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OZET

Arastirma; boks sporunun gen¢ erkeklerde bazi solunum para-
metrelerini nasil etkilediginin ortaya konulmasmin yam sira, yetiskin
boksorlerde miisabaka sonrasi gortilen proteintri ve hematiirinin genc
boksérlerde de olusup olusmadigimin belirlenmesi amaciyla planlandi.
Elazig'da diizenlenen 1. Avrupa Yildizlar Boks Sampiyonasi'na katilan
cesitli tilke milli takimlarna mensup (Turkiye, Azerbaycan, Rusya,
Ukrayna, Moldova, Gurcistan), 15-16 yas grubundaki 37 boksér
lizerinde gergek1e§tiﬁlen calismada, tim boksoérlerin bazi solunum
parametreleri spirometrede kuru sistemle tayin edildi. Yine btiin
boksorerin miuisabaka oncesi ve sonrasinda alinan taze idrar érnekleri
proteintiri ve hemattri yontnden degerlendirildi. Boksoérlerin FVC
(Zorlu vital kapasite) parametreleri boya gore VCI (ideal vital kapasite)
degerlerinden % 15.8, yasa gore VCI degerlerinden ise % 33:4 oraninda
daha fazla bulundu. Miusabaka oncesi boksoérlerin hic birisinde
hemattiri ve proteintri tespit edilmedi. Miisabaka sonrasinda
boksérlerin tamaminda ileri derecede hemattiri, % 40.6'sinda ise pro-
tintiri olustugu belirlendi. Calismanin sonucunda elde edilen bulgulara
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gore; boks sporunun genglerde bazi solunum parametrelerini olumlu
yonde etkilemekle beraber, uriner sistemi olumsuz yonde etkileyebi-
lecegi kanisia varildi.

Anahtar Sézciikler : Boks, hematuiri, proteiniiri, solunum para-
metreleri

SUMMARY

DETERMINATION OF SOME RESPIRATORY PARAMETERS, AND
HEMATURIA AND PROTEINURIA IN YOUNG BOXERS FOLLOWING A
MATCH

This study was performed to investigate the effects of boxing on
some respiratory parameters, and to determine whether proteinuria and
haematuria observed in the athletes following matches occur in young
athletes. The study was conducted on boxers aged 15 to 16 years from
the Turkish, Azerbaijan, Russian, Ukranian, Moldavian and Georgian
National Teams. Some respiratory parameters of the boxers were
measured using a dry spirometer system. Pre- and post-match urinary
samples from the boxers were also examined in terms of proteinuria and
haematuria. FVC (Forced vital capacity) values of the boxers were higher
than the normal VCI (Ideal Vital Capacity) values by 15.8 and 33.4 %
according to height and age, respectively. Haematuria was observed in
all the athletes, and proteinuria occured in 40.6 % of the athletes
following the matches. It was concluded that boxing sport may positively
affect respiratory parameters, but it may cause destructions in urinary
system.

Key Words : Boxing, haematuria, proteinuria, respiratory parame-
ters

GiRiS

M.O. 4-5 bin yil oéncesine kadar uzanan boks sporu, olum
olaylarmin cok sik goriilmesi sebebiyle tarih boyunca hukuk ve din
adamlannin surekli elestirilerine maruz kalmistir (24). Gunumiizde bu
tartismalara bilim adamlar: da yeni yorumlarla katilmuslardir. ingiliz Tip
Cemiyeti'nin 1960 yiinda boksun kanun disi ilan edilmesi i¢in teklifte
bulundugu bilinmektedir (26). Aym sekilde ABD Hekimler Birligi de
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benzer girisimlerini strdiirmektedir (7). Boks sporunda goriilen 6ltiim
olaylarinin yarismndan fazlasimin beyin hasarlariyla ilgili olmasi bu
tartismalar1 daha da siddetlendirmektedir (19). Boks sporunda gorilen
bu ¢liimlerin kaza ile degil, tersine uzun stire antrenmamn yapilan bir
vurma teknidi sonucu meydana gelmesi dustindirtictidir (24). Su spor
dalinda bahsedilen elistirilerden dolay: arastirmalarin daha ¢ok néroloji
alaninda yogunlastifi gozlenmektedir (20). Cesitli arastiricilar néro-
lojik c¢alismalarin sonuclarina dayanarak boksun, bu sporu yapan
bireylerih saghgim tehdit ettigi ve tehlikeli oldugu konusunda birles-
mektedirler (4, 13). Buna karsin boks sporunu destekleyen olusumlar,
yaptirdiklan arastirmalarla bu iddialar ¢trtitmeye ¢alismaktadirlar (18,
19).

Uzun stireli yapilan boks sporunun turiner sistem tizerindeki
etkileri ayrintih bir sekilde tespit edilmemekle beraber, boksoérlerde
musabaka sonrasi hematliri ve proteintirinin belirgin bir sekilde
gozlendigi bildirilmektedir (14). Bu olaya bagh olarak, biitiin boksoérlerin
fiziksel muaynelerinin yam sira, idrar analizlerinin de stirekli olarak
yapilmasi gerekliligine dikkat cekilmektedir (7). Buna karsin, boks
sporunda solunum parametrelerini konu alan c¢alismalarin yeterli
sayida bulunmadifi gozlenmektedir. Muhtemelen bu yetersizligin
cogunlukla insan saghgim tehdit eden arastirmalara yonelinmesiyle
aciklanabilecegi dastuntlmektedir.

Bu noktadan yola c¢ikarak, boks sporunun genc erkeklerde bazi
solunum parametreleri ile Uriner sistemi nasil etkilediginin ortaya
konulabilmesi amaciyla gerceklestirilen c¢alismanmn konuyla ilgili
tagtirmalara katki saglayabilecegini diisinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Arastirma; Elazi§'da dazenlenen 1. Avrupa Yildwizlar Boks
Sampiyonasina katilan cesitli ulke (Turkiye, Azerbaycan, Rusya,
Ukrayna, Moldova, Gurcistan) milli takimlarina mensup, 15-16 yas
grubunda gonulla 37 boksor tizerinde gerceklestirildi. /

Calismaya alman boksorlerde solunum parametrelerinin 6l¢timii
spirometre (Mijnhardt Vicatest Dry Spirometer, GBr) kullanilarak kuru
sistemle gerceklestirildi. Uygulama denek bir sandalyeye oturur
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pozisyonda iken burun kiskaci takilarak yapildi. Her defasinda
deneklere ol¢timlerin nasil olacag aciklandi, gerektiginde gosterildi ve
daha sonra en az t1ug¢ zorlu ekspirasyon manevrast yaptirldi.
Spirogramda cizdirilen egrilerden en ytiksek deger hesaplamalarda
dikkate alinarak, spirometrik 6l¢tim sonuclart BTPS (body temperature,
pressure, satureted) degerlerine gore diizeltildi (10). Buna paralel olarak
boksorlerin agirhk (kg), ve boylarn (cm) da belirlenerek gerekli
spirometrik élciimlerin hesaplamalarinda kullaruldi.

FVC (Zorlu vital kapasite), FEV; (1 saniyedeki zorlu ekspirasyon
hacmi), FMF % 75 - % 25 (Zorlu ekspirasyon akim ortasi) parametreleri
grafik tizerinde belirlendi. VCI (Ideal vital kapasite) degerleri yasa ve
boya gore formiillerle (3) aym ayri, MVV (Maksimal istemli solunum
voltimii) parametresi de benzer sekilde formullerle (27) hesaplandi. VCK.
(Vital kapasite kayb1) degerleri FVC'nin VCI'ye (FVC/VCI x 100 - 100 %),
FEV, (%) degerleri ise FEV,'in FVC'ye (FEV,/FVC x 100, %) ytzdesi
olarak ifade edildi.

idrarda proteiniiri ve hemattrinin degerlendirilebilmesi icin,
arastirmaya katilan tiim deneklerden ilk miisabakalarm yapilacagi gun,
sabah tartisindan 6nce ve musabaka bitiminden hemen sonra idrar
ornekleri alindi. Taze idrar ornekleri bekletilmeksizin laboratuvara
alinarak biitiin analizlerin aym Kisi tarafindan yapilmasi saglandi. Once
reagent strip (Ames Multistix, Miles Ltd) ile protein reaksiyonu
arastirldi. Daha sonra ornekler 3000 rpm'de iki dakika santriftjj
edilerek, sediment lam lamel arasinda 1sik mikroskobunda x40k
buyiitme ile incelendi. Her mikroskop sahasinda 3-4 ve tizeri eritrosit
gortilmesi anlamlh hemattiri olarak kabul edildi.

Bitiin parametrelerin aritmetik ortalamalar1 ve standart hatalarn
hesaplanarak degerlendirildi. Miisabaka sonrasinda, oncesine gore
tespit edilen proteintiri ve hemattiri ytizde oranlar belirlenerek
mukayese edildi.

BULGULAR

Calismaya alman boksorlerin yas, boy, agirbk ve boks yapma
siirelerine ait bilgiler Tablo 1'de, solunum parametrelerine ait bulgular
Tablo 2'de sunulmaktadir. Buna goére, boksorlerin FVC degerlerinin
boya gore VCI degerlerinden % 15.8, yasa gore VCI degerlerinden ise
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% 33.4 oraminda yiliksek bulundugu goézlendi (Tablo 2). Miisabaka
6ncesi boksorlerin hi¢ birisinde hematiiri ve proteintiri tespit edilmez-
ken, miisabaka sonrasmda boksorlerin tamaminda ileri derecede
hemattiri, % 40.6'sinda ise proteintiri olustugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Boksérler hakkinda genel bilgiler (n=37).

Yas 15.8 £+ 0.4
Boy (cm) ' 176.0 =+ 7.2
Agirhik (kg) 67.0 + 13.5
Boks Yapma Stiresi (y1l) 43 + 1.8

Tablo 2. Boksoérlerde bazi solunum parametreleri.

VCI (Yasa gore) (ml) 3633 + 126
VCI (Boya gore) (ml) 4194 = 293
FVC (ml) 4849 + 549
FEV; (ml) 4234 + 518
FEV, (%) 874 + 4.6
VCK (Yasa gore) (%) +33.4 + 16.8
VCK (Boya gore) (%) +155 + 9.1
MVV (1/dKk) 127.6 = 15.4
FMF (1/sn) - 452 + 1.00

Tablo 3. Boksorlerin mutisabaka oOncesi ve sonrasi hematuri-proteintri

degerlendirmesi.
]
Parametreler n Yuizdesi (%)
Hemattri (Calisma Oncesi) 0 0
Hemattiri (Calisma sonrasi) 37 100
Proteintiri (Calisma 6ncesi) 0 0
Proteintiri (Calisma sonrasi) 15 40.6
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TARTISMA VE SONUC

Fiziksel egzersizde kaslarin oksijen ihtiyaci artmakta, buna para-
lel olarak artan oksijen ihtiyaciu karsilayacak olan solunum sisteminin
fizyolojik uyumu ortaya ¢ikmaktadir. Solunum parametrelerinde
egzersizin tipine bagh olarak gortilen artis, solunum kaslarimin gelisimi,
akcigerlerin ve gogiis kafesinin genisleyebilme yetenegi ile brons ve
bronsiollerin elastikiyetine baghdir (12). Genellikle uzun stireli dayamk-
bk performans: gerektiren spor tiplerinin, solunum fonksiyonlarim
énemli derecede etkiledigi bilinmektedir. Burada belirleyici olan kriter,
sporcunun anatomik olarak gelisebilecegi maksimum dtizeye ulasip
ulasmadigidir. Bu spor tiplerinde, antrenmanin yanisira, solunumun
disiplin altina alinarak ritminin diizenli hale getirilmesi, bu parametre-
lerin artisinda énemli bir kontrol mekanizmasi olarak kabul edilmekte-
dir (16). Bahsedilen ozellikler birlikte degerlendirildiginde, boks sporu-
nun solunum parametrelerini arttinct yéonde etki yapmasi beklen-
melidir.

Gerceklestirilen calismada, sporcularn yasa ve boya gore sahip
olmalar1 gereken ideal vital kapasiteleri (VCI) ile ulasmis bulunduklar:
zorlu vital kapasite (FVC) diizeylerinin mukayese edilmesi, boks
sporunun solunum parametreleri tizerine olan etkilerinin ortaya
konulmasi acisindan 6énemlidir. Nitekim, vital kapasite kaybi (VCK)
oranlan incelendiginde, boksoérlerin FVC degerlerinin yasa gore VCI
degerlerinden % 33.4, boya gore VCI degerlerinden % 15.8 oramnda
daha yiiksek degerlere sahip bulunduklar belirlendi. Elde edilen bulgu-
larin degerlendirilmesi sonucunda, boks sporunun geng erkeklerde so-
lunum parametrelerini 6nemli dl¢tide arttirdigy ortaya konulmaktadir.

Boks sporunun fizyolojik parametreler tizerine olan etkileriyle ilgili
calismalar smurh sayidadir (18). Elit dokuz diizeyde boksor tizerinde
gerceklestirilen bir calismada, bu boksorlerin solunum parametreleri-
nin, sedanterlere gére énemli dlctide yliksek bulundugunun bildirilmesi
(11), elde ettigimiz bulgular desteklemektedir.

Boks sporuna bagh olarak meydana gelen hematiri ile proteintiri
degerlendirilmesinde ise, miisabaka oncesi boksorlerin hi¢ birisinde
hematiiri ve proteintiri gozlenmedi. Buna karsin, aym degerlerin
miisabaka sonrasi mukayeseleri sonucunda, boksoérlerin tamaminda
hematiiri, % 40'mnda ise proteintiri olustugu belirlendi.
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Sportif aktiviteden sonra en sik gériilen anormalliklerin biri
hematuri (mikroskobik veya makroskobik) ve proteintiridir. Bu olay
hem kosma, ytizme, kiirek gibi temas gerektirmeyen bireysel sporlarda,
hem de futbol ve boks gibi temas gerektiren bireysel veya takim
sporlarinda gorilebilir (21, 22). Hematuri ve proteintiri ¢ogunlukla
efordan sonraki ilk idrarla ortaya ¢ikmakta ve istirahatle diizelmektedir.
Hizli iyilesme spor hemattirisi ve proteintirisinin énemli bir 6zelligidir (9,
14). Spor hematiirisi ve proteintrisinin olusma mekanizmasi
multifaktoériyeldir. Egzersiz esnasmnda kan akim hizinin artmasiyla
birlikte, nefrondaki kan akim hizi da artmakta ve buna paralel olarak
glomerdl filtrasyon hizi 6nemli o6l¢tide yukselmektedir (6). Ayrica
hormonal aktivitede artislar goriilmekte; renin, anjiyotensin, aldosteron
ve antiditiretik hormon egzersiz esnasinda bobrekler tizerinde etkili
olmaktadir (2, 8). Idrardan protein ve eritrosit atilmini etkileyen
hemodinamik degisikliklerin mekanizmas iyi bilinmemektedir. Ancak
anjiyotensin ve norepinefrin gibi vazoaktif bilesikler yaninda egzersiz
idrardan protein-eritrosit atiimim arttirabilmektedir (17). Egzersiz
srasinda iskelet kaslari, kalp ve akcigerlerin kan ihtiyaci artmakta,
buna paralel olarak renal plazma ve kan akimi da azalmaktadir. Renal
plazma ve kan akimindaki bu azalma egzersizin yogunluguyla
orantihdir (14). Uzun streli agir egzersizlerde kreatinin klirensi
azalmakta, bu olay da idrar akiminda azalmaya yol acmaktadir (23).
Efor sirasinda bobreklerdeki bu fizyopatolojik degisiklikler, glomertiler
gecirgenligin artmasiyla sonuclanan hipoksik nefron hasarma neden
olabilmekte, sonu¢ olarak protein ve eritrositlerin idrara gecmesinde
artislar meydana gelebilmektedir (5).

Solunum parametreleriyle mukayese edildiginde, boks sporuna
bagh olarak meydana gelen hematiiri ve proteiniiri tizerine olan
calismalarin daha yogun oldugu gozlenmektedir. Bir cok arastiric
Ozellikle boksorlerdeki idrar incelemelerinin, bébreklerdeki kalici
hasarlarin énlenmesi ac¢isindan stirekli olarak yapilmasiun gerekli
oldugunu ileri stirmektedirler (7, 25). Amelar ve Solomon (1),
karsilasma oncesi ve sonrast 103 boksoriin idrar orneklerini
incelemisler, sonug olarak sporcularmn % 737inde hematiiri olustugunu
gozlemislerdir. Aym arastirmada 1-6 raund arasinda miisabaka yapan
boksorlerin % 65'inde, 7-12 raund arasinda oynayanlarin % 89'unda
hematuiri gériilmesi sonucunda, miisabaka stiresiyle hemattiri arasinda
bir iliski oldugu ieri surtilmustir. Buna karsin diger bir calismada,
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boks sporunda goriilen hemattiri ve proteintrinin egzersizin stiresinden
cok yogunlugundan kaynaklandig: bildirilmektedir (22).

Bu calismanin gerceklestirildigi sampiyonada mitisabakalarn tg
raund Ttizerinden oynanmasi, hematiri ve proteintirinin musabaka
stiresinden cok travmayla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Yine
tizerinde calisilan boksdrlerin tamaminda, miisabaka sonrasi yogun bir
sekilde hematiiri gorilmesi dikkat cekicidir. Gortilen hemattri siklig,
diger arastiricilarin belirttigi oranlarin ¢ok daha tizerindedir. Ancak
konuyla ilgili yapilan arastirmalarin eriskinler tizerinde yogunlastig
gozlenmektedir. Yapilan bilimsel arastirmalarin  sonuglar; boks
sporunda diizenli antrenman ve musabakalara 17 yasmndan once
baslanmasmin insan saghgi ve gelisimi agisindan zararl oldugunu
ortaya koymaktadir (14). Gergeklestirdigimiz ¢alismada, deneklerin 8-12
yaslarinda aktif olarak boks sporuna basladiklart goézlenmektedir.
Dolayisiyla, erken yaslarda boks sporuna baslanmasmm, geng
boksérlerde bobrek hasarlarini artirabilecegi, buna paralel olarak da
hemattiri ile proteiniiri goriilme sikhigimin sebebi olabilecegi sdylenebilir.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgulara gére; boks sporunun
genclerde bazi solunum parametrelerini arttirmakla beraber; uriner
sistemi olumsuz yénde etkileyebilecegi kanmisina varildi.
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