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ONSOZ

insan viicudu dogdustan gelen &zellikleri itibariyle sUrekli hareket etme
ihtiyacindadir. Guniimiizde spor ve egzersiz ansiklopedik anlamindan ayn olarak,
daha genis kapsamli tamimiyla "kiginin sadhk durumunu iyilestiren ve bu jyi

durumu devam ettiren hareketler butlnd" seklinde ifade edilmektedir (4,77).

Insanlar yarisma amacinin disinda sadlidi koruma dUsiincesinden
hareketle spor ve egzersiz yapmaya davet edilmektedir (29). Bu davet 6zellikle
gelismis Ulkelerde ragbet gormekte, genis insan kitleleri gok degisik sportif
etkinliklerde bulunmaktadir. Yasam boyu spor, saglikli yasam igin spor, fitness
(fiziksel uygunluk), aerobik v.b. gibi sloganlarla egzersiz yapan insanlann
sayisinin artinimasina ¢alisiimaktadir (52). Spor ve egzersize yénelik olarak artan
bu ilginin nedenini biyolojik bir dengeleme ihtiyacit seklinde agiklamak
mimkindir. Clnkl egzersiz yapan ve yapmayan insanlann fiziksel
kapasitelerinde, organ ve sistemlerinin igleyislerinde zamanla birtakim farkliliklar
ortaya c¢ikmakta, bu farkhiiklar daima egzersiz ve spor yapanlar l|ehinde
§éii§mektedir {10). Egzersiz yapan kisilerde; solunum, kalp, dolagim ve sindirim
fonksiyonlarimin dizenli buiundugu, istirahat nabiziari, kan basinclan ile kanda
lipit ve kolesterol diuzeylerinin daha dusik seyrettidi, otonom sinir sistemi
regiiasyonunun daha iyi oldudu bilinmektedir {23,24,48,63). Koruyucu rolinden
ayrl olarak egzersiz ve spor bir tedavi araci olarak da de§er kazanmakiadir
(33,44). Bu sebeple ¢agdas toplumlarda spor giderek daha fazia ©nem
kazanmaya baglamis; egzersiz fizyolojisi gibi yeni aragtirma ve spor hekimligi gibi

yeni hip dallar olugmustur.




Birgok spor bransinin insan saghgina olumlu gekilde etkiler yaptigi kabul
edilmekle birlikte, ozellikle dovig sporlarina kargl tip cevreierinde olumsuz
tepkiler gozlenmektedir (67). Dévlug sporlan igerisinde en fazla tepki foplayan
brans olarak gotrilen boks sporu, buna ragmen Kkitleler tarafindan ilgiyle
izlenmektedir (13). Sporun, insanlarda fizyolojik ve biyokimyasal parametreleri
Gizerine olan galigmalar yogun bir sekilde yapilmakla beraber, boks sporuyla ilgili
ozellikie noérolojik calismalann diginda vyeterli  arastrmalarin = yapiimadigi

gdzlenmektedir (64).

Bu noktadan yola ¢ikarak; boks sporunun gen¢ erkeklerde bazt solunum
parametrelerini nasil etkilediginin ortaya konulmasmin yani sira, yetigkin
boksdrlerde misabaka sonrasi goérUlen proteiniri ve hematirinin  geng
boksdrierde de gérulip-gorilmediginin  belirlenmesi amaciyla planlanan
arastirma, konuyla ilgili tartismalara yorum getirebilecegi gibi, literatlre de katki

saglayabilecektir.



1. GIRIS

1.1. BOKS SPORUNUN TARIiHi GELISiMI

Boks sekil olarak iki kisi arasinda, belirli bir siire (raunt), sabit bir alan

(ring), belli kosul ve kurallar uygulanarak yumrukia yapilan bir spor dahdir (82).

M.O. 684 yilinda 23. Olimpiyat Oyunlarina girmis olan boksun tarihi, elde
edilen figirlere gére M.Q. 4-5 bin yllarina kadar inmektedir. Bu spor dalinin
Babilonyaliiar ve Truvalilar ile baglayip (iptidai safha), Yunanlilarda ve-
Romalilarda gelistigi kabul edilmektedir. Ozellikie gladyatérier devrinde demir
kaplt eldivenlerie yaptlan bu ddvis sporunda karsilasmalar genellikle bir
yarismacinin dimesiyle sonuglandigindan, boks sporu papalik tarafindan italya'da
yasaklanmig ve bundan sonra Ingiltere've gecmistir (41,78,81). O dénemin
gencleri icin boksun, spor olmaktan ote; guglilik, cesaret, dayaniklilik, ¢evikiik ve
yetenekli olmanin bir simgesi olarak algilandig: bilinmektedir (82). Boks sporunun
gelisim evrelerinde, guniimizdekilerin ilk érnedi olan bashklar giyildi§i ve kum
torbasiyla antrenmaniar yapildigi bugine ulasabilen bilgiler arasindadir (9). ik
eldivensiz boks maginin 1681 yilinda yaptimasina karsin, modern boksun tarihi
dinya sampiyonu olarak bilinen James Figg ile beraber 1719'da baglamaktadir
(11,81). J. Figg'den sonra adir siklet sampiyonu olan Jack Broughton boks
sporunda bilinen ilk yazili kurallar -da uygulama alanina koyan bir spor adami
olarak kabul gérmektedir (81). Bu kurallara gére yere disen rakibe vurmak
yasaklanirken, ayni sekilde 30 saniye icinde yerden kalkamayan sporcunun yenik
saylimasi ilkesi getirildi. Yine benzer sekilde boks sporunda belden asadi yumruk
atmak, rakibi tutmak, kafa atmak, rakibi tutup vurmak gibi hareketler, kural dig
olarak benimsendi (82). 1742’de bir de boks akademisi agan Broughion'un bu

spora yeni teknikler kazandirdigt bilinmektedir. Bu tekniklerden bir tanesi
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sporcunun aldigl yumruklara kars) kendisini savunmasi (gard sistemi) olarak
belirlenirken, en &nemlisi boksun g¢iplak elle yapilmasinin sakincalarini ortaya
koyarak, keceden vyapilrms, ici killa doldurulmus eldivenleri akademideki
6grencilerine kullandirmaya baglamasidir (9,11). Buna ragmen eldivensiz boksun
19. yiuzyiin ortalanna kadar devam ettidi soylenebilir (82). Bahsedilen
dénemlerde zamanla boks sporunun bol seyircili ve iddiali hale gelmeye
baslamasi, misterek bahisgilerle organizatérlerin, anlagsmali maglar (sike)
dizenlemeleri sonucunu da beraberinde getirmigtir (82). Boks sporunun
Ingiltere’deki bu geligimi 1800'lu yillarda Amerika'ya da sirayet etmis, 6zellikie 19.
yUzyiin sonlar ile 20. ylzyihn baslarinda bu (lke bokstaki agirhdini ortaya

koymustur (9,82). Boks sporunun kitleler tarafindan hizla benimsenmesi sonucu

1839 yiinda London Prize Ring Kurallari uygulanmaya basgland (9). Bu kurallara

gére oncelikle, karsilasmalarnin 7.3 m2 buylkligunde halatla cevrili ringde
yapiimasi kabul edildi. Bu sekilde cesitli kisitlamalar ve yeni kuraliar ile yapiimaya
baslanan bu spor tipinde hareket, estetik, yumruk cesitlerinin artmas! saglanarak
g6ze hos gelebilecek uygulamalar ortaya konulmus oldu (82). Ancak genel
anlamda ginimuzde uygulanan modern boks kurallaninin temelini 1867'de
Ingiltere'de Amatér Spor KulibU (yelerinden John Graham Chambers'in

hazirlayip hayata geg¢irdigi kurallar olusturmaktadir (9).

20. yozytin baslarinda boks sporunda merkezi adirhgin Ingiltere'den
AB.D'ne gecti§i goézlenmektedir. Buna sebep olarak; dzellikle bu Ulkeye,
diinyanin gesitli bdigelerinden gé¢ akiminin meydana gelmesinin hazir bir izieyici
kitlesi olusturmasimin yani sira, aynt zamanda gégmen konumundaki bu insaniann
strekli yenilenen bir boksdr kaynagi teskil etmeleri dnemli iki fakior olarak kabul
edilmektedir (81,82). I. Diinya savasindan sonra basta Japonya ve Gilineydogu
Asya ulkeleri olmak lizere Asya'da yayilan boks sporu, 1950'lerde yeni kurulan
Afrika devletlerinde de yayginlagarak, bltlin diinyada kitleler tarafindan ilgiyle

izienen bir spor dall haline gelmistir (9).



1.2, TORKIYE'DE BOKSUN TARIHi GELiSimi

Yapilan arkeolojik kazi ve arastirmalann sonuglan ¢ok teferruath
olmamakla biriikte, Hun, Uygur, Selguklu Tarklerinde boks sporunun yapildidini
ortaya koymaktadir (82). 350 yil dnce Semerkant'll genglerin bu sporu yaptiklari,
Osmanlilar'da Ili. Selim déneminde saraydaki genclerin yine edlence amagl

olarak hoks yaptiklan ileri striilmektedir (68).

Turkiye'de ise boks sporunun yaklasik 90 yillk bir gegmise sahip oldudu
bilinmektedir. Uikemize modern boksun girisi, 1904 yilinda o zamanlardaki ismi ile
Mekteb-i Sultani (buglnki Galatasaray Lisesi)'nin Fransiz Edebiyat Ogretmeni
Goury ve aynl lisenin beden egitimi 6gretmeni Selim Sirrt Tarcan ile baslar. Buna
kargin Istanbul'un isgali sirasinda yabanci askerlerin birbirleriyie yaptklari
misabakalar sirasinda taninmaya baslayan boks sporunun, gercek manada
Kurtulug Savasindan sonra ilgi gdrmeye basladigi sdylenebilir (9). Ayni zamanda
futbolcu da olan Sabri Mahir ilk resmi ve profesyonel Tirk bokséril olarak kabul
edilmektedir. I, Dinya Savasi sirasinda yurt disinda yasayan bu sporcunun
Avrupa'da gosterdigi basariardan dolayl Ingiltere ve Almanya'da adina posta

kartlan ¢ikartildigl konuyla ilgili bilgiler arasinda yer almaktadir (41).

Turkiye'de ilk boks kulubll 19198-1820 yillaninda istanbul’da kuruldu, 1923
yHinda ise baskanliina Esref $efik Atabey'in getirildidi ilk boks federasyonu
tesekkdl ettirildi. Bu dénemde boks federasyonunun kisa bir siire sonra glires
federasyonuna baglanmasi, bu sporun llkemizdeki geligsimini engelleyici yénde
bir faktér olarak ortaya g¢ikmaktadir (9). Boks federasyonun bagimsiz bir kurulus
haline gelmesi 1942 yilinda gerceklestirildi. Amatér ve profesyonel olarak yaptig
359 magtan sadece birinde berabere kalan ve hig yenilmeyen Melih Acba
federasyon baskan: olarak goéreviendirildi. 7 yil stren Melih Agba déneminde

Tirkiye'de boksun basanh bir safha gecirdidi, aym1 zamanda da aktivite ve



sayginiikk kazandid! soylenebilir. Ancak 1950'it yillar Glkemizde boks sporunun
gelisimi icin bir dénemin baglangici olarak kabul edilmektedir. Bu yillarda
Ulkemizde bir ¢ok ilde boks kulliplerinin kuruimast, bu sporun hem daha ¢ok Kisi
tarafindan yapilmasini, hem de izieyici kitlesinin btylumesini tesvik edici yénde bir
fonksiyon gdrmustir. Bu gelisimin tabii bir sonucu olarak Turkiye 1960'h yillarda
Balkan Ulkeleri arasinda agirlikli bir noktaya ulagmustir. Her ne kadar Celal
Sandal ve Seyfi Tatar gibi amator boksta, Cemal Kamaci gibi profesyonel boksta
kilolarinda oldukca yetenekii boksorler isimlerinden séz eftirmiglerse de Ulkemizin
hala bu alanda yeterli oldugunu kabul etmek mimkin degildir (86). 1980
yilardan sonra, dadilan Sovyetler Birliginden getirilen boks egitimcilerinin yaptigi
calismalar Glkemizde bu sporun hem alt yapisi, hem de yetenekli genclerin ortaya
cikariimasinda Snemli bir fakidr olarak degerlendirilebilir. Bitin olumsuziuklara
ragmen; bir cok spor alaninda oldugu gibi boks sporundaki gelismeler, gelecekte
utkemizin bu alanda séz sahibi devletler arasinda yer aimasint saglayabilecektir
(80,82).

1.3. BOKS SPORUNUN BAZI OZEL LIKLERI

Ring adi verilen, sabit bir alan igerisinde yapiian boks sporunda; ringler
dort koseden ibaret olup igten ice 4.90 metre x 6.10 metre biylkiiginde
oimalidir. Ringlerin etrafinda siki baglanmis ve bezle sanit halatiann bulunmasi
da bir baska gerekliliktir. Bu hatatlar yerden 40, 80 ve 130 cm yikseklikte
bulunmahdir. Bu sporun yapildigt zemin elastiki bir 6rtl ile kaplanmali, ayrica
boksorlerin yaralanmalarina karsi ringin  dért kdsesinde bulunan direkler
yastiklaria takviye edilmelidir (41). Amator boks'ta kullamlan donanim; bashik
dislik, kolsuz fanila, kemeri belirgin sort, boks ayakkabiian ve yumusatimis
eldivenlerden olusmaktadir. Profesyonel boksta ise; koruyucu bashgin
kullanimamasindan baska boksérierin belden yukansinin giplak olma mecburiyeti

vardir (30).




Guniimlzde amatér diizeyde boks igin, 137 ulusal federasyonun uye
bulundugu uluslararasi bir boks birligi tesekkul ettiriimesine karsin, profesyonel
boks i¢in G¢ ayn Dunya Federasyonu birbiriyle rekabet icinde gorev

yapmakiadirlar (20).

Amatér boks musabakalarn Oger dakikadan olugan G¢ raunt Gzerinden
yapliirken, rauntlar arasinda birer dakikallk ara verilmesi kural geregidir.
Profesyonel boksta ise; yine Oger dakikallk 4-15 raunt arasinda degisen
misabakalar sz konusudur. Profesyonel boksta Avrupa Sampiyoniugunda 12
raunt Gzerinden degerlendirme yapilirken, Diinya Sampiycniugunda raunt sayisi
15 olarak kabul edilmektedir (20). Ayrnica amatdr ve profesyonel boks sporunda 48

kg'dan +91 kg'a kadar degisen kategorilerde sporcular miusabaka yapmaktadir

(9).

1.4. SOLUNUM SISTEMI VE SPOR

1.4.1. AKCIGER HACIM VE KAPASITELERI

Solunum sisteminin faaliyeti klasik olarak akciger hacim ve kapasitelerinin
Slclimesiyle belirienebilmektedir. Cesitli parametrelerin anlamiar ilk defa 1850
yilinda solunum fizyologlan tarafindan kabul edilen standart kisaltmalarla birlikte
Hade ediimektedir (40).



1.4.1.1 AKCIGER HACIMLERI (VOLUMLERI):

a. Solunum Volimii (Tidal Voliim "VT"): Solunum tipi ne sekilde olursa
olAsun, inspirasyonia alinan ve ekspirasyon ile verilen gaz voliimidar. Yaklagik
degeri 500 mi'dir.

b. inspirasyon Yedek Voliimii (inspirasyon Rezervi "IRV"): lstirahat
halinde normal bir inspirasyon sonundan baglamak Gzere, maksimal bir

inspirasyonla alinmasi mimkiin olan gaz volimiidir. Yaklasik dederi 3000 mil'dir.

¢. Ekspirasyon Yedek Voliimii (Ekspirasyon Rezervi "ERV"): istirahat
halinde normal bir ekspirasyon sonundan basglamak UGzere maksimal bir
ekspirasyonla akcigerlerden cikartilabilen gaz voliumidur. Yaklagik degeri 1100

mi'dir.

d. Rezidiie! Voliim (RV): En zoriu ekspirasyondan sonra bile akcigerlerde

kalan gaz volimidiir. Yaklasik degeri 1200 mi'dir (87).

1.4.1.2. AKCIGER KAPASITELERI

Solunum dénemindeki olaylar tanimlanirken bazen akciger volumlerinin iki
ya da daha fazlasinin bir arada de@eriendiriimesi gerekir. Bu sekilde olusan

kombinasyonlar akciger kapasiteleri olarak tanimianir (66) .

a. inspirasyon Kapasitesi "IC" (VT + IRV): istirahat halinde ekspirasyon
sonundan itibaren yapilan maksimal inspirasyonla akcigerlere alinabilen gaz

volimidur. Yaklasik degeri 3500 ml'dir.




b. Fonksiyonel Rezidiel Kapasite "FRC" (ERV+RV). Normal bir
ekspirasyon sonunda akcijerierde kalan gaz vollimudir. Yaklasik dedgeri 2300

mi'dir.

c. Vital Kapasite "VC" (VT + IRV + ERV): Maksimal bir inspirasyondan
sonra mimkin olan en kuvvetii ekspirasyon ile ¢ikanlabilen gaz voltimidur.
Yaklagik degeri 4600 ml'dir.

d. Total Akciger Kapasitesi "TLC" (VC + RV): Maksimal bir
inspirasyondan sonra akcigerlerde mevcut bulunan gaz volimidar. Yakiasik
degeri 5800 m!'dir (87).

1.4.2. SPORUN SOLUNUM PARAMETRELERI UZERINE ETKISI

Akciger Fonksiyon Testleri; akciger hastaliklarinin tanisi ve kiginin
pulmoner kapasitesinin belirlenmesinin yant sira, spor fizyolojisinde de &nem
fasimaktadir. Bazi solunum parametrelerinin élg¢llebildigi spirometre cihazinin,
1846 yilinda klinik uygulama alanina girmesine ragmen, giinimtizde hala solunum
fonksiyon testlerinde bir standardizasyon probleminin mevcudiyeti devam
etmektedir (55). Ulusal ve uluslararasi solunum fonksiyonlarini élgen cihazlar
arasinda isim ve kavram benzertiginin henliz saglanamadidi da bir gergekiir (28).
Bahsedilen bu problemler, sporun solunum parametreleri zerine olan etkileriyle
ilgili calismalarda da baz soruniara yol agabilmektedir (37,49). Bir ¢cok arastirici,
yllzme ve su alti sporlarn disinda kalan spor tiplerinde, egzersizin solunum
parametrelerini artirici yonde etki yapmadigini bildirmektedirler (5,45,54). Sari ve
arkadaslan (77) tarafindan yapilan bir aragtrmada, egzersizin solunum
parametrelerini artirmamakla beraber solunum seklini verimii ve ekonomik duruma
getirdigi sonucuna varnimistir. Egzersiz yapan c¢ocuklarda akciger vollim
degisikliklerinin arastiriidid! bir bagska ¢alismada, akciger volimlerinde meydana

gelen artisin egzersizden ¢ok fizyolojik geligimie ilgili oldugu bildirilmigtir (26).



Buna kargin 18-24 yas grubu akiif spor yapmayan kigiler Gzerinde gerceklestirilen
bir dier aragtirmada egzersizin solunum parametreleri tizerine artirnici etki yaptigs
ortaya konulmustur (42). Elit masa tenis¢ilerinin solunum parametrelerinin
arastinldig bir incelemede, FVC (Zorlu Vital Kapasite) ve FEV1 (1. saniyedeki
Zorlu Vital Kapasite) degerlerinin spor yapmayanlardan farkh olmadig
bildirilirken, MVV (Maksimal istemii Solunum Voliimi) parametrelerinin kontrollere
goére anlamh derecede yliksek oldugu gosterilmigtir (25). Milli takim d{izeyindeki
atletlerin fiziksel kapasitelerinin él¢ilimesi sonucu, solunum parametrelerinin slrat
kosucularinda digerlerine gbre daha ylksek oldugu ileri surtilmUstar (18). Agikada
(1) nin bildirdidine gore, erigkin atletlerin akciger kapasiteleri atiet olmayanlara
gbére dnemii dlglde farkh bulunmustur. Yine ¢esitli aragtirmalarda hentbolcularin
ve beden egitimi ogrencilerinin solunum parametrelerinin sedanterlere gére

anlamhik gésterdigi sonucuna variimistir (53,85).

Boks sporunun fizyolojik parametreler Gzerine olan etkileriyle ilgili
arastirmalarin yeterli olmadid gézlenmektedir (64). Erigkin boksérierin solunum
parametrelerinin arastinidigr bir caltsmada vital kapasite deferlerinin ortalama
4900 ml olarak bulundugu bildiriimistir (56). Ghosh ve arkadasglan (39) tarafindan
elit 9 boksér Gzerinde gergeklestirilen bir bagka incelemede; ortalama vital
kapasite 4520 mi, maksimal istemii solunum volimii 146 lWdk, FEV1 %'de

degerleri 88.1 olarak butunmustur.

Gene! olarak bildirildigine gore; cocukluk ve blylimenin adelosan
déneminde yapilan antrenmanlann solunum parametrelerini artinct yonde etki

yaptid| ortaya konulmustur (2).

Fiziksel egzersizde kaslarin oksijen ihtiyaci artmaktadir. Egzersiz icin
gerekli ve yeterli oksijeni karsgilayacak olan solunum sisteminin de buna fizyolojik
uyum goéstermesi bu mekanizmanin geregidir. Vital kapasitenin artis derecesi,

solunum kaslannin gelisimi, akcigerierin ve toraks duvarinin genisleyebilme




kabiliyeti, brons ile bronsiollerin elastikiyeti ile siniriidir (42). Solunum ve dolagim
sistemleri arasindaki siki fonksiyonel iliski antrenmanin etkileri bakimindan da,
oldukga paralel bir gelisme gostermektedir. Vital kapasitenin  spor
antrenmaniariyla artmasi, bashca calisma sekliyle antrenman yuklemesine
baghdir. Pratik olarak bu artig, codunlukia uzun streli dayaniklilik performans:
gerektiren spor tiplerinde goérilir. Vital kapasitenin bu gelisimi; uzun bir zaman
aralijt gerektirmesine ragmen, bir-iki haftaltk antrenmanlar sirasinda bile 500
ml'ye varan arbislarin olabildigi gosterilmistir. Burada belirleyici olan kriter,
sporcunun performans dizeyinin en (st seviyeye ulasip-ulagsmadigicir. Eger
sporcu en st performans dizeyine ulagsmigsa ¢okK yogun antrenmanlar
sonucunda bile solunum parametrelerinde anlamh bir ylikselme sbz konusu
olmayacaktir. Cunkii sporcunun anatomik clarak geligebilecedi son sinirlara
ulasmis olmast, vital kapasitenin artisina enget olan belirieyici bir faktér olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Ulagilan Vital kapasitenin miktar tamamen yapisal kosuliara,
yasa ve her bir spor tarlnin oksijen ihtiyacina gére dizenienmektedir. Oksijen
ihtiyac! ise; metabolizmanin etki derecesi bir tarafa birakilacak olursa, zaman
birimi bagina dasen kas isinin siddeti ve stiresine badii bulunmaktadir. Uzun sarel
ylklenmelerde, her seyden &nce, solunum ritminin ddzenli olmasinin, vital

kapasitenin artmasinda ¢ok énemli rolQl oldugu bilinmelidir {56).

Bahsedilen &zellikler bir arada degerlendirildiginde; boks sporunda
solunum Kkaslarinin gelisimi, akcigerlerin en Ust d{izeyde genisleyebilme
yetenegihe kavusmasi, bu spor tipinin beklenen bir sonucu olarak kabul
ediimelidir. Buna paralel olarak solunumunda disiplin altina alinmis clmasi bu
spor bransimin tipik bir 6zelligi olarak ortaya g¢ikmaktadir. Her ne kadar boks
sporunda, solunum parametreleriyle ilgili galigmalar yeterli dizeyde olmasa da,
bahsedilen o&zeliikier birlikte dasOntidiginde, bu spor tipinin  solunum
parametrelerini (st dlzeyde etkileyebilecedi kuvvetli bir ihtimal olarak

dastinOlmelidir.
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6-7 bin yll 6ncesine kadar uzanan boks sporu, 6lim olaylarnin gok sik
gériimesi sebebiyle bahsedilen zamanlardan beri hukuk ve din adamiarinin
sirekli elestirilerine maruz kalrmighr (81). GunUmiizde bu tartismalara bilim
adamlar da yeni yorumlarla katilmiglardir.(15,47,69) ingiliz Tip Cemiyetinin 1960
ylinda boksun kanun dis! ilan edilmesi igin teklifte bulundugu bilinmektedir (78).
Ayn sekilde A.B.D. Hekimler Birli§i de benzer girisimlerini strdurmektedir (13).
Boks sporunda gérlien oliim olaylannin yansindan fazlasinin beyin hasarlanyla
ilgili olmasi bu tarhigmalarn daha da siddetlendirmekiedir (2). Boks sporunda
gérilen bu dlimlerin kaza ile degil, tersine uzun sire antrenman yapiian bir
vurma teknidi sonucu meydana geimesi distndiricudir (27). Bu spor dalinda
bahsedilen elestirierden dolayi arastirmalarin daha ¢ok néroloji alaninda
yogunlastigl gézlenmektedir (43,59,70,71,84). Cesitli arastincilar nérolojik
calismalanin sonuglanna dayanarak boksun, bu sporu yapan bireylerin saghgini

tehdit ettigi ve tehlikeli oldugu konusunda birlesmekiedirler (46,60,67,88).

Buna karsin boks sporunu destekleyen olugumlar, yaptirdiklan

arastirmalarla bu iddialan ¢lritmeye ¢ahsmaktadirlar (76).
Boks sporunda solunum parametrelerini konu alan calismalarin yeterli

sayida olmamasi, bu spor tipinde gogunlukla insan saghgini tehdit eden

arastirmalara yonelinmesiyle agiklanabilir.

1.5. EGZERSIZ SONRAS! URINER SISTEMDE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER

1.5.1. PROTEINURI

Protein normal sartlar altinda idrarda eser (¢ok az) miktarda bulunur.

Ganltk idrarda 150 mgr'dan fazla bulunmasi proteiniri olarak kabul edilir.
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Glomerll kapilierinde gegirgenligin artmasiyla gogalan idrardaki proteinin buyiik
kismini albumin olusturmaktadir. Bu belirti cogu defa albuminiri olarak da

adlandiniabilmektedir (40).

Proteiniriler olus mekanizmalarina gére degil, sekil ve sebepierine gbre

siniflandiriimaktadir.

a- Gegici Proteiniiriler (Fonksiyonel sebeplere bagli proteindriler).

b- Sirekli Proteiniriler (Organik sebeplere bagh proteintiriler).

Fonksiyonel sebeplere bagh proteinlriler icerisinde en yogun olarak
gériilent, agirt adele faaliyeti sonunda gelisen proteinrilerdir. Bu tip proteinlride;
protein atihmi yaninda, eritrosit atihmi da meydana gelebilmekiedir. Son
zamaniarda bu tip proteinliriler "egzersiz proteinlrisi” olarak tammianmaktadir.
Egzersiz proteindrisinde, proteinler glomerilden stiziiimekte ve tibtllerden tekrar
geri  emilmektedir.  Tubller reabsorpsiyon  bozulmadan  glomerller
permeabilitedeki artisin veya filtre edilen proteinlerin tibler reabsorpsiyonunun
bozulmasiyla birlikte, glomeriler permeabilitedeki artigin proteindri nedeni oldugu
dastniiimektedir (35,61,72). Egzersiz esnasinda kan akim hizimin artmasiyla
birlikte, nefrondaki kan akim hizi da arimakta ve buna paralel olarak glomerti
filtrasyon hizi énemli digiide ylikselmektedir (73). Ayrica hormonal aktivitede de
arbislar gériimekte renin, anjiotensin, aldosteron ve antididretik hormon egze'rsiz
esnasinda bobrekier Gzerinde etkili olmaktadir (12,21). Idrardan protein atilimini
etkileyen hemodinamik degisikiikierin mekanizmalan iyi bilinmemektedir. Ancak
anjiotensin ve norepinefrin gibi vazoaktif bilesikler ile egzersiz idrardan
proteinlerin atilimin artirabiimektedir (62). Egzersiz proteiniirisi efora bagh olarak
olugmakta ve sonraki saatlerde kaybolmaktadir. Bu nedenle bir bébrek patolojisi

~olarak kabul edilmemektedir (32).
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Uriner sistemde egzersize badh olarak gorillen bozukiuklann ik kez
1878'de yoflun egzersiz sonrasinda askerler arasindaki proteindriyi tespit eden
Leube tarafindan tanimlandigi bildirilmektedir (80). Yapian arastirmalarin
sonuglari; adir egzersiz yapan kisilerin %70-80'inde proteinlri olustugunu ortaya
koymaktadir (32). Egzersiz sonrasi olusan proteintrinin, yapilan egzersizin

siiresinden cok, egzersizin yoguniugu ile iligkili oldugu gdsterilmistir (74).

Solunum parametreleriyle mukayese edildiginde, boks sporunda efora bagli
proteinlrinin yogun bir sekilde aragtirlchd gozlenmektedir (19). Ancak konuyla
igili calismalarin daha c¢ok eriskin boksoérler lzerinde gercekiestirildigi de
bilinmektedir (50). Boks sporuna bagh olarak gelisen proteintiriyle ilgili
calismalarin daha kliglk yag gruplannda da arastinimasi konuyla ilgili

incelemelere katki saglayabilecektir.

1.5.2. HEMATURI

idrarda eritrosit gérllmesi olarak tanimianan hematiri; makroskobik ve
mikroskobik olmak {izere iki tipe ayrilir. Makroskobik hematiride idrarin kirmizi
rengi gbzle gérllir ve hematiirinin siddetine gére pembeden kirmiziya kadar renk
degisiklikleri olusabilir. Mikroskobik hematuride idrar ya normal goriinimla veya
hafif durnanhdir (58).

Spora bagll hematlrinin  etiyoloji ve fizyopatolojisi  ayrintilt  olarak
incelenebilir. Hematlrinin konumuna gére bébrekler veya mesane kaynakl olmak
izere iki alt sinifa aynilabilir. Yine benzer sekilde spar etkinliginin gesidine gore

travmatik ve travmatik olmayan hematiiri clmak lizere gruplandiniabilir {50).
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a- Travmatik Olmayan Hemattiri

Egzersiz sirasinda iskelet kaslan, kalp ve akcigerlerin kan ihtiyac
artmakta, buna paraiel olarak renal plazma ve kan akimi da azaimaktadir. Renal
plazma ve kan akimindaki bu azalma egzersizin yogunlugu ile orantilidir (17).
Uzun sireli agir egzersizierde kreatinin klirensi azalmakta, bu olayda idrar
akiminda azalmaya yo! acmaktadir (75). Efor sirasinda bdbreklerdeki bu
fizyopatolojik  degisiklikler glomeriier gecirgenligin  artmasiyla sonuglanan
hipoksik nefron hasarnina neden olabilmekie, sonug olarak eritrositlerin idrara
gecmesinde artis meydana gelebiimektedir (16). Bu tip hematlride dider bir
énemii etkende, efferent glomeriler arteriollerin belirgin darlidina neden olan ve
filtrasyon basincini artiran renal vazokonstriksiyondur. Bu olay da; eritrositierin

idrar filtrasyonunun artmasina yani hematiriye yol agmaktadir (17).
b- Travmatik Hematiiri

Bobrekleri direkt fravmaya maruz birakan futbol ve boks sporlan, uzun
mesafe kogucuiarinda bébreklerin sallanmasi, sikismas) gibi olaylan igeren tim
spor etkinlikleri renal damar yataginda lezyonlara, sonug olarak da hematiriye
neden olabilmektedir. Her iki mekanizmada spor hematirisinin patogenezinde rol
oynamaktadir (50). Ozellikle mesane kaynakii h.emat[Jri direkt travmaya bagii

olarak meydana gelmektedir (6).

Kiinikte hematuri sik rastianan bir problemdir (32). Ancak spora baglt
hematiri genelde iyi huylu ve kendi kendini sinirlayan bir yol izler. Spor
hematirisinin eforun bitiminden sonra 48-72 saat icerisinde dizeldigi de

bilinmektedir (32).



Spor sonras! {riner patolojilerin  gelisme sikli@1 konusunda cesitlhi
aragtiricilar farkli sonuglar bildirmektedir. Boileau ve arkadagtan (14), 317
maratoncunun %17'sinde hematuri olustugunu belirtmiglerdir. 15 hokey oyuncusu
dzerinde yapilan incelemede sporculanin hepsinde miisabaka sonrasi hematiri
gelistigi ve 73 saat sonra hematirinin kayboldugu ileri strilmektedir (34). Benzer
sekilde ylzme, kirek, futbol, atletizm, kosma, atlama sporian yapan bireylerde
gerceklestirilen arastirmada; futbolcularin %55'inde, diger sporculanin %80'inde
misabaka sonras| hematuri gelistigi ortaya konulmustur (7). Spora bagh hematiri
blylk oranda uzun mesafe kosucularinda tanimlanmigtir. 8-14 km arasindaki
uzun mesafe kosularindan sonra 48 atletin 33 'Gnde hematiri meydana geldigi
belirlenmistir (31). Amelar ve Soloman (8), karsilagsma 6ncesi ve sonrasinda 103
boksérin idrar &rneklerini incelemisler, sonug olarak sporcularin %73 'Unde
hematiri olustugunu gozlemiglerdir. Aym arastirmada 1-6 raunt arasinda
mitsabaka yapan boksorlerin %865 'inde, 7-12 raunt arasinda oynayaniarin %
8%'unda hematiri goérdimesi sonucunda, musabaka stresiyle hematuri arasinda
bir iliski oldugu ileri siiriimistar. Benzer bulgular son yillarda baska aragtincilar
tarafindan da ortaya konulmus ve 6zellikle boksérierdeki idrar incelemelerinin,
bobreklerdeki kalict hasarlann dnlenmesi agisindan siarekli olarak yapilmasinin

gerektigi sonucuna varnimstir (19,79).




2. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, 16-23 Ekim 1995 tarihleri arasinda Elazij'da diizenlenen |.
Avrupa Yildizlar Boks Sampiyonasina katidan cesitli Ulke (Tlrkiye, Azerbaycan,
Rusya, Ukrayna, Moldova, Gurcistan) milli takimlarina mensup, 15-16 yas grubu
35 boksér lzerinde gergekliestirildi. Calismaya alinan tim boksorlerin bazi
solunum parametreleri spirometrede kuru sistemle tayin edildi. Buna paralel
olarak boksbrlerin adirhk (kg) ve boylan (cm) da belirlenerek gerekli spirometrik
Slgtimlerin  hesaplamalarinda kullanildl. Ayrica biUtin boksdrierin, misabaka
dncesi ve sonrasinda alinan taze idrar ornekleri proteiniri-hematlri agisindan

degerlendiriidi.
2.1. Spirometre

Akciger fonksiyon testlerinin tayinini tanimlamaktadir. Bu él¢ciimde akciger
hacim ve kapasiteleri ile bir zaman birimindeki hava akim volumleri &lgldr.
Spirometrelerde, genellikle kuvvetli bir inspirasyondan sonra mimkian oldugu
kadar zorlu ve hizli ekspirasyonla disariya atilabilen hava hacimleri yani

ekspiratuvar spirogramlar degerlendirilir (38).

Akciger fonksiyon testleri "GBR. Mijnhardt Vicatest Dry Spirometer (Type
VCT)" spirometre kullanilarak kuru sistemle gerceklestirildi. Uygulama, denek bir
sandalyeye oturur pozisyonda burun kiskaci takilarak yapildl. Her detasinda
deneklere olcOmierin nasil olacagdl aciklandi, gerektiginde gésterildi ve daha
sonra en az 3 zorlu ekspirasyon manevrasl yaptiriidi. Spirogramda cizdirilen
edrilerden en ylksek deger hesaplamalarda dikkate alinarak, spirometrik dlgiim
sonuglan cetvel yardimi ile BTPS (Body, Temperature, Pressure, Saturaied)

degerierine gore duzeltildi (38).



2.1.1. ideal Vital Kapasite (VCi) : VCi deerleri Stewart tarafindan
hazirlanmis formiillere gére yas ve boy fakidrieri gdz 6ntine alinarak ayn ayr

hesaplandi (38).

2.1.2. Zorlu Vital Kapasite (FVC): Maksimal bir inspirasyondan sonra
yaptlan tam bir ekspirasyon ile gikartilabilen solunum gaz volUmi olan bu deger

grafikien elde ediimekiedir.

21.3. Zamanli Giiglii Ekspiratuvar Volim (FEV)): Grafik Uzerinde
hesaplanan FEV, de@eri, 1. saniyedeki glg¢lii ekspirasyonla atilan maksimal

solunum gaz volimiidir (54).

2.1.4. Zamanh Giiglli Ekspiratuvar Voliimin Zorlu Vital Kapasiteye
Oran (FEV, %): 1. saniyedeki vital kapasitenin FVC degerinin ylzdesi olarak

hesaplanmasidir (38).

FEV, x100, %.
C

Formil: (FEV, %) :

2.1.5. Vital Kapasite Kayb1 (VCK): Asadidaki formllle hesaplanan bu
deger, FVC'nin VCi'ye olan ylizde oranidir (38).

FVC

Ci1

Formiil: VCK = x100-100 %.

2.1.6. Maksimal istemli Solunum Voliimii (MVV): Tiffenau ve Drutel
formliG ile hesaplanan bu deder, istemii olarak dakikada solunan gaz hacmidir

(83).

Formiil: MVV=FEV, x 30 .
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2.1.7. Zorlu Ekspirasyon Akim Ortas) (FMF): FMF degeri FVC trasesinin

orta noktasindaki ortalama akim hizidir (38).

FMF i¢in uygulanan Formiil

FVC %75- FVC %25
t2 — 1l

FMF =

2.2. idrarda Proteiniiri ve Hematiirinin Degeriendirilmesi:

idrarda proteinri ve hematlrinin degerlendirilebilmesi i¢in; arastirmaya
katilan tim deneklerden ilk misabakalarin yapilacagd: gin, sabah tartisindan énce
ve misabaka bitiminden hemen sonra idrar drnekieri alindi. Ozellikle musabaka

sonras! yeterli idrar yapmakta gli¢clik ¢eken sporcular cahisma disi birakildi.

Taze idrar drnekleri bekletiimeksizin F.0. Tip Fakiltesi Fizyoloji Anabilim
Dali Laboratuvarina alnarak bltin analizlerin aym kigi tarafindan yapilmasi
saglandi. Once reagent strip (Ames Multistix Miles Ltd.) ile protein reaksiyonu
arastinldi. Daha sonra érnekler 3000 rpm'de (devir), 2 dakika santrifijj edilerek |,
sediment lam lamel arasinda 151k mikroskobunda x40'hk buyGtme ile incelendi.
Her mikroskcp sahasinda 3-4 ve Uzeri eritrosit gorilmesi antamli hematiri olarak

kabul edildi (38).
2.3. Buigularin istatistiksel Degerlendiriimesi:
Bulgularin istatistiksel degerlendiriimesi F.U. Tip Fakiltesi Fizyoloji

Anabilim Dalinda bilgisayar paket programu ile yapildi. Bitlin parametrelerin

aritmetik ortalamalan ve standart hatalar hesaplandi. Solunum parametreleri
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yénunden, gruplar arasindaki farkhitklarin tespiti icin varyans analizi kullanildl
(22).Diger parametrelerin degerlendiriimesindeyse, misabaka oncesine goére

tespit edilen proteinri ve hematiiri ylizde oranlari belirlenerek mukayese edildi.
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3. BULGULAR

Arastirma, Tlrkiye (n=9), Azerbaycan (n=4), Rusya (n=5), Ukrayna (n=6),
Moldova (n=4), Gurcistan (n=7) Yiidiz Milli Takimlarindan olugsan génuallid 35
boksér tzerinde gerceklestirildi. Caligmaya alinan gruplardan; Tork Milli
Takiminin yas ortalamasi 15.88 + 0.11 yil, boy ortalamasi 175.33 + 2.79 cm,
agirhk ortalamast 60.72 + 3.05 kg, boks yapma suresi 3.77 + 0.57 vyil,
Azerbaycan Milli Takiminin yag ortalamas: 1550 + 0.28 yil, boy ortalamasi
175.50 + 2.63 cm, adirlik ortalamas! 72.00 + 9.14 kg, boks yapma siresi 3.50 =
0.86 yit; Rusya Milii Takiminin yas ortalamast 15.80 + 0.28 yil, boy ortalamasi
173.60 + 2.15 cm, adiriik ortalamasi 59.40 £ 4.17 kg, boks yapma siresi 5.00 +
0.83 yil; Ukrayna Milli Takiminin yas ortalamasi 16.00 yil, boy ortalamasi 177.00
+ 1.98 em, agirlik ortalamasi 72.00 + 5.53 kg, boks yapma slresi 4.16 + 0.70
yil; Moldova Milli Takiminin yas ortalamasi 16.00 yii, boy ortalamas| 172.00 +
4.08 cm, agirhk ortalamas) 67.75 + 9.56 kg, boks yapma suresi 3.50 + 0.50 yil;
Gurcistan Milli Takiminin yas ortalamasi 15.85 + 0.14 yil, boy ortalamasi 178.85
+ 3.76 cm, agirlik ortalamas| 66.92 + 3.75 kg, boks yapma surejert 5.57 + 0.64
yil olarak belirlendi. Calisma gruplarini olusturan biilin boksérlerin bireysel
parametreleri Tablo 1,2,3,4,5 ve 6'da sunulmaktadir. Gruplar arasinda yas, boy ve
boks yapma sureleri ydniinden istatistiki olarak bir farkitik bulunmazken, agirhk
ortatamalarinin mukayesesi sonucu Ukrayna ve Turkiye Milll Takimlan arasinda

P<0.05 dizeyinde anlamtbihk cldugu tespit edildi (Tabio 7 ).

Tablo 8'de bulgular verilen yasa ve boya gore VCi parameiresine ait
degerlerde Ukrayna Milli Takimimin yasa gore VCi degerinin Azerbaycan Milll
Takiminin aymi degerinden istatistiksel olarak daha ylksek (P<0.05) oldugu
gozlenirken, gruplar arasindaki diger karsilastirmalarda énemli bir farkliik ortaya

konulamadi.
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Ayt sekilde bahsedilen Ulke milli takimlarina ait FVC, FEV, ve FEV /(%)
parametrelerinin mukayesesi sonucu gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan bir

anlamlilik tespit edilmedi (Tablo 9,10).

Tablo 11'de bulgulart sunulan yasa ve boya gore VCK parametrelerinde,
Garcistan ile Moldovah boksorlerin boya gore VCK degderleri Rusya boksérierine
ait aym degerlere gore p<0.05 seviyesinde daha farkh buiunurken, diger gruplarin
VCK degerieri arasinda herhangi bir anlamhilik belirlenemedi. VCK'na ait
parametrelerin %'de oranlan incelendiginde; yasa gére degerlerde, Turkiye’'nin %
28.81, Azerbaycan'n %30.85, Rusya'nin %21.38, Ukrayna'nin %31.05,
Moldova'nin %31.60, Glrcistan'in %35.67 seviyesinde, olmasi gereken ideal Vital
Kapasitelerinin (VCi), daha Uzerinde degeriere sahip bulundukiari tespit edildi.
Ayni sekilde boya gdre VCK'na ait parametrelerinde %'de oranian incelenmis;
Turkiye'nin %12.63, Azerbaycan’in %9.01, Rusya'nin %6.05, Ukrayna'nin %13.25,
Moldova'nin %19.62, Gurcistan''n %16.43 oraninda ideal Vital Kapasitelerine

gore daha blylk degeriere sahip olduklarn ortaya konulmustur.

Maksimal Istemli Solunum Volimd'ne (MVV) ait dederlendirmelerde
istatistiksel agidan gruplar arasi farklibk belirienmezken (Tablo 12), FMF
parametresinde Ukrayna Milli Takimina ait bu degerin, Tarkiye Milii Takimina gére

daha ylUksek oldugu (P<0.05) gozlenmistir (Tablo 12).

Sonuglan Tablo 13'te verilen hematiiri ve proteiniiri degerlendiriimesinde
ise, mlisabaka dncesi calismaya alinan deneklerin hi¢ birisinde hematiri tespit
ediimedi. Mlusabaka sonrasinda boksérlerin tamaminda hematiri olugurken, 20
boksérde her mikroskop sahasinda 20-25, 10 boksérde 26-29 ve 5 bokstrde 30
ve {izeri eritrosit gorildlu. Ayni sekilde misabaka éncesi érnekierin higbirinde
proteinari  goriilmezken, misabaka sonrasinda 35 boksérin 14'Gnde (%40)

proteiniri olustugu belirlendi.



Tablo 1: Tiirkiye Yiidiz Boks Miili Takiminin Bireysel Parametreleri

VCi (ml) VCK (%)
No Adi Soyadi Boks Yapma | Yes | Boy | AJirlhik | Yaga | Boya | FVC | FEV, | FEV, | Yasa Boya MW FMF
Suresi (YI) [ {(YI) [ (Cm); (KG) | GoreGore| (ml) | (ml) | (%) Gore Gére | (it/dk) | (lt/sn)
1 |Resit AKSOY 5 16 } 175 | 63.5 | 3688|4295 4450 | 3750 | 84.26 [ +20.66 | +3.60 ! 112.50 | 4.20
2 |Bedri GINAR 2 16 | 160 | 48.0 | 3688 (3350 4000 | 3550 (88.75} +8.45 | +19.40 | 106.50 | 3.84
3 [Hasan KILIG 2 16 | 175 | 71.0 | 3688 (4205 | 5250 | 4250 | 80.95| +42.35 | +22.24 | 127.50 | 4.38
4 |Erkan YILMAZBAS 7 16 | 187 ; 75.0 | 3688 | 4560 | 5150 | 4200 | 81.55; +39.64 | +12.83 | 126.00 | 3.30
5 |Ergil DONMEZOGLU 5 16 | 180 ; 51.0 | 36884350 | 4450 | 3850 | 86.51) +20.66 | +2.29 | 115.50 | 3.00
6 [Yusuf YOLCU 3 16 | 186 | 67.0 | 3688 | 4530 | 4650 | 4400 | 94.62 | +26.08 | +2.65 | 132.00 | 5.67
7 | Yavuz AKAGUNDUZ 2 15 | 170 | 54.0 | 3350 | 3980 | 4800 | 4000 {83.33 | +43.28 | +20.60 | 120.00 | 4.28
8 {Suat POLAT 4 16 | 175 | 57.0 | 3688|4295 5025 | 4050 ;80.60| +36.25 | +17.00 [ 121.50 | 3.70
g |Mahmut BICER 4 16 | 170 { 60.0 | 3688 | 3980 j 4500 { 4050 90.00 | +22.00 | +13.00 | 121.50 { 4.33




Tablo 2: Azerbaycan Yildiz Boks Milli Takiminin Bireysel Parametreleri

VCi {ml) VCK (%)
No Adi Soyadi Boks Yapma | Yag | Boy | Adirlik | Yasa |Boya | FVC | FEV, | FEV, | Yasa | Boya | MVV | FMF
Saresi (Yil) [ (YI)(Cm}|[ (Kg) | Gore | Gore | {ml) | (ml) (%) Gére | Goére | (It/dk) | (It/sn)
1 | Sahib BAGIROGLU 6 15 [ 170 | 51 {3350 (3980 4400 | 3800 | 86.36 |+31.34 [+10.55|114.00| 4.40
2 {Resat SULEYMANOGLU 2 15 1 180 | 95 |3350 (4350 | 5550 ; 4650 | 83.78 | +65.67 [+27.59;139.50| 4.40
3 | Garip ORUGOGLU 3 16 | 180 } 67 | 3688 4350|4000 | 3200 ; 80.00 +8.46 -8.04 | 96.00 | 6.66
4 |Resat ABBASOGLU 3 16 1 172 | 75 |3688 (4106|4350 | 3300 | 75.86 |+17.95|+5.84 | 99.00 2.32

[}
(8]



Tabio 3: Rusya Yildiz Boks Milli Takiminin Bireysel Parametreleri

VCi (mli) VCK (%)

No Adi Soyadi Boks Yapma | Yag ; Boy | Agirlik | Yasa | Boyaj FVC | FEV, | FEV, | Yasa | Boya | MVV | FMF

Saresi (Yi) | (YI) ] (Cm) [ (KG) | Goére | Gére] (mb) | (ml) (%) Gore | Gore | (I/dk) ! (it/sn)
1 1Z. Abidin GACIOGLU 5 15 | 168 54 | 3350|3854 | 4050 | 3800 | 93.82 { +20.89{ + 5.08 | 114.00| 5.32
2 |lana MUXAN 3 16 | 172 75 [3688|4106 | 4550 | 3850 | 84.62 | +23.37 | +10.811115.50 | 3.55
3 |Misin ANDRI 8 16 | 172 60 | 3688 | 4106 [ 4625 | 4200 | 90.81 | +25.41 | +12.64 | 126.00 | 5.78
4 |Belov MIDI 4 16 | 181 57 | 3688|4380 4400 { 3800 ) 86.36 | +19.30 | + 0.45 | 114.00| 3.79
5 |Beranov MIDI 5 16 | 175 51 | 3688 | 4295 4350 | 4050 | 93.00 | +17.95| +1.28 [ 121.50| 6.21




" Tablo 4: Ukrayna Yildiz Boks Milli Takiminin Bireysel Parametreleri

VCi (ml)y VCK (%)
No Adi Soyadi Boks Yapma | Yag | Boy | Agirlik | Yasa |Boya | FVC | FEV, | FEVy! Yasa | Boya | MVV | FMF
Suresi (Vi) | (Y1) ((Cm)| (Kg) | Gore |Gore| (ml) ¢ (ml) | (%) Gore | Gore | (WWdk) | (It/sn)
1 j Dimitri RUBAYLOK 3 16 | 176 | 75 |[3688 4230 4600 | 4200 |91.30| +24.72 ) +8.75 { 126.00 | 4.89
2 |Yuchenko ALEKSANDR 4 16 | 185 | 91 | 3688|4500 5900 | 5250 {88.98 | +569.98 | +31.11 | 157.50 | 6.14
3 |Yosipow EVGENIN 2 16 | 180 | 81 |3688 (4350 | 5250 | 4450 (84.76| +42.35 | +20.69 | 133.50 ; 4.38
4 |Mashkin OLEG ) 16 | 171 54 | 3688 | 4043 | 3800 | 3300 {86.84| +3.03 | -6.00 | 99.00 | 3.45
5 | Goloviznin MAKSIM 4 16 | 175 71 3688 | 4200 | 4850 | 4400 | 90.72| +31.50 | +15.48 ; 132.00 | 4.85
6 |Brazhnic VALERY 7 16 | 175 | 60 |[3688|4200 (4600 | 4200 [91.30| +24.73 | + 9.52 | 126.00 { 5.90




Tablo 5: Moldova Yildiz Boks Milli Takiminin Bireysel Parametreleri

VCi (mi) VCK (%)

No Adi Soyadti Boks Yapma | Yas | Boy | Adirhk | Yasa | Boya} FVC | FEV, | FEV, | Yasa | Boya | MVV | FMF
Saresi (Yil) [ (YW |[(Cm)| (Kg) | Gore jGore | (ml) | (mh) | (%) | Gore | Gore | (It/dk)) | (It/sn)

1 |Bejenor VASILY 3 16 )} 178 | 91 | 3688 (4290 | 5700 | 5200 | 91.22| +54.55 | +32.87 | 166.00 | 6.33

2 [Kasim VITALIK 3 16 | 174 | 57 | 3688 4232 | 4500 { 3700 | 82.22 +22.61 +6.33 1111.00 | 3.30

3 |Aleksandr KIORAGLO 5 16 | 176 | 75 | 3688|4230 5450 | 4650 | 85.32 | +47.78 | +28.84 | 139.50 | 4.40

4 |Vitali GETMANGIK 3 16 | 160 48 | 3688 3350| 3700 | 3300 189.18( +0.32 | +10.45| 99.00 | 4.63




Tablo 6: Giircistan Yildiz Boks Milli Takimimin Bireysel Parametreleri

VCi (mi) VCK (%)

No Adl Soyadi Boks Yapma | Yag | Boy | Adirlik | Yasa jBoya | FVC | FEV; | FEV,;} Yasa | Boya | MVV |} FMF
| Saresi (V1) {{(Yil} | (Cm) | (Kg) | Gore {Gore| (ml} | (ml) | (%) Gore | Gore | (it/dk) | {lt/sn)

1 {Hamk BALANCUVAZE 4 16 | 186 | 63.5 |3688 |4380| 4950 | 4600 [92.92 | +34.22 ; +13.01} 138.00 | 5.05

2 |Gahaber BEBURIYE 8 16 | 187 | 67.0 | 3688|4560 5750 | 4800 | 83.47 | +55.91 | +26.10 { 144.00 | 3.83

3 | Gahaber GUSIYANI 5 16 | 167 | 60.0 | 3688|3791 3900 | 3600 [92.30| +5.75 | +8.75 | 108.00 | 4.87

4 | Aftandil GASIYAN 8 16 | 167 | 51.0 | 3688 (3791 | 3500 | 3450 [ 88.46| + 5.75 +2.87 [ 103.50 | 527

5 [Tamas SUDZHASKVIL] 4 15 | 188 | 81.0 | 3350 (4590| 5700 | 5200 [91.22¢ +70.14 | +24.18 | 156.00 | 4.52

6 |Cecela SIVILU 5 16 | 186 | 75.0 | 3688 | 4530 | 5050 | 4400 | 87.12 | +36.93 | +11.48 | 132.00 | 3.55

7 | Gamgong SIVILU 5 16 | 171 | 71.0 | 3688 {4043 | 5200 | 4400 | 84.62 | +40.99 | +28.62 | 132.00 | 4.06




Tablo 7: Calisma Gruplan Hakkinda Genel Bilgiler

Ulke Adi Yas (yil) Boy (cm) Agirhk (kg) Boks Yapma Saresi (yil)
Ttrkiye (n=9) 15.88 + 0.11 175.33 + 2.79 60.72 £ 3.05 * 3.77 £ 0,57
Azerbaycan {n=4) 156.50 £ 0.28 175.50 + 2.63 72.00 + 9.14 3.50 + 0.86
Rusya (n=5) 16.80 + 0.28 173.60 £ 2.15 59,40 £+ 4.17 5.00 + 0.83
Ukrayna (n=6) 16.00 + 0.00 177.00 + 1.98 72.00 £ 5563 * 416 £ 0.70
Moldova (n=4) 16.00 + 0.00 172.00 + 4.08 67.75 + 9.56 3.50 + 0.50
Gurcistan (n=7) 15.85 + 0.14 178.85 + 3.76 66.92 £ 3.75 557 £ 0.64

*0<0.05



Tablo 8 calgé Grup‘ﬂrmm ’
ol (ml)

Yasa G?')r

4196.50% 92.28

Turkiye
3519.00i97.57 *
20+ 00.93

3620.40:1:67 80 414820
4253.83 & 63.41

3688.00% 0.00 *

Azerbaycan (n=4)

Ukrayna + 63.
4025.50% 225.89

* P<0.05

4240.00% 13545




Tablo 8: Calisma Gruplannin Yasa ve Boya Gore ideal Vital Kapasite Degerleri

Ulke Ad Yasa Gore VCi (ml) Boya Gére VCi (mi)
Tarkiye (n=9) 3650.44 + 37.55 4181.66+123.84
Azerbaycan (n=4) 3519.00+97.57 * 4196.50+ 92.28
Rusya (n=5) 3620.40+67.60 4148.20+ 80.93
Ukrayna {n=6) 3688.00+ 0.00 * 4253.83+ 63.41
Moldova (n=4) 3688.00+ 0.00 4025.50 225,59
Gurcistan (n=7) 3639.71+48.28 4240.00+135.45

" P<0.05



Tablo 9: Calisma Gruplannmin Zorlu Vital Kapasite Dederleri

Ulke Adi FVC (ml)
Tirkiye 4697.22 + 133.23
Azerbaycan 4575.00 £ 336.95
Rusya 4395.00& 99.49
Ukrayna 4833.33 + 288.00
Moldova 4387.50 + 458.88
Gircistan 492142 28761




Tablo 10: Galigsma Gruplanmn FEV, ve FEV, (%) Degerleri

Ulke Adi FEV, (ml) FEV; (%)
Tarkiye 4011.11 = 87.70 85.61 £ 1.58
Azerbaycan 3737.50 + 331.27 81.50 + 2.28
Rusya 3940.00 + 79.68 89.72 + 1.81
Ukrayna 4300.00 + 255.27 89.98 + 1.09
Moldova 4212.50 + 434.15 86.98 + 2.00
Gircistan 4350.00 £ 237.29 88.58 + 1.41

0t



Tablo 11: Calisma Gruplarimin Yagsa ve Boya Gore VCK Degerleri

Ulke Adi VCK (%) Yasa Gore VCK (%) Boya Goére
Tarkiye +28.81 + 4.02 +12.63 £ 2.65
Azerbaycan +30.85 £ 12.51 +9.01 + 7.34
Rusya +21.38 + 1.35 +6.05 + 2.46
Ukrayna +31.05 + 7.81 +13.25 + 511
Moldova +31.60 + 12.44 +19.62 + 6.59
Gurcistan +35.67 £ 9.02 +16.43 + 3.72
*p<0.05

(G-R,M-R)

53



Tablo 12: Calisma Gruplannin MVV ve FMF Degerleri

Ulke Adi MVV (It/dk) FMF (lt/sn)
Tirkiye 120.33 + 2.83 407 £ 025 *
Azerbaycan 11212 £ 9.93 444 + 0.88
Rusya 118.20 + 2.39 493 + 0.53
Ukrayna 128.00 + 7.65 493 £ 040 *
Moidova 126.37 £ 13.02 466 + 0.62
Gurcistan 130.50 = 7.11 446 1 040

*.p<0.05

(43



Tablo 13: Boksérlerin Hematiiri ve Proteiniiri Degerleri

Hematiiri ve Proteiniiri Goérilen

Hematuri ve Proteinuri Gérilen

Sporcularin %'de Oranlari

Parametreler Sporcu Sayisi
Hematiiri (Cahisma Oncesi) - -
Hemattri (Caligma Sonras)) 35 100
Proteiniiri (Calisma Oncesi) - -

14 40

Proteiniiri (Caligma Sonrasi)
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4. TARTISMA VE SONUC

Blylme dbnemierinde boyun da uzamasiyla birlikte akciger hacim ve
kapasitelerinin artigt paralellik géstermektedir. Boy, genel olarak kabul edildigine
gore, solunum fonksiyonlan acisindan badimsiz, degisken bir parametredir
(57,65). Bildirildigine gére; uzun slreli dayaniklidik performansi gerektiren spor
tipteri, solunum parametreierini artinct yonde etki yapmaktadir (56).
Gergeklegtirilen arastirmada, gruplar arasinda yas, boy ve spor yapma sireleri
acisindan antaml farkhhiklar bulunmamasi, ¢alismanin sonuglarini daha givenilir
hale getirebilecektir. Agirlik ortalamalarinin mukayesesinde sadece Ukrayna ve
Tarkiye boks milli takimlan arasinda P<0.05 seviyesinde farklihk oldugu géziendi,
Aradaki dediskenligin, Uzerinde ¢ahgilan boksdrierin siklet farkliliklarindan
kaynakiandig: belirlendi. Ancak boy ve spor yapma slresine oranla, viicut
agirhgimin solunum parametreleri Uzerine olan etki derecesinin daha az oldugu

bilinmektedir (3).

Yas ve boya gore VCi parametresine ait degerlerde Ukrayna Milli
Takiminin yagsa gore VCi dederinin, Azerbaycan Milli Takimnin ayni degerinden
istatistiksel olarak daha yiksek oldugu (P<0.05) gdzienirken, diger lke milii
takimiari arasindaki karsilastirmalarda énemli bir farklihik tespit edilemedi. Gruplar
arasinda yas ortalamalan yoninden anlaml bir farkhhik olmamakia birlikte,
Ukrayna Milii Takimimin 16 yi, Azerbaycan Milli Takiminin ise 15.50 yil, yas
ortalamalanina sahip bulunmasi, yasa gore VCi parametresindeki bu farkhligs

mimkin kilmaktadir.

Bahsedilen dlke milli takimlanina ait FVC, FEV, FEV(%) ve MWV
degerlerinin kargilastinlmasi sonucunda, gruplar arsinda anlamliik goriimedi.

Yag, boy ve spor yapma siresi agisindan gesitli Olke milli takimlari arasinda
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farkhligin olusmamasi, FVC, FEV, FEV\(%) ve MVV parametresinde &nemii bir

farkliigin gérilmemesinin sebebi olarak kabul edilebilir.

FMF parametresinde Ukrayna Milli Takimina ait bu degerin, Torkiye Milli
Takimina gore daha yliksek oldugu gézlendi (P<0.05). Benzer sekilde VCK
degerlerinin mukayesesinde, Gurcistan ile Moldova'll boksdrlerin boya gére VCK
degerleri, Rusya Milli Takimina ait ayn! paremetreye orania P<0.05 seviyesinde
daha farkh bulunurken; diger gruplarin VCK degerleri arasinda bir anlamlilik tespit
edilemedi. VCK ve FMF parametrelerinde, lilkeler arasinda gériilen farkhlikiarin,
sporcularin performans dlzeyinden kaynaklandigt dasOnulebilir. Sporculann
performansiarindan kaynaklanan degdisimier énemli oimakla birlikte, genel olarak
solunum parametrelerinin boks, sporundan nasil etkilendiginin ortaya konuimasi

daha fazia 6nem arz etmektedir.

Fiziksel egzersizde, kaslarnn oksijen ihtiyact artmakta, buna paralel olarak
artan oksijen ihtiyacini karsilayacak olan solunum sisteminin fizyolojik uyumu
ortaya ¢ikmaktadir. Solunum parametrelerinde egzersizin tipine bagh olarak
gorilen artis, solunum kaslannin gelisimi, akcigerlerin ve gdégus kafesinin
genisleyebilme yetenegi ile brons ve bronsiolierin elastikiyetine bagldir (42).
Genellikle uzun sireli dayaniklihk performansi gerektiren spor tiplerinin, solunum
fonksiyonlarini dnemli derecede etkiledidi bilinmektedir. Burada belirleyici olan
kriter, sporcunun anatomik olarak geligebilecé@i maksimum duzeye ulasip-
ulasmadigidir. Bu spor tiplerinde, antrenmanin yan sira, .solunumun disiplin altina
alinarak ritminin dizenli hale gefiriimesi, bu parametrelerin ariiginda énemli bir
kontrol mekanizmas! olarak kabul edilmektedir (56). Bahsedilen 6zellikier birlikte
dederiendirildiginde, boks sporunun solunum parametrelerini artirici ydnde etki

yapmas| beklenmelidir.

Gerceklestirilen calismada, sporcularin yasa ve boya gdre sahip olmalari

gereken ideal Vital Kapasiteleri (VCi) ile ulasmis bulundukiar Zorlu Vital
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Kapasite (FVC) dlzeylerinin mukayese ediimesi (VCK), boks sporunun solunum
parametreleri (zerine olan etkilerinin ortaya konuimasi agisindan &énemiidir.
Nitekim; Vital Kapasite Kaybi (VCK) parametresinin %'de oranlari inceiendiginde,
yagsa gore VCK degerieri, Tirk Milli Takimimin %28.81, Azerbaycan Milii
Takiminin  %30.85, Rusya Milli Takiminin %21.38, Ukrayna Milli Takiminin
%31.05, Moldova Milli Takiminin %31.60, 'Gl'.':rcistan Milli Takirmnin %35.67
seviyesinde,olmast gereken vital kapasitelerinin daha tzerinde de§eriere sahip
bulundukiari gézlendi. Benzer sekilde boya gére VCK degerlerinin %’'de oranlan
incelendiginde; Turkiye'nin %12.63, Azerbaycan'in %9.01,Rusya'nin %6.05,
Ukrayna'nin  %13.25, Moldova'min %19.62, Gurcistan'in  %16.43 oraninda
bekienenden daha yiiksek FVC degerlerine sahip bulunduklar belirlendi. Elde
edilen bulgularin degeriendiriimesi sonucunda, boks sporunun geng erkeklerde

solunum parametrelerini énemii dlglide artirdig! ortaya konuimaktadir.

Boks sporunun fizyolojik parametreler Uzerine olan efkileriyle ilgili
calismalar sinirlt  sayidadir (64). Elit 9 boksor tzerinde gerceklestirilen bir
calismada, bu boksérierin solunum parametrelerinin, sedanterlere gére énemli
6lglide ylksek bulundugunun bildiriimesi (39), elde ettigimiz sonugiari

desteklemektedir.

Boks sporuna baglh olarak meydana gelen hematlri ve proteiniri
degerlendiriimesinde ise, misabaka &ncesi boksérierin hig birisinde hematdri ve
proteiniri gbézienmedi. Buna karsin, aym degerlerin misabaka sonrasi
mukayeseleri sonucunda, boksérlerin tamaminda hematiri, %40inda ise

proteiniri olustugu belirlendi.

Sportif aktiviteden sonra en sik gorlllen anormalliklerden biri hemattri
(mikroskobik veya makroskobik) ve proteintiridir. Bu olay hem kogma, yuzme
kurek gibi temas gerektirmeyen bireysel sporlarda, hem de futbol ve boks gibi

temas gerektiren bireysel veya takim sporlarinda gorulebilir (73,74). Hematiiri ve
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proteiniri ¢oguniukla efordan sonraki ilk idrarla ortaya ¢ikmakta ve istirahatle
diizelmektedir. Hizl) iyilesme spor hematiirisi ve proteinlrisinin énemli bir
bzelligidir (32,50). Spor hematlrisi ve proteinlrisinin olugma mekanizmasi
multifaktoriyeldir. Egzersiz esnasinda kan akim hizinin artmasiyla birlikte,
nefrondaki kan akim hizi da artmakta ve buna paralel olarak glomerul filtrasyon
hizi énemli dlglide yUkseIEnektedir (17). Ayrica hormonal aktivite de arbiglar
gorilmekie; renin, anjiotensin, aldosteron ve antidilretik hormon egzersiz
esnasinda bobrekler {izerinde etkili olmaktadir (12,21). Idrardan protein ve
eritrosit atiimint  etkileyen hemodinamik dedisikliklerin - mekanizmalan iyi
bilinmemektedir. Ancak anjiotensin ve norepinefrin gibi vazoaktif bilesikier ile
egzersiz idrardan protein-eritrosit atiimuni artirabilmektedir  (62). Egzersiz
sirasinda iskelet kaslari, kalp ve akcigerlerin kan ihtivaci artmakta, buna parale!
olarak renal plazma ve kan akimi da azalmakiadir. Renal plazma ve kan
akimindaki bu azalma egzersizin yogunluguyla orantiidir (50). Uzun sdreli agdir
egzersizierde kreatinin klirensi azalmakta, bu olayda idrar akiminda azaimaya yol
acmaktadir (75). Efor sirasinda bébrekierdeki bu fizyopatolojik degisiklikler,
glomeriler gecirgenligin artmasiyla sonuglanan hipoksik nefron hasarina neden
olabilmekte, sonug¢ olarak protein ve eritrositierin idrara gegmesinde artiglar

meydana gelebilmektedir (16).

Solunum parametreleriyle mukayese ediidiginde, boks sporuna bagh olarak
meydana gelen hematiiri ve proteiniri tizerine olan calismalarin daha yogun
oldugu gozlenmektedir. Bir cok arastirict  &zellikle boksoérlerdeki idrar
Incelemelerinin, bébreklerdeki kalic hasarlarin dnlenmesi agisindan strekli olarak
yaptimasinin gerekli oldugunu ileri sirmektedirler (19,79). Amelar ve Sclomon (8),
Kargtlasma oncesi ve sonrast 103 boksdrun idrar drnekierini incelemisler, sonug
olarak sporculann %73'Unde hematiri olustugunu gézlemiglerdir.  Ayni
arastirmada 1-6 raunt arasinda misabaka yapan boksorlerin %65'inde, 7-12
raunt arasinda oynayanlann %89%'unda hematiiri gériilmesi sonucunda, misabaka

suresiyle hematiiri arasinda bir iliski oldudu ileri strtlmistir. Buna karsin yapiian
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bir bagka ¢alismada, boks sporunda gorilen hematln ve proteinlrinin egzersizin

sUresinden ¢ok, yogunlugundan kaynaklandigd bildiritmektedir (74).

Bu calismanin gergeklestiriidigi sampiyonada misabakalarin 3 raunt
{izerinden oynanmasi, hemattiri ve proteinUrinin misabaka siresinden g¢ok
travmayla iligkili oldugunu ortaya koymaktédir. Yine Gzerinde galigilan boksérlerin
tamaminda, mulsabaka sonrasi yodun bir sekilde hematiiri gériiimesi dikkat
cekicidir. Gorllen hematiri sikligi, diger arastincilanin belirttigi oranlarin ¢ok daha
Gzerindedir. Ancak konuyla iigili yapilan arastirmaiarin erigkinler (zerinde
yogunlastidi gozlenmektedir. Yapilan bilimsel aragtirmalann sonuglan; boks
sporunda dUzenli antrenman ve miisabakalara 17 yasindan 6nce baslanmasinin
insan sagld ve gelisimi agisindan zararh oldugunu ortaya koymaktadir (51).
Gerceklestirdigimiz caligmada, deneklerin 8-12 yaslarinda aktif olarak boks
sporuna basladiklan gézienmektedir. Dolayisiyla, erken yaslarda boks sporuna
baslanmasinin, geng boksorlerde bdbrek hasarlarini artirabilece@i ve buna paralel

olarak da hematuri ile proteiniri goériilme sikhiginin sebebi olabilecedi séylenebilir.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgulara gére; boks sporunun
genglerde bazi solunum parametrelerini artirmakia beraber, Oriner sistemi

olumsuz yonde etkiieyebilecedi kanisina vanidi.
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5 OZET

Arastirma, boks sporunun gencg erkeklerde bazi solunum parametrelerini
nasil etkilediginin ortaya konulmasinin yani sira, yetiskin boksérlerde miisabaka
sonras! olusan proteintri ve hematlirinin, geng boksérlerde de gérilip-

goralmediginin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Torkiye, Azerbaycan, Rusya, Ukrayna, Moldova ve Gdurcistan Milli
Takimlarina mensup, 15-16 yas grubundaki 35 boksdr lUzerinde gerceklestirilen
calismada, tim boksdrlerin bazi solunum parametreleri spirometrede kuru
sistemnle tayin ediidi. Yine bOtin boksérlerin miisabaka &éncesi ve sonrasinda

alinan taze idrar 6rnekleri proteinuri-hemattri agisindan degerlendirildi.

Gruplar arasinda yas, boy ve boks yapma slreleri yéniinden bir farklihk
bulunmazken, agirhk ortalamalarinin mukayesesi sonucu; Ukrayna ve Torkiye
Milli Takimlan arasinda Ukrayna lehine P<0.05 diizeyinde anlamlilik tespit edildi.
FVC, FEV,, FEV(%) ve MVV degerlerinde, gruplar arasinda énemli bir farkiilik
olugsmazken, Ukrayna Milli Takiminin yasa gére VCi parametresinin Azerbaycan
Milli Takimina gére, FMF degerinin ise Turk Milii Takimina gore daha yiksek
oldugu (P<0.05) beliriendi. VCK parametrelerinin degerlendirilmesi sonucu, btin
Ulke milli taktmiarimin, olmalan gereken Vital Kapasitelerinin daha (zerinde

degerlere sahip bulunduklar gdzlendi.

Musabaka 6ncesi boksoérierin hi¢ birisinde hematiiri ve proteiniri tespit
edilmedi. Misabaka sonrasinda boksorierin tamaminda hematiiri, %40'inda ise;

proteiniri olugtugu belirlendi.
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Calismanin sonucunda elde edilen bulgulara gére; boks sporunun
genglerde bazi solunum parametrelerini artirmakia beraber, Uriner sistemi

olumsuz yonde etkileyebilecedi kanisina varildi.
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6. SUMMARY

This study was made to investigate the effects of box sport on some
respiratory paremeters, and to determine whether proteinuria and haematuria

observed in the athletes after games occur in the young athietes,

The study was conducted on the thirty-five boxers aged 16 years from
Turkish, Azerbajian, Russian, Ukranian, Moldavian and Georgian National Teams.
Some respiratory parameters were measured by dry spirometer system. The
urinary samples from all the boxers before and after games were also examined

in terms of proteinuria and haematuria.

Age, height and game time did not show any difference between the
groups. Weight average values were higher in Ukranian National Team than
Turkish team (P<0.05). FVC, FEV,, FEV(%) and MVV values did not show any
significant difference between the groups whereas Ukranian team had higher VCi
value than Azerbajian team and higher FMF value than Turkish team (P<0.05).
VCK values indicate that all the national teams had higher vital capacities than

usuall expected values.

Haematuria was observed in all the athletes, and proteinuria occured in the
40 % of the athletes following the games although neither haematuria nor.

proteinuria was observed before games.

t was concluded that box sport may cause increases in respiratory

parameters but destructions in urinary system.
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