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GURESGCILERDE BOS VE DOLU MESANE ILE
YAPILAN ANTRENMANIN HEMATURIYE
ETKIS

0V4

Yapllan g¢aligmanin amaci gires antrenmanlarinda mesanenin doluluk durumunun
hematuriyi etkileyip etkilemedigini aragtirmaktir.

Bu amagla yapilan calismaya Nigde Omer Halisdemir (niversitesigiires takminda yer
alan 20-26 yaslariarasinda 13 aktif glires¢i gonullu olarak katimislardir. Katilimcilara
farkl gunlerde bos ve dolu mesane ile ayni igerik ve yodunluktaki giires antrenmani
uygulanmigtir. Antrenman 6ncesive sonrasialinan idrar 6rnekleri 2500 rpomde 3 dakika
santrif(j edilerek sediment lam lamel arasinda iskk mikroskobunda x40 Ik buyutme
yontemi ile eritrosit ve lokosit degerlerine bakimigtir.

Bde edilen degerlerin istatistiki karsilastrimasinda Fridman varyans analizi
kullanimistir. Ikili karsilastrmalarda ise Wilcoxon isaret testi uygulanmistrr.

Yapllan galismada hem eritrosit hemde lokosit degerlerinde bos mesane ile yapilan
antrenmanda, antrenman Oncesi degerlerle kiyaslandiginda antrenman sonunda
anlamli artis oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Diger taraftan dolu mesane ile yapilan
antrenmanda hem I6kosit degerlerinde hemde eritrosit dederlerinde antrenman sonrasi
gorulen artigin istatistiksel agidan anlamli olmadigi tespit edimistir. Bununla birlikte
bos mesane antrenman sonrasi degerle dolu mesane antrenman sonrasi deger
arasinda anlamii farklilik gézlenmistir (p<0,01)

Sonug olarak agrr fiziksel aktivitelerde siklkla gorilen hematuri sporcunun mesanesinn
bos ya da dolu olmasi durumundan etkilenmektedir. Sportif performansa etkisi de
dikkate alinarak 6zellikle g6gis gégse micadele sporlarinda mesanenin bir miktar dolu
olmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Gires, Hematuri

THE EFFECT OF TRAINING WITH EMPTY
AND FULL BLADDER ON HEMATURIA IN

WRESTLERS
ABSTRACT

The aim of this study is to investigate w hether the occupancy status of the bladder
affects the hematuria in w restling training.

13 active wrestlers participated voluntarily between the ages of 20 and 26 years in
Nigde Omer Halisdemir University w restling team. The participants w ere performed the
same content and intensity wrestling training as empty and full bladder on different
days. Urine samples that taken before and after training w ere centrifuged at 2500 rpm
for 3minutes. Erythrocyte and leukocyte values w ere examined betw een the sediment
lam and lamella x40 magnification in light microscope.

Friedman variance analysis was used the statistical comparison of the obtained values,
Wilcoxon Signed Rank test w as used to pairw ise comparisons.

In the study, it w as found that there w as a significant increase in both erythrocyteand
leukocyte values at the end of the training in empty bladder training (p<0,01). On the
other hand, it w as determined in full bladder training that the increase neither leukocyte
nor erythrocytevalues aftertraining was not statistically significant However, significant
differenceswere determined between post-training values with filled and empty bladder
(p<0,01).

As aresult, hematuria, w hichis frequently seen in heavy physical activities, is affected
by the fact that the bladder of the athlete is empty or full. Considering the impact on
sporting performance, it is recommended that the bladder be filled with a certan
amount, especially in combat sports.

Keyw ords: Exercise, Wrestling, Hematuri
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GIRIS ve AMAG

Sporcu anemisi genellikle uzun sureli ve
agr  egzersizler yapan  Dbireylerde
karsllasilan yaygin bir sorundur. Bu anemi
cesidi asirn terlemeye bagl, dilusyonel
olabildecegi  gibi, hemolize, demir
eksikligine ya da yetersiz beslenmeye
bagll da olabilir. Ayrica kadin sporcularda
menstirasyona bagli anemi de
gorllebilmektedir4,

Anemi genel popllasyonda 0&zellikle
nutrisyonel  nedenlere  bagh  olarak
gorulirken sporcularda spora 6zgu bazi
nedenlerle olusan hematuri nedeniyle de
gelisebilmektedir. Bu durum bugine kadar
“spor hematurisi”, “bongo drum
hematuria”, “stres hemattrisi”, “atletik
pseudonefrit’ ve “10.000 metre
hematurisi” gibi cesitli isimlerle
bilinmektedir4.

Sporcular, anemi ve demir eksikliginin
etkilerine karsl daha hassastir, cunku
egzersiz performansi aktif  kasin
maksimum oksijen tagsima kapasitesine ve
oksijeni verimli  kullanmimna  bagldir.
Ozellikle dayankllik gerektiren spor
branglarinda  hematuriye sebep olan
mekanizmalarn  ¢oklugu ve oksijen
tasinmasinin performansa olan etkisinin
bUyUkligu gelisebilecek anemiyi daha da
onemli hale getirmektedir. Diger taraftan
mucadele sporlari olarak da tanmlanan
gbgus gogse mucadeleyi gerektiren
sporlarda ayrica darbelere ve hizli kilo
kaybna ve yere dusmelere bagl
hematurininde gelistigi
bildirilmektedirt0.11.15,

Cogunlukla mucadele sporlarinda yapilan
tekniklere bagh goérilen dusme renal
travma vakalarinin % 17'sini aciklayan,
bobreklerin yavaglama veya darbe ile
zarar gormesine sebep olan  bir
durumdurt?, Renal yaralanmalar
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derecelerine gore tip | den tip V'e kadar
sinflandiriimaktadir.  Tip |, genellikle
gbzlemden ve dinlenme durumlarindan
daha fazlasini  gerektirmeyen renal
kontuzyon veya yuzeyel renal laserasyonu
temsil eder. Tip Il yaralanmalar, daha derin
laserasyonlari temsil eder. Gelismekte
olan olgular disinda genellikle ameliyat
gerekmez. Tip Il yaralanmalar arasinda
major laserasyon, pedikulin tutulumu
veya hasarli bir bobrek bulunur ve tipik
olarak cerrahi mudahale gerektirir. Tip IV
yaralanmalari Ureteropelvik bilegke
avllsiyonlaridir ve siklkla nefrektomi ile
sonuglanan cerrahi mudahaleyi
gerektirirlers.

Egzersize bagh gelisen proteinuri ve
hematuri yaygin bir bulgudur. Ozellikle
agr fiziksel egzersiz gerektiren spor
branglarinda bu duruma sikklikla rastlanir.
Uriner sistemde egzersize bagh olarak
gorulen bozukluklarin ilk kez 1878'de
yogun egzersiz sonrasinda, askerler
arasindaki proteinuriyi tesbit eden Laube
tarafindan tanimland g ileri
sUrllmektedirl. Egzersiz sonrasi geligsen
hematuriyi egzersiz yogunlugu, postur,
yas, Vyukselti ve hastalk durumu,
hipoksia, laktat birikimi, oksidan sitres,
hormonal degisim ve sepsis gibi bircok
degisken  etkilemektedir'®.  Bunlarla
birlikte bazi spor branglarinda egzersiz
hematurisinin baglica sebepleri bransa
Ozgu  potansiyel  durumlar  olabilir.
Bunlardan biriside  idrar  torbasi
travmalarina bagli gelisen hemolizdir.

Hematuri anemiye yol agarak oksijen
tasima kapasitesini etkileyecegi igin
sporcularda dnemle Uzerinde durulmasi
ve oOnlem alhmasi gereken saglk
sorunlarindan birisidir. Bu durum hem
kosma yuzme ve kurek gibi temas
gerektirmeyen sporlarda hem de judo,
boks, gures gibi temas gerektiren
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sporlarda goriilebilir®. Yogun ve uzun
egzersizlerden sonra ortaya c¢lkan
mikroskobik hematuri sporcular ve askeri
personellerde goérilen bir anormalliktir.
Farkli isimlerle animis olsada siklikla
spor hematurisi olarak adlandirimaktadir.
Bu hematuri cesidinin bir cok sebebi
olabilir.  Birincisi  eritrositlerin  ayak
tabanindaki mekanik baskiyla
bozulmasidir. lkincisi ise mesane
kaynakli olabilmektedir®. Mesane
kaynakli  hematuri  direk travmaya
bagldr. Ozellikle posterior mesane

MATERYAL VE YONTEM
Katilimcilar

Mesane doluluk durumunun hematuriyi
etkileyip  etkilemediginin  belirlenmesi
amaclyla yaplan calismaya Nigde
Universitesi gires takiminda yer alan, 20-
26 vyaslan arasinda, herhangi bir
rahatsizligi olmayan, ila¢ kullanmayan,
saglkli 13 aktif erkek guresgi gonullu
olarak katimiglardr. Katiimcilara
arastrma hakkinda ayrintili bilgi verilerek
gonullu olduklarina dair form
imzalatimigtir.

Arastirma diuzeni ve uygulama

Katlimcilara farkli gunlerde bos ve dolu
mesane ile ayni icerik ve yogunluktaki
gures antrenmani uygulanmistir.
Mesanenin doluluk orani; bos mesane
antrenmaninda antrenmandan hemen
once, kismen dolu mesane
antrenmaninda ise 1 saat dnce miksiyon
yaptirlarak  antrenman  uygulanmigtir.
Uygulanan her iki antrenmanda da 15

Nigde Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Bilimeri Dergisi Cilt 12, Sayi 3, 2018

duvarnin  bos mesanede mesane
tabanina garpmasi vaskuler lezyonlara ve
hematiriye sebep  olabilmektedirl®
caligmalarda Bos mesane ile yapilan
egzersizlerde mukozal hemorojiler
olugsarak hematuri gelistigi
bildirilmektedir213,

Yapilan galigmada yetiskin ve Ust dizey
glrescilerde glres antrenmanlarinda
mesanenin kismen doluluk durumunun
hematuriyi etkileyip  etkilemediginin
belirlenmesi amaglanmigtir.

dakika isinma, 15 dakika 06zel teknik
calisma, 3 dakika sureyle 4 set ayakta
gures, 1 dakika sureyle 3 setyerde gures
ve son olarak 10 dakika soguma
egzersizleri yaptiridi.

Verilerin toplanmasi

Antrenmanlarin 6ncesi ve sonrasi alinan
idrar ornekleri 2500 rpm de 3 dakika
santrifij edilerek sediment lam lamel
arasinda 1skk mikroskobunda x40 ik
blylitme yontemi ile eritrosit ve lokosit
degerlerine bakimistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistik
degerlendirmesinde antrenman Oncesi ve

sonrasi bos ve dolu mesane
durumlarinda yapilan Olcumlerin
kargllastrimasinda  Fridman varyans

analizi kullanimigtir. Ikili
kargllagtrmalarda ise Wilcoxon isaret
testi uygulanmistir.  Anlamlilik  dizeyi
p<0,05 olarak kurgulanmistir.
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BULGULAR
Tablo 1.verilere iligkin tanimlayici istatistik
Olglimler Zaman N AO SS
(HPF)
Antrenman Oncesi Lokosit 13 1,00 1,00
Eritrosit 13 ,30 ,63
Bos mesane _ _
Antrenman Sonras| Lokosit 13 3,53 2,87
Eritrosit 13 2,76 1,48
Antrenman Oncesi Lokosit 13 1,30 94
Eritrosit 13 23 A3
Dolumesane
Antrenman Sonrasi Lokosit 13 2,07 1,55
Eritrosit 13 53 1,05

Fridman varyans analizi sonucunda hem
eritrosit (X2 27,281 p<0,00) hemde lokosit
(X2 19,174 p<0,00) degerlerinde Olclim

oldugu tespit edilmistir. Wilcoxon Signed
Ranks Test ile yapilan ikili karsilastirma
sonuclari asagidadir.

zamanlart arasinda anlamli farliliklar
Tablo 2. Eritrosit ve Lokosit degerlerinin kargilastiriimasi
Olgiimler Olglim Zamani AO+SS. z Sig.
W Bos mesane Antrenman Oncesi ,30+,63 -2,956
% Antrenman Sonrasi 2,76x1,48 ,003**
E Dolu mesane Antrenman Oncesi ,23%,43 -1,300
§ Antrenman Sonrasi ,53+1,05 ,194
= Antrenman Oncesi Bos Mesane ,307+,63 -,333
:_g Dolu Mesane ,23+,43 /739
- Antrenman Sonrasi Bos Mesane 2,76+1,48 -3,097 ,002**
Dolu Mesane ,53+1,05
Bos mesane Antrenman Oncesi 1,00+1,00 -3,089 ,002**
b Antrenman Sonrasi 3,53+2,87
§ Dolu mesane Antrenman Oncesi 1,304,94 -1,897 ,058
% Antrenman Sonrasi 2,07+1,55
° Antrenman Oncesi Bos Mesane 1,00£1,00 -,921 ,357
g Dolu Mesane 1,30+,94
E Antrenman Sonrasi Bos Mesane 3,53+2,87 -2,226
Dolu Mesane 2,07+1,55 ,026*

Yapilan g¢alismada hem eritrosit hem de hem de eritrosit degerlerinde
I6kosit degerlerinde bos mesane ile antrenman sonrasi gorulen artigin
yapilan antrenmanda, antrenman istatistiksel acidan anlamli olmadigi
oncesi  degerlerle  kiyaslandiginda tespit edilmigtir. Bununla birlikte bosg
antrenman sonunda anlaml  artis mesane antrenman sonrasi degerle
oldugu tespit edilmigtir (p<0,01). Diger dolu mesane antrenman sonrasi deger
taraftan dolu mesane ile yapilan arasinda anlamli farkllik go6zlenmistir

antrenmanda hem I6kosit degerlerinde

(p<0,01)
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B Artrenman Sncesi
B Antrenman Sonrasi

*p=0,01
+p=0,05

Ortalama Eritrosit Sayisi/HPF

Ortalama Lékosit SayisyHPF

4

B Artrenman Oncesi
B Antrenman Sonras:

*+P=001

gelisgtigi

Bog mesane Dolu Mesane Bog Mesane Dolu Mesane
Grafik 1. Eritrosit ve Lokosit Degerleri
TARTISMA VE SONUC sporlarda ayrica hizli  kilo kaybina,
Ozellikle st diizey profesyonel darbeler.e. ve yere dusmelere bagl
sporcularda uzun  sureli ve agir hematurininde

antrenmanlar sonucu yaygin bir bulgu
olan sporcu anemisi asir terleme,
yetersiz beslenme yada hemoliz gibifarkli
sebeplerle olusabilecegi gibi bobreklerin
sarsiimasl, sikkismasi veya travmaya
maruz kalmasi durumlarinda renal damar
yataginda lezyonlar sonucuda meydana
gelebilmektedir3.  Ozellikle musab ik
sporcular anemi sonucu olusabilecek
demir eksikliginin etkilerine karsi daha
hassastir. Sportif performansta calisan
kaslara yeterli oksijenin tagsinmasi onemli
bir faktordir.  Ozellikle  dayanklilik
gerektiren spor branglarinda hematuriye
sebep olan mekanizmalarin ¢oklugu ve
oksijen tasinmasinin performansa olan
etkisinin buyuklugu gelisebilecek anemiyi
daha da oOnemli hale getirmektedir.
Yapilan calismalarda glres ve judo gibi
gbgus gogse mucadeleyi gerektiren

bildirilmektedir®1115  Bu tarz sporlarda
yapllan tekniklere bagl gorilen dusme,
bobreklerin yavaglama veya darbe ile
zarar gormesine sebep olan, renal travma
vakalarinin % 17'sini acklayan bir
durumdurl?2, Bazi spor branglarinda
egzersiz _hematurisinin baslica sebepleri
bransa 6zgu potansiyel durumlar olabilir.

Bunlardan biriside  idrar  torbasi
travmalarna bagh gelisen hemolizdir.
Mesane  kaynakli hematuri direk

travmaya baglidir. Ozellikle serbest olan
posterosuperior duvarin bos mesanede
mesane tabanina carpmasiyla mukozal
hemorajiler  olusmaktadir?. Bununla
birlikte, egzersiz esnasinda
intraabdominal basing, serbest mesane
duvarinin mesane tabanina carpmasina
neden olarak hematiri olusumuna katki
saglayabilmektedir’. Relijit ve
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arkadaslarinin (2016) mucadele
sporculari  Uzerinde  yaptklari bir
calismada hizli kilo kaybinin hematuriyi
tetikledigi/katki sagladigi
bildirilmektedir!®. ltagaki ve Knight (2004)
In 22 yaginda agri sikayetiyle acil servise
basvuran jujitsu sporcusu ile ilgili
yayinladiklari raporda sporcuda g¢arpma
sonucu ikinci dereceden hematuri
gelistigi bildirilmistirlL,

Glres sporu dogasi geredi rakiple temas
gerektiren, sikma, frlatma ve sawrma
gibi, intraabdominal basinci artiran yogun
ve siddetli sportif hareketler icerir. Bu
nedenle mesanede mukozal hemorajiler
olusturabilecek lezyonlara yol acabilir.
Yapllan bu calismada bos mesane ile
uygulanan egzersiz hematuri bulgularini
gOsterirken, egzersizin kismen dolu
mesane ile uygulanmasi  hematuri
bulgulari ortadan kaldirmistir. Polito ve
Andreoli  (2005) yapmis  olduklari
calismada, mesanede yeteri kadar idrar
bulunmasinin hidrostatik tampon
olusturarak arka mesane duvari ve
trigonun  birbirine garparak hematuri
olugturmasini engelleyebilecegini
belirtmistir'3. Ubels ve arkadaglari (1999)
hematlriyi engellemek igin egzersizin
tamamen bos mesane ile
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uygulanmamasini, SIvI alimi ile
dehidratasyonun engellenmesini ve hatta
bira kullanmini tavsiye olarak rapor
etmiglerdirl’. Baltaci ve arkadaslarinin
(1996) boksorler Uzerine vyaptiklar bir
calismada 40 gen¢ boksorin musabaka
oncesi ve sonrasi idrar degerleri
incelenmis ve musabaka oncesi higbir

sporcuda hematuriye  rastlanmazken
musabaka sonrasl sporcularin
tamaminda hematuri geligtigi tespit
edilmigtir®. ltagaki, (2004) ve

arkadaglarinn yaymladigi bir calismada
22 yasinda erkek jujitsu sporcusunun
micadele srasinda disme sonucu
bobreklerde 1. Derecede travmaya bagli
zedelenme oldugu ve bu duruma bagl
hematuri gelistigi bildiriimektedirt?,

Sonug olarak gures gibi agr fiziksel
aktivitelerde siklkla gorulen hematuri
sporcunun mesanesinin bos ya da dolu
olmasi durumundan etkilenmektedir.
Gures ve benzeri sporlarda bu sebeplerle
gelisebilecek aneminin Sportif
performansa etkisi de dikkate alinarak
mesanenin kismen dolu olmasi
onerilebilir.

leride yapillacak benzer calismalarda
sonuglar ultrasonografi ve sistoskopi gibi
yontemlerle desteklenmelidir.
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