut igin
gereklidir, ¢ctnkd hicrenin yapisal ihtiyaglari igin karacigerde Uretilen kolesteroll tasir,
ancak fazla miktarlart damar ve doku duvarlarinda birikilir. Yetiskinlerde, 100 mg/dL
veya daha diisiik miktarlart iyi LDL, 130-159 mg/dL sinirda ve 160 mg/dL'den daha
fazlas1 yuksek olarak kabul edilmektedir. Bulgulara gore, sporculardaki minimum 70 ile
maksimum 177 arasinda degisen ortalama LDL Kolesterol faktéri 115.6 £ 27.9 olarak
tespit edilmistir. LDL Kolesterol durumu, sporcularin %85’inde normal ve %15'inde
normalden daha yiksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgulara gore, LDL/HDL oran1 ve Kolesterol/HDL oranini igeren Kolesterol

faktorinun goreceli indeksleri icin HDL/LDL oranmin yiiksek bir tan1 degerine sahip
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oldugu soylenebilir ve bu oranin 3'ten daha kii¢iik olmasi daha iyidir. Oran 3-6 arasinda
olan kisiler orta risk grubunda, oran 6'dan daha fazla olan kisiler kalp hastaligi1 agisindan
yuksek risk grubundadirlar. Bulgulara gore, sporculardaki minimum 1.8 ile maksimum
5.9 arasinda degisen ortalama LDL/HDL oram 2,76, + 0,79 olarak tespit edilmistir.
LDL/HDL orani faktdr durumu, sporcularin %70'inde distik risk ve %30'unda orta risk
duzeyindedir. Kolesterol/HDL orani 5'ten az olmasi daha iyidir. Bulgulara gore
sporculardaki minimum 1.8 ile maksimum 5.9 arasinda degisen ortalama LDL/HDL orani
2.76, £ 0,79 olarak tespit edilmistir. LDL/HDL orani faktér durumu, sporcularin %70'inde
diistik risk ve %30'unda orta risk dizeyindedir.

Biyokimyasal kan faktorleri arasinda Kolesterol; trigliserit; HDL kolesterol; LDL
Kolesterol; LDL/HDL oran1 ve Kolesterol/HDL orani topluca incelenmesi gerektiginden
dolay1 giiresgilerde bu faktorlerin ¢ogunun iyi durumda oldugu soylenebilir. Orta
derecede risk faktorleri igin bile degiskenin maksimum degerine dikkat ederek
maksimum miktarlarinin kesme noktasina yakin aralikta oldugunu gostermektedir. Yani
giirescilerin durumu kritik (tehlikeli) durumda degildir. Bu durum, giiresgilerin yiksek
fiziksel hazirhigryla ilgili olabilir. Giiresciler her zaman kilolarin1 kontrol etmek zorunda
olduklari i¢in viicutlarinda ve kanlarinda gesitli sekillerde yag birikme olasiligi azalir, bu
da kisa ve uzun vadede kolesterol seviyelerinin ve diger ilgili faktorlerin kontroliine yol
acmaktadir.

5.3. Karaciger Faktorleri

Karaciger enzimleri normalde karaciger hucrelerinin iginde bulunur. Karaciger
hasar gordiigiinde, karaciger hucreleri enzimleri kan dolasimina sokar. Kandaki yuksek
enzim seviyeleri, karaciger hasarinin bir isaretidir. Ayrica bazi ilaglar, karaciger hastaligi,
hepatit ve safra yollar1 hastaliklar1 kandaki bu enzimlerin artmasina neden olabilir, ancak

diisiik miktarlar1 B6 vitamini eksikliginden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu enzimlerin
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sadece karacigerde yer aldigi sOylenemez ancak bu enzimlerin en yogun oldugu yer
karacigerdir.

5.3.1. Transaminazlar (SGOT ve SGPT)

Bu enzimlerin uygun miktar1 5 ile 40 araligindadir. Bulgulara gore, sporculardaki
minimum 15 ile maksimum 43 arasinda degisen ortalama SGOT faktori 30 £ 8.18 olarak
tespit edilmistir. SGOT faktér durumu sporcularin %95’inde normal ve %5'inde
normalden daha yuksek oldugu goriilmistiir. SGPT enzimi i¢in, sporculardaki minimum
14 ile maksimum 50 arasinda degisen ortalama 10.49 + 28.35 olarak tespit edilmistir.
SGPT faktor durumu sporcularin %80'inde normal ve %20'sinde normalden daha ylksek
oldugu goriilmistiir. Guiresgilerin kilo vermelerinin bu enzimler zerindeki etkilerini
goOsteren arastirmalari bulmak icin incelenen kaynaklardan herhangi bir sonug elde
edilememistir. Friis ve arkadaslar1 (1987) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hizli kilo
veren kilolu bireylerde ¢alismanin basinda hem SGOT hem de SGPT miktarlarin normal
seviyelerde olmasina ragmen, SGOT ve SGPT seviyelerinin hizli kilo verme ile ilk 6nce
arttigin1 ve daha sonra ise bu enzimlerin seviyelerinin azaldigini ve 4 ile 6 hafta iginde
temel degerler dondiigiinii gostermislerdir. *! Bu arastirmacilar, diyet yoluyla hizli kilo
kaybmin karaciger fonksiyonunda hafif bir bozulmaya yol acabilecegi Ssonucuna
varmiglardir. Bu nedenle, bu calismadaki yukaridaki enzimlerin durumu, kilo kaybina
atfedilemez, kilo kaybi1 bu enzimlerin seviyeleri lzerinde ani etkilere sahip olsa da
zamanla adaptasyonun meydana gelmesi ve enzim miktarlarin temel seviyelere donmesi
muhtemeldir.

5.3.2. Alkalen Fosfataz Faktoru

Bu enzimin uygun araligi 20 ile 140 olarak kabul edilmektedir. Bulgulara gore,
sporculardaki minimum 48 ile maksimum 106 arasinda degisen ortalama Alkalen

Fosfataz faktori 82.7. £ 15.16 olarak tespit edilmistir. Alkalen Fosfataz faktor durumunun
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tlm sporcularda normal oldugu goriilmiistiir. Ferris ve digerleri (1987) tarafindan yapilan
bir calismada, kilo verme sirasinda kilolu bireylerde alkalen fosfataz degisiklikleri SGOT
ve SGPT enzimleri gibi rapor edilmistir. Yani once yiikselir, sonra azalarak ve temel
seviyelere doner. Bu nedenle hem siradan insanlarda hem de sporcularda (giiresciler) kilo
vermenin Alkalen Fosfataz tzerinde uzun vadeli bir etkisi olmadigi gortilmektedir.

5.3.3. Kalsiyum Faktora

Kalsiyum ¢ogu hucresel aktivitede énemli bir rol oynamaktadir. Hiicre ici olarak
kas kasilmasinda ve glikojen metabolizmasinda ve hicre disi olarak kemik
mineralizasyonu ve kan pihtilagmasi ve sinir uyarilariin iletiminde rol oynamaktadir.
Kalsiyum i¢in uygun deger 8.4 ile 10.5 mg/dL arasindadir. Bulgulara gore, sporculardaki
minimum 9.3 ile maksimum 10.2 arasinda degisen ortalama Kalsiyum faktori 9.46 + 0.28
olarak tespit edilmistir. Kalsiyum faktériiniin durumunun tim sporcularda normal oldugu
goriilmiistiir. Giiresgilerde kilo kaybi ile ilgili kalsiyum seviyelerinin degisikliklerini
goOsteren arastirmalari bulmak icin incelenen kaynaklardan herhangi bir sonug elde
edilememistir.

5.3.4. Fosfor Faktori

Fosfor, enerji Gretimi, kas fonksiyonu, sinirler ve kemik gelisimi igin gerekli olan
bir mineraldir. Bu madde viicudun asit ve baz dengesinde 6énemli rol oynamaktadir.
Fosfor diyet yoluyla viicuda girer ve bagirsakta emilir. Vicudun fosforunun %70 ile
%80'i kalsiyumla birlikte kemik ve disleri olusturur. Fosforunun yaklasik %10'u kasta ve
yaklasik %1'i sinir dokusunda bulunur. Geri kalani ise vicudun gesitli dokularinin
hicrelerinde bulunur. Asagidaki durumlarda anormal miktarda fosfor gortlmektedir:
yetersiz beslenme, fosfor malabsorpsiyonu, asit-baz dengesizligi, kalsiyum seviyelerinde
anormal artiglar ve bobrek fonksiyonunu etkileyen hastaliklar. Fosfor miktarindaki hafif

bir artis veya azalmanin belirli bir semptomu yoktur, ancak ciddi bir azalma halsizlik,
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yorgunluk, konfiizyona ve ciddi bir gogalma kas kramplarina neden olur. Asirt miktarda
fosfor, c¢esitli doku ve organlara zarar verir. Dogal olarak, kemik olusumu nedeniyle
cocuklarda fosfor seviyeleri yiksektir. Yetiskinlerde fosfor icin normal aralik 2.7 ile 5
mg/dL arasindadir. Bulgulara gore, sporculardaki minimum 3.2 ile maksimum 4.5
arasinda degisen ortalama Fosfor faktori 3.79 + 0.44 olarak tespit edilmistir. Fosfor
faktorinin durumunun tim sporcularda normal oldugu goriilmiistiir. Giirescilerde kilo
vermeyle ilgili fosfor seviyelerindeki degisiklikleri gdsteren arastirmalari bulmak igin
incelenen kaynaklardan herhangi bir sonug elde edilememistir.

5.3.5. Sodyum ve Potasyum Faktorleri

Bu iki degisken esas olarak vicudun elektrolit dengesini kontrol etmek igin
incelenir. Sodyum icin normal aralik litre basina 135 ile 150 mEq ve potasyum degiskeni
icin litre basina 3.5 ile 5.5 mEq arasindadir. Bulgulara gore, sporculardaki minimum 139
ile maksimum 142 arasinda degisen ortalama Sodyum faktori 140.7 + 0.98 olarak tespit
edilmistir. Yani tim sporcularda Sodyum faktorinin durumunun normal oldugu
goriigmiistur. Potasyum degiskeni igin sporculardaki minimum 3.9 ile maksimum 4.4
arasinda degisen ortalama faktor 4.17 £ 0.17 olarak tespit edilmistir. Baska bir deyisle,
potasyum faktériinin durumunun tim sporcularda normal oldugu goriilmiistiir. Kan
hacmindeki bu degiskenlerin seviyeleri incelendiginden, kan hacmindeki herhangi bir
degisikligin bu faktorlerin seviyelerini degistirmesi beklenir. Bu baglamda Moini (2000)
yaptigi ¢aligmada, vicut agirliginin %5'i oraninda kilo vermenin kandaki sodyum iyonu
konsantrasyonunu artirdigini ancak kilo kaybi ile kandaki potasyum seviyelerinde
herhangi bir degisiklik olmadigin1 gostermistir. Bu nedenle, genel olarak, sodyum ve
potasyum seviyelerindeki ani degisikliklerden bagimsiz olarak uzun vadede Kkilo
vermeyle ilgili olarak bu degiskenlerin seviyelerinde herhangi bir degisiklik

beklenemeyecegi sdylenebilir.
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5.3.6. Demir, Ferritin ve Transferrin Faktoru (Fe, Ferritin ve TIBC)

Demir, kirmizi kan hucrelerinin tretimi igin gerekli olan kimyasal bir elementtir.
Bu madde kirmiz1 kan hiicrelerindeki hemoglobinin énemli bir pargasidir. Demir ayrica
vucuttaki bazi protein ve enzimlerin dretimi igin de gereklidir. Emilen demirin yaklagik
%70'i hemoglobin olusturmak igin kullanilir, geri kalani ise Ferritin ve Hemosiderin adi
altinda dokularda depolanir. Bu maddenin gerekli miktar1 besinde alinmazsa vicut
dokularda bulunan demir depolarini kullanir. Bu stire¢ devam ederse kandaki demir
seviyesi diiserek kiside demir eksikligi anemisi gelismeye baslar. Aksi duruma bakacak
olursak, kandaki demir miktar1 fazla ise bu miktar dokularda depolanarak karaciger ve
pankreas dokularinin zarar gérmesi gibi dokularin da zarar gordiigii bir asamaya gelir.
Erkekler icin normal demir (ferritin) araligi desilitre basina 65-175 mikrogramdir.
Bulgulara gore, sporculardaki minimum 72 ile maksimum 101 arasinda degisen ortalama
demir faktori 89 + 10.56 olarak tespit edilmistir. Demir faktorinin durumunun tiim
sporcularda normal oldugu goriilmiistiir. Transferrin faktor( icin, uygun aralik desilitre
bagina 250-450 mikrogramdir. Bulgulara gore, sporculardaki minimum 280 ile
maksimum 351 arasinda degisen ortalama TIBC faktori 326.4 + 23.8 olarak tespit
edilmistir. TIBC faktorinin durumunun tim sporcularda normal oldugu goriilmiistiir.
Kawano ve arkadaslari (2002), jimnastik yapan kadinlar Uzerinde yaptigi ¢alismada, iki
grup jimnastikci kadim incelemistir. 42 11k grup Kilo verme déneminde sabah ve gece
demir haplar1 igerken, ikinci grup da demir haplari ile ayn1 anda gunde iki kez az yagh
sit tiiketmistir, ilk grup 6gilinler arasinda az yagl sit tiiketmistir. Bu beslenmeden (¢ ay
sonra, her iki gruptaki kan lipitlerinin onemli Olcide azaldigi goriilmiistiir. Kan
serumundaki demir seviyeleri ve transferrin satlirasyon seviyeleri her iki grupta da
degismemistir, ancak ikinci gruptaki serum ferritin seviyeleri ¢alismadan sonra anlamli

olarak daha yuksek iken, birinci grupta bu artis gézlemlenmemistir. Bu ¢alisma, kilo
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verme sirasinda demir takviyesi almanin demir ve ferritin seviyelerini korumaya yardimci
oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismada da giiresgilerin ferritin (Fe) ve transferrin
(T.1.B.C) seviyelerinin normal durumda oldugu gosterilmistir ve Kilo verme déneminde
seviyelerde diisiis olsa da uzun vadede standart seviyelerine donmesi muhtemeldir.

5.3.7. Kreatinin Faktoru

Kreatinin, iskelet kasi kasilmasina katilan kreatin fosfatin par¢alanmasindan
ortaya ¢ikan bir driinidur. Gunluk kreatin ve dolayisiyla kreatinin tretimi kas kitlesine
baghidir ve Uretim sikligi ¢ok degismez Kreatinin, BUN gibi tamamen bobrekler
tarafindan atilir, bu nedenle bobrek bosaltim islevi ile dogrudan iligkilidir. Plazmada
kreatinin ¢cogalmasi, her zaman azalmis glomerdler filtrasyonun ve bozulmus bobrek
fonksiyonunun bir isaretidir. Ancak kreatin seviyeleri, BUN'nin aksine, karaciger
fonksiyonundan onemli 6lctide etkilenmez. Serum kreatinin seviyeleri BUN ile aynidir,
ancak ondan daha gec¢ artar. Erkeklerin kanindaki normal kreatinin araligi 0.8 ile 1.3
arasindadir. Bulgulara gore, sporculardaki minimum 0.72 ile maksimum 1,14 arasinda
degisen ortalama kreatinin faktori 0.53 = 1.12 olarak tespit edilmistir. Bu nedenle tim
sporcularda kreatinin faktor durumunun normal oldugu goriilmistiir. Drid ve digerleri
(2019) uzman judo sporculari Uzerinde yaptiklar1 ¢alismada, dehidratasyon yoluyla hizli
kilo vermenin ve yedi gin boyunca azalan kalori alimi, serum kreatinin seviyelerinin
artmasina yol actigimi gostermislerdir. ** Arastirmacilar, daha az sivi tiiketmenin ve
vicudun s1vi kayb1 dehidratasyonun kreatinin sekresyonunu azalttigi ve bunun da serum
kreatinin dizeylerini artirdigi sonucuna varmislardir. Bununla birlikte, kilo kaybinin
kreatinin seviyeleri izerindeki ani etkilerinden bagimsiz olarak, bu faktérin uzun vadede
standart seviyelere donmesi muhtemeldir.

5.3.8. Ure Faktor
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Bu test, kandaki Ure azot miktarin1 Olger. Azot, proteinin bilesenlerine (amino
asitler) pargalanmasindan karacigerde amonyak formunda tretilir. Karacigerdeki azot,
diger molekillerle birleserek viicudun atik bir Griini olan treye doniisiir. Daha sonra kan
dolasiminda brrakilir, bdbrekler tarafindan filtrelenir ve idrarla atilir. Kan re azot testi,
kandaki Ure azot miktarmin normalden daha yiiksek oldugunu gosterirse, bobreklerin
dizgin calismadigini, yuksek protein alimi, yetersiz sivi alimi veya zayif dolasim
sistemini goOstermektedir. Kan re azot testi normal seviyelerin altinda gorindrse,
karaciger hasar1 veya hastaliga veya yetersiz beslenmeye isaret edebilir. Normal kan tre
seviyeleri 13 ile 43 mg/dL arasindadir ve idrar Ure 24 saatte 26 ile 43 gramdir. Bulgulara
gore sporcularda minimum 7.8 ile maksimum 19.6 arasinda degisen ortalama kan ure
faktori 14.67 = 7.31 olarak tespit edilmistir. Bu nedenle tim sporcularda Ure faktor
durumunun normal oldugu goriilmiistur.

5.3.9. Urik Asit Faktorii

Urik asit, azotlu bir bilesenin tiri olan PUrinin parcalanmasiyla olusur ve
bobrekler yoluyla idrarla atilir. Urik asit kanmn antioksidan 6zelliklerine sahiptir. Kandaki
normal Urik asit seviyesi desilitre basina 3-7 mg ve idrarda 250-750 mg'dir. Kan Urik
asidi yuksek olursa bu maddenin eklemlerde, organlarda ve bobreklerde birikmesine ve
gut, bobrek tasi, kalp, karaciger ve bobrek hastaliklarina yol acar. Diisiik kan drik asitli
vakalar nadirdir ve ¢ok az yaygindir. Bulgulara gore, sporcularda minimum 0.33 ile
maksimum 0,68 arasinda degisen ortalama Urik asit faktori 0.53 +0.21 olarak tespit
edilmistir. TOm sporcularda Orik asit faktér durumunun normal oldugu gorilmiistur.

Yapilan arastirmalara gore Kilo kaybi ile Urik asit seviyelerinin diismesi beklenilmektedir.

44, 45, 46
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Kilo verme, giirescilerin sirekli yasadiklar1 6énemli bir konudur. Bu is farkli
sekillerde yapilir ve kullanilan yonteme gore kan ve karaciger faktorleri ve fonksiyonel
faktorler gibi cesitli faktorler Gzerinde pek cok etkiye sahip olacagi agiktir. Cesitli
calismalara gore ve bu ¢alismanin sonuglar1 daha onceki ¢alismalarla karsilastirilarak,
kilo vermeye midahale oran1 (geleneksel ve ani kilo verme) ne kadar biyik ve hizli
olursa viicuda o kadar fazla stres ve sok verilecegi ve hematoloji kan, biyokimyada
faktorlerinde ve karaciger enzimlerinde degisiklik olacagi sdylenebilir. Ancak kilo verme
daha hafif bir sekilde yapilirsa (Uzin surede kilo verme gibi), c¢esitli faktorlerdeki
degisiklikler daha az ve hatta 6nemli olmayacaktir. Ayrica, bir stire sonra ve stresli
durumdan c¢iktiktan sonra, cesitli faktorlerin seviyeleri blylk olasilikla standart
seviyelerine geri donecektir. Bu calismada da olgllen ana faktorlerin ¢ogu normal
seviyelerde oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

1 - Bu ¢alismaya gore uzun vadede giiresgilerin hematoloji kan, biyokimya ve
karacigeri faktorlerinde ¢ok fazla degisiklik olmamasina ragmen hizli kilo vermenin
stresli kosullar1 g6z Oniine alinarak sporcularin normal giresei agirligina daha yakin olan
kilo kategorisinde giiresmeye calismalar1 6nerilmektedir. Hizli kilo verme ydntemlerini
kullanmamaya ¢alismalar1 ve kilo verme ihtiyaci varsa stresli durumlar1 azaltmak igin
daha hafif ve daha uzun yontemler kullanilmas: 6nerilmektedir.

2 - Hizli kilo verme yontemleri gegmiste daha yaygin olmasina ragmen, hala
siklikla kullanilmaktadir, bu nedenle antrendrlerin ve sporcularin oru¢ tutmanin ve uzun
sreli dehidratasyonun atletik performans ve fiziksel saglik Uizerindeki sonuglar1 hakkinda

bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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6.2.1. Arastirma Onerileri

1 — Bu galisma kesitsel olarak yapilmistir. Kilo vermenin uzun sureli etkilerini
incelemek icin uzun sireli veya sporcularin tim spor hayatlart boyunca yapilmasi
onerilir.

2 — Sporu birakmis ve uzun siiredir spordan uzak olan kisiler tizerinde kilo verme
etkilerini incelemek onerilir.

3 — Farkli Ulkelerde kilo verme etkilerinin incelenmesi onerilir.

4 - Denek sayisi arttirllarak ve yas araliklart degistirilerek kilo kaybinin etkileri
daha detayl1 bir sekilde irdelenebilir.

5—Kadin ve erkek kategorisinde kilo kaybi etkilerinin karsilastirilmasi yapilabilir.
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EK-2. TEZ BENZERLIK ORANI BEYAN FORMU

KIS SPORLARI

ve SPOR BIiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Winter

Sports and Sport Sciences

TEZ BENZERLIK ORANI BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyadi Shirin SHIRZAD MOLLA BASHI

Ogrencinin Numarasi 17080301003 \
Ana Bilim Dali Spor Saglik
Bilim Dali Spor Saglik 1

Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Tiirii ~ Doktora

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar1 asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklart kabul ve beyan ederiz.

Boliimler ‘ Benzerlik Oram1  Kabul Edilebilir Azami Benzerlik Oranlar
1. Giris ve Kuramsal Cergeve : % 0 %25
IL Yéntem RES! % 35
II1. Bulgular %9 % 10
IV. Tartisma, Sonug ve Oneriler | I % 0 % 20
V. Tezin Geneli (I-1IV) %10 % 25

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakea, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama dis1 birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimin %5 'den bityitk olmamasi gerekir.

L s

Tez Yazari (Ogrenci) -~~~ A8 Tez Danismani
Shirin SHIRZAD MOLLA BASHI Prof.Dr. ilhan SEN

14.1.2021 1412021 , 4 S oy AT

Imza: Imza: M//M I ’

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmaly, ¢iktist imzalanip Tez Savunmas: Jiiri Oneri Formu’yla bitlikte Ana Bilim Dali Bagkanlig: araciligiyla
UBYS tizerinden Enstitiiye iletiimelidir.
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EK-3. SPOR BILIMLER FAKULTESI ALT ETIK KURUL KARARI

SPOR BILIMLER] FAKOLTESLALT ETIK KURUL KARARI

Beden EBitimi ve Spor Anabilim Dalt Doktora 8grencist Shirin Shirzad MOULLABASH nin:. “iran
Milli Takim: Glresgilerinde Huzli Kilo Dilismenin Bazr Kan ParametreleriKaracifer ve Bbrek
Fonksiyonlan Uzerine Kronik Etkilerinin Degerlenditilmes! Konu * baslikll Doktora Tez Calismasi
gorlstildi. ligiinin Doktora Tez Caligmasin Alt Etik Kurulunda onaylanarak Meveudun oy birlighile karar

verildl, 12.03.2018
ADI SOYAD! GUREVL | IMzast
DOC.DR. NECIP FAZIL KISHALI SPOR BILIMLER] FAKOETES!
; , ALT ETIK KURUL BASKANI
PROF.DR. ILHAN:SEN SPOR BiLIMLER] FAKUETEST
: ' i ALTETIK KURUL DYES]
DOC.DR.ERDING SIKTAR SPOR BiLIMLERT FAKOLTESH
ALT ETIK KURUL. OYES]
DOC.DR.FATIH KIYIC! SPOR BILIMLER] FARULTES]
ALT ETIK KURUL UYES]
“YRD.DOG.DR.AHMET SIRINKAN SPOR. BiLIMLERI FAKULTESI
ALT ETIK KURUL ‘OYESL
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EK-5. GURES FEDERASYONU iZNi
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Amateur Wrestling Federation Islamic Republic of IRAN

The Islamic Republic of Iran Wrestling Federation authorizes Ms.
Shirin Shirzad Mallabashi to investigate the effect of weight loss on
blood and biochemical factors and liver enzymes on national team

wrestlers.

O gmml 309 390

e

FEVVEFAL ;oS FEVIFIOA - FEYATAY . il Add: Azadi Sport Complex-Wrestling Camp, TEHRAN-IRAN
S il gyl o558 asgamme (o) wlls - ol Slss Tel: 0098-21-44715475 Fax: - 0098-21-44714489
VEAFAVONAA & gty oS WWWIAWEIR P.O.Box: 1484815198  iri@united-world-wrestling.org
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