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TESEKKUR
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danismanim saym Dr. Ogr. Uyesi Armagan SAHIN KAFKAS hocama en igten
tesekkiirlerimi sunuyorum.
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KAYAPINAR’a tesekkiir ederim. Tezimin biyokimyasal analizlerinin yapilmasinda
desteklerini esirgemeyen Prof. Dr. Cagatay TASKAPAN ve ekip arkadaglarina tesekkiir
ederim.
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OZET

Farkh Dinlenme Aralikh Yiiksek Yogunluklu Antrenmanlarin Hormonal Ve
Fizyolojik Yanit Uzerine Etkisi

Amacg: Farkli dinlenme araliklarina sahip olan yiiksek yogunluklu antrenmanlarin
hormonal ve fizyolojik yanit iizerine etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismada Indnii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
(IUSBF) lisans egitiminde devam eden ve goniilliililk esasina gore secilen sedanter,
ortalamalar yas; 21,44+ 1,5 yil, boy; 176,33+5,7 cm, viicut agirligs; 65,01+7,8 kg, beden
kiitle indeksi (BKI); 20,86=+1,71 kg/m? ve viicut yag oranlar1 (VYO); 11,46+3,16 yiizde
(%) olan toplam 9 erkek 6grencilerden olusturulmustur. Calisma 4 protokol halinde
uygulanmis ve her protokol arasinda 15 giin dinlenme araligi verilmistir. Her bir
protokole, 5 dk siiresince ¢alisacak kas gruplarina yonelik germe veya 6zel 1sinma ile
baslanmistir ve 8 farkli egzersiz uygulanmistir. 8 farkli egzersizi 1 set maksimal tekrar
ile farkli dinlenme araliklarinda uygulanmistir. Egzersiz Oncesi ve sonraki laktat
konsantrasyonuna bakilmistir ve algilanan zorluk derecesini belirlemek igin borg skalasi
uygulanmistir. Kan parametreleri Olglimiinde; egzersiz Oncesi (istirahat seviyesi),
egzersizin hemen sonrasi (egzersizin akut etkisi), egzersiz bitiminin 24., 48. ve 72.
saatleri olmak tizere 5 defa alinmustir.

Bulgular: Birinci protokol i¢in Testosteron (p=0,435) hari¢ diger tiim kan
parametrelerinde anlamli fark oldugu hesaplanmustir. Ikinci protokol de Testosteron
(p=0,05), GH (p=0,001) ve CK (p=0,038) parametrelerinde anlamli fark, LDH,
INSULIN, KORTIiZOL, ACTH’da ise anlamli farklilik hesaplanmamistir. Ugiincii
protokol LDH (p=0,009), GH (p=0,018) ve ACTH (p=0,001) parametrelerinde anlaml
fark, CK, INSULIN, KORTIZOL, TESTOSTERON’da ise anlamli farklilik
hesaplanmamustir. 4. Protokolde ise LDH (p=0,001), GH (p=0,0001), CK (p=0,032),
INSULIN, (p=0,018) ve TESTOSTERON (p=0,031) parametrelerinde anlamli fark,
ACTH, KORTIZOL’da ise anlamli farklilik hesaplanmamustir. BORG skalasinda, 4.
Protokolde en disiik, 3. Protokolde ise en yiiksek algilanan zorluk derecesi
hesaplanmistir. Laktik asit (LA), dinlenme araligi kisa olan 1 protokolde en yiiksek
degerlere ulasmistir.

Sonu¢: BORG, LA, KORTIZOL/48, GH/24 ve ACTH/24 degerlerinde
protokoller arasinda farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek yogunluklu antrenman, hormon, spor, farkli
dinlenme araliklar1
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ABSTRACT

Effect On Hormonal And Physiological Response Of High-Density Traimmings In
Different Interval Relaxation

Aim: The effect of high intensity training on hormonal and physiological
responses with different resting intervals

Material and Method: In the study, Sedanter, who is continuing in undergraduate
education of Inonu University Faculty of Sports Sciences (IUSBF) and chosen on the
basis of volunteerism, the mean, age; 21,44+ 1,5 year, height; 176,3345,7 cm, body
weight; 65,01+7,8 kg, body mass index (BMI); 20,86+1,71 kg/m? and body fat ratio
(BFR); 11,46+3,16 percent (%) which is composed of 9 male students. The study was
carried out in 4 protocols and 15 days interval between each protocol has given. Each
protocol has started with stretching or special warming for muscle groups to work for 5
minutes and 8 different exercises have been applied. 8 different exercises have been
applied at different resting intervals with 1 set maximal repetition. The lactate
concentration before and after exercise has been checked and the Borg scale was applied
to determine the degree of difficulty perceived. It has been taken which In the
measurement of blood parameters; before exercise (resting level), immediately after
exercise (acute effect of exercise), 24, 48 and 72 hours after exercise 5 times.

Results: For the first protocol, a significant difference was calculated for all other
blood parameters except TESTOSTERONE (p = 0,435). The second protocol showed
significant difference in parameters of TESTOSTERONE (p = 0,05), GH (p = 0,001) and
CK (p = 0,038), There was no significant difference in LDH, INSULIN, CORTISOL,
ACTH. Significant differences in the parameters of the third group LDH (p = 0.009), GH
(p=10.018) and ACTH (p = 0.001), There was no significant difference in CK, INSULIN,
CORTISOL, TESTOSTERONE. Significant differences were found in the fourth
protocol in the parameters of LDH (p=0,001), GH (p=0,001), CK (p=0,032), INSULIN,
(p=0,018) ve TESTOSTERONE (p=0,031), There was no significant difference in
ACTH, CORTISOL. The BORG score was calculated as the lowest in the 4th protocol
and the highest in the 3rd protocol. Lactic acid (LA) has reached the highest values in the
first protocol with the shortest rest interval.

Conclusion: BORG, LA, Cortisol / 48, GH / 24 and ACTH / 24 values the
differences between the protocols were found to be statistically significant.

Keywords: High intensity training, hormon, sports, Different resting intermittents
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACTH : Adenokortikotropik hormon
ADH . Antidiiiretik hormon

ADP : Adenozin difosfat

AMP : Adenozin monofosfat

ATP : Adenozin trifosfat

AZD . Algilanan zorluk derecesi
CK - Kreatin kinaz

Cm : Santimetre

GH : Biiylime hormonu

GHRH : Growth hormon salic1 hormon
GKA . Gecikmis kas agris1

IUSBF : Inénii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
KAH : Kalp atim hiz1

Kcal : Kilo kalori

Kg > Kilogram

LA . Laktik asit

LDH : Laktat dehidrogenaz

M : Metre

02 : Oksijen

oT : On Test

Sn : Saniye

ST : Son Test

VA : Viicut agirhigt

vb. : Ve benzeri

VKIi . Viicut kiitle indeksleri
MaxVOz2 : Maksimal oksijen tiiketimi
VYO : Viicut yag orani
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1. GIRIS

Giiniimiizde spor evrensel bir dile sahip olup tiim diinya i¢in ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Toplumda ki biitiin bireyler bedensel ve ruhsal olarak kendilerini daha iyi
hissetmek ve saglikli bir yasam siirdiirmek icin birgok giindelik spor aktivitelerine
bagvurmaktadirlar. Bu giindelik sporlarin basinda rekreasyonel etkinlikler ve fitness
gelmektedir. Bunun yani sira bireyler maddi kazang elde etmek icin spor faaliyetlerine
aktif olarak katilmaktadirlar.

Hem profesyonel hem de sedanter olarak sporla ugrasan insanlarda basar1 ¢ok
onemlidir. Basarinin en biiyiikk etmenlerinden biride dogru ve fiziksel antrenman
tekniklerinin uygulanmasidir. Her spor bransinin kendine oOzgli antrenman stili
bulunmaktadir. Antrendrler tarafindan bircok antrenman Ornekleri hazirlanmasina
ragmen sporcularda yeteri kadar performans elde edilememektedir (1). Genel olarak
antrendrler yiklenmeye daha ¢ok O6nem vermektedirler ve yiiklenmenin arttirilmasi
sporcularda performansin arttirilmasina neden olmaktadir. Ayrica antrenmanda
yiiklenme ne kadar 6nemliyse dinlenme araligi da bir o kadar 6nemlidir. Buna ragmen
antrendrler tek tip ve daha once calisilan antrenman 6rneklerini uygulayarak performans
gelistirmeyi beklemekte ve dinlenme araliklarina yeteri kadar dnemsememektedirler.
Bunun sonucunda sporcularda beklenen performans artis1 gézlenmemektedir.

Antrendrler, performans artisinin  yeteri kadar olmamasini yiiklenmeye
baglamakta dinlenme araligini hesaba katmamaktadirlar. Bir¢cok spor bilimcisine gore
antrenman tanimlar1 yapilmistir. Bunlara gore; Antrenman, 6zel sporsal verimin
arttirilmasina veya arttirtlan bueviyenin korunmasina, bazen de azaltilmasina yonelik
planli degisikliklerdir (2). Ayni zaman da antrenman, bir aligirma programidir ve
sporcunun sectigi alanda kendini gelistirmek i¢in géstermis oldugu beceri, performans ve
enerji kapasitesini paralel olarak diistiinmek gerekir (3).

Alistirmalarin sistemli bir bigimde tekrarlanmasi ile ortaya c¢ikan degisimlerin
toplam1 antrenmana uyum saglama siirecini olusturur. Viicutta ki fizyolojik ve anatomik
degisimler antrenman yogunluguna, antrenman kapsamina ve sikligina gerekli olarak
gerceklestirilen spesifik etkinligin gerektirdigi yliklemelerin sonucudur. Yiiksek diizeyde
yapilan yiiklenmelerle viicudun uyum saglanmasina zorlandig: siirece fizik antrenman
yararlidir. Bunun disinda yiiklenme ile viicutta herhangi bir degisiklige sebep olmazsa,

asla uyum saglanamaz. Eger viicuda yapilan yiiklenme dayanilamayacak kadar fazla



olursa, viicut bundan zarar gorebilir ya da siirantrenman yani asir1 antrenman meydana
gelir. Bu sebeple ¢ok iyi antrenman yapmis sporcularda daha kisa zamanda uyum
gOsterme siireci ortaya ¢ikar (1, 4).

Sporcuya uygulayacaklar1 antrenmanda dinlenme araligini ve yiiklenmeyi paralel
olarak kullanmalar1 beklenilen performans artisini saglayacaktir. Sporcularda yiiksek
performansin yani sporda basarinin yakalanabilmesi i¢in anaerobik ve aerobik enerji
tilketimine hiz, teknik, dayaniklilik, kuvvet, dogru antrenman gibi degisik fizyolojik,
anatomik ve psikolojik faktorlere baglidir(3, 4). Bu baglamda antrendrliik giin gegtikce
daha spesifik bir hal almigtir. Giiniimiizde bilim adamlar1 yiiklenme yontemlerinin
yaninda dinlenme araliklar1 hakkinda da genis ¢apli arastirma yapmaya baslamislardir (4,
5). Bu ¢alismalar sonucunda dinlenme araliklar1 antrenmanlarda olmazsa olmaz bir
parcast haline gelmistir. Sporcularin fizyolojik ve psikolojik gelisimleri dinlenme
araliklar1 sayesinde gozle goriiliir bir derecede artisa sebep olmustur. Giinlimiiz
antrendrlerinin de bu c¢alismalar1 dikkate alarak antrenman modellerine, dinlenme
araligini dogru bir sekilde katarak sporcularinin performanslarini arttirabilirler. Farkli
antrenman tekniklerinin ve farkli dinlenme metotlarinin performans iizerine etkilerinin
Olgiilerek analiz edilmesi sporculara 6zel ve daha verimli antrenman programlarinin
hazirlanmasinda biiyliik 6nem tasimaktadir. Siirekli dayaniklilik antrenmanlari, aerobik
enerji metabolizmasina bagimli durumlar sirasinda verimliligi artirir. Aktif iskelet kas
sisteminde substrat metabolizmas1 degisime ugratilarak hem viicudun oksijeni tagimasi
hem de oksijenden faydalanma yeteneginin artmasini saglar. Bunun disinda daha fazla
yogunluklu “siirat kosusu™ tipi egzersizlerin ise oksidatif enerji durumlarinda bununla
beraber dayaniklilik kapasiteleri tizerinde etkisinin ¢ok olmadigi diisiiniilmektedir. Fakat
yapilan caligmalarda, minimum bir veya iki hafta boyunca uygulanan daha fazla
yogunluklu “interval ¢aligmalarin (HIIT, high intensity interval training)” Oz alimini ve
cizgili kasta bulunan enerji iretiminde rol oynayan mitokondriyal enzimlerin
aktivasyonlarini arttirdigi ortaya ¢ikmustir (5, 6). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismanin amaci,
Farkli dinlenme araliklarina sahip yiiksek yogunluklu antrenmanlarin hormonal ve
fizyolojik yanit {izerine etkisini incelemektir. Ayrica ¢caligmada uygulanan protokollerin
tiimiinde hormon ve enzimlerin saatler arasinda fark var midir, protokoller aras1 BORG

ve LA Degerleri arasinda fark var midir Sorularina cevap aranacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Enerji Sistemleri

Canlilarda fiziksel aktivitelerin gerceklestirilebilmesi igin enerji gereklidir. Insan
organizmasindaki, kaslarin  kasilmasi, sinir iletimi yasamsal fonksiyonlarin
gerceklestirilmesinde enerji 6nemli rol oynar (7). Gerekli olan bu enerji ya viicutta
depolanmis bir halde ya da disaridan alinan besinlerdeki potansiyel enerjilerin kimyasal

reaksiyon yollariyla mekanik enerjiye ¢evirmeleriyle ortaya ¢ikar (8, 9).

Enerji, genel olarak alinan besinlerin viicutta oksidasyonu sonucu olusur (8, 10).
Bu enerjinin kaynag: kastaki enerjiden zengin organik fosfat bilesikleridir. Bu zengin
organik fosfat iceren bilesiklerin kaynaklarimi ise karbonhidratlardan, yaglardan ve

protein metabolizmalarindan saglamaktadir (8, 11).

Karbonhidratlarin, yaglarin ve proteinlerin kimyasal baglar1 arasinda depolanan
bu kimyasal enerji, enzimler yardimi ile girmis olduklar1 kimyasal reaksiyonlar
sonucunda pargalanarak az seviyede aciga c¢ikar. Parcalanma sonucunda agiga ¢ikan
enerji mekanik enerjiye donistiiriilmeden kasta depo edilmek tizere kimyasal bir madde
olan Adenozin Tri Fosfat (ATP) iiretiminde kullanilir (8, 9).

2.1.1. Anaerobik Enerji Sistemi

Canlilar i¢in gerekli olan enerjinin bir kismi1 da anaerobik enerji ile saglanir.
Oksijensiz ortamda gerekli olan enerjinin iiretilmesi olayina anaerobik metabolizma adi
verilir (7). Ayn1 zamanda kisa siireli yogun egzersizlerin devam etmesi i¢ginde Adenozin
Di Fosfat (ADP)’nin fosforilize edilerek kas dokusunda ki gkilojenin son iiriin olan
piirivik asite yikilmasinin saglanmasi da anaerobik metabolizma ile gergeklesir (12, 13).
Anaerobik enerji sistemleri alaktasit anaerobik enerji sistemleri ve laktasit anaerobik

enerji sistemleri olmak tiizere iki baslik altinda incelenir.

2.1.1.1. Alaktasit (ATP-PC) Enerji Sistemi

Fosfojen sistem olarak bilinen alaktasit enerji sistemi anaerobik olarak yani
oksijene ihtiyag duymadan ve laktik asit meydana getirmeden direk enerjiye doniistimii
saglayan metabolik bir sistem olarak bilinir (14). Cok yiiksek siddetli ve kisa siireli

antrenmanlarda kasin kasilmasinda ki ana enerji kaynagt ATP’nin 6nemli bir kismi bu



yolla saglanmaktadir. ATP yapisinda yiiksek enerjili fosfat baglart bulundurur (15). Kas
kasilmast sirasinda bir fosfat bagt ATP’den ayrilir ve (ADP)’ ye doniisiir. Bu dontisiim
sirasinda yiiksek miktarda enerji a¢iga ¢ikar. Ikinci bir fosfat baginin kopmasiyla da

adenozin mono fosfat (AMP)’a doniisiir (14-16) .

Daha oncede belirtildigi gibi fosfat sisteminde oksijene gerek duyulmaz ve laktik
asit liretilmez. Bu sistemde direk elde edilen iiriin enerjidir. O yiizden bu sistem kaslarin
kullandigt ATP en hizl iiretildigi metabolizmadir. ATP-PC kaslarin i¢inde bir miktar
depolanmistir ve yenilenmesi oldukga hizlidir. ATP ve PC’nin depolarda bitmesinden

sonra 3 ve ya 5 dakika igerisinde yenilenmektedir (16, 17) .

2.1.1.2. Laktasit Sistemi

Laktasit, anaerobik glikoliz sistemi olarak bilinir. Bu sistemde glikojen oksijensiz
ortamda parcalanir. Glikoz, karacigerde ve kaslarda glikojen olarak depo edilir.
Kaslardaki glikojen, kullanim sirasinda glikoza doniisiir ve enerji agiga ¢ikar (8, 18, 19).
Bir glikozun pargalanmasi ile iki piirivik asit meydana gelir. Bu parg¢alanma oksijensiz
bir ortamda gerceklestiginden dolay1 piirivik asit, sitrik asit dongiisline girer. Bunun
sonucunda laktik asit ve 3 mol ATP olusur. Tepkime sonunda laktik asit olustugundan
dolay1 bu isim verilmistir (11, 19).

Uzun siire yiiksek yogunluklu bir etkinlik devam ederse kaslarda yiiksek miktarda
laktik asit birikmesi meydana gelir ve bu da yorgunluga neden olur (16, 20). Normal
zamanda kanda bulunan laktik asit miktari Immol/L dir. Bu miktarin {ist sinira
ulagsmasiyla yani kanda laktik asidin artmasiyla ortamin pH’s1 degisir ve metabolik
asidoza neden olur (10, 18, 21). Bireylerin laktik asidi viicutlarindan uzaklastirma hizi
sistemin yenilenme zamanini belirler. Bu siire 20 dakika ile 1 saat arasinda degiskenlik
gosterebilir (22). Ayrica bu sistem ATP-PC sistemi gibi biitiin sporcular i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir. Fosfojen sisteminde oldugu gibi enerjinin ¢ok acil lazim oldugu durumlarda

devreye girer ve ATP firetilmesini saglar (21-23).

2.1.1.3. Glikolitik Sistemi

Laktasit sisteminin aksine glikolitik sistemde kisa siireli yogun egzersiz i¢in
gerekli olan ATP’nin sentezlenmesi bu sistem ile gergeklesir. Bu yol ile ADP fosforilize
edilerek kas dokusunda bulunan glikojen piirivik asitten laktik asite kadar anaerobik yol
ile yikimi saglanir. Glikolitik sistem ile sinirli sayida ATP olusur ve ortamda yeterli

miktarda oksijen bulunmadiginda enerji ihtiyaci bu yolla saglanir. Glikolitik sistemle elde
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edilen ATP depo edilir ve antrenmanin hizli baglangicinda kisa mesafeli kosu, kisa
mesafeli ylizme veya yliriime yarismalarinda kullanilir. Yapilan bu etkinlikler kisa siireli

oldugundan bu sistem ile elde edilen enerji kullanir (13).

2.1.2. Aerobik Enerji Sistemi

Aerobik enerji sistemi, canlilarin ana besin maddeleri olan karbonhidrat, yag ve
proteinlerin O ile par¢alanmasi ve sonucunda karbondioksit, su ve enerjiye

doniismeleridir.

2.1.2.1. Aerobik Oksidatif Sistem

Oksidatif sistem olarak adlandirilan bu sistem diger anaerobik sistemlerden bir¢ok
farkli tiirleri vardir. Bu farklardan en Onemlisi enzimatik tepkimelerde anaerobik
sistemlerde oksijen kullanilmayarak enerji iiretilirken oksidatif sistemde ise oksijen
sayesinde gerekli enerjinin saglanmasidir. Bunun disinda diger anaerobik sistemlerden
daha karmasik olmas1 ve daha fazla kimyasal reaksiyon icermesi ve en dnemlisi ¢ok fazla
ATP iiretilmesi diger mithim farkliliklarindandir (24). Bu sistem yaglarin tek enerji
kaynag1 olarak kullanildigi bir sistemdir. Yag asidinin oksijenli bir ortamda yikimi
sonucu yaklasik 129 mol ATP agiga cikarken bir karbonhidratin pargalanmasi sonucu
yaklasik 39 ATP ac¢iga ¢ikar. Bu yiizden anaerobik sistemden daha etkili bir sistem olarak
gorev yapar (11, 21, 22, 25). Aerobik sistem genel olarak 2 dakikadan baslayip 2-3 saat
stiren antrenmanlar i¢in temel enerji kaynag: olarak kullanilir. Kullanilan bu enerjinin
viicutta yenilenme hiz1 o kisinin maksimal oksijen tiiketimi ve ya aerobik kapasitesine
baghdir (26). Aerobik kimyasal olaylar mitokondride gerceklesir. Genel olarak
mitokondri ve hiicre i¢inde oksijen tasiyici olan miyoglobin kas dokusunda ve 6zellikle
kas liflerinde olduk¢a zengin bulunur. Bu organellerin fazla olmasi aerobik kimyasal
olaylarin daha ¢ok gerceklesmesini, oksijenin bol kullanilmasin1 ve daha fazla ATP

tiretilmesini saglar (17, 24, 27).

2.2. Egzersizin Etkileri

Egzersiz saglik icin en 6nemli fiziksel aktivelerdendir. Egzersizin temel amaci
hareketsizlik sonucu ortaya ¢ikan organik ve fiziki bozukluklarin oniine ge¢mek ve
gerekli fizyolojik kapasiteyi yilikseltme ve saglikli bir yasam siirmektir (28). Egzersiz,
yapilandirilmis, istemli ve planli bir sekilde kas giiciinii ve dayamikliligi, viicut

kompozisyonunu ve esneklik gibi birka¢ unsuru siirekli olarak gelistirmeyi amaglayan



aktivitelerdir. Depo edilmis ya da alinan enerjinin dogru bir sekilde harcanmasina ve
fiziksel performansin artirilmasi, saglikli yasam ve kilo kontroliiniin saglanmasini
amaglayan programlanmis fiziksel aktivitelerdir. Egzersiz, 1sinma (5-10 dak.),
Kondisyon-Kas Giiglendirme (20-60 dak), Soguma (5-10 dak) ve Germe olmak iizere
dort bilesenden meydana gelir (29). Egzersizin viicuda birgok olumlu etkileri soz
konusudur fakat egzersizin etkileri kisiler arasinda farkliliklar gosterebilir. Bunlar;

e Kalp kasmin giiciinii artirir,

e Kan basicini ve kalp atim hizint diistirtir (30),

e Dayaniklilig1 arttirir,

e Metabolizmanin hizlanmasini saglar (30),

e Fazla yagin viicutta depo edilmemesini saglar (31),

e Osteoporoz olusumunu onler (31),

e Hormonlarin dengeli ve diizenli salgilanmasini saglar,

e lyi huylu kolesteroliin artmasin1 saglar (31),

¢ Uygun miktarda oksijen alinimini saglar,

e Kan sekerini diizenleyerek seker hastaliginin 6nlenmesine yardimci olur (30,

31).

2.2.1. Egzersizin Aerobik Etkileri

Aerobik egzersizler viicudun belirli veya tiim kas gruplarinin katildigi ritmik,
dinamik ve slirekli olan ve enerji tiretmek amaciyla aerobik metabolik yollarin
kullanildig1 egzersizlerdir. Bu tiir egzersizler genel olarak oksijen sistemini
gelistirmektedir. Bu tiir egzersizler haftada en az {li¢ giin ve 10-25 dakika araliksiz
yapilmalidir. Aerobik egzersizlerinin etkilerine bakilacak olunursa;

e Kardiyovaskiiler sistemin ve kardiyovaskiiler kaslarin daha iyi ¢aligmasini,

e Viicut dengesini ve koordinasyonunun diizeltilmesini,

e Kas kuvvetini ve esnekligini (32),

e Aerobik kapasite Vo, arttirilmasini,

e Kan dolasimiin diizenlenmesini (33),

e lyi kolesterol diizeyinin arttirilmasini (34),

e Akcigerlerin solunum kapasitelerinin artmasini,

e Total kan hacminin artmasini ve fazla miktarda oksijen alinimini,

¢ Giiglii kemik yapisinin olusumunu saglar (32-35).



2.2.2. Egzersizin Anaerobik Etkileri

Anaerobik egzersizler enerji i¢in oksijene bagli olmayip kaslarda depolanmisg olan
enerjiye bagimlidirlar. Aerobik egzersizlere gore anaerobik egzersizlerde daha az kalori
yakimi s6z konusudur. Siirat kosular1 veya agirlik ¢alismalar1 gibi kisa siireli ve gii¢
gerektiren egzersizlerdir. Aerobik egzersizler gibi kardiyovaskiiler kaslarin veya akcigeri
gelisiminde etkileri yeterince olmamasina ragmen anaerobik egzersizlerin etkileri de
sunlardir (36);

e Kisa siireli egzersizler oldugu ve oksijen kullanmadigi i¢in kanda laktik asit
diizeyinde artis gozlenir,

e Kreatin fosfat, ATP ve glikojen gibi anaerobik metabolizma degerlerinde artig
s6z konusudur,

e Kas ve eklemlerin kolay hareket etme kapasitesini gelistirir (37),

e Hareketsizlik sonucu ortaya c¢ikan kolesterol artisi, kilo artist ve c¢esitli
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engeller,

e Kan damarlarinin genisleyerek daha iyi kan ve oksijen taginmasini saglar (38),

e Kisa siireli yapilan egzersizlerle viicutta biriken zararli toksinlerin disari
atilmas1 saglanir,

e Omurlar arasinda hareketsizlikten dolayr olusan doku zedelenmelerini,
kireclenmeleri, disk sorunlarinin olusmasini engeller,

e Sirt ve gogiis kaslarmin esnekligini saglar (39).

2.2.3. Egzersizin Kalp Solunum Sistemi Etkileri

Yapilan egzersiz ile viicuda alinmasi gereken oksijen miktar1 paralel olarak
artmaktadir. Egzersiz yapmayan bir insanda normal soluk alip verme dakikada 14-16 kez
arasinda degiskenlik gosterir ve her soluk aligta yaklasik olarak 500 ml hava akcigerlere
alinir. Akcigerlere ¢ekilen hava etrafi sikc¢a kilcal damarlarla ¢evrili olan alveollere gelir
ve yapilan egzersiz ile burada gaz aligverisi olur. Alveollerde yaklasik olarak %14 oksijen
ve yaklasik % 4 oraninda karbondioksit bulunur (40). Genellikle dayaniklilik
antrenmanlari ile soluk alma voliimiinde artis gozlenir ve daha kolay bir sekilde nefes
aliip verilir.

Yiiksek tempolu ve uzun siireli egzersiz veya antrenmanlarda ise maksimal oksijen
miktarinda artig gozlenir (41). Bunun disinda aerobik ve anaerobik yapilan egzersizler ile

kalbin mekanik giiciinde artis meydana gelir. Sistolik ve diastolik kan basinglarinin



dengelenmesini saglar. Egzersiz sirasinda kaslarin daha fazla oksijene ihtiyaclar
olmasindan dolay1 daha fazla ve hizli kan pompalar. Gereken kalori yakilarak viicut
yaglarinin azaltilmasi saglanir ve boylece kan basincinin olumlu yonde etkileyerek kalp
rahatsizliklarinin 6niine gegcilir. Egzersiz ile kalp odaciklarinda biiyliime gozlenir ve
kalbin i¢ine daha fazla kan girmesine neden olur ve yeni kilcal damarlarin olusmasinda

kalbin kanla daha iyi beslenmesine neden olur (42, 43).

2.2.4. Egzersizin Viicut Kompozisyonuna Etkileri

Viicut kompozisyonu, kemik, organik maddeler, kas, yag ve hiicre dist sivilarin
belirli bir sekilde bir araya gelmesiyle olusur. Her insanin farkli viicut kompozisyonu
bulunmaktadir. Yapilan fiziksel aktivite, kas yapisi, yas, cinsiyet ve beslenme sekillerine
gore farkliliklar gostermektedir (42). Genel olarak viicutta belirli bir oranda yag olmasi
gerekir ve bu miktarin ¢ok az olmasi kisiyi hasta edebilecegi gibi yiiksek miktarda olmasi

da kiside bir¢ok farkli hastaliklara yol agabilir.

Viicut kompozisyonunda meydana gelen degisiklikler en fazla diisiik siddetli uzun
stireli egzersizler, davranis modifikasyonlar1 barindiran egzersizler ve yiiksek tekrarli
diren¢ ve kombine aerobik egzersizler ile gerceklesir. Diizenli yapilmayan egzersizlerin
yapilmamasindan dolay1 viicut agirliginda, viicutta depo edilen yag oranlarinda ve kanda
bulunan kolesterol oranlarinda artislarin olmasi s6z konusudur. Bu parametrelerin artisi

birgok saglik problemine ve hastaliga neden olmaktadir (44).

2.2.5. Maksimal Oksijen Tiiketimi

MaxVOz, yapilan yogun tempolu egzersiz sirasinda viicudun alabildigi ve
kullanabildigi en yiiksek oksijen kapasitesi olarak tanimlanir (32). Diger bir tanim ise
dakika viicut agirliginin kilogram basina tiiketilen oksijen miktaridir (45). Viicut kiitlesi
ve egzersiz kapasitesinin dl¢lilmesinde en etkili kavram MaxVVO;’dir. Bu deger bir¢ok
faktore gore degisiklik gOstermektedir. Bireyin boyu, cinsiyeti, yas1 gibi etkenler bu
faktorler arasindadir. Canlilarin maksimum oksijen kapasitesi biiylik oranda genetik
faktorlere bagli olmakla beraber diizenli aerobik egzersizlerle de bu kapasite arttirilabilir
(46).

MaxVO: belirlenmesinde kademeli egzersiz testleri kullanilir. Bu testler
hastalarda tani i¢in sporcularda ise dayaniklilig1 belirlemek i¢in kullanilir. Test genel
olarak diistik tempoda bir 1sinma ile baglar ve her 1-3 dakikada bir kademede artis ile

devam eder. Test hasta veya sporcunun is yiikiinii kaldiramayacak seviyeye gelmesiyle
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sonlanir. Testin son buldugu nokta maksimum oksijen kapasitesi ya da maksimal aerobik
kapasite adi verilir ve kisinin en iyi kondisyonu olarak kabul edilir (46, 47). Yapilan
antrenmanlarla depo halindeki glikojen korunurken, kaslarin serbest halde bulunan yag
asit kullanimi1 artmaktadir. Egzersiz hiz1 sabit olarak korunurken maksimum oksijen

tiiketimi %75 oraninda artar (13).

2.2.5.1. Egzersiz Sonras1 Asir1 Oksijen Tiiketimi

O, borcu terimi ilk olarak Ingiliz fizyolog A. Vivian Hill tarafindan
tanimlanmistir. Antrenman sirasinda karaciger ve kasta bulunan enerji kullanilmakta ve
egzersiz sirasinda gerekli olan ATP enerji sistemleri ile saglanmaktadir (48, 49) . Egzersiz
tamamlandiginda kanda ve kasta birikmis olan laktik asit uzaklastirilir ve harcanmig olan
ATP ve PC depolar tekrar yenilenir. Iste bu yenilenme sirasinda ise fazladan oksijen
tiikketilir ve bu tiiketim bor¢lanma ile tanimlanir. Diger bir tanimla “egzersizden sonra
biitiin metabolik sistemleri tamamen normale dondiirmek i¢in, fazladan alinmas1 gereken
oksijen miktar1 olarak tamimlanir” (50, 51). Egzersiz sonrasi asir1 oksijen tiiketimi iki
yolla olusur. Bunlardan ilki, kaslarda bulunan hemoglobine benzer madde miyoglobine
bagli olan oksijenle, ikinci yol ise ATP-PC ve glikojen sistemlerinin yenilenmesi ile
olusur. Maksimal egzersiz sonrasi oksijen borcunun olusmasinin bir¢ok nedeni vardir
bunlar;

e ATP-PC depolarinin antrenman sonrasi toparlanma doneminde yenilenmest,

¢ Biriken laktik asidin viicuttan uzaklastirilmasi,

e Oksijen depolarinin tamamlanmasi (48),

e Cekirdek 1sisinin artis1 (51),

e Laktik asit oksidasyonu (50),

e Siddetli egzersizlerde akcigerin fazladan oksijen ihtiyaci,

e Kalp atim hizinin, solunumun ve diger metabolik fonksiyonlarin normale

dondiiriilmesinde (49).
Oksijen borcu, egzersiz sonrasinda belirli bir seviyeye ulastiktan sonra tiiketilen

oksijen miktar1 6l¢iiliir ve bazal olarak tiiketilen oksijen miktarindan ¢ikartilarak sayisal

olarak bulunabilir (51, 52).



2.2.5.2. Solunum Degisim Orani

Solunum degisim orani ya da Respiratory Exchange Ratio (R veya RER) egzersiz
de karbondioksit iiretiminin oksijen tiiketimine oranlanmasindan ¢ikan sonug olarak ifade
edilir (VCO2/VOy). Egzersiz yapilmadigi durumlarda VCO2/VO; oran1 0.70 ila 0.80
arasinda degiskenlik gostermektedir. Yiiksek siddetli egzersizlerde bu dlgiimler yapilir.
Bu tiir egzersizlerde yiiksek tempoya ulasildiginda daha fazla karbondioksit tiiketimi ve
laktik asit iiretimi olur ve genellikle solunum degisim orani dinlenmeye gore elit
sporcularda 20 kat, sedanterlerde 10 kat biiyilk olmalidir (53). Yapilan egzersize
fizyolojik olarak verilen cevap solunum degisim oraninin dogru ve giivenilir halini

gostermektedir. Saglikl kisilerde ve hasta popiilasyonlarinda tutarlidir (52-54).

2.2.6. Kalp Atim Hizi

Kalp atim hiz1 (KAH), kalbin bir dakika i¢indeki kasilma sayis1 veya vurus olarak
kisacasi “nabiz” olarak adlandirilir (9, 55). Istirahat halindeyken kalp atim hiz1 kisiden
kisiye farklilik gosterebilir. Genellikle spor yapan kisilerde istirahat kalp atim hizi normal
kisilerden daha diisiiktiir. Egzersiz halindeyken ise normal kisilerde kalp atim hizinda
artis gozlenir buna ragmen sporcularda egzersiz sirasinda kalp atim hiz1 maksimuma daha
gec ulagsmaktadir. Buna bagli olarak maksimum oksijen tiiketimi daha yiiksektir (56).
Normal sartlarda kalp atim hiz1 spor fizyolojisi ¢aligmalarinda énemli bir yere sahiptir
fakat istirahat halinde ki kalp atim hiz1 baz1 faktorlere bagl olarak (cinsiyet, beslenme,

yas, viicut 1s1s1, ¢evresel faktorler vb.) degisim gostermektedir (50).

Egzersizde kalp atim hiz1 normal durumlara gore daha fazla artis gdstermektedir.
Bu artisin nedeni olarak dokularin daha fazla oksijene ihtiya¢ duymalar1 ve diger
metabolik ihtiyaglarin karsilanmasina yoneliktir. Egzersizde kalp atim hizi ve oksijen
tilketimine baghdir. Yapilan aerobik egzersizlerle atim hizi diistiriilebilir. Egzersizlerin
basinda kalp atim hiz1 ve kalp debisinde hizli bir artis goriiliir. Yapilan egzersizin siddetli
veya hafif olmasina gore KAH belirli bir seviyeye yani metabolik denge durumuna geger.
Metabolik denge durumunda dokulara saglanan oksijen ve besin miktar1 dengede
kalmaktadir ve bu konumda egzersiz bitirilir fakat egzersiz siddetli ise kalp atim hizi
yiikselmeye devam eder. Egzersiz bitiminden sonra kalp atim hizi hizli bir sekilde
yavagslar (56).Bu yavaslamadan sonra KAH da yavas bir diisiis gortiliir bu da sporcunun

kondisyonuna ve yapilan egzersizin siddetine baglhidir (9, 50, 57).
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2.2.7. Kas Sistemi

Viicudun kaldiraglar1 olarak kemikler ve eklemler her ne kadar 6nemli olsalar da
tek baslarina hareket yeteneklerine sahip degillerdir. Kas hiicrelerinin bir araya
gelmesiyle olusan kas dokulari bu yetenegin ortaya ¢ikmasini saglar (58). Kaslarin
kasilip-gevseme Ozellikleri sayesinde solunum, sindirim, kalbin kan pompalamasi gibi
bircok metabolik faaliyetlerin olmasina yardimei olur (59). Insanlarda kaslar yaklasik 217
¢ift olup viicudun %40-45’ini olustururlar (58, 60). Hareket sisteminin temel yapisini
kaslar ve iskelet sistemi olusturur ve tiim yapilan spor faaliyetleri kassal etkinlikler
sayesinde olur (61). Kaslarin en 6nemli gorevleri arasinda kimyasal enerjiyi mekanik
enerjiye cevirmesidir ve kasin dirence karsi gostermis oldugu etki veya bu direnci

asmastyla hareket ve is olusur. Kaslarin ortak 6zelliklerine bakilacak olunursa;

e Uyarilabilme; Sinir uyarilari ile uyarilmasidir (58).

e Iletebilme; Sinir uyartilarmin alinmasi ve zar yiizeyi boyunca iletilmesi (61).

e Kasilabilme; Kasin alinan uyariya verdigi cevaptir.

e Esnek olma; Kasilmadan sonra eski haline donmesidir.

o Vizkozite 6zelligi; Kaslarin kasilirken sekil degistirmemesi i¢in i¢ siirtiinme ve

direng gosterirler ve frenleme meydana gelir (58, 60).

Diizenli ve kontrollii yapilan egzersizlerin kaslar ilizerinde olumlu bir etkiye
sahiptir. Kaslarin hangi 6zelliklerinin gelisecegi yiikklenmenin ¢esidine baglidir (61, 62).
Anatomik olarak kaslar; Diiz kas, kalp kas1 ve ¢izgili (iskelet) kas1 olmak tizere iige

ayrilmaktadir (60).

Diiz Kaslar; Istem dis1 kasilabilen kaslardir ve otonom sinir sistemi tarafindan
uyarilirlar. Aktin ve miyozin flamentlerinin diizensiz bir sekilde dagilmasiyla olugsmustur.
I¢ organlarda (kalp disinda), kan damarlarinda, karaciger, bobrek gibi istem dis1 calisan
organlarda bulunur (60, 61).

Kalp Kasi; Otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Yapisal olarak iskelet

yani ¢izgili kasa benzese de ¢alisma prensibi olarak diiz kaslara benzerler (59, 63).

Iskelet Kasi; Cizgili kaslar genel olarak viicudun agirligmin %43 iinii olusturur.
Cizgili kaslarda aktin ve miyozinlerden olusur ve yapisinda ki myofibrilleri enine ¢izgiler
goriiliir. Cizgili kaslar somatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilir ve istemli kasilirlar.
Is1 liretime, is yapabilme ya da i¢ organlar1 koruma gibi 6zelliklere sahiptirler. Bu kaslar

bag dokusu ve lif ad1 verilen kas hiicrelerinin bir araya gelmesiyle olusurlar. Iskelet
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kaslar1 dogrudan kemiklere baglanti yapmazlar ve tendonlar araciligi ile kemiklere

tutunurlar (11, 64).

Myofibriller ve Myoflamentler; Kas liflerinin alt tabakasinda kas hiicre zar
bulunur ve sarkolemma adi verilir. Kas hiicresinin sitoplazmasi sarkoplazma adini alir ve
kas ve sinir arasinda sinir1 belirler. Sarkoplazma i¢inde birgok organel (mitokondri,
niikleus vb.), organik ve inorganik maddeler (magnezyum, kalsiyum, sodyum vb.)
bulunur. Myofibriller sarkoplazma igerisinde asil1 halde bulunur ve ¢izgili kasin kasilmaz
mekanizmasinda gorev alirlar. Fibrillerin en kiigiik yapisina sarkomer adi verilir.
Sarkomerler protein yapisinda bulunan myoflametler tarafindan olusur.

Bu flamentlerde kendi aralarinda ince ve kalin falament olmak tizere 2 tiire ayrilir.
Ince flament igerside, aktin, troponin, tropomyozin molekiilleri bulundurur. ince flament
yapisinda bulunan troponin; Troponin T ve Troponin C olmak iizere {ige ayrilir (11).
Kalin flamentin yapisinda ise sadece myozin molekiiliinden olusur. Kas hiicresindeki,
Sarkomerin her iki ucunda bulunan aktin flamentleri I bandi adi verilen bdlgeyi
olustururlar. Aktin ve myozin flamentlerince ise A bandin1 olustururlar. Aktin
flamentlerince olusturulan I bandinin arasinda ise Z ¢izgileri bulunur. iki Z ¢izgisi
arasinda kalan bolgeye “sarkomer” denir (11, 65).

Fibril Cesitleri ve Ozellikleri; Cizgili kas hiicreleri yapisal olarak “Yavas
Kasilan Oksidatif Fibriller (Tip 1) ve “Siiratli Kasilan Glikolitik Fibriller (Tip II)” olmak
tizere ikiye ayrilirlar.

“Stiratli Kasilan Glikolitik Fibriller (Tip II)” ise kendi arasinda “Siiratli Kasilan
Oksidatif Glikolitik (Ila ve ya FTa)” ve “Siiratli Kasilan Glikolitik Fibriller (Ilb ve ya
FTb)” olmak iizere iki alt gruba ayrilir. insanlarda bulunan kasinda biitiin tip fibriller
heterojen olarak bulunur.

Tip I Fibrillerinin Ozellikleri; yavas kasilan oksidadif fibriller spor yoniinden
dayaniklilik ile ilgili fibrillerdir (65);

e ATPaz metodu ile boyandiklarinda agik renkte goziikiirler.

e Tipll fibrillerine oranla diisiik myozin ATPaz aktivite gosterirler.

e Kasilmalari yavastir.

e Kasilma siireleri uzundur ve kasilma kuvvetleri diisiiktiir

e Anaerobik kapasiteleri dugiiktiir.

¢ Glikolitik enzimleri azdir.

e Oksidadif kapasiteleri ytiksektir.
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e Fazla miktarda Myoglobin igerirler.
e Yorgunluga daha dayaniklidirlar (65).
Tip II Fibrillerinin Ozellikleri; siiratli kasilan (FT) fibriller sportif aktivite

yoniinden siirat ve kuvvet aktiviteleri ile ilgili fibrillerdir;

e ATPaz metodu ile boyandiklarinda koyu renkte goziikiirler.

e Tip II fibriller kasilmalar1 esnasinda ATP kullaniminin fazladir.
e Siiratli kasilirlar.

e Kasilma siireleri kisadir.

e Kasilma kuvvetleri yliksektir.

e Tipl fibrillerine oranla anaerobik kapasiteleri daha yiiksektir.

e (Cabuk yorulurlar.

e Az miktarda Myoglobin igerirler.

e Mitokondri yogunlugu ve oksidatif enzimleri azdir (65).

Kas Kasilmasi; Bir cizgili kas uyarildiginda sinir uglarindan asetil kolin
salgilanmaya baglar ve asetil kolin, iskelet kaslarinin nérotransmiter maddesidir. Asetil
kolinin en 6nemli gorevi, aksiyon potansiyelini baslatmasidir. Aksiyon potansiyelinin
baslamas1 kasin kasilmasi icin 6nemlidir. Ayrica asetil kolinin salgilanmasi kas hiicre
sarinin  sodyum gecirgenligini arttirir. Bu sebeple sarkoplazmada depolarizasyon
meydana gelir. Aksiyon potansiyeli sarkoplazma boyunca yayilarak implus iletme sistemi
transvers tiibiillerden sarkolemma igine dogru devam eder. Sarkoplazmik retikulumdan
kalsiyumun salinimi artar ve myozinin ¢arpraz kopriisiindeki ATP’yi pargalayan enzim
ATPaz aktif hale gelerek ve ATP’yi pargalayarak parcalar. Boylece kas kasilmasi igin
gerekli ATP saglanmis olur (22). Kasilma ile Z ¢izgileri birbirine yaklasir ve sarkomerin
boyu kisalmis olur. A bandinin boyunda herhangi bir degisiklik meydana gelmez. [ ve H
bolgesinde de kiigiilme gozlenir. Kas kasilmasi ve gevsemesi bes temel evre olan
dinlenim, kasilmanin baglamasi, kasilma, kasilmanin siirdiiriilmesi ve gevseme olarak
incelenir (66).

Kas Kasilma Tipleri; Kas kasilmasi, kas liflerinin kisalmasidir. Tek Kasilma ve

Tetanik ve Oksotonik Kasilma olmak tizere iki ana grupta incelenir (11, 22, 65).

Tek Kasilmalar; izometrik kasilma, eksantrik kasilma, konsantrik kasilma ve

1zokinetik kasilma olmak tizere dort tiptir.
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Izometrik Kasilma: Biitiin kas kasilmalarmin baslangicini izometrik kasilma
baslatir. Statik bir kasilmadir ve kasin uzunlugu sabit kalir fakat gerilimin arttig1 kasilma

tipidir. Ayakta dik durabilmemiz izometrik kasilmasi ile miimkiindiir.

Konsantrik (izotonik) Kasilma: Kasin uzunlugu kisalir yani boyunda degisme
olur. Dinamik bir kasilma seklidir. Bu kasilma sonucunda kasin gerilimi ayni kalirken ve

boyu kisalir diger bir anlamda kisalarak kasilmadir (11, 22, 65).

Eksantrik Kasilma: izotonik kasilmaya benzeyen bir kasilmadir ve dinamiktir.
Kasin gerilimi sabit kalir fakat kasin boyu bu kasilmada uzar. Eksantrik kasilmanin

ardindan yapilan konsantrik kasilma daha kuvvetli olur (11, 22, 65).

Izokinetik Kasilma: Bu kasilma sirasinda kas sabit bir hizla kasilir ve meydana

gelen gerilim biitiin bir hareket boyunca ve eklemde iist diizeyde tutulur (11, 22, 65).
Tetanik ve Oksotonik Kasilmalar;

Tetanik Kasilma: Tek kasilmalara oranla daha uzun siirelidir ve bu tip kasilmayla

cok daha fazla is yapilir (65).

Oksotonik Kasilma: Bu tiir kasilmada hem kas gerilimi hem de kas boyunun

uzunlugu degisir. Yani izometrik ve izotonik kasilma beraber gerceklestirilir (22, 65).

2.3. Egzersize Hormonal Cevap

Hormon, endokrin bezler tarafindan giinlik ve ¢ok kii¢iik miktarlarda
sentezlenerek kan yolu ile hedef dokulara ulasarak hedef de ki dokularin metabolik
faaliyetlerini etkileyip yon veren kimyasal maddelerdir (11, 67). Hormonlar viicuttaki
etkilerine gore lokal ve genel olmak {izere 2 grup altinda toplanirlar. Lokal hormonlar
sadece hedef dokulari etkilerken 6rnegin ince bagirsaktan salgilanan kolesistokinin, genel
hormonlar ise viicudun her hiicresini etkiler ve bu hormona 6rnek olarak biiylime

hormonunu verebiliriz (15, 68).
Hormonlar kimyasal bakimdan ii¢ gruba ayrilir.

e Steroid Hormonlar: Bu hormonlarin kimyasal yapis1 kolestrole benzemektedir.
Bobrek iistii bezi korteksi, bobrekiistii bezler, overler, testisler ve plasenta
steroid hormonlarinin salgilandig bezlerdir.

e Protein veya peptidler: Hormonlarin biiyiik bir kismi protein ve polipeptid
yapidadirlar. Bu yapida ki hormonlar, hipofizin arka lobundan salgilanan
hormonlar, oksitosin, antidiiiretik hormon, insiilin, glukagon ve

parathormonlardir.
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e Tirozin aminoasit tirevleri: Bu gruptan iki ¢esit hormon gelismektedir.
Tirioidin metabolik hormonlari olan tiroksin ve triodotironindir. Diger grup ise

bobrek iistli bezinden salgilanan epinefrin ve norepnefrindir.

Endokrin sistem ile hormonlar ve hiicrenin biiylime, hiicre zarinda madde tasinimi,
kimyasal reaksiyonlarin hizi ve salgilama fonksiyonlari kontrol edilmektedir (69).

Insanda bulunan endokrin bezler;

e Pankreasin Langerhans adaciklari
o Tiroid bezi

e Hipofiz bezi

o Paratiroid bezi

e Adrenal bez

e Ovaryum ve testis cinsiyet bezleridir (70).

Egzersizde dinlenme durumuna gore birgok hormon konsantrasyonunun
salimmmindaki artis veya azalislar noroendokrin sisteminin bir cevabidir. Egzersiz
strasinda bircok hormon konsantrasyonu viicudun gostermis oldugu strese cevap olarak
benzer bir yontem izler (71, 72). Hipofiz bezi canlida birgok hormonun salgilanmasini
saglayan hipotalamusun alt tarafinda bulunan bir bezdir ve bu nedenle hipofiz bezi

endokrin sistemin yoneticisi olarak kabul edilebilir.

Hipofizin 6n lobundan aktive olan biiyiime hormonunun (GH) egzersizdeki en
onemli rolii anabolik ve lipolitiktir. Protein katabolizmasini azaltarak bu sayede yaglarin
antrenman sirasinda ilk enerji kaynagi olarak kullanilmasini saglar. Bu hormonun
salgilanmasinda egzersizin siddeti ve siiresine gore farkliliklar ortaya ¢ikabilir. Bliylime
hormonunun salinimi ile egzersizin ilk dakikalarin da solunum kapasitesi artar, viicudun
biiylimesinde ve kemiklerin gelismesinde 6nemli rol oynar (73, 74, 68). Hipofizin 6n
lobundan salgilanan bir diger hormon ise Tirotropin hormonudur. Bu hormonun hedef
noktasi tiroit hormonlariin salgisini kontrol etmektir. Bu hormonun en énemli gorevi
metabolizma hizini arttirmak ve g¢ocuklarda biiylimeyi kontrol etmektir. Egzersizde ise
bu hormonun arttig1 diigiiniilmektedir (21, 69, 75). Egzersiz sirasinda prolaktin
hormonunun diizeyi yapilan egzersizin siddetine bagl olarak artis gostermektedir (73,
76). Folikiil Stimulan hormonun (FSH) artisinda egzersizin etkisi bulunamamistir (21,
75). Luteinizan hormon (LH) kadinlarda yumurtlamada etkilidir fakat egzersizde bir

degisim gézlenmemistir.
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Hipofizin arka lobundan salgilanan hormonlarda biride antiditiretik hormondur.
Antiditiretik hormon (ADH) nérohipofiz hormondur ve egzersizde ADH saliniminda artis
goriiliir. Bunun en dnemli sebepleri ise ter kaybidir. Ozellikle uzun siireli egzersizlerde

su ve sodyum kaybi nedeniyle ADH saliniminda artis olusur (73).

Bobrek iistii bezi korteksinden ise kortizol ve aldesteron salgilanir. Adreno
kortikotropik hormon (ACTH) egzersiz sirasinda kan yogunlugunda artis meydana getirir
ve bu artis ile glukokortikoid ve minerallokortikoidlerin saliniminda artigini saglar.
Kortizol hormonunun salinimi da 6nemli 6l¢iide etkiler (21, 75). Kortizol hormonu yag,
protein ve karbonhidrat metabolizmas1 kontrolii ile ilgilidir. Karbonhidrat
metabolizmasinda  glikoz  kullanimim1i  hiicrelerde  azaltarak kanda  glikoz
konsantrasyonunu arttirir ayn1 sekilde Insanlarda enerji kullanim sirasinda en etkili olan
glukokortikoidler kortizol salgilanmasinda 6nemli rol oynarlar (77- 80). Genellikle diisiik
yogunlukta yapilan egzersizlerde kortizol minimal diizeyde artis gosterir. Egzersizin
yogunlugu arttikca kortizol salinim oranit da artar. Yani stresin artis1 bir anlamda
kortizolun artisinda etkili olur. Bu hormon yag ve proteinden glukoz olusumunu
saglarken bir yandan glokozun yakit olarak kullanimini saglar (69, 80). Bobrek {istii
bezden salgilanan bir diger hormonda aldesterondur. Bu hormon idrar yolu ile viicuttan

sodyum atilimini azaltirken potasyum atilim miktarini arttirir (69).

Pankreasin Langerhans Adaciklarindan iki tane 6nemli hormon salgilanir ve
bunlardan ilki insulin hormonudur. Insiilin hormonu kanda bulunan glikozun karaciger
ve kas hiicrelerine glikojen halinde depo edilmesini saglar (70). Viicut hiicrelerinde glikoz
girigini arttirir ve karbonhidrat metabolizma hizim1 kontrol eder. Egzersizde kan
glukozunu kullanarak uyariy1r azaltir ve egzersiz ile insiilin konsantrasyonu azalir ve
antrenman sonrasinda ise daha az artmaktadir. Salgilanan diger bir hormon ise
glokagondur. Egzersiz sirasinda ise insiilin diizeyi azalirken glukagon seviyesi
artmaktadir. Bu hormonun glikoz, protein ve yag asidi sentezlerinin yaninda bir de hiicre

biiylimesini de artirir (69, 81).

2.3.1. Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

Hipofiz bezinin 6n lobunda bulunan kortikotrop hiicreleri tarafindan sentezlenen
ve 39 aminoasitten olusan, bobrek iistii bezinin faaliyetlerini uyaran ve bobrek iistii bezi
kabugundan glukokortikoitlerin salinimina neden olan bir hormondur. ACTH 1n kandaki

ortalama degerleri sabah 0-100 pg/ml, aksam 0-80 pg/ml dir (82).
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Protein yapili olan ACTH’nin temel amaci, glukokortikoidler olarak
isimlendirilen steroid yapili hormonlarin iiretimi ve salgisini artirmaktir (26). ACTH,
RNA ve protein sentezini stimulate ederek, adrenal korteksin biiyiitiir. Ayrica kortizol
sentezi bir ya da daha fazla enzimin aktivitesini arttirarak, uyarir (82).

ACTH ve Egzersiz; Antrenmanli kisilerde egzersiz esnasinda kaninda ACTHta
artis meydana gelir (83). Egzersiz siddeti aerobik kapasitenin %25’ini geger ise ACTH
diizeyleri egzersizin siddeti ve sliresi ile orantili olarak artig saglanir (83). Egzersiz

esnasinda yiikselen ACTH miktar1 Kortizol ve iliskili olaylar i¢in 6nem tasir (84, 85).

2.3.2. Growth Hormon (GH)

Biiylime hormonu olarak da bilinen Growth Hormon; insan ve hayvanlarda
biiylime ve hiicrelerin yenilenmesini uyarici etkiye sahip bir peptid hormondur (86).
Protein yapisinda olan GH, hipofiz 6n lobundaki eozinofilik hiicrelerden salgilanir. Basit
bir yapist olan GH, protein zinciri i¢indeki aminoasitlerin arasinda kurulan iki disiilfit
kopriisiiyle belirli bir {igiinciil yapiya kavusan ve tiim canlilar i¢in 6nemli olan spesifik
bir hormondur (87).

Anabolik bir ajan oldugu i¢in Uluslararasi Olimpiyat komitesi ve Amerikan Kolej
Sporlar1 Kurumu tarafindan yasaklanmistir (88). Hipofizin 6n lobunda bulunan
somatotrop hiicrelerinde iiretilen biiylime hormonu hiicrelerdeki sekret graniilalarinda
depolanir ve salinim i¢in uyarilar hipofiz 6n lobuna ulastiginda kan dolagimina verilir (89,
90, 91).

Insanlarda GH, pulsatil salinnm gosterir. En diisiik seviyesi sabahin erken
saatleridir ve yemeklerden yaklasik olarak 2-4 saatlerinden sonra GH diizeylerinde
artiglar olusabilir. GH, en yiiksek salmimi diizeyi gece uykusundadir (92). insanlarda GH
seviyeleri ortalama 0.5-3 ng/ml kadardir. Hipotalamustan salinan ve hipofize ulasan
growth hormon salict hormon (GHRH) ile gerg¢eklesen GH salinimu ile birlikte yiikselen
kan diizeyleri 3-5 saatlik sonrasinda tekrar ortalama seviyelere diiserler (93- 95).

GH salgilanmasi diizenlidir. Yetiskinlerde GH diizeyinde, viicut agrisi, korku,
diistik sicaklik, cerrahi stres ve egzersiz sonrasinda artiglar meydana gelir. Biitiin viicut
hiicreleri hedef dokusu icerisindedir ve organizmanin biiylimesini ve gelismesini kontrol
etmektedir. Protein yapim hizina etki eder, kan seker oranini artirir ve kanda serbest yag
asitlerinin miktarmi yiikseltici etkileri bulunmaktadir (88, 95). GH viicuda salinimi

hipotalamusta sentezlenen somatostatin hormonu ile inhibe edilir (94, 95).
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Growth Hormonu (GH) ve Egzersiz; Giiglii bir anabolizan olan GH viicudun tiim
sistemlerini etkiler ve kas gelisimine de 6nemli etkisi vardir. GH salinimini uyku, stres,
egzersiz, soguk vb. gibi etkenlerden baska, ¢esitli aminoasitler ve ila¢ kullanimlar1 da
arttirir. GH diizeyi yas, antrenman durumu, cinsiyet ve viicut yapisi etkilemektedir. GH
anabolik etkilerinden dolayi, protein sentezini arttirir, iskelet ve kas yapisinda biiylimeye
neden olur (96, 98, 99). Sporcularda kas kiitlesinin arttirilmasi amactyla doping olarak da
kullanilir (97, 100, 101).

2.3.3. Insiilin Hormonu (iH)

Insiilin hormonu pankreasin langerhans adaciklarinin beta hiicrelerinin graniillii
endoplazmik retikulumundan sentezlenmektedir (102). insanlarda bulunan IH 51
aminoasit ve ¢ift zincirli polipeptittir (103). IH en birincil gérevi kan glikoz diizeylerinin
kontroliidiir (104). Glukagon hormonun ters etkilerine sahip insiilin, kandaki yiiksek
glikoz diizeyini, dokulardaki glikoz gegisini artirarak azaltmaktadir (105-107).
Karacigerde glikojen sentezinde artisa sebep olan IH, kanda bulunan fazla glikozun doku
ve hiicrelere glikojen seklinde depolanmasini saglamaktadir. Bir anabolizan tiirii olan IH,
aminoasitlerin protein yapisina doniistiirerek hiicre biiylimesini saglar. Egzersiz sirasinda
[H diizeyleri azaldig1, glukagon diizeylerinin ise yiikseldigi bildirilmistir (104). IH,
deoksiriboniikleik asit (DNA) ve riboniikleik asit (RNA) sentezlerini artirarak biiyliime ve
farklilagsmaya etki ettigi bilinmektedir (108, 109).

[H hiicre gegirgenligini etkiler. Organ ve dokularda monosakkaritlerin, yag asitleri
ve aminoasitlerin hiicreye alinmasini artirir. Karbonhidrat metabolizmasinda ise
glukozun yikimini saglar. Lipid metabolizmasinda yag asitlerinin sentezinin, protein

metabolizmasinda da mRNA sentezini artirarak aminoasitlerin hiicreye girigini artirir

(103, 109)

2.3.4. Testosteron

Testislerin ana hormonu olan testosteron, 17 pozisyonunda bir hidroksil (OH)
grubu tagiyan 19 karbonlu (C19H2802) bir steroid tlirevi olan Testosteron bir cinsiyet
hormonudur. Gonadlarda {lireme hiicreleriyle birlikte steroid yapidaki seks hormonlari
tiretilmektedir (110, 111).

Kadin ve erkeklerin gonadlar1 olan ovaryum ve testisler her iki cinsiyet
gruplarinda ikili fonksiyona sahiptir. Cinsiyet hiicrelerin olugturulmasi (ganatojenesiz) ve

hormonlarin salgilanmasidir. Testosteronun hormonal metabolik kontrole de katkisi
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vardir. Anabolik etkileri yiiksek olan hormon cilt, kemik yapisi, iskelet kaslari, dokularin
gelisimi ve metabolizmasinin devamliligini saglar (111). Bu hormon erkekte ve kadinda
salgilanir, sadece salinim oranlar1 farklidir (112).

Testosteron ve egzersiz iliskisi iizerine yapilan caligmalar, kisa siireli yogun
egzersizler ve uzun siireli submaksimal egzersizle testosteron seviyelerini yiikselttigi
bulunmustur (112). Serbest cinsiyet hormonu baglayici globulinde bir degisiklik
olmamasia ragmen testosteronun miktarinin ylikseldigi goriilmiistiir. Testosteron,
karaciger ve karaciger dist mekanizmalar sayesinde kandan wuzaklastirilmaktadir.
Egzersizde testosteron seviyesinin artis1 gonadotropin uyarisi olmadan testikiiler tiretimin
artisina baghdir (113). Testosteron seviyesinin artisinin kas hipertrofisini kolaylastirdig:

gosterilmistir (114, 115).

2.3.5. Kortizol

Kortizol hormonu bdbrek iistii bezlerinden salgilanir ve kortikosteron
glukokortikoid  smifina  girmektedir ~ (103).  Glukokortikoidlerin ~ salinimu
arenokortikotropik hormon (ACTH)' nun aktive olmasiyla adrenal korteksin zona
fasikulata bolgesinden salinmaktadir. Glukokortikoid hormonlarinin %95 etkisi Kortizol
hormonu saglamaktadir (105, 109). Cok yonlii etkileri olan hormonun en bilinen
metabolik etkileri karacigerde protein ve yagdan glikoz sentezini hizlandirarak kan glikoz
seviyelerini artirmasidir. Kandaki Trigseridlerin yikimini hizlandirarak kanda serbest yag
asitlerinin miktarinin artmasina sebep olur ve iltihap giderici (antienflamatuvar) etkileri
de bulunmaktadir (104, 105).

Uzun siireli veya siddetli egzersizlerin kan kortizol diizeylerini artirttig
bilinmektedir. Orta ve hafif siddetli egzersizlerde kortizol diizeylerinde fazla degisiklik
olmadig1 goriilmiistiir. Egzersizle degisen kortizoliin, ACTH artisindan kaynaklandigi
bildirilmistir (116).

Organizmanin strese karsi bir refleks olarak kortizol saliniminin artirir (116, 109).
Diistik siddetli egzersizlerde kortizol salinimi artmazken, egzersizin siddeti yiikseldikge
kortizol ve kortikosteron diizeylerinde dogru orantili olarak belirgin bir sekilde artar. Bu
viicudun strese vermis oldugu bir cevaptir (104, 109). Kortizoliin karacigerde
glikoneogenesizi (yag ve proteinden glikoz olusumu) etkileyerek performansi olumlu
etkiler (116). Kortizoliin egzersizde salgilanmasi ile glikoneogenesizi etkilemesi

egzersizdesirasinda glikozun yakit olarak kullaniminmi saglamistir. Enerjinin glikoz-
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glikojenden saglanmasi egzersizin siddetinin artarak veya yiiksek siddette yapilmasini

sagladig1 gozlemlenmistir (104).

2.4. Egzersiz Kaynakl Kas Hasari

Yapilan ¢alismalarda uygulanan egzersizin tiirii ve boyutu olusan hasar miktarinda
belirleyici etken oldugu ve eksantrik kasilma tiirlinde hasarin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Yas, antrenman seviyesi, cinsiyet ve 1k, kas hasari olusumunu belirleyici
diger etkenlerdir (117, 118). Uzun siireli ¢aba gerektiren (maraton ve ultra maraton)
sporlarda kas hasar oran1 daha fazladir. Yapilan bu tiir sporlarda iskelet kasi hasari
yaninda kalp kasinda da hasarlar (enfarktiise) olusmaktadir (119, 120). Tekrarh
uygulamalarin etkisinden kaynaklandigi ifade edilmistir. Eksantrik kas aktivitesinin
ikinci kez uygulanmasindan sonra plazma kreatin kinaz ve gecikmis kas agris1 artisinin

daha az oldugu kaydedilmistir (121).

2.4.1. Kreatin Kinaz (CK)

Kreatin kinaz (CK) kalp, iskelet kas1 ve beyin dokusunda yiiksek miktarda bulunan
bir enzimdir. CK3 (MM), CK2 (MB), CK1 (BB) adinda ii¢ izoenzimleri vardir. BB (CK1)
beyin, MB (CK2) kalp kasi, MM (CK3) iskelet ve kalp kasinda bulunur. Dolasim
sisteminde bulunan CK seviyesi kalp veya iskelet kas1 kaynag1 agirliklidir. Kalp ve iskelet
kas1 travmast CK’m dolasim sisteminde seviyesini arttirir. Iskelet ve kalp kasi
travmalariin olusumunda CK seviyelerinde artislar olur (17, 122).

CK ortalama degeri: 95-140 U/L arasidir. CK sedanterlerde sporculara gore ¢cok
daha fazla (yar1 yariya) diismektedir. Bu durumu; Wu ve Wong erkekler i¢in 350 U/L
kadinlar i¢inde 200 U/L altinda, Miller ve ark. ile Schumann ve Klauke ise erkeklerde,
391-398; bayanlarda, 240-207 U/L, arasinda oldugunu bildirmislerdir (123).

CK tasima ve kasilma sistemlerindeki ATP yenilenmesini saglayan enzimdir.
Kasta fizyolojik olarak siirekli islevsel haldedir. Kasin her hareketinde kreatin fosfat
kullanilarak ATP meydana gelir ve kasin ATP diizeylerinin sabit kalmasini ayarlar (123).

Insan kaninda CK diizeyi birgok parametreye gore degisiklik gosterir. Bunlar;
cinsiyet, 1k, yas, iklim sartlar1, fiziksel aktivite diizeyi ve kas kiitle oranidir. Iskelet kas1
hiicrelerinin hasarina sebep olan fiziksel aktiviteler bireylerin CK degerinin yiiksekligiyle
alakalidir. En yiiksek CK degerleri egzantrik kasilmalarin oldugu (uzun mesafe, agirlik
kaldirma, yokus yukari kosma vb.) sporlarin sonunda goriiliir. Egzersizden 24 saat

sonrasina kadar CK orani artmaktadir. Egzersizin tiirline gore sonrasinda CK seviyesi

20



300-500 IU/L arasinda farklilik gosterebilir. Bireyin kas tipi ve Ozellikleri enzim
diizeyiyle alakalidir. CK, ATP’nin yenilenmesinde etkin enzimdir (124). Hiicre hasar1 ve
ici lokalizasyonlarin derecesini enzimler belirleyici etkenliktedir. CK aktivitesindeki artis

Kas hasr1 olusumunun temel gostesidir (125, 126).

2.4.2.Laktat Dehidrogenaz (LDH)

Sitoplazmik bir enzim tiiri olan LDH, Laktik asidi piriivik aside ¢evirir. 134 000
molekiil (MA) agirhigindadir. Genel olarak bobrek, iskelet kasi, kalp, karaciger ve kanda
alyuvarlarda bulunur. LDH, Kalp (H) ve kas (M) i¢in belirlenmis 4 alt tinite peptidinin
olusturdugu 5 izoenzimi bulunur. Kasin durumu ve fiziksel yiiklenmenin olusturdugu
adaptasyon hakkinda CK ve LDH seviyelerini beraber incelenmesi yeterli bilgi sunar.
Kas metabolizmasindaki bu iki enzim de serum yogunluklar1 diistiktiir. Yogun antrenman
periyodundan sonra yiikselir. Eksantrik egzersizler LDH diizeyinde ki artisa sebep olurlar
(127, 128).

Yapilan siddetli veya uzun siireli egzersizlerden sonra olusan hiicre hasari ile
enerji kaynaklarinin tiikkenmesi ile kas hiicre zar gegirgenliginin artmasi ile LDH
diizeyleri artar. LDH izoenzimlerinin yogun olarak bulunduklari dokulardaki enzimlerin

artmasi sonucu LDH seviyelerinde yiikselmeler olur (127).

2.4.3. Laktik Asit (LA) ve Laktat

Insanin viicudunda meydana gelen organik birlesik olan Laktik asit (Laktat ile ayn1
anlamda kullanilir), kas, kan ve viicudun degisik organlarinda bulunur (129). Laktik asit
ile laktat aym1 anlamda kullanilsa da farkli bilesiklerdir (45). Laktat; laktik asidin
tuzu’dur. Temel kaynagi, glikojen (karbonhidrat) yikimindan sonra meydana gelen bir
yan uriindiir. Anaerobik sartlarda piriivat tretildiginde kas hiicreleri, aerobik enerji
tretimine katmak ister. Kas hiicresi iretilen piriivat miktarinin tamamini kullanma
kapasitesine (aerobik olarak) sahip degilse, piriivat, laktada doniisiir (129).

C3H603 kapali formiiliine sahip molekiil agirligr’ s1 90,08 g/mol diir (129).
Antrenmanli bireylerin dinlenik durumda kandaki LA seviyesi 0,5-2,2 mmol/L’dir (130,
131). Maksimal antrenmanlardan sonra oksijen (O2) agigi artmaya devam eder ve
anaerobik metabolizma baskin oldugundan, kandaki laktik asit miktar1 egzersizin siddeti
ile birlikte yiikselir (57, 132-134).

Kan laktat seviyelerindeki en iist degerler maksimal yiiklenmenin 2-3 dakikay1

gectikten sonraki durumlarda goriiliir ve olusan laktik asit yorgunluga sebep olur. O2’nin
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yetersizligi ile devam eden kisa siireli maksimal yiiklenmelerde, egzersizin 5. dakikasinda
kan laktati normal degerin {i¢ katina kadar ¢ikabilir (135, 136).

Cok yogun egzersizlerde, glikozun yanmasi i¢in gerekli olan O hiicrelere yeterli
miktarda saglanamaz. Yetersiz O2 ile tepkimeye giren glikozdan yan {iriin olarak laktik
asit meydana gelir. Spor yapanlarda viicudun {irettigi laktik asidin biyokimyasal olarak
yikima ugramasini saglayan kas enzimlerinin tiretimi artmaktadir (137). LA, aktif
kaslarda yer yer glikojen, glikoz ve serbest yag asitlerinin yerini almasi seklinde kullanilir
(138). Spor yapan kisilerin sedanterlere gore, ayn1 eforda laktik asit artis1 daha azdir
(135).

Laktik asit akcigerlerden karbondioksite doniistiiriilerek nefesle bir kismi
atilirken, kalan1 da glikoza cevrilerek enerji olarak kaslarda tekrardan kullanilir (137).
Kisa siireli (30 saniye ile 10 dakika arasinda) maksimal yiiklenmelerde yorgunluk
sebepleri olarak; LA birikimi, PH seviyesindeki disiikliik ve kas sicaklig1 yiiksekligidir
(132, 139).

2.4.4. Kas Hasarimn Onlenmesi

Infalamasyon hiicreleri (Notrofiller) kas hasarindan 2 saate kadar kasta, 1 giin
sonrasinda en list diizeyde ve 7 giin sonrasi ise kontrol diizeyine ulasir. Makrofaj
(inflamasyon hiicresi), nétrofil hiicreden sonra hasar gérmiis kasa giris yapar ve uzun bir
stirecte kalir. 4-5 giin igerisinde en iist seviyeye ulagir. Notrofil artisi ile kasta reaktif
oksijen cesitlerinin salimiminda artis olur. Reaktif oksijen tiirleri hasara ugramayan kas
fibrillerinin de hasara ugratir ve ikincil hasar olarak adlandirilir. Makrofaj hiicreler kas
hasarimin diizeltmesine yarayan sitokinleri salgilar (140).

Kas fibrilleri plazma zar1 disinda yer alan miyojenik uydu hiicreleri, iist diizey kas
hasarimi takip ederek kas hipertrofisi ile adaptasyonu saglar. Miyojenik uydu hiicrelerinin
varligiyla kaslarin adaptasyonlarinin direkt etkileyecegini bildiren miyoniiklear teorisine
gore; kas fibrilleri igerisinde bulunan protein iiretimi ve nuclei RNA 'nin, kas hiicresi
voliimiin ve hipertrofi olusumuna neden olur. Toparlanma silirecinde miyojenik uydu
hiicreleri yeni kas fibrili olusumuna sebep olur. Inflamasyon azalmaya baslayinca ise

miyojenik uydu hiicre aktivasyonu baglar (140).

2.4.5. Gecikmis Kas Agris1 (GKA)

Bireylerin egzersizden sonra kaslarinda (yaklasik 8-10 saat sonra) hissedilen ve

yorgunluktan baska bir¢ok etkilere yol acan sendrom olarak Hough tarafindan ilk kez
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tanimlanmistir. Gilinlimiizde hala insanlarin egzersiz sonrasi fizyolojik mekanizmalari
tanimlamaya c¢aligilmaktadir (141).

Egzersizler sonrasinda, kas liflerinde zayif miyofibrillerde olusan mikro travmalar
ve yirtiklar nedeniyle GKA hissedilir. Meydana gelan yirtiklardan dolay1 kas dokusunda
dolasim bozuklugu ve 6dem ortaya ¢ikar ve kasta olusan agriy1r tetikleyen iyon
problemleri goriiliir (142). GKA egzersizin tipi, siddeti ve siliresine baghidir (143). GKA,
egzersizden 8-10 saatten sonra hissedilmeye baslar, egzersizden 24-48 saat sonra en tist
seviyesine ulasir ve 5-7 giin siirebilir (144, 145).

Kas yorgunlugu, egzersiz aninda performans diisiisiidiir ve toparlanmanin ilk
evresinde yiiksek oranda diiser. Kas hasar1 da performansta diisiis olarak ifade edilir,
toparlanma siiresince kas yorgunlugu gibi hizli geri doniis s6z konusu degildir. Kas
yorgunlugu ile kas hasar1 arasindaki fark burada ortaya ¢ikmaktadir. Kas yorgunlugu kisa
stirmesi ve miyofibril yapisinda herhangi bir hasarin olmamasidir (146).

Egzersizden sonra olusan GKA;

a) ROM (range of motion), (Eklem hareket genisligi),

b) Kas fonksiyonu ve kuvvetindeki azalmanin,

) Bireyin algiladigi zorluk ve agri diizeyinin belirlenmesi,

d) CK, LDH ve miyoglobin (Mb) kas proteinlerinin kan diizeyindeki artisi ile

degerlendirilmektedir (147).

2.5. Antrenman Metotlar1

Antrenman kavrami, bir¢ok spor bilimci ve bilim insanlari tarafindan farkl olarak
tanimlanir. Genel olarak antrenman; sporcularin verim diizeyini uygun olan en yiiksek
diizeyde gelistirmek i¢in gecirdikleri hazirlanma siiresi olarak tanimlanabilir. Antrenman
kuraminin temel amagclarindan biride spor bransina ve sporcunun performans diizeyine
bagli olarak psikolojik, fizyolojik ve performanst etkileyen diger ozelliklerini
gelistirmeye hedefleyen antrenman etkinliklerini bir diizen igerisinde yapilmasini
saglamaktir. Sporcular antrenmanlar sayesinden belirlenmis olan hedefe ulagsmak i¢in
hazirlik evresi gecirirler. Bu evrede dogru antrenmanin uygulanmasi sporcunun

performansini yiikseltip hedefe hizli bir sekilde ulagsmasi igin biiyiik bir 6nem tagir (4).

2.5.1. Dayanmiklihik Antrenman Metotlar

Dayaniklilik tanimi1 yaparsak canlinin uzun zaman ve siirekli sportif alistirmalarda

siddete kars1 gelebilme ve bunun yaninda ¢ok fazla yogunluklu yiiklenmeleri devam
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ettirebilme yetenegidir. Kisacasit spor yapan kisinin fiziki ve fizyolojik yorgunluga

dayanma giictidiir (148, 149).

2.5.1.1. Siirekli Kosular Metodu

Dayaniklilik antrenmanlarindan ilki olan bu metot aerobik kapasitenin
arttirllmasin1 amaglar. Stirekli kosular metodun da nabiz 150-170 arasinda olmalidir.
Egzersiz zamani uzun ve siddeti daha az yogun uygulanir ve daha ¢ok canlidaki yag
metabolizmasinin iglevligini arttirir. Bunun yani sira kisa siireli daha yogun egzersizlerde
ise glikojen metabolizmasinin islevligini artmaktadir (20, 150). Siirekli Kosular ii¢ alt
birimde incelenir.

Devamh Kosular Metodu; Devamli kosu metodunda degismeyen siddet veya
tempoda yapilan kosulardir. Nabiz 130-160 arasinda tutulmalidir. Aerobik kondisyon
calismalarinda uzun siireli yiiklenmeler ile maksimal oksijen tiiketiminin gelistirilmesi
saglanir. Bu yontem ile genellikle uzun mesafe dayanikliligina ihtiyaci olan sporculara
yaptirilir. Devamli kosular metodunda uzun siireli ve degismez yiik esas olarak alinir (69,
149).

Degisken Tempolu Kosular Metodu; Degisken tempolu kosular uygulanan
stiratin degisik zaman araliklartyla degistirildigi bir antrenman bi¢imidir. Kullanilan bu
yontem genel olarak orta ve uzun mesafe kosan sporcularinin her ikisi tarafindan
kullanilir. Burada ki asil amag siddet arttirilarak belli zaman araliginda organizmay1
oksijen borcuna sokmaktir (69, 149).

Fartlek (Siirat Oyunu) Metodu; Fartlek ya da siirat oyunu, sporcunun ihtiyacina
gore uygun degisik yogunluklar uygulanarak yapilir. Genellikle calisma alanlari
arazilerdir. Arazilerinin kullanim amaci sporcunun burada farkli degisik uygulamalar ve
dalgalanma yasamasi ve buna uyum saglamasidir. Tempo degistirme yoOntemleri,
anaerobik periyotlar, maksimal oksijen tiiketimi ve kuvvet uyarimin gelistirilmesinde

yardimet olur (69, 149).

2.5.2. interval Antrenman Metodu

Interval antrenman ¢aligma ve dinlenmenin ya da yiiksek ve diisiik yiiklenmelerin
diizenli olarak degisimidir. Antrenmanda ki tempo ve mesafe ne kadar uygun ise
dinlenme o derece kisa olur. Bu tiir antrenmanda en 6nemli kural spor yapan kisinin nabzi
180-200 arasina ulastiginda antrenman durur ve 120-130 indiginde antrenman tekrar

devam eder (20, 150). Interval antrenman ii¢ alt baslikta incelenir.
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2.5.2.1. Kisa interval Antrenman Metodu

Kisa interval antrenman metodu genellikle, anaerobik dayanikliligi gelistiren

antrenman yontemidir. 15 saniye ile 2 dakika arasinda uygulanir (151, 152).

2.5.2.2. Orta interval Antrenman Metodu

Orta interval antrenman metodu ise anaerobik ve aerobik enerji sistemlerini

gelistiren yontemdir ve 2 ile 8 dakika arasinda uygulanir (151, 152).

2.5.2.3. Uzun Interval Antrenman Metodu

Uzun interval antrenman metodu; acrobik dayaniklilik konusunda ana antrenman

etkisi yaratir.8 ile 15 dakika arasinda uygulanir (151, 152).

2.5.3. Tekrar Metodu

Tekrar metodunda sporcunun segilen mesafeyi tekrar yapmasi anlamina
gelmektedir. Kisa, orta ve uzun siireli olarak dayanikliligi arttirici 6zelliktedir. Bu
antrenman metodunda dinlenmeden sonra bir yeni yiiklenmeye gegilir. Tekrar metodunun
temel amaci az tekrar sayisi ve yiiksek yiikklenme yogunlugunun saglanmasidir. Bununla
beraber yaninda dolasim ve solunum sistemi ile enerji depolarinin gelistirilmesini saglar

(20, 150).

2.5.4. Miisabaka Metodu

Miisabaka metodu ile yarigsma tecriibesi elde etme ve yarigsmalara uyum saglanir.
Bu metodun asil amaci yarisma kosullarina 6nceden uyum saglamaktir. Bu metodun sik¢a
uygulanmasi psiko-fiziksel performansin tam ¢alistirilmasi ve performans gelisimine etki
saglar. Ayrica bu faktorlerin kontroliinii saglayarak igeriginin dogru secilip se¢ilmedigi

konusunda bilgilendirir. Bu metodun en yaygin kullanildig: spor alani futboldur (148).

2.6. Yiiksek Yogunluklu Antrenman Uygulamalar:

Yiiksek yogunluklu interval egzersiz (YYIE); interval egzersizin yiiklenme
doneminde ki egzersiz siddetinin anaerobik esik lizerinden gerceklestirildigi egzersizdir.
Kisa dinlenme aralarimin sonucu olarak tekrar sayilari arttirilabilir ve antrenmanin
kapsaminda artis saglanmis olur (4). Bu antrenmanda dinlenme evresi genellikle tam
toparlanma saglanmayacak kadar tutulur. Yiiksek yogunluklu interval egzersiz, yapilan

egzersizin kapasitesini gelistirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu antrenman tipine gore
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aerobik egzersizlere gore daha ¢ok yag yikimi sagladigi gézlenmistir (5, 153). Birgok

farkl yiiksek yogunluklu interval antrenman tipi bulunmaktadir bunlar;

e Peter Coe Tipi Yiiksek Siddetli Interval Antrenman: 1970 yillarinda, Atletizm
antrenorii olan Peter Coe tarafindan uygulanan bir yontemdir. Bu antrenman;
200 metre hizli kosu ve 200 metre kosu araliginda ise 30 saniye dinlenme
stirecinden olusur (5, 154).

e Tabata Tipi Yiiksek Siddetli Interval Antrenman:1996 yilin da Izumi Tabata ve
diger arastirmacilar ile uygulanan yiiksek siddetli interval antrenman tipidir. Bu
antrenman teknigine gore 20 saniye ultra-siddetli egzersiz ve 10 saniye dinleme
stireci gergeklestirilir. Antrenman devami olarak 8 dongii - 4 dakika boyunca
gerceklestirilir Genel olarak olimpik siirat patencileri tarafindan uygulanmistir
(5, 155).

e Gibala Tipi Yiiksek Siddetli Interval Antrenman: Yiiksek siddetli interval
antrenman Uzerine Martin Gibala ve takimi, Kanada’da bulunan Mc Master
Universitesi’nde aragtirmalar yapmaktadir. 2009 yilinda yaptiklar1 ¢aligma ile
Gibala yontemini gelistirmislerdir. Bu yonteme gore; 3 dakika 1sinma, 60
saniye yogun antrenman ve 75 saniye dinlenme siireci uygulamiglardir. Bu
antrenman uygulamasi 8-12 dongiiden olusmaktadir (5, 156).

e Timmon Tipi Yiiksek Siddetli Interval Antrenman: 2012’de Jamie Timmons
BBC kanalinda katildigi bir programda, Michael J. Mosley’e uyguladig
yontemdir. Bu yonteme gore, egzersiz bisikletinde 2 dakika hafif pedal ve
sonrasinda 20 saniye en yiiksek hizla hizlanma evresinden olusur. Bu ¢alisma

ile dinlenme aralar1 ve 1sinma ile haftada 3 kez 3 dakika uygulanir (5).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirma Grubunun Tespiti

Calismaya katilacak olan 6rneklem grubunun belirlenmesi i¢in yapilan Giig
Analizi (giiven araligi=.95, alfa degeri=.05 ve beta degeri=.80) sonucu, toplam 9
goniilliiden olusmasimin yeterli olacagi hesaplandi. Arastirmanin Srneklemi Indnii
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi (IUSBF) lisans egitiminde devam eden ve
arastimaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 6grencilerden olusturuldu. Calismanin
orneklem grubu i¢in TUSBF Dekanligi’'ndan izin alindi (Ek-6). Calismaya sedanter
Kisilerden, ortalamalar yas; 21.44+1.5 y1l, boy; 176.33£5.7 cm, viicut agirligi; 65.01+7.8
kg, viicut kiitle indeksi (VKI); 20.86+1.71 kg/m? ve viicut yag oranlari (VYO);
11.46+3.16 yiizde (%) olan toplam 9 erkek goniillii katildi. Caligmaya katilan tiim
katilimcilara, ¢alisma Oncesi aragtirmanin 6nemi ve detaylar1 hakkinda bilgi verildi. Her
bir katilimciya bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi (EK-3). Calisma Inonii
tiniversitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 2016/170 protokol numaras: ile

onaylandi (Ek-5).

Tablo 3. 1. Goniilliilerin Demografik Bilgileri

N X Ss
Yas (y1l) 9 21,44 1,50
Boy (cm) 9 176,33 5,70
Viicut Agirhigr (kg) 9 65,01 7,80
Yag Oran1 (%) 9 11,46 3,16
VKI (Kg/m?) 9 20,86 1,71

Calismava dahil edilme kriterleri olarak:

1) Calismaya katilan katilimcilarin herhangi bir saglik problemlerinin olmamasi,
2) Goniillii onay formunun doldurulmus olmast,
3) Testlere diizenli katilim gdstermeleri.

Calismadan cikarilma Kriterleri olarak:

a) Caligma siiresinde herhangi bir saglik probleminin yaganmasi,
b) Performansin istenilen diizeyde sergilenmesi ile ilgili 6zensiz davranislar,

c) Testlere diizenli katilim gdstermemeleri, ¢ikarilma kriterleri olarak belirlendi.
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Calisma siiresince katilimcilara herhangi bir 6zel beslenme programi

uygulanmadi. Giinliik beslenme aligkanliklarina devam etmeleri tavsiye edildi.

3.2. Arastirmanin Deneysel Tasarim

Calismaya katilan katilimcilarin protokollerden once ¢esitli biyometrik 6zellikleri
ol¢iildii. Olciimler [USBF laboratuvarinda ve alaninda uzman akademisyenler tarafindan
gerceklestirildi.

Goniillillere antrenmanlarin 24 saat Oncesinde agir egzersiz yapmamalari,
ergojenik yardimcr maddeleri kullanmamalar1 konusunda bilgilendirmeler yapildi.

Calisma kapsami boyunca, goniilliilerin maksimal efor sergilemesi igin sozel olarak

tesvikte bulunuldu.

Alisma Fazi 2
Alisma Fazi 3
1. Protokol
2. Protokol
3. Protokol
4. Protokol

Biometrik Olciimler
Alisma Fazi 1

$133 3333

48 saat
48 saat
48 saat
48 saat
15 Giin
15 Giin
15 Giin

Sekil 3.1. Arastirmada kullanilan protokollerin akis semasi

Calismanin biyometrik Sl¢iimlerinden 48 saat sonra aligma fazlarina gegildi.
Goniilliilere 48 saat araliklarla antrenman hareketlerine (jumper jack, forward lunge,
plank, mountain climbing, squat, squat jump, high knee, tap push up) alisabilmeleri i¢in
3 alistirma fazi uygulanda.

Calisma 4 protokol halinde uygulandi. Her protokol arasinda 15 giin dinlenme
aralig1 verildi. Her bir protokol dncesi goniilliilere, 5 dk siiresince ¢alisacak kas gruplarina
yonelik germe veya 6zel 1sinma uygulandi ve 8 farkli egzersiz (jumper jack, forward

lunge, plank, mountain climbing, squat, squat jump, high knee, tap push up) sergilendi. 8
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farkli egzersizi 1 set maksimal tekrar seklinde yapildi. Protokoller; 20 sn yiiklenme 10 sn
dinlenme (1. Protokol), 20 saniye yiiklenme 20 sn dinlenme (2. Protokol), 20 sn yiiklenme
40 sn dinlenme (3. Protokol), goniillillerin belirlenen maksimum kalp atim sayis1 baz
alinarak 30 dk siiresince %70 (Karvonen yontemi ile belirlendi), tempoda kosu (4.
Protokol) olarak uygulandi. Tim goniilliillerin egzersiz Oncesi ve sonraki laktat
konsantrasyonlari ve algilanan zorluk derecesini belirlemek i¢in borg skalas1 uygulandi.

Kan parametreleri Ol¢limiinde; egzersiz Oncesi (istirahat seviyesi), egzersizin
hemen sonrasi (egzersizin akut etkisi), egzersiz bitiminin 24., 48. ve 72. saatleri olmak
lizere 5 defa alindi. Her protokol aras1 15 giin ara verildi. Analizler Indnii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya Laboratuvari’nda alaninda uzman kisiler
tarafindan yapildi.

1.Protokol 6ncesi kan alimi
1.protokol
1.Protokol sonrasi kan alimi
24 saat sonra kan alimi
48 saat sonra kan alimi
72 saat sonra kan alimi
2..Protokol 6ncesi kan alimi
2.protokol
2.Protokol sonrasi kan alimi
24 saat sonra kan alimi
48 saat sonra kan alimi
72 saat sonra kan alimi
3..Protokol dncesi kan alimi
3.protokol
3.Protokol sonrasi kan alimi
24 saat sonra kan alimi
48 saat sonra kan alimi
72 saat sonra kan alimi
4.Protokol dncesi kan alimi
4 .protokol
4.Protokol sonrasi kan alimi
24 saat sonra kan alimi
48 saat sonra kan alimi
72 saat sonra kan alimi

15 giin
15 giin
15 glin

Sekil 3.2. Arastirmada Uygulanan Antrenman Protokolleri ve Kan Toplama Zaman

Dilimleri
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1. Protokol

Calismaya katilan tiim goniilliilerden, egzersiz programi Oncesi biyokimyasal
parametrelerin bazal seviyeleri belirlemek icin katilimcilardan en az 12 saatlik bir agchigi
takiben sabah 08.00 — 09.00 arasinda 6n kol venasindan kan 6rnekleri alindi. Kan laktat
konsantrasyonunun belirlenmesi i¢in kulak memesinden kan laktat Slgiimii yapilda.
Egzersiz programi Oncesi katilimeilara antrenman 6ncesi 5 dk boyunca genel germe veya
1sinma yaptirildi. Goniilliilere 8 farkli egzersizi bir set ve egzersiz sirasinda tekrar sayisi
goniilliilerin maksimal smirlarinda olacak sekilde uygulanmis olup her hareket ¢alisma
stiresi 20 sn, hareketler aras1 dinlenme siiresi 10 sn olarak (Standart Tabata Protokolii)
belirlendi. Egzersiz sonrasi alaninda uzmanlar tarafinda biyokimyasal parametrelerin kan
Ornegi ve kan laktat 6l¢iimii alindi. Egzersiz sonrasinda algilanan zorlugu belirlemek i¢in
Borg skalasi kullanildi. Calismanin 24., 48., 72 .saatlerinde kan 6rnekleri tekrar alindu.
Alinan kanlar soguk zincir uygulamasi yapilarak Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Klinik Biyokimya Laboratuvari’na ulastirildi ve analizleri alaninda uzman

kisiler tarafindan yapildi.

2. Protokol

Calismaya katilan tiim goniilliilerden, egzersiz programi Oncesi biyokimyasal
parametrelerin bazal seviyeleri belirlemek i¢in katilimcilardan en az 12 saatlik bir aglig1
takiben sabah 08.00 — 09.00 arasinda alaninda uzman Kisiler tarafindan 6n kol venasindan
kan ornekleri alind1. Kan laktat konsantrasyonunun belirlenmesi i¢in kulak memesinden
kan laktat 6l¢iimii yapildi. Egzersiz programi dncesi katilimceilara antrenman 6ncesi 5 dk
boyunca genel germe veya 1sinma yaptirildi.

Goniilliilere 8 farkli egzersiz, bir set ve egzersiz sirasinda tekrar sayisi goniilliilerin
maksimal sinirlarinda olacak sekilde uygulanmis olup her hareket ¢alisma siiresi 20 sn,
hareketler aras1 dinlenme siiresi 20 sn olarak belirlendi. Egzersiz sonrasi biyokimyasal
parametrelerin kan 6rnegi ve kan laktat Sl¢timii alindi. Egzersiz sonrasinda algilanan
zorlugu belirlemek igin Borg skalasi kullanildi. Calismanin 24., 48., 72. saatlerinde kan
ornekleri tekrar alindi. Alman kanlar sofuk zincir uygulamasi yapilarak Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya Laboratuvari’na ulastirildi ve
analizleri alaninda uzman kisiler tarafindan yapildu.

3. Protokol

Calismaya katilan tiim goniillillerden, egzersiz programi Oncesi biyokimyasal

parametrelerin bazal seviyeleri belirlemek i¢in katilimcilardan en az 12 saatlik bir a¢ligi
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takiben sabah 08.00 — 09.00 arasinda alaninda uzman kisiler tarafinda 6n kol venasindan
kan ornekleri alindi. Kan laktat konsantrasyonunun belirlenmesi i¢in kulak memesinden
kan laktat 6l¢timii yapildi. Egzersiz programi 6ncesi katilimcilara antrenman oncesi 5 dk
boyunca genel germe veya 1sinma yaptirildi.

Goniilliillere 8 farkli egzersiz, bir set ve egzersiz sirasinda tekrar sayisi goniilliilerin
maksimal sinirlarinda olacak sekilde uygulanmis olup her hareket siiresi 20 sn, hareketler
aras1 dinlenme siiresi 40 sn olarak belirlendi. Egzersiz sonrasi biyokimyasal
parametrelerin kan 6rnegi ve kan laktat 6l¢timii alinmistir. Egzersiz sonrasinda algilanan
zorlugu belirlemek igin Borg skalasi kullanildi. Calismanin 24., 48., 72. saatlerinde kan
ornekleri tekrar alindi. Alman kanlar soguk zincir uygulamasi yapilarak Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya Laboratuvari’na ulastirildi ve
analizleri alaninda uzman Kkisiler tarafindan yapildi.

4. Protokol

Calismaya katilan tiim goniilliilerden, egzersiz programi Oncesi biyokimyasal
parametrelerin bazal seviyeleri belirlemek i¢in katilimeilardan en az 12 saatlik bir achig
takiben sabah 08.00 — 09.00 arasinda alaninda uzman kisiler tarafinda 6n kol venasindan
kan 6rnekleri alind1 ve kan laktat konsantrasyonunun belirlenmesi i¢in kulak memesinden
kan laktat ol¢timii yapildi. Egzersizden once goniilliilere polar saat takilarak hedef kalp
atim sayisinda 30 dk. siiresince %70 tempoda kosmalari istendi. 30 dk. kosudan sonra
tim gonillillerden kan Ornekleri ve kan laktat Olgiimii alindi. Egzersiz sonrasinda
algilanan zorlugu belirlemek i¢in Borg skalasi uygulandi. Calismanin 24., 48., 72.
saatlerinde kan drnekleri tekrar alindi. Alinan kanlar soguk zincir uygulamasi yapilarak
[nonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya Laboratuvari’na

ulastirildi ve analizleri alaninda uzman kisiler tarafindan yapildu.

Antrenman Prosediiriinde Uygulanan Hareketler

Jumping Jack prosediirleri

e Omuzdan ayak tabanina kadar dik durus olacak sekilde ayarlandi.

e Eller avug icleri doniik viicut yaninda ayaklar bitisik sekilde pozisyon alindi.
o Nefes vererek bacaklar yana agildi ve ayn1 anda kollar yukarida birlestirildi.

e Nefes alarak tekrar baslangi¢ pozisyonuna doniildii.

Not: Kollarla bacaklar1 uyumlu bir sekilde hareket ettirildi.
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Sekil 3.3. Jumping Jack

Forward Lunge

Dik durus, eller belde ayaklar omuz genisliginde agik sekilde ayarlandi.

e One dogru adim atild1.

e Govde dik dizler kalga ile ayn1 hizaya gelene kadar biikiildii.

e Diger bacak denge icin parmak uglarinda kalacak sekilde pozisyon alindi.

e Ayak tabanindan ve hamle yapilan bacaklardan gii¢ alarak tekrar baslangi¢

pozisyonuna doniildii.

Not: Dizlerin ayak parmak ucunu gegmemesi ve govdenin saga sola kayisini engellemek

i¢in karin kaslar1 sikilmasi istendi.

Sekil 3.4. Forward Lunge

Plank
¢ Dirseklerin iizerinde plank pozisyonu uygulandi.

e Ayaklar bitisik pozisyona getirildi.
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o Dirsekler omuz hizasinda olacak sekilde yere konuldu.
e Bagstan ayaga kadar diiz durus saglandi.

e Viicudun dik pozisyonu hareket boyunca korundu.

Sekil 3.5. Plank

Mountain Climbing

Kollar omuzun altina diiz bir sekilde yerlestirerek sinav pozisyonu alindi.

Viicut omuzlardan ayak bileklerine kadar diiz bir ¢izgide olacak sekilde

pozisyon alindi.

e Karin kaslari sikilmasi istendi.

e Viicut omuzlardan ayak bileklerine kadar diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde tek
ayak yerden kaldirtlip diz gégse dogru ¢ekildi.

o Ayak gogse ¢ekilirken nefes verildi.

e Daha sonra baslangi¢ pozisyonuna doniiliip nefes alindi ve hareket diger bacak

ile tekrar edildi.

Sekil 3.6. Mountain Climbing

Squat

e Viicut dik ve ayaklar omuz genisliginde agildi.
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¢ Bu pozisyonda nefes alindi ve viicut 6ne egilmeden, bacaklar ile yer arasinda
90 derecelik bir ag1 olusuna kadar ¢omelindi.

¢ Dizler ayak parmak uclarini gegmeyecek sekilde hareketin uygulanmasi
istendi.

e Nefes verip dik konuma doniildii.

e FEgzersiz sirasinda omurganin zarar gérmemesi i¢in viicut dikligini korumaya
dikkat edilmesi, bacak ve kalca kaslarinin da egzersiz devam ederken
gevsetilmeden ¢aligilmasi gerektigi konusunda goniilliiler uyarildi.

e (Comelirken nefes alinmasi ve kalkarken nefes verilmesi istenildi.

Sekil 3.7. Squat

Squat Jump

e Govde dik, ayaklar omuz genisliginde agild1.

o Kalgay: geri iterek ¢gdmelme yapildu.

e Topuklardan kuvvet alinarak kalga hizla yukari ittirildi.
¢ Yukarida bastan ayaga kadar diiz bir ¢izgi olusturuldu.

e Yere tekrar diistiigiinde, baslangic squat pozisyonu alindi.

Sekil 3.8. Squat Jump
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High Knee

Harekete baglamadan 6nce ayakta diiz ve dik bir sekilde, kollar yanda duruldu.
Dizler kal¢a hizasinda yukariya ¢ekilirken nefes verildi indirirken nefes alindu.
Tempolu hareketler ile olunan yerde hizlica ayak degistirildi.

Kollar da ayn1 esnada kosu yapar gibi dirseklerden kirarak hareket ettirildi.

Hareket boyunca gogiis acik ve omuzlar geride olmasi saglandi.

Sekil 3.9. High Knee

Tap Push up

Kollar ve ayakuglar tizerinde duracak sekilde yiiz {istii olacak sekilde gergin
pozisyon alind1.

Gergin durumda bulunan kollar dirseklerde biikiilerek govde yere yaklastirildi.
Govdeyi indirirken nefes verildi.

Indirilen gévde yukar1 dogru kollar gergin hale tekrar geri getirilirken nefes
alind.

Daha sonra sag kol dirsek ekleminde biikiilerek sol omuza dokunuldu ve sinav
pozisyonuna geri doniildii.

Tekrar sinav ¢ekildi ve ters kol ters omuza dokunuldu ve hareket devam
ettirildi.

Sekil 3.10. Tap Push Up
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan goniilliilere biyometrik dl¢timler ve alan test protokolleri
uygulandi. Goniilliiller Ol¢timlerden bir giin 6nce herhangi bir fiziksel yiiklenme
yaptirilmayarak istirahat ettirildi. Calismadan 24 saat 6nce uyarici tiirden c¢ay, kahve ve
asitli mesrubatlar tiiketmemeleri konusunda bilgi verildi. Calismada uygulanan tiim
dlciim ve test protokolleri IUSBF fizyoloji laboratuvarinda ve Spor Salonunda uygulandi.
Viicut yag oran1 (VYO) o6l¢iimleri tiim goniilliilere sabah dinlenim durumunda 8 saatlik

aclik sonrasi yapildi. Testler 09.00 ile 11.00 saatleri arasinda yapilda.

3.3.1. Biyometrik Olgiimler

Goniilliilerin  antropometrik  dlgiimleri Indnii  Universitesi SBF  fizyoloji

laboratuvarinda yapildi.

3.3.1.1. Boy Uzunlugu ve Agirhk Ol¢iimleri

Aragtirmada her bir goniilliiniin boy uzunluklari hassaslik derecesi 0. 01 m olan
stadiometre ve viicut agirliklar: (VA) hassaslik derecesi 0.1 kg olan elektronik baskiille
(TANITA, BC 330, Japonya) 6l¢iildii. Boy dl¢timleri sirasinda goniilliiler ayaklari giplak,
topuklar bitisik, dizler gergin, viicut ve bas dik, goézler karsiya bakacak sekilde
durduruldu. Kayan kaliper ¢gubuk goniilliilerin basi iizerine degdiginde durdurularak en
yakin deger boy degeri olarak santimetre cinsinden kaydedildi (SECA, Almanya). Agirlik
Ol¢timleri sirasinda goniilliiler ayaklar1 ¢iplak ve tizerinde agirligimi etkilemeyecek sort
veya mayo ile alindi. Baskiil ekraninda elde edilen deger kg cinsinden kaydedildi (157,
158).

3.3.1.2. Viicut Kiitle Indeksi
Calismaya katilan deneklerin viicut kiitle indeksleri (VKI) VA/boy? (kg/m?)
formiiliiyle hesaplandi (157, 158).

3.3.1.3. Viicut Yag Oraninin Hesaplanmasi

Olgiim sirasinda denegin ayaklar1 ciplak ve iizerinde agirhgini etkilemeyecek
giysilerin bulundurulmasina dikkat edildi. Olgiim sirasinda deneklerin iki ayaginin tartiya
esit basmasina dikkat edildi. Denekler dik ve hareketsiz durumdayken 6lgiim yapildi.

Sporcularin viicut agirligt 6liimleri hassaslik derecesi + 100gr olan elektronik baskiil
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(Tanita BC 330, Japonya) kullanilarak o6l¢iildii. Elde edilen deger kg. cinsinden
kaydedildi (159).

3.3.2. Kan Alim ve Biyokimyasal Analizler

Kan parametreleri Ol¢limiinde; egzersiz Oncesi (istirahat seviyesi), egzersizin
hemen sonrasi (egzersizin akut etkisi), egzersiz bitiminden 24., 48. ve 72. saatleri olmak
tizere 5 defa alindi. Her protokol arasi 15 giin ara verildi.

Analizler Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya
Laboratuvari’nda yapildi. Kan alimi islemleri tecriibeli bir hemsire tarafindan yapildi. Bu
calismaya goniillii katilan Indnii Universitesi 6grencilerinden elde edilecek kan
orneklerinde, hormonlar ve kas hasari belirteglerinden; Testosteron, Insiilin, Kortizol,
ACTH, GH, CK, LDH, laktat parametreleri analiz edilmistir. Tiim kan 6rnekleri 8 saat
aclik sonrasi sabah 09.00 — 11.00 saatleri arasinda vendz ponksiyon yontemi ile
biyokimya tiiplerine alindu.

ACTH: COBAS 6000 cihazinda Elektro kemiilimiinesans yontemi ile ¢alisildu.

GH: COBAS 6000 cihazinda Elektro kemiilimiinesans yontemi ile ¢alisildi.

KORTIiZOL: SIEMENS marka ADVIA CENTAUR XPT model cihaz ile
kemiilimiinesans yontemi ile ¢alisildi.

INSULIN: STEMENS marka IMMULITE 2000 model cihaz ile kemiilimiinesans
yontemi ile ¢alisildi.

TESTOSTERON: SIEMENS marka IMMULITE 2000 model cihaz ile
kemiilimiinesans yontemi (Kimyasal 1s1ma) ile ¢alisildi.

CK: Abott marka C 16000 model cihazda spektrofotometrik yontem ile ¢aligildi
(Abott Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV %5,2).

LDH: Abott marka C 16000 model cihazda spektrofotometrik yontem ile ¢aligildi
(Abott Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV %3,4).

Kan Laktat Olgiimii: Kan laktat konsantrasyonunun belirlenmesi igin
goniillillerin kulak memelerinden; dinlenik, egzersizlerinden 6nce ve sonra lancet
yardimiyla kulak memesi delindikten sonra laktat stribine alinarak ve mobil laktat analiz
cihazi ile 6l¢iildii (Scout, Almanya).

Kas hasar1 parametrelerinin analizi, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Biyokimya laboratuarinda yapildi. Elde edilen kan numuneleri 1500 devirde 10 dakika
santrifiij edilerek ayrilan serumlardan degerler 6lgiildii.

Kalp Atim Sayis1 Olgiimii
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Goniilliilerin dinlenim kalp atim sayilar1 (DKAS), her bir goniilliiye polar saat
takilarak sabah uyanmalarini takiben 1-3 dk i¢inde yatakta oturur pozisyonda dlgiildii.
Tim goniillillerin maksimum kalp atim sayilart (MKAS) Tanaka formiilii kullanilarak
belirlendi (160). Goniilliilerin MKAS belirlendikten sonra hedef kalp atim sayilar
(HKAS) Karvonen Yontemi kullanilarak hesaplandi.

e MKAS=208 — (0.7 x Yas) (160).

e HKAS= ((MKAS-DKAS) x Egzersiz Yogunlugu) + DKAS (161).

3.3.3. Algilanan Zorluk Diizeyi Ol¢iimii

Egzersizin zorluk derecesinin belirlenmesi veya kisinin algilanan efor oranim
Olcmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Gunnar Borg tarafindan 1982'de, olusturulan
skalada, en yiiksek seviye 20, en diisiik ise 6’dir. 6-20 arasindaki sayilar arttikca, kisinin
egzersizde algiladigi zorluk derecesi de artar. Herhangi 6zel bir ara¢ gerektirmez.
Egzersizde algilanan zorluk derecesini degerlendirmek i¢in katilimecilardan 6 ile 20 arasi
araliktaki bir say1y1 kendi durumuna gore atamasi istenir. Bu say1, katilimcinin aktivite

de algiladig1 zorluk derecesi olarak kabul edilir.

3.4.Verilerin istatiksel Analizi

Calismada verilerinin normal dagilim gosterdigine, goniillii sayist 50°den kiigiik
oldugu icin “Shapiro Wilk’s” testi ile bakildi. Ayrica degiskenlerin u¢ degere sahip olup
olmadig1 da kutu ¢izimi yontemi ile incelendi. Gozlem sayisinin az olmasi, bazi
degiskenlerde disa diisen degerlerin olmasi ve tiim degiskenlerin aynit anda normal
dagilima sahip olmamasi nedeniyle ¢alismada parametrik olmayan yontemler kullanildi.
Farkli protokoller arasinda dl¢iilen parametreler agisindan anlamli farklilik olup olmadigi
“Friedman Testi” ile analiz edildi. Protokoller agisindan anlamli farkliligin hangi
protokolden kaynaklandigi ise “Wilcoxon Signed Rank Testi” ile incelendi. Tim
istatistiksel analizler “IBM SPSS 21 paket programinda yapildi. Elde edilen sonuglarin
tanimlayict istatistigi aritmetik ortalama + standart sapma (X+£ss) olarak ifade edildi.

Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kullanild1.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde arastirmaya katilan katilimcilardan elde edilen verilerin tanimlayici
ve istatistiki sonuglarina yer verildi.

Calismaya sedanter kisilerden, ortalamalar1 yas; 21.44+1.5 yil, boy; 176.33+£5.7
cm, viicut agirligl; 65.01+7.8 kg, viicut kiitle indeksi (VKI); 20.86+1.71 kg/m? ve viicut
yag oranlar1 (VYO); 11.46+3.16 yiizde (%) oldugu hesaplandi.

Tablo 4. 1. Goniilliillerin Demografik Bilgileri

N X Ss
Yas (y1l) 9 21,44 1,50
Boy (cm) 9 176,33 5,70
Viicut Agirligr (kg) 9 65,01 7,80
Yag Oran1 (%) 9 11,46 3,16
VKI (Kg/m?) 9 20,86 1,71

Tablo 4. 2. Birinci Protokol Hormon ve Enzimlerin saatler arasindaki farkliliklari

karsilastirilmasi
Parametreler On test Son test 24 Saat 48 Saat 72 Saat F o
X+£ss
LDH 188,1433,3  196,3+23,7 1634242 17124263 169,5422 13,69 ,008*
CK 143,5+69 166,2+67,8 163,971 126,3+£51,5 175,781 12,88 ,012*
GH 0,32+0,52 6,8+5,45 0,5+ 1,24 0,11+0,06 - 17,40 ,001*
INSULIN 9,5+7,8 13,7+8.8 18,3+13,4 16+7,5 7,92 ,048*
KORTIZOL 18,4+5,1 21,146,2 12,742,6 15,1423 8,33 ,040*
ACTH 27,6+20,3 42,5+ 35 11,4+5 12,8+6,8 - 15,67 ,001*
TESTOSTERON 416+162,3 462,4+120,5  401,3491,1 456,1+108 - 2,73 ,435

*,05 anlam diizeyinde sifir hipotezinin reddedildigini gostermektedir.

Birinci protokol i¢in degiskenlerin farkli zamanlarda o6lciilmiis degerleri
karsilastirmak i¢in Friedman testi yapildi (Tablo 4. 2). Elde edilen deger 0.05 olasilik
degerinden kiiciik oldugundan gruplar arasinda fark yoktur diye kurulan sifir hipotezi
reddedildi ve gruplar arasinda fark oldugu sonucuna ulasildi. Testosteron (p=,435) hari¢

diger tiim kan parametrelerinde anlamli fark oldugu hesaplandi.

Friedman test istatistigi sonucu gruplar arasi fark bulunmasindan dolay: elde
edilen istatistiki farkliligin nedeninin hangi protokolden kaynaklandigini belirlemek i¢in

Wilcoxon Signed Rank testi yapildi.
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Tablo 4.3. Birinci Protokol i¢in ACTH Farkinin Karsilagtirma Analizi

74 p
ACTH 48/1 — ACTH 24/1 -,296 767
ACTH ST/1 - ACTH 24/1 -2,666 ,008*
ACTH OT/1 — ACTH 24/1 -2,310 ,021*
ACTH OT/1 — ACTH 48/1 -2,429 ,015*
ACTH ST/1 - ACTH 48/1 -2,666 ,008*
ACTH OT/1 - ACTH ST/1 -,889 374

Birinci Protokol icin ACTH Farkinin Karsilastirma Analizini incelendigimizde
farkliliklarin oldugu &l¢iimler ACTH/ST ile ACTH/24, ACTH/OT ile ACTH/24, ACTH/OT
ile ACTH/48 ve ACTH/ST ile ACTH/48 arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4. 3).

Tablo 4. 4. Birinci Protokol igin CK Farkinin Karsilagtirma Analizi

z Y
CK 48/1 - CK 24/1 -2,666 0,008*
CK 72/1 - CK 24/1 -,534 0,594
CK ST/1-CK 24/1 -,415 0,678
CK OT/1 - CK 24/1 -, 770 0,441
CK 72/1 - CK 48/1 -1,955 0,051
CK ST/1-CK 48/1 -2,192 0,028*
CK OT/1 - CK 48/1 -1,481 0,139
CKST1-CK72/1 -,178 0,859
CK OT/1-CK 72/1 -1,125 0,26
CK OT/1 - CK ST/1 -2,668 0,008*

Birinci Protokol i¢in CK Farkinin Karsilastirma Analizini incelendigimizde
farkliliklarin oldugu 6l¢iimler CK/48 ile CK/24, CK/72 ile CK/48, son test ile CK48, 6n
test ile son test arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4. 4).

Tablo 4. 5. Birinci Protokol i¢in GH Farkinin Karsilastirma Analizi

z p

GH 48/1 — GH 24/1 -,533 0,594
GH ST/1 - GH 24/1 -2,666 0,008*
GH OT/1 — GH 24/1 -770 0,441
GH ST/1 - GH 48/1 -2,666 0,008*
GH OT/1 — GH 48/1 11,423 0,155
GH OT/1 — GH ST/1 -2,666 0,008*
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Birinci Protokol i¢in GH Farkinin Karsilastirma Analizini incelendigimizde
farkliliklarin oldugu dl¢timler GH/ST ile GH/24, GH/ST ile GH/48 ve son test ile On test
arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4. 5).

Tablo 4. 6. Birinci Protokol icin Insiilin Farkinin Karsilastirma Analizi

z p
INSULIN 48 /1 — INSULIN 24/1 -0,059 0,953
INSULIN ST /1 — INSULIN 24/1 -0,889 0,374
INSULIN OT /1 — INSULIN 24/1 -1,836 0,066
INSULIN ST /1 — INSULIN 48/1 -0,533 0,594
INSULIN OT /1 — INSULIN 48/1 -1,4 0,161
INSULIN OT /1 — INSULIN ST/1 -1,718 0,086

Insiilin degerleri Wilcoxon isaret testi icin z degerlerini ve p, olasilik degerlerini
gostermektedir (Tablo 4. 6). Insiilin degerlerinin zaman araliklar1 arasinda matematiksel
olarak anlamli farklilik olmasimna ragmen zaman araliklar1 agisinda anlamli farklilik

bulunmamustir.

Tablo 4. 7. Birinci Protokol i¢in Kortizol Farkinin Karsilastirma Analizi

Z p
KORTIZOL 48/1 - KORTIZOL 24/1 -1,955 0,051
KORTIZOL ST/1 — KORTIZOL 24/1 -2,547 0,011
KORTIZOL OT/1 —- KORTIZOL 24/1 -2,31 0,021*
KORTIZOL ST/1 — KORTIZOL 48/1 -2,073 0,038
KORTIZOL OT/1 — KORTIZOL 48/1 -1,955 0,051
KORTIZOL OT/1 - KORTIZOL ST/1 -1,362 0,173

Birinci  Protokol ig¢in KORTIZOL Farkinin Karsilastrma — Analizini
incelendigimizde farkliliklarm oldugu 6lgiimler KORTIZOL- OT ile KORTIZOL- 24,
arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4. 7).

Birinci Protokol i¢in LDH Farkinin Karsilastirma Analizini incelendigimizde
farkliliklarin oldugu 6lgiimler LDH/ST ile LDH/24, LDH/OT ile LDH/24, LDH/ST ile
LDH/48 ve LDH/ST ile LDH/72 testleri arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4. 8).
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Tablo 4. 8. Birinci Protokol i¢in LDH Farkinin Karsilastirma Analizi

z Y
LDH 48/1 — LDH 24/1 -0,77 0,441
LDH 72/1 — LDH 24/1 -1,4 0,161
LDH ST/1 - LDH 24/1 -2,429 0,015*
LDH OT/1 - LDH 24/1 -2,253 0,024*
LDH 72/1 - LDH 48/1 -0,296 0,767
LDH ST/1 - LDH 48/1 -2,549 0,011*
LDH OT/1 — LDH 48/1 -1,244 0,214
LDH ST/1 - LDH 72/1 -2,429 0,015*
LDH OT/1 - LDH 72/1 -1,718 0,086
LDH OT/1 — LDH ST/1 -0,889 0,374

Tablo 4. 9.ikinci Protokol Hormon ve Enzimlerin saatler arasindaki farkliliklarin

karsilastirilmasi
paramett On Test Son Test 24 Saat 48 Saat 72 Saat F p
X£ss
LDH 188,1+33,3 185,3+31,2 190,1+62,2 195,3+85,8 180,2+66,1 6,14 ,189
CK 143,5+69 242,7+£309 690,9+1356 650+1365 608,9+1375 9,52 ,049*
GH 0,32+0,52 3,1£3,6 0,11+ 0,06 0,67+1,16 17,8 ,000*
INSULIN 9,5+7,8 16,246,5 13,149,1 14,8+ 13,9 453 209
KORTIZOL 18,4+5,1 13,33,9 14,6+3,3 12,8422 8,73  ,033*
ACTH 27,6+20,3 18,6+ 16 11,74£9,9 11,3+5,1 12,86 ,005*
TESTOSTERON 416+162,3 488,2+51,6 410,6+97.9 424,4+74,1 6,46 ,091

Ikinci protokol igin degiskenlerin farkli zamanlarda o&l¢iilmiis degerleri

karsilastirmak i¢in yapilan Friedman testi yapildi. Elde edilen deger 0.05 olasilik

degerinden kiiciik oldugundan gruplar arasinda fark yoktur diye kurulan sifir hipotezi

reddedilir ve gruplar arasinda fark oldugu sonucuna ulasilir. Testosteron (p=0,05), GH
(p=0,001) ve CK (p=0,038) parametrelerinde anlamli fark, LDH, INSULIN, KORTiZOL,

ACTH’da ise anlaml1 farklilik hesaplanmadi (Tablo 4. 9). Friedman test istatistigi sonucu

gruplar arasi fark bulunmasindan dolay: elde edilen istatistiki farkliligin nedeninin hangi

protokolden kaynaklandigini belirlemek i¢cin Wilcoxon Signed Rank testi yapildi.
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Tablo 4. 10. Ikinci Protokol i¢in CK Farkinin Karsilastirma Analizi

z Y
CK 48/2 — CK 24/2 -1,960 0,05*
CK 72/2 - CK 24/2 -1,960 0,05*
CK ST/2 - CK 24/2 -2,016 0,044
CK 72/2 - CK 48/2 -1,963 0,05*
CK ST/2 - CK 48/2 -1,362 0,173
CK ST/2-CK 72/2 -,534 0,594
CK 48/2 - CK OT/2 -1,482 0,113
CK 72/2 - CK OT/2 -1,000 0,314
CK ST/2-CK OT/2 -,460 0,674
CK 24/2 - CK OT/2 -1,953 0,051

Tablodaki degerler Wilcoxon isaret testi i¢in z degerlerini ve p olasilik degerlerini

gostermektedir.%5 anlam diizeyinde sifir hipotezinin reddedildigini gostermektedir.

Tablo 4.11. Ikinci Protokol i¢in GH Farkinin Karsilastirma Analizi

z p

GH 48/2 — GH 24/2 -1,007 0,314
GH ST/2 — GH 24/2 -2,666 0,008*
GH ST/2 — GH 48/2 -2,666 0,008*
GH 48/2 — GH OT/2 -,657 0,514
GH ST/2 - GH OT/2 -2,666 0,008*
GH 24/2 - GH OT/2 -1,776 0,075

Ikinci Protokol igcin GH Farkmin Karsilastirma Analizini incelendigimizde

farkliliklarin oldugu dl¢timler GH/ST ile GH/24 ve GH/ST ile GH/48testleri arasinda
oldugu belirlendi (Tablo 4. 11).

Tablo 4. 12. Ikinci Protokol i¢in Testosteron Farkinin Karsilastirma Analizi

z p
TESTOSTERON 48/2 - TESTOSTERON 24/2 -0,415 0,678
TESTOSTERON ST/2 - TESTOSTERON 24/2 -1,955 0,051
TESTOSTERON ST/2 — TESTOSTERON 48/2 -2,192 0,028*
TESTOSTERON 48/2 — TESTOSTERON OT/2 -0,295 0,778
TESTOSTERON ST/2 — TESTOSTERON OT/2 -1,365 0,173
TESTOSTERON 24/2 — TESTOSTERON OT/2 -2,664 0,008*

Ikinci Protokol i¢in TESTOSTERON Farkinin Karsilastirma Analizini

incelendigimizde  farkliliklarin  oldugu  ol¢iimler = TESTOSTERON/ST  ile
TESTOSTERON/48 testleri arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4. 12).
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Tablo 4.13.Uciincii Protokol Hormon ve Enzimlerin saatler arasindaki farkliliklarin

karsilastirilmast
On Test Son Test 24 Saat 48 Saat 72 Saat F p
Parametreler
X+£SS
LDH 188,1+33,3 186,3+22,2 161,1+21,9 176,4+43 175,4+26,8 9,84 ,043*
CK 143,5+£69 160,3£89,4  267+168,7 340,74275,7 237,1+143 529 ,258
GH 0,32+0,52 1,56+2,14 7,07+5,82 1,1943,41 e 146 ,002*
INSULIN 9,5+7,8 11,3£6,9  28,7+22,5 12,8+ 114 425 235
KORTIZOL 18,4+5,1 11,643,6 11,3+1,9 12,745,7 12,07 ,007*
ACTH 27,6+20,3 11,8+ 6,8 36,3+18,5 10,5+6,9 ---- 174 ,001*
TESTOSTERON 416+162,3 473,8t141,6 387,3+97  418,2+109,1 -—-- 293 ,402

Uciincii  protokol igin degiskenlerin farkli zamanlarda o&lgiilmiis degerleri
karsilagtirmak icin yapilan Friedman testi yapildi. Elde edilen deger 0.05 olasilik
degerinden kii¢iik oldugundan gruplar arasinda fark yoktur diye kurulan sifir hipotezi
reddedilir ve gruplar arasinda fark oldugu sonucuna ulasilir. LDH (p=0,009), GH
(p=0,018) ve ACTH (p=0,001) parametrelerinde anlamli fark, CK, INSULIN,
KORTIZOL, TESTOSTERON’da ise anlamli farklilik hesaplanmadi (Tablo 4. 13).
Friedman test istatistigi sonucu gruplar arasi fark bulunmasindan dolay: elde edilen
istatistiki farkliligin nedeninin hangi protokolden kaynaklandigini belirlemek igin

Wilcoxon Signed Rank testi yapildi.

Tablo 4. 14. Ugiincii Protokol i¢in ACTH Farkinin Karsilastirma Analizi

z Y
ACTH 48/3 — ACTH 24/3 -2,666 0,008*
ACTH ST/3 - ACTH 24/3 -2,666 0,008*
ACTH ST/3 - ACTH 48/3 -,059 0,953
ACTH 48/3 - ACTH OT/3 -2,666 0,008*
ACTH ST/3 - ACTH OT/3 -2,192 0,028*
ACTH 24/3 - ACTH OT/3 -,915 0,652

Uciincii Protokol icin ACTH Farkinin Karsilastirma Analizini incelendigimizde
farkliliklarin oldugu 6l¢timler ACTH/48 ile ACTH/24, ACTH/ST ile ACTH/24 testleri
arasinda oldugu hesaplandi (Tablo 4. 14).
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Tablo 4.15. Ugiincii Protokol i¢in GH Farkinin Karsilastirma Analizi

z p
GH 48/3 — GH 24/3 -1,955 0,051
GH ST/3—-GH 24/3 -2,192 0,028*
GH_ST/3- GH_48/3 -1,481 0,139
GH 48/3 — GH OT/3 -1,599 0,110
GH ST/3-GH OT/3 -1,955 0,051
GH_24/3- GH_OT/3 -2,666 0,008*

Ucgiincii Protokol i¢in GH Farkimin Karsilastirma Analizini incelendigimizde
farkliliklarin oldugu 6l¢tim sadece ACTH/ST ile ACTH/24 testi arasinda oldugu goriildii
(Tablo 4. 15).

Tablo 4.16. Ugiincii Protokol i¢in LDH Farkinin Karsilastirma Analizi

A p
LDH 48/3 — LDH 24/3 -0,949 0,343
LDH 72/3 — LDH 24/3 -2,192 0,028*
LDH ST/3 - LDH 24/3 -2,527 0,012
LDH 72/3 — LDH 48/3 -0,14 0,889
LDH ST/3 - LDH 48/3 -1,601 0,109
LDH ST/3 - LDH 72/3 -1,956 0,051
LDH 48/3 — LDH OT/3 -0,415 0,678
LDH 72/3 — LDH OT/3 -,652 0,515
LDH ST/3 - LDH OT/3 -,534 0,594
LDH 24/3 — LDH OT/3 -2,253 0,024*

Ugiincii Protokol i¢in LDH Farkimin Karsilastirma Analizini incelendigimizde

farkliliklarin oldugu 6l¢tim sadece LDH/72 ile LDH/24 testi arasinda oldugu belirlendi.

Tablo 4.17. Dordiincii Protokol Hormon ve Enzimlerin saatler arasindaki farkliliklarm

karsilastirilmasi
On
Parametreler test Son test 24 Saat 48 Saat 72 Saat
X *ss

LDH 158,7425,8 187,2429.9  176,24254  168,94282  159,3+27,8 17,77 ,001*

CK 145,7487,2  169,4+97,8 301,3£370,7 227,7£270,3 176,7+153,3 10,57 ,032*

GH 1,3743,92 9,95+3,63 0,25+ 0,28 0,51%0,58 -—-- 17,93 ,000*
INSULIN 11,549,1 4,842.5 11,8+5,2 16,4+16,7 ---- 10,08 ,018*
KORTIZOL 12,243,5  14,4+42 12,5+4,8 10,1£2,3 54 145
ACTH 7,9+6,2 11,6+5,4 15,5+12,1 11,4+5,4 — 4,33 228
TESTOSTERON 467,8+81,2 531,8+143,5 416+91,2 416,7+100,4 ---- 8,86 ,031*
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Doérdiincli protokol icin degiskenlerin farkli zamanlarda ol¢iilmiis degerleri
karsilagtirmak icin yapilan Friedman testi yapildi. Elde edilen deger 0.05 olasilik
degerinden kiiciik oldugundan gruplar arasinda fark yoktur diye kurulan sifir hipotezi
reddedilir ve gruplar arasinda fark oldugu sonucuna ulasilir. LDH (p=0,001), GH
(p=0,0001), CK (p=0,032), INSULIN, (p=0,018) ve TESTOSTERON (p=0,031)
parametrelerinde anlamli fark, ACTH, KORTIZOL’da ise anlamli farklilik hesaplanmadi
(Tablo 4. 17). Friedman test istatistigi sonucu gruplar arasi fark bulunmasindan dolay1

elde edilen istatistiki farkliligin nedeninin hangi protokolden kaynaklandigini belirlemek

icin Wilcoxon Signed Rank testi yapildi.

Tablo 4.18. Dérdiincii Protokol igin CK Farkinin Karsilastirma Analizi

z p
CK 48/4 — CK 24/4 -2,429 0,015*
CK 72/4 — CK 24/4 -1,955 0,051
CK ST/4 - CK 24/4 -1,244 0,214
CK OT/4 — CK 24/4 -2,073 0,038*
CK 72/4 — CK 48/4 -1,304 0,192
CK ST/4 - CK 48/4 -,178 0,859
CK OT/4 — CK 48/4 -,652 0,515
CK ST/4-CK 72/4 -,178 0,859
CK OT/4 - CK 72/4 -,652 0,515
CK OT/4 - CK ST/4 -2,666 0,008*

Dérdiincti Protokol i¢cin CK Farkinin Karsilagtirma Analizini incelendigimizde

farkliliklarmn oldugu 6lgiimler CK/48 ile CK/24, CK/OT ile CK/24 ve CK/OT ile CK/ST
testleri arasinda oldugu goriildi (Tablo 4. 18).

Tablo 4.19. Dérdiincii Protokol igin GH Farkinin Karsilastirma Analizi

z p
GH 48/4 — GH 24/4 -1,718 0,086
GH ST/4 — GH 24/4 -2,666 0,008*
GH OT/4 — GH 24/4 -,889 0,374
GH ST/4 — GH 48/4 -2,666 0,008*
GH OT/4 — GH 48/4 -,059 0,953
GH OT/4 - GH ST/4 -2,666 0,008*

Dordiincii Protokol i¢in GH Farkinin Karsilastirma Analizini incelendigimizde
farkliliklarin oldugu dlgiimler GH/ST ile GH/24, GH/ST ile GH/48 ve GH/OT ile GH/ST
testleri arasinda oldugu hesaplandi (Tablo 4. 19).
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Tablo 4. 20. Dérdiincii Protokol igin Insiilin Farkinin Karsilastirma Analizi

z p
INSULIN 48/4 — INSULIN 24/4 -0,296 0,767
INSULIN ST/4 — INSULIN 24/4 -2,666 0,008*
INSULIN OT/4 — INSULIN 24/4 -0,652 0,515
INSULIN ST/4 — INSULIN 48/4 -1,955 0,051
INSULIN OT/4 — INSULIN 48/4 -0,652 0,515
INSULIN OT/4 — INSULIN ST/4 2,24 0,025*

Dérdiincii  Protokol igin  INSULIN  Farkinin  Karsilastirma  Analizini
incelendigimizde farkliliklarin oldugu 6lgciimler INSULIN/ST ile INSULIN /24,
INSULIN /OT ile INSULIN /ST testleri arasinda oldugu belirtildi (Tablo 4. 20).

Tablo 4. 21. Dérdiincii Protokol icin Insiilin Farkinin Karsilastirma Analizi

Z P
LDH 48/4 — LDH 24/4 -1,244 0,214
LDH 72/4 — LDH 24/4 -2,312 0,021*
LDH ST/4 — LDH 24/4 -1,838 0,066
LDH OT/4 — LDH 24/4 -2,192 0,028*
LDH 72/4 — LDH 48/4 -2,073 0,038*
LDH ST/4 — LDH 48/4 -1,661 0,097
LDH OT/4 — LDH 48/4 -1,304 0,192
LDH ST/4— LDH 72/4 -2,431 0,015*
LDH OT/4 — LDH 72/4 -0,178 0,859
LDH OT/4 — LDH ST/4 -2,666 0,008*

Dordiincii Protokol i¢cin LDH Farkinin Karsilastirma Analizini incelendigimizde
farkliliklarin oldugu élgiimler LDH/72 ile LDH/24, LDH/OT ile LDH/24, LDH/72 ile

LDH/48, LDH/ST ile LDH/72 ve LDH/OT ile LDH/ST testleri arasinda oldugu belirlendi
(Tablo 4. 21).

Tablo 4. 22. Dérdiincii Protokol igin TESTOSTERON Farkinin Karsilagtirma Analizi

A p

TESTOSTERON 48/4 — TESTOSTERON 24/4 -0,296 0,767
TESTOSTERON ST/4 — TESTOSTERON 24/4 -2,073 0,038*
TESTOSTERON OT/4 — TESTOSTERON 24/4 -1,007 0,314
TESTOSTERON ST/4 — TESTOSTERON 48/4 -1,955 0,051
TESTOSTERON OT/4 — TESTOSTERON 48/4 -1,244 0,214
TESTOSTERON OT/4 — TESTOSTERON ST/4 -1,718 0,086
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Dordiincti Protokol i¢in TESTOSTERON Farkinin Karsilagtirma Analizini
farkliliklarin ~ oldugu TESTOSTERON/ST ile
TESTOSTERON/24 ve TESTOSTERON/ST ile TESTOSTERON/48 testleri arasinda
oldugu belirlendi (Tablo 4. 22).

inceledigimizde Olgtimler

Tablo 4. 23. Degiskenlerin Protokoller Arast Farkliligin Test Edilmesi

Parametreler 1.Protokol 2.Protokol 3.Protokol 4.Protokol F p
X +ss
ACTH/24 11,45 11,749,9 36,3+18,5  155+12,1 13,93 ,003*
ACTH/48 12,8+6,8 11,345,1 10,5+6,9 11,4454 1,66 644
CK /24 163,9471  690,9+1356  267+168,7 301,3+370,7 18 615
CK /48 126,3+51,5  650£1365  340,7+275,7 227,7+270,3 5,697 127
CK /72 175,781 6089+1375  237,1143  176,7+1533 14 706
GH/24 0,5£124  0,11£0,06  7,074582  025+028 1633  ,001*
GH/48 0,11+0,06 0,67+1,16 1,19+3,41 0,51+0,58 7,13 ,061
INSULIN/24 18,3+13 4 13,149,1 2874225 118452 303 386
INSULIN/48 16+ 7,5 148+13,9 12,8114  164+167 116 761
KORTIZOL/24 12,742,6 14,6433 113419 12,5438 5 172
KORTIZOL/48 15,1423 12,8+2,2 12,745,7 10,1+2,3 10 017
LDH/24 163+242  190,1+622  161,1+21,9 176,2+254 606 108
LDH/48 17124263 19534858  1764+43  168,9+282 573  ,903
LDH/72 169,522 1802+66,1  1754+26,8 159,3+27.8 193 586
TESTOSTERON/24  4013+91,1  410,6:+97,9 387,397  4lex912 406 254
TESTOSTERON/48  456,1+108  424,4+74,1  4182+109,1 416,7+1004 193 586

Farkli protokoller i¢in yapilan 6l¢limlerde de§iskenler arasinda istatistiki fark olup

olmadigini anlamak i¢in yapilan Friedman test istatistiginin sonuglar1 Tablo 4.23’de

verildi. Tabloyu incelendiginde ACTH/24, GH/24 ve KORTIZOL/48 hari¢ diger tiim

degiskenlerin Friedman test istatistiklerinin olasilik degerlerinin anlamli olmadig:

goriildii. Bu sonug elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini ifade

etmektedir. Sadece ACTH/24, GH/24 ve KORTIZOL/48 degerleri protokoller arasinda

farklilik hesaplandi. Friedman test istatistigi sonucu gruplar aras1 fark bulunmasi sonucu

elde edilen istatistiki farkliligin nedeninin hangi protokolden kaynaklandigini belirlemek

icin Wilcoxon Signed Rank testi yapildi.
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Tablo 4. 24. ACTH-24 Protokoller Arasi Farkinin Karsilagtirma Analizi

4 P
ACTH 24/2 - ACTH 24/1 -,652 0,515
ACTH 24/3 - ACTH 24/1 -2,666 0,008*
ACTH 24/4 — ACTH 24/1 -, 770 0,441
ACTH 24/3 — ACTH 24/2 -2,547 0,011*
ACTH 24/4 — ACTH 24/2 -1,955 0,051
ACTH 24/4 - ACTH 24/3 -2,192 0,028*

ACTH/24 igin protokoller arasinda farklilik oldugunu belirledikten sonra
istatistiki farkliligin hangi protokol lehine oldugunu belirlemek i¢in Wilcoxon Signed
Rank testi yapildi. Tablo 4. 24 goriildiigii gibi ACTH/24 degerlerinin farkliligin protokol
1 ile 3 arasinda, protokol 2 ile 3 arasinda ve protokol 3 ile 4 arasinda istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulundu.

Tablo 4.25. GH/24 Protokoller Arasi Farkinin Karsilastirma Analizi

z P
GH 24/2 - GH 24/1 -,415 0,678
GH 24/3 - GH 24/1 -2,666 0,008*
GH 24/4 — GH 24/1 -,178 0,859
GH 24/3 — GH 24/2 -2,666 0,008*
GH 24/4 — GH 24/2 -1,007 0,314
GH 24/4 — GH 24/3 -2,666 0,008*

GH/24 igin protokoller arasinda farklilik oldugunu belirledikten sonra istatistiki
farkliligin hangi protokol lehine oldugunu belirlemek i¢in Wilcoxon Signed Rank testi
yapildi. Tablo 4. 25 incelendiginde karsilastiritlan GH/24 degerlerinin farkliligin protokol
1 ile 3 arasinda, protokol 2 ile 3 arasinda ve protokol 3 ile 4 arasinda istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.26. Protokoller Arasi Kortizol Degeri Karsilastirma Analizi

Parametreler z p

KORTIZOL/48 2 —KORTIZOL/48 1 -2,073 0,038*
KORTIZOL/48 3 — KORTIZOL/48 1 -1,244 0,214
KORTIZOL/48 4 — KORTIZOL/48 1 -2,666 0,008*
KORTIZOL/48 3 — KORTIZOL/48 2 -0,178 0,859
KORTIZOL/48 4 — KORTIZOL/48 2 -2,016 0,044*
KORTIZOL/48 4 — KORTIZOL/48 3 -1,007 0,314

KORTIZOL/48 igin protokoller arasinda farklilik oldugunu belirledikten sonra
istatistiksel farkliligin hangi protokol lehine oldugunu belirlemek i¢in Wilcoxon Signed
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Rank testi yapildi. Tablo 4. 26 incelendiginde karsilastirilan KORTIZOL/48 degerlerinin
farkliligin protokol 2 ile 1 arasinda, protokol 4 ile 1 arasinda ve protokol 4 ile 2 arasinda

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 27. Protokoller Arasi BORG Degerlerinin Karsilastirilmasi

Parametreler ~ 1.Protokol  2.Protokol 3.Protokol 4.Protokol F p
X =£ss
BORG 17,55+,72  17,22+1,3 18,331  11,89+1,96 23,95 ,000*

Farkl1 protokoller icin yapilan Olglimlerde BORG (Algilanan zorluk derecesi)
arasinda istatistiki fark olup olmadigini anlamak i¢in yapilan Friedman test istatistiginin
sonuglar1 Tablo 4.27’de verilmektedir. Tim protokoller arasinda anlamli farklilik
hesaplanmistir. Farkliligin hangi protokol lehine oldugunu belirlemek i¢in Wilcoxon

Signed Rank testi yapildi.

Tablo 4.28. Protokoller Arast BORG Degeri Karsilastirma Analizi

z P
BORG 2-BORG 1 -1,342 0,18
BORG 3-BORG 1 -2,07 0,038*
BORG 4-BORG 1 -2,694 0,007*
BORG 3 -BORG 2 -2,232 0,026*
BORG 4 - BORG 2 -2,687 0,007*
BORG 4 - BORG 3 -2,68 0,007*

BORG i¢in protokoller arasinda farklilik oldugunu belirledikten sonra istatistiki
farkliligin hangi protokol lehine oldugunu belirlemek i¢in Wilcoxon Signed Rank testi
yapildi. Tablo 4.28 incelendiginde BORG degerlerinin farkliligin protokol 3 ile 1
arasinda, protokol 4 ile 1, protokol 3 ile 2, protokol 4 ile 2 arasinda ve protokol 4 ile 3

arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

Tablo 4. 29. Protokoller Arasi LA Fark Degerlerinin Karsilastirilmasi

Parametreler 1.Protokol 2.Protokol  3.Protokol  4.Protokol F p
X+SS
LA 8,76+,35 7,82+1,97 8,04+1,44 1,69+1,96 20,33  ,000*

Farkli protokoller icin yapilan Ol¢limlerde LA arasinda istatistiki fark olup
olmadigini anlamak i¢in yapilan Friedman test istatistiginin sonuglart Tablo 4.29’de
verilmektedir. Tiim protokoller arasinda anlamli farklilik hesaplandi. Farkliligin hangi

protokol lehine oldugunu belirlemek i¢in Wilcoxon Signed Rank testi yapildi.
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Tablo 4. 30. Protokoller Arasi LA Degerlerinin Karsilastirma Analizi

z p
LA Fark2 - LA Fark 1 -1,599 0,11
LAFark 3— LA Fark 1 -1,602 0,109
LA Fark4 — LA Fark 1 -2,666 0,008*
LA Fark 3 — LA Fark 2 -0,533 0,594
LA Fark 4 — LA Fark 2 -2,668 0,008*
LA Fark 4 — LA Fark 3 -2,666 0,008*

LA igin protokoller arasinda farklilik oldugunu belirledikten sonra istatistiki
farkliligin hangi protokol lehine oldugunu belirlemek i¢in Wilcoxon Signed Rank testi
uygulandi. Tablo 4.30 baktigimizda karsilastirilan LA degerlerinin farkliligin protokol 4
ile 1 arasinda, protokol 4 ile 2 ve protokol 4 ile 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulundu.
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5. TARTISMA

Calismamizda ACTH parametresini inceledigimizde 1 protokol i¢in On test
27,6+£20,3, son test 42,5435, 24 saat sonras1 11,4 £ 5, 48 saat sonrasi1 12,8+6,8. 2. Protokol
i¢in; On test 27,6+20,3, son test: 18,6+16, 24 saat sonras1 11,7+9,9, 48 saat sonras1 11,3 +
5,1 oldugu hesaplandi. 3 protokol icin; 0On test 27,6+20,3, son test:11,8+6,8, 24 saat
sonras1 36,3+18,5, 48 saat sonras1 10,5+6,9, 4. Protokol igin ise 6n test 7,9+6,2, son test
11,6+£5,4, 24 saat sonras1 15,5+12,1, 48 saat sonrast 11,4+5,4 olarak bulundu. ACTH

diizeylerinin 48 saat sonrasinda antrenman onceki seviyelere geldigi goriild.

Kaynar 2014, 20-48 yaslar1 arasinda 20 goniillii elit giiresci ile yaptigi caligmada,
antrenman Oncesi ve sonrast ACTH degerlerini karsilastirildiginda antrenman sonrasi
degerlerinde anlamli (p<0,05) bir fark oldugu hesaplanmistir (85). Lehmann ve ark.
(1987), yaptigi calismada ise yiiksek siddette yiiklenme yapan sporcularda ACTH

diizeyleri arasinda anlamli artig oldugu goriilmiistiir (162).

Farrell ve ark. 1983, sporculara uygulanan submaksimal ve kapsamli anaerobik

egzersiz sonrast benzer sekilde ACTH diizeylerinde anlamli fark oldugunu hesaplamistir

(163).

Yetigkin saglikli kisiler {izerinde yapilanbir ¢alismada, 12 haftalik aerobik jog

egzersizi sonrasinda ACTH diizeylerinde azalma oldugunu gostermistir (164, 165).

Yukarida belirtilen farkli siire ve siddetteki egzersizlerin antrenman Oncesi ve
sonrasinda ACTH diizeylerini arttirdigin1 gosteren ¢alismalarin bulgulari, yapilan

calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Tanriverdi ve ark. 2007, Milli kickboks sporculari iizerinde yaptig1 calismada
bazal hormon diizeyleri katilimcilardan elde edildikten sonra GH-IGF-1 eksenini
degerlendirmek i¢cin GHRH + GHRP-6 testi ve glukagon stimiilasyon testleri
kullanilmistir. GH ve ACTH diizeylerinde yaklasik %9 azalma tespit edilmistir (166).

ACTH seviyelerinin yapilan egzersizin tiirli, stiresi ve siddetine gore farklilik
gosterebilecegi, farkliligin hormon salinimini stimule eden bezlerin ¢alisma islevsellikleri

ile ilgili oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda GH parametresini inceledigimizde 1 protokol i¢in On test

0,32+0,52, son test 6,8+5,45, 24 saat sonrast 0,5+ 1,24, 48 saat sonrast 0,11+0,06 2.
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Protokol i¢in; On test 0,32+0,52, son test: 3,1£3,6, 24 saat sonras1 0,11+0,06, 48 saat
sonrast 0,67+1,16 oldugu hesaplandi. 3 protokol i¢in; on test 0,32+0,52, son test:
1,56+2,14, 24 saat sonras1 7,07+5,82, 48 saat sonras1 1,19+3,41, 4. Protokol i¢in ise 6n
test 1,37+3,92, son test 9,95+3,63, 24 saat sonras1 0,25+0,281, 48 saat sonras1 0,51+0,58
olarak bulundu. GH seviyelerinin 24 saat sonrasinda antrenman 6ncesi seviyelere geldigi

goriildli. Antrenman uyaranindan dolay1 en yliksek artis 4. Protokolde oldugu goriildii.

Kaynar 2014, yaptig1 calismada giirescilerin antrenman 6ncesi ve sonrast GH ve
IGF-I seviyeleri karsilastirildiginda GH seviyelerinde anlamli bir artis oldugu, IGF-I
diizeylerinde ise anlamli bir azalma (p<0,05) oldugu bildirilmistir (85).

Vigas ve ark. 2000, yaptigi ¢alismada yiizme egzersizi uygulanan antrenmanli
giires¢i ve antrenmansiz goniillillerde GH diizeylerinde anlamli bir artis oldugu tespit

edilmistir (167).

Kraemer ve ark. 2002, gen¢ ve yash erkekler lizerinde yapilan 10 maksimal
tekrarli agir direng egzersizi oncesi GH seviyelerinde gruplar arasinda farklilik olmadigi,

egzersiz sonrasi genglerde GH seviyelerindeki artig daha fazla oldugu goriilmiistiir (168).

Saritas 2005, calismasinda, 41 erkek gonitillii GH diisiik ve yiiksek olmak tizere 2
gruba ayrilmistir. Bu iki grupta kendi aralarinda kontrol ve deneme grup olarak iki gruba
ayrilmistir ve aylik antrenman sonunda GH ile sadece omuz pres ve bele ¢ekme
egzersizleri arasinda antrenmanin birinci aymda pozitif bir iliski olmasina ragmen,

antrenmanin ikinci ve tiglincii aylarinda ise iligski olmadig1 goriilmiistiir (169).

Chwalbinska-Moneta ve ark. 2005, 22 yas ortalamasina sahip 12 erkek sedanter
tizerinde, %70 maksVO2 diizeyinden maksimal seviyeye kadar siirdiiriilen 45 dakikalik
bisiklet ergometresinde birinci hafta 4, sonraki iki hafta iginde 3 defa kan numuneleri

alinmis ve GH diizeylerinde egzersiz sonrasinda diisiis meydana geldigi gézlemlenmistir
(170).

Ahtiainen ve ark. 2004, da 8 saglikli elit sporcu ile 8 saglikli sedanter katilimer ile
2x12 squat 4x12 bacak pres ve iki diz biikme hareketi igeren (12 tekrar) maksimum tekrar
ile kuvvette tekrar yoOntemiyle, dayaniklilik antrenmanlarinin akut hormonal ve
noromuskuler yanitlarini inceledikleri ¢aligmalarinda total testosteron, serbest testosteron

ve GH seviyelerinin artigini bildirmistir (171).

Durand ve ark. 2003, kas kontraksiyonu (konsantrik ve ekzantirik) yaptirilan

deneklere yaptirilan dort hareket (ayak pres, bench pres, ayak uzatma ve askeri pres)
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sonrasinda GH ile testosteron diizeylerinin arttig1 ve kasilma tiirleri arasinda hormon

konsantrasyonlart bakiminda farklilik olmadigi hesaplanmistir (172).

Sporcularda ve sedanterlerde yapilan ¢alismada egzersiz 6ncesi ve sonrasit GH
diizeyleri karsilastirildiginda, toparlamanin ilk evresinde sedanterlerin GH seviyeleri

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (173, 174).

Ftaiti ve ark. 2008, yapmis oldugu c¢alismada, sicaklik ortalamalar1 farkli olan
ortamlarda ayn1 egzersizleri yaptirmistir ve 33°C, 30% nem oranina sahip olan ortamda

GH seviyelerinin anlamli bir artis gésterdigi bulunmustur (175).

Tamer 1996, yaptig1 calismasinda, 12 haftalik (3 farkli aerobik) antrenman
periyodu Oncesi ile sonrasi arasinda GH seviyeleri arasinda farklilik olmadigi ve

dayaniklilik antrenmanlarinin hormon diizeylerini degistirmedigini belirtmistir (176).

Vigas 2000, 29 °C ve 36 °C’ lik sicakliga sahip suda serbest ylizme antrenmanina
katilan antrenmanli giiresciler ve antrenmansiz goniillilerde GH’ nun viicut 1sis1 ile
beraber belirli bir artis oldugunu belirmistir. Calismanin sonucunda ise artan GH
salinimlarinin artan viicut 1sis1 tarafindan direk olarak uyarilmasi sonucunda oldugunu

belirtmistir (177).

25 sporcuya li¢ farkli dayaniklilik egzersiz (bisiklet ergometresi, 60 km kayakl
kosu, 90 dakika kosu bandi-simiile futbol oyunu) protokolii uygulayan Nguayen ve ark.
antrenman sonrast GH diizeyleri 3 egzersizde artigin oldugu, en fazla artisin ise bisiklet

ergometresinde oldugunu bildirmistir (178).

Rahimi ve ark. 2008, yaptig1 calismada, kondisyonlu sporculara dayaniklilik
egzersiz protokolii uygulanmis antrenman 6ncesi, sonrasi ve 1 saat sonrast GH ve IGF-1
diizeylerini incelemistir. GH seviyeleri antrenman sonrasinda artis meydana geldigi ama
anlamli olmadigi, 1 saat sonrasi ile egzersiz Oncesi karsilastirildiginda GH seviyeleri

diistiigii belirtilmistir (179).

Stokes ve ark. 2005, uzun mesafe (6 erkek ve 6 kadin) ve kisa mesafe (6 erkek, 5
kadin) kosan sporcularda yaptig1 calismada, GH’nun tepkileri incelemis, GH, kisa

mesafecilerde daha fazla arttigini tespit edilmistir (180).

Hem aerobik hem de anaerobik antrenmanlarinda GH cevabinda akut bir artis
meydana geldigi yapilan ¢alismalarla gosterilmis ve egzersizin GH salgilanmasini artiran

bir uyaran oldugu belirtilmistir (85, 167- 180).
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Calismamizda LDH parametresini inceledigimizde 1 protokol icin OT:
188,1+33,3, ST: 196,3423,7, 24 Saat: 163+£24,2, 48 saat: 171,2426,3, 72 SAAT:
169,5+22, 2. Protokol icin; OT: 188,1+33,3, ST: 185,3+31,2, 24 Saat: 190,1+62.2, 48
saat: 195,3£85,8, 72 saat: 180,2+66,1 oldugu hesaplandi. 3 protokol icin; OT:
188,1+£33,3, ST: 186,3+22,2, 24 Saat: 161,1+21,9, 48 saat: 176,4+43, 72 saat: 175,4+26,8
4. Protokol icin ise OT: 158,7+425,8, ST: 187,2+29, 9, 24 Saat: 176,2+25.4, 48 saat:
168,9+28.,2, 72 saat: 159,3+27,8 olarak hesaplandi. LDH seviyelerinin 48-72 saat

sonrasinda antrenman oncesi seviyelere geldigi goriildii.

LDH, iskelet kas hasar1 belirtilerinde egzersiz tipine gore, birkag saatten 2-3 giine
kadar artis gosterebilen bir enzimdir. Kosu bandi ile 45 dk. submaksimal egzersizde LDH
seviyesi egzersizin sonunda artis gostermedigi, 6 saat sonra en {ist seviyeye ulasarak 24-

48 saatlerinde normal seviyeler donmiistiir (181).

Ust ekstremite ile yapilan eksantrik kuvvet ¢alismast yapilmistir. LDH diizeyleri
egzersizden 4 saat sonra en iist diizeye ¢ikmistir (182). 90 dakikalik bir egzersizden 4 saat
sonraki LDH seviyeleri anlamli diizeyde yiikselmis ve 24 saatten sonra bazal diizeye

donmiistiir (183).

Egzersiz sonucu iskelet kaslarindaki hasarin tespiti i¢in kullanilan
parametrelerinden birisi olan LDH seviyesinde egzersiz sonrasinda artiglar olmustur
(184- 186).

Ipekoglu 2016, yaptig1 ¢aligmada sigara igen ve igmeyen iki grupta egzersizden
sonra, 2 saat sonrasindaki ve 24 saat sonrasindaki degerlerde LDH seviyeleri, egzersiz

oncesine gore LDH seviyelerine gore anlamli artig gostermistir (p<0,05) (187).

Cakir 2017, yaptig1 ¢calismada sporculara 100 derinlik sicramasindan olusan kas
hasar1 egzersiz protokolii uygulandiktan sonra kas hasr1 gostergesi olan enzimlerin (AST,
LDH, CK) seviyelerinde meydana gelen artisa gore kontrol grubunun grup igi
kargilastirmalar1 yapildiginda, AST-LDH-CK 24s sonrasi degerleri EO ve 2s sonrasi
degerlerine gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (188).

Baylan ve Pinar’in 2014, Geng tenisciler {izerine yapilan bir ¢caligmada turnuva
oncesi (364,93 U/L) ve sonrasi (414,20 U/L) LDH degerinin turnuva sonrasi seviyeleri
anlaml artis (%15) gosterdigi goriilmistiir (189).
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Yogun egzersizlerden sonra iskelet kas hasarini belirlemede kullanilan
parametrelerinden birisi olan LDH seviyesinde belirli periyotlarda artis oldugu

bilinmektedir. LDH seviyesi 6zellikle eksantrik egzersiz sonrasi yiikselmistir (190, 191).

Yapict 2014, herhangi bir kas- iskelet ve metabolik hastaligi olmayan 10 erkek
sporcunun goniillii olarak katildigi calismada, denekler supramaksimal is yiikiinde sag ve
sol kollartyla biceps kaldirma hareketinin eksantrik sathasini kisi egzersizi maksimal i
siiresinde, calisma ritmi bozulmaya baglamasi ile tamamlanmistir. Egzersiz sonunda 0.
dk., 6., 24., 48. ve 72. saatlerde kan 6rnekleri alindiktan sonra degerlendirilmistir. CK ve
LDH enzimlerinin dominant olan ve olmayan kolda bazal ve 72. saat degisimleri analiz
edilmistir. Dominant olan kol LDH aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
dominant olmayan kol LDH aktivite diizeylerinde ise anlamli bir fark hesaplanmamustir.

Kollarda toparlanma 72. saatte gergeklestigi goriilmustiir (192).

Sahin 2018, ortalamalar1 yas 21.10£1.28 yil, boy; 176.4+4.52 cm olan 10 erkek ile
4 protokol olarak yapilan calismada protokoller aras1 15 giin dinlenme aralig1 verilmistir.
Her protokol igin 2 farkli kuvvet egzersizi squat ve deadlift uygulanmistir. Egzersiz
sonunda 3., 30., 60. dakikalarda laktat konsantrasyonuna bakilmistir. Gondiilliilerin
basingli kiyafet evresi LDH degerleri i¢cin; LDH 6n test 173+23, son test 185+21, 24 saat
sonrast 172428, 48 saat sonrasi 174+£26 ve 72 saat sonras1 164422 olarak tespit edildi.

Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulundu (p=.007) (193).

Calismamizda CK parametresini inceledigimizde 1 protokol i¢in 6n test 143,5+69,
son test 166,2+67,8, 24 saat sonras1 163,9+71, 48 saat sonrasi 126,3+51,5, 72 saat sonrasi
175,7£81, 2. Protokol i¢in; on test 143,5+69, son test: 242,7+309, 24 saat sonrasi
690,9+1356, 48 saat sonrast: 650+1365, 72 saat sonrast 608,9+1375 oldugu hesaplandi.
3 protokol i¢in; 6n test 143,5+69, son test: 160,3+89.4, 24 saat sonras1 267+168,7, 48 saat
sonrasi 340,7+275,7, 72 saat sonras1 237,1+143, 4. Protokol icin ise On test 145,7+87,2,
son test 169,4+97.8, 24 saat sonras1 301,3+370,7, 48 saat sonras1 227,7+270,3, 72 saat
sonrast 176,7£153,3 oldugu hesaplandi. CK seviyelerinin antrenman sonrasinda 24- 48
saate kadar yiikseldigi ve 48- 72 saat sonrasinda antrenman Onceki seviyelere geldigi
goriildii.

Havas ve ark. 1997, egzersiz sonrasi CK artisin lenf akim degisikliklerinin etkisine
bakmislar ve Uzun mesafe kosu sonrasi (18 km.) sporcular yatakta dinlenme (lenf akimini

diistirmek icin) ve normal aktivite grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Normal aktivite
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gurubunda CK aktivitesindeki artig, yatakta dinlenme grubundan diisiik oldugunu

belirlediler (194).

Elit futbolcularda yapilan ¢alismada, futbol miisabakas1 sonrasindaki CK seviyesi
miisabaka oncesine ile karsilastirildiginda, yaklasik 5 kat yiiksek oldugu bildirilmistir
(195).

Diisiik ve yiiksek siddetlerde yapilan dayaniklilik egzersizleri sonucu
sedanterlerde CK seviyesi egzersiz sonrasi ve egzersizden 6-12 saat sonraki siirece kadar
anlaml artis gostermektedir (196). CK artis1 diisiik siddetli egzersizde 6-12 saat sonra pik
seviyeye ulasirken, yiiksek siddetli egzersizde 24 saat sonra ulastigi goriilmektedir.
Sedanter (Antrenmansiz) bireyler iizerinde yapilan ¢alismada %70 MaxVO2 siddetli
dayaniklilik egzersizinde CK seviyesi egzersizden Oncesi, sonrasi ve 48 saat sonrasina

kadar en yiiksek seviyeye ulastig1 goriilmiistiir (197).

Hickner ve ark. 1997, antrenmanli ve antrenmansiz denekler tizerinde dayaniklilik
egzersizlerinin kas hasar1 seviyelerini kondisyon durumuna gore inceleyen bir ¢caligmada
bisiklet ergometresinde yapilan submaksimal egzersiz oncesi ve 72 saat sonrast CK

seviyelerinde, iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir (198).

Anbarasi ve ark. 2005, 12 haftalik siiregte sigara dumanina maruz birakilan
ratlarda, Sigaranin CK izoenzimleri iizerine etkisi inceleyen ¢alismada, onceki doneme

gore serum CK seviyesi anlaml diizeyde artmigtir (199).

Ipekoglu 2016, yaptign calismada akut egzersize dayali kas hasarinin sigara
kullanimi agisindan incelenmistir. Calisma sonuglarina gore sigara icen ve igmeyen
grubun her ikisinde; egzersiz, 2 saat ve 24 saat sonrasi1 CK diizeylerinde egzersiz 6ncesine
gére anlamli artis goriilmistlir(p<0,05). Egzersizden 24 saat sonrasinda maksimal
seviyeye ulagsmistir. Sigara igen ve igmeyen deneklerin, gruplar arasi karsilastirmasinda
ise egzersizin 24 saat sonrasindaki CK seviyeleri anlamli, diger zaman dilimlerin de

anlaml1 bir fark tespit edilmemistir(p>0,05) (187).

Uzun stireli egzersizler sonrasinda CK seviyeleri 24 ile 48 saatleri arasinda en
yiiksek diizeylere ¢ikar. Kisa zamanli ekzantrik (Devamliligi olmayan) egzersizler de ise

2-5 giin sonra gecikmis pik yiikselisi meydana gelmektedir (200-202).

Jamurtas ve ark. 2005, yapmis oldugu c¢alismada, kas hasarina sebep olan
egzersizlerin uzun siire yapilmasi ile kasta cabuk bir adaptasyon saglanabilecegini

bildirmistir (200).
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Brown ve ark. 1997, diz kasinin eksantrik kasilma tekrar sayilari ile kas hasarina
etkisini inceledikleri ¢alismada CK seviyesinin artist ile tekrar sayisi arasinda dogru

oranti oldugunu bildirmislerdir (203).

Totsuka ve ark. 2002, art arda 3 giin siire ile uyguladiklar1 dayaniklilik

egzersizlerinin CK seviyelerini iki kat arttigin1 gostermistir (204).

Takeda ve ark. 2014, yaptig1 caligmada yiiksek yogunluklu rugby antrenmaninin
6 saat sonraki kas hasar1 (CK, AST, LDH) enzim diizeyleri egzersiz oncesine gore

oldukga yiikselmis ve 24-48 saatlik bir siireden sonra normal seviyeye donmiistiir (205).

Egzersiz, iskelet kas yapisinda bozulmaya neden olmaktadir, hiicre icerisinde
bulunan protein yapisindaki enzimlerden CK serbest birakilir (206- 208). iskelet kas hasar
tahmini i¢in siklikla kullanilan parametrelerden birisi olan CK ile egzersiz iligki lizerine

cokca galisma bulunmaktadir (181, 183, 186, 195, 196).

Calismamizda insiilin parametresini inceledigimizde 1 protokol ig¢in On test
9,5+7,8, son test: 13,7+8,8, 24 saat sonrasi: 18,3+13,4, 48 saat sonras1 16+ 7,5, 2. Protokol
i¢in; On test 9,5+7,8, son test: 16,2+6,5, 24 saat sonras1 13,1+9,1, 48 saat sonras1 14,8+
13,9 oldugu hesaplandi. 3 protokol i¢in; 6n test 9,5+7,8, son test: 11,3+6,9, 24 saat sonrasi
28,7+£22,5, 48 saat sonras1 12,8+ 11,4, 4. Protokol icin ise On test 11,5+9,1, son test
4,842,5, 24 saat sonras1 11,8+5,2, 48 saat sonrasi 16,4+16,7, oldugu hesaplandi. Yapilan
hiit antrenmanlar1 sonunda insiilin miktarinda artis oldugu, siirekli kosu modalitesi

protokoliinde ise insiilin miktarinda azalma oldugu goriildii.

Harbili ve ark. 2005, kuvvet antrenmanlarinin viicut kondisyonu ve bazi
hormonlar {izerine etkisine baktig1 ¢alismada yas ortalamasi 19 olan 17 hentbolcu (erkek)
ile yapmis ve antrenman Oncesi insiilin ortalama degeri 5.64+4.85 mIU/MI, sonrasi
ortalama ise 2.19+1.83 mIU/MI oldugunu hesaplamistir. Aralarinda anlamli fark
oldugunu bildirmislerdir (209).

Siitken ve ark. 2006, yaptig1 calismada erkek ve kadin atletlerde antrenman sonrasi

insiilin degerleri antrenman oncesine gore anlamli derecede diisiikk bulunmustur (174).

Jiramai ve ark. 2007, yaptig1 ¢alismada, erkek kiirekg¢ilere 30 dk maksimal kiirek
egzersizi ve sonra ise 30 dk istirahat verilmistir. Glikoz ve insiilin degerlerinin
degistirmedigini hesaplamistir. Nedeni arastirmalarda sporcularin deneyimi, yast,
egzersiz siiresi ve siddeti, spor dalimin 6zellikleri metadolojik farkliliklardan

kaynaklandigini bildirmistir (210).
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Zeinali ve ark. 2012, 26 Elit sporcu iizerinde Yogun egzersiz dncesi ve sonrasi
kortizol ve insiilin hormon seviyelerini inceledikleri calismada, dayaniklilik egzersiz

sonrasi insiilin hormon diizeylerinin azaldig: bildirilmistir (191).

Moghadasi ve ark. 2013, sporculara uygulanan yogun aerobik egzersizlerin insiilin
seviyelerine etkisine baktiklar1 ¢alismada aerobik egzersiz sonrasi sporcularin insiilin

degerlerinde azalma goriildiigiinii bildirmistir (211).

Khoo ve ark. 2010, yaptig1 calismada saglikl1 bireylerde egzersiz uygulamalarinin
glikoz, instilin ve glukagon lizerine etkilerini incelemistir. Bisiklet egzersizi sonrasinda

insiilin seviyelerinde azalmalar oldugunu hesaplamistir (212).

Aydm ve ark. 2000, aerobik ve anaerobik egzersiz sonrasi insiilin ve kan glikoz
degerlerinin incelendigi calismada, 9 erkek futbolcu ile yapilmistir. Aerobik egzersiz

sonrast insiilin degerlerinde azalma oldugunu bildirmislerdir (213).

Siitken ve ark 2006, profesyonel lisansh 7 erkek 7 kadin olmak {izere toplam 14
sporcu iizerinde yaptiklari ¢calismalarinda, erkek ve kadin sporcularin aerobik egzersiz
sonrast insiilin diizeylerinin antrenman 6ncesine gore anlamli olarak diisiik bulundugunu

belirtmislerdir (174).

Karacabey 2009, obez ¢ocuklarda 12 haftalik ve haftada 3 giinii yiirliylis ve jog
(hafif kosu) egzersizlerinin insiilin, kortizol, leptin ve lipit profilleri {izerine etkisine

bakildig1 ¢aligmada 12 hafta sonrasi insiilin degerlerinde azalma oldugu goriilmiistiir
(214).

Sahin 2015, 21.75 yas ortalamasina sahip aktif spor yapan 10 bisiklet¢i ve 10
giiresci (20 erkek sporcu) goniillii olarak katildig1 calismada, Insiilin seviyeleri ortalamasi
istirahatte  14,07+5,84 uU/ml’den aerobik egzersiz sonrasi 8,03+2,53 uU/ml’ye
diismiistiir. Caligmada bisiklet sporcularinin aerobik egzersiz sonrasi insiilin seviyelerinin

azaldigin1 ve farkin anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur (109).

Zoladz ve ark. 2002, uzun siireli bisiklet egzersizi sonrasi insiilin degerlerine
baktig1 calismada, 15 sporcunun egzersiz sonrasindaki insiilin seviyelerinde azalma

oldugunu bildirmislerdir (215).

Grieco ve ark. 2013, aktif sporsal yagsam siiren yetiskinler {izerinde uyguladiklari
aerobik egzersiz programinin insiilin seviyesine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda

egzersizden sonra bireylerin insiilin degerlerinin azaldigini bildirmislerdir (216).
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Calismamizda Kkortizol parametresini inceledigimizde 1 protokol icin 6n test;
18,4+5,1, son test 21,1+6,2, 24 saat sonras1 12,7+2,6, 48 saat sonrasit 15,1+2,3, 2.
Protokol icin; on test; 18,4+5,1, son test: 13,3+£3,9, 24 saat sonras1 14,6+3,3, 48 saat
sonras1 12,8+2,2 oldugu hesaplanmistir. 3 protokol i¢in; 6n test; 18,4+5,1, son test:
11,6+3,6, 24 saat sonras1 11,3+1,9, 48 saat sonras1 12,7+5,7, 4. Protokol i¢in ise On test
12,243,5, son test 14,4+4,2, 24 saat sonras1 12,5+4,8, 48 saat sonras1 10,1+2,3, oldugu

hesaplanmustir.

Bu caligmada literatiirde yer alan bilgilerin aksine egzersiz sonrasi, dncesi bazal
degerler oranla anlaml bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. 24 saat sonra bazal

degerler seviyesine dondiigii gorildi.

Ersoz ve ark. 1996, yaptig1 ¢alismada elit sporcularda akut etkisine baktig1 orta
siddetli fiziksel aktivitenin kortizol diizeyine etkisini incelemistir. Kortizol yogunlugunun
aktivite sirasinda degigsmedigi, antrenman sonrasi arttii ve antrenman sonrast 30.

Dakikasinda ise en {ist seviyelere ulastigini bildirmistir (217).

Karvonen ve ark. 1990, 1860 metre yiiksek rakimda, kisa mesafe siirat kosu
antrenmanlar1 esnasinda, kosu hizi ile LA yogunlugu ve hormon dengesindeki
degisiklikleri incelemistir. Yiikseklik antrenmanlarinin giicii artirrmini etkiledigini, ancak

kortizol, testosteron ve GH iizerinde 6nemli bir etkisi olmadigi tespit edilmistir (218).

Tamer 1996, ortalama yaslar1 24 olan erkeklerle yapmis oldugu 12 haftalik ayni
siddette fakat farkli tipte egzersiz ¢alismalari sonrasi, siirekli ve aralikli kosularda kortizol
hormonunun istirahat diizeylerinde artma, kisa aralikli kosular ve kontrol grubunda ise

azalma tespit etmistir (219).

Korkmaz 2010, tarafindan sporcular iizerinde yapilan bir ¢alismada 24 yas
ortalamasma sahip 15 erkek sporcu katilmistir. ilk antrenman ve 6. haftada yapilan
siursal yliklenme antrenmani sonrasinda kortizol seviyelerinin arttig1 ortaya konulmustur

(220).

Bu calismadaki farkliligi ise kontrol edemedigimiz bazi degiskenlere
baglayabiliriz. Katilimcilarin uyku diizeni, beslenme durumu, korkulari, heyecanlar1 ve
yiiksek kaygi diizeyleri gibi faktorler kortizol seviyelerini etkilemektedir (221, 222).
Giivenilir sonuglar elde etmek i¢in bu tiir ¢galismalarin tekrarlanmasi ve calismada bir¢ok

unsurun kontrol edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Calismamizda testosteron parametresini inceledigimizde 1 protokol icin 6n test
416+162,3, son test 462,4+120,5, 24 saat sonrast 401,3+91,1, 48 saat sonras1 456,1+108,
2. Protokol i¢in; 6n test 416+162,3, son test: 488,2+51,6, 24 saat sonras1 410,6+97,9, 48
saat sonrasi 424,4+74,1 oldugu hesaplanmistir. 3 protokol i¢in; on test 416+162,3, son
test: 473,8+141,6, 24 saat sonras1 387,3+97, 48 saat sonras1 418,2+109,1, 4. Protokol i¢in
ise On test;467,8+81,2, son test 531,8+143,5, 24 saat sonras1 416+91,2, 48 saat sonrasi
416,7£100,4, oldugu hesaplanmistir. Yapilan egzersiz sonrasinda testosteron
seviyelerinde anlamli diizeyde degisiklik meydana gelmis ve 24 saat sonra antrenman

oncesi degerlere dondiigii goriildii.

Daglioglu ve Hazar 2009, ¢alismada, tek seferlik doruk yiiklenmeli 60 metre siirat
kosusunun, testosteron, GH, kortizol ve insiilin hormonlarinin akut etkisi iizerine etkisini
inceleyen calisma, 18-23 yas arasi, 22 saglikli erkek bireyler iizerinde gerceklestirilmistir.
Egzersiz Oncesi testosteron; 7,13+2,13 ng/mL, egzersiz sonrasi testosteron 7,53+2,17

ng/mL olarak 6l¢iilmiistiir (110).

Bottechia ve ark. 1987, yaptigi calismada, bes tiniversite 6grencisi ile haftada dort
giin antrenman protokolil yapilmis ve hormon seviyelerini dl¢iilmiistiir. Egzersiz sonrasi

testosteron seviyelerinin arttig1 ve istatistiksel olarak anlamli olmadigini agiklamislardir
(223).

Hazar 1989, farkli branglardaki erkek sporcular iizerinde yaptigi ¢alismada
testosteronun kuvvet ve performans iizerine etkisi incelenmistir. Calismada doruk kuvvet
egzersizlerinin testosteron diizeylerini degistirdigini; kuvvete dayali spor branslarinda

testosteron degerlerinin daha yiiksek oldugunu bulunmustur (224).

Weiss ve ark. 1983, 20 erkek ve 20 bayan sporcuyla iki aylik agirlik caligmasi ve
alt1 farkli fiziksel aktivite protokolii uygulanmistir. Antrenmanlar 6ncesi ve sonrasinda
testosteron seviyesinde erkeklerde anlamli artiglar gozlenirken, bayanlarda anlamli bir

degisiklik tespit edilmemistir (225).

Bosco ve ark. 1996, 32 profesyonel futbolcunun performans kapasiteleri ile
testosteron ve kortizol seviyeleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Futbolculara 30 mt siirat
kosusu, cooper testi ve dikey sigrama testi uygulamislardir. Dayaniklilik, patlayici kuvvet
ve kisa mesafe silirat kosu performansi testosteron seviyesi yliksek olan futbolcularda

oldugunu tespit edilmistir (226).
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Hakinen ve ark. 2000, orta yas araligindaki kadin ve erkek, yas olarak daha biiyiik
kadin ve erkekler iizerinde alti aylik periyotta dayamiklilik ve patlayict kuvvet
antrenmanlar1 yapilarak testosteron, GH, kortizol hormonlar1 akut etkileri incelemistir.
Antrenman siiresince hormonlar {izerinde herhangi bir degisiklik goriilmemistir. Fakat

tek fiziksel aktivitede testosteron biitiin gruplarda artislar tespit edilmistir (227).

Karvonen ve ark. 1990, 1860 metre yiikseklikte, kisa mesafe siirat kosu
antrenmani esnasinda, kortizol, testosteron ve GH {izerinde Onemli bir etkisi

bulunmamustir (218).

Calismamizda LA test sonrast ve Oncesi farklarina baktigimizda parametresini
inceledigimizde 1 protokol i¢in; 8,76+,35 2. Protokol i¢in; 7,82+1,97, 3 protokol igin;
8,04+1,44 ve 4. Protokol i¢in ise 1,69+1,96 ve aralarinda anlamli farklilik oldugu
hesaplanmistir. Bu farkliligin protokollerdeki dinlenme siirelerinin farkliliklardan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Harbili ve ark. 2008, yapmis olduklar1 ¢alismada. MaxVO2 %35'inde 10 dk. aktif
dinlenmenin bir supramaksimal egzersizden sonraki 5.-10. dk arasinda kan laktat
diizeyleri yiikseldigini belirtmistir. Buna gore yogun egzersiz sonrasi aktif dinlenmenin
pasif dinlenmeye gore daha uygun olabilecegini bildirmislerdir. Pasif dinlenme ve aktif
dinlenme siiresinin 5. ile 10. dk laktat konsantrasyonu arasinda énemli bir fark olmadigi

hesaplanmaistir (228).

Gupta ve ark. 1996, yapilan c¢alismada, kan laktat seviyesinin yarilanma
zamanlarinin ortalamalari, oturur pozisyondaki pasif dinlenmede 21.5 dk. kisa siireli
bacak masajinda 21.8 dk. ve aktif dinlenmede (Max VO2 %30) 15.7 dk oldugunu
belirtmistir (229).

Ahmaidi ve ark. 1996, yaptiklari ¢alismada yogun tempolu egzersizler arasindaki
aktif dinlenmenin yiiksek siddetli dirence karsi yapilan aktivitelerdeki kan laktat

konsantrasyonunu azalttigini bildirmiglerdir (230).

McKenna ve ark. 1997, saglikli geng erkeklerde 7 haftalik antrenman programi
uygulanmustir. Antrenman oncesi ve sonrasi kan laktat ortalamalarini OT: 1.5+0.2
mmol/l, ST: 11.5+2.1 mmol/l, olarak ve 7 haftalik program sonrasindaki egzersiz dncesi
ve sonrasi ortalamalar1 ise 1.740.2 mmol/l, 12.0+3.3 mmol/l olarak hesaplanmistir.

Egzersiz sonrasi kan laktat diizeylerinde anlamli artis oldugunu bildirmislerdir (231).
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Nose ve ark. 1991, yaptigi ¢alismada ise %95 maxVO: siddetinde uygulanan

egzersiz sonunda kan laktat diizeyleri anlamli olarak yilikselmistir (232).

Bouhlel ve ark. 2006, yas ortalamasi 20 yil olan 8 elit tackwondocu ile yaptiklari
calismada 20 metre mekik kosusu testi sonrasi ortalama kan laktat seviyesini 12.81+1

mmol/l miisabaka sonrasinda ise 10.2+1.2 mmol/l olarak kaydedilmistir (233).

Franchini ve ark. 2003, yaptig1 ¢alismada 5 dakikalik judo mag1 sonunda 15 dk'lik

aktif dinlenmenin kan laktatinda anlamli derecede azalma oldugu belirtilmistir (234).

Robertson ve ark. 2004, 30 sporcuyu 30 saniyelik wingate testi, sonrasinda 30
saniyelik dinlenme ve 20 dakikalik masaj sonrasi incelenmistir. Caligma sonuclarina
bakildiginda kan laktatinda bir farklilik olmadigi, yorgunluk indeksinde iyilesmenin
oldugu belirtilmistir (235).

Coffey ve ark. 2004, yaptiklar1 ¢caligmada, kontrast su, pasif ve aktif toparlanma
yontemlerinin LA seviyelerine etkilerine bakilmistir. Calisma sonunda aktif dinlenme ve
kontrast banyo uygulamasinda laktik asit konsantrasyonun anlamli derecede diisiik ¢iktig1

belirtilmistir (236).
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6. SONUC VE ONERILER

Tim HIIT ve siirekli kosu modalitesi, kas hasar1 olusturmak, anabolik etki

yaratmak ve hormonal aktivite degisimi i¢in gereklidir.

Ancak ozellikle yiiksek yogunluk ve diisiik dinlenme araligit modalitelerinin,
ACTH ve Kortizol lizerinde yarattigi etki géz oniine alindiginda elit diizeyde, antrenmanli

ve geng popiilasyonlar {izerinde uygulanmasi daha efektif olacaktir.

Ayrica yapilan ¢alismada arastirma grubunu IUSBF 6grencileri olusturdugu icin,
farkli yas, seviye ve sportif gegmise sahip kisiler tizerinde farkli aragtirmalarin yapilmasi

literatiirdeki eksikligin giderilebilinecegi diistiniilmektedir.

Bu calisma dinlenme araliklari, kas hasari, hormonal ve fizyolojik yanitlar ile
iligkili olmasi sebebiyle, sporcu, antrendr ve spor bilimciler igin faydali bilgiler

kazandirabilir.

e Farkli yiiksek yogunluklu antrenman protokolleri, diren¢ egzersizleri
uygulanarak kas hasar1 ve hormonal cevaplar iizerine etkileri karsilastirilabilir.

e Farkli yontemlerle yapilan yiiksek yogunluklu antrenman protokollerinin kan
parametreleri ve solunum parametreleri karsilastirilabilir.

e Futbolcularda yiiksek yogunluklu antrenman programi sonrasi akut kan
parametreleri ile (testosteron, GH, insiilin) sut hiz1 ve isabet oranlari arasindaki
iliskiye bakilabilir.

e Bazal kan parametreleri ile bacak kuvveti arasindaki iliskiye bakilabilir.

e Calisma erkekler tizerinde yapildigi i¢in farkli bir ¢alisma da kadinlar {izerinde

uygulanabilir.
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EK 2. Goniillii Degerlendirme Formu

Adi

Soyadi

Dogum Tarihi

[letisim X

1.0l¢iim: Boy - Kilo Ol¢iimii

Boy (cm)

Viicut Agirhigi (kg)

1.Deneme

2.Deneme

2.0l¢iim: Viicut Yag Oranimmin Ol¢iimii

1.Deneme

2.Deneme

3.0l¢iim: Kan Alim ve Biyokimyasal Degerlerin Olciimii

Egzersiz O.

EgzersizS | 24.Saat

48.Saat 72.Saat

CK

LDH

ACTH

GH

INSULIN

TESTOSTERON

KORTIiZOL

4.0lciim: Kan Laktat Olciimii

Antrenman Oncesi 6.Dakika
1.0l¢iim
5.0l¢giim: Algilanan Zorluk Diizeyi Olciimii
1.0l¢iim
6. Ol¢iim Kalp Atim Sayisi
MAX HR

KALP ATIM SAYISI

AV HR
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi:
ASGARI BILGILENDIRILMIS Yaymn Tarihi:
GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Sayfa No:

Onaylayan: Daire Bagkani

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; “Farkh
Dinlenme Aralikli Yiiksek Yogunluklu Antrenmanlarin Hormonal Ve Fizyolojik Yanit
Uzerine Etkisi” dir. Arastirmanin amaci; “Farkli Dinlenme Aralikli Yiiksek Yogunluklu
Antrenmanlarin Hormonal Ve Fizyolojik Yanit Uzerine Etkisi” nin belirlenmesidir.

Bu aragtirmada size bazi testler uygulanacaktir.

Bunlar:

* Gontlli aragtirma protokoliine baslamadan demografik bilgilerin (yas, boy ve kilo vb.)
tespiti;

* Beden Kiitle Indeksinin (VKI) ve Viicut Yag Yiizdesinin tespit edilmesi;

* Kan Alim1 ve Biyokimyasal Degerlerin Olgiimii

* Kan Laktat Ol¢iimii

* Algilanan Zorluk Diizeyi Ol¢iimii

Bu arastirma ile ilgili olarak sportif test uygulamalarinda rahat hareket
edebileceginiz kiyafetler giymek ve kendinizi uygulamalar esnasinda dogabilecek
aksakliklara kars1 korumak sizin sorumluluklarinizdadir. Kisisel bilgilerin sorumlulugu
size aittir. Bagka herhangi bir yasal sorumlulugunuz veya zorunluluk bulunmamaktadir.

Bu arastirmada sizin i¢in hicbir tehlikesi ve rahatsizlik veren sonuglar1 olmayan
bazi basit uygulamalar yapilacaktir. Arastirma esnasinda ortaya ¢ikan masraflar
tamamen destekleyici ve sorumlu arastirmaci Oguzhan ADANUR tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir
sorun ya da istenmeyen sonuglari bildirmek i¢in giiniin 24 saatinde 0537 250 42 49no.lu
telefonlardan Oguzhan ADANUR’a ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu

durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engeller duruma yol agmayacaktir.
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Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan uygulama semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikartilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir. Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tim agiklamalart ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden geg¢irilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin kendi
istegim ile katildigimi ve istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bundan dolayr s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Aciklamayi Yapan Arastirmacinin
Ad1 Soyadi : Adi Soyadi : Oguzhan ADANUR
Adresi : Adresi : In6nii Universitesi Beden

Egitimi ve Spor ABD
Tel-Faks : Tel-Faks : 05372504249
Tarih ve Imza  :...../....../12018 Tarih ve Imza  :...../[...../2018

Not: Bu formun imzal1 bir kopyasi1 goniilliiye verilecektir
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EK 4. Bilimsel Arastirma Proje Onay Formu
T.C.INGNU UNIVERSITESI
Bilimsal Aragtrma Projeleri Koordinasyon Birmi

PROJE OFZET RAPORL

Proje Y Girirtiicis( Dr.Ogr.Uyesi ARMAGAN SAHIN KAFKAS

Proje Kodu TYL-2017-831

Proje Basligl 5::;2 E;r;ﬁ:;rgﬁshkh Y¥iksek Yoguniukiu Antrenmanlann Hormonal we Fizyolojik
Proje Tiiri Tez Projesi, Yilksek Lisans

Proje Grubu Tip Saghk

Siiresi (Ay) 12

Proge Dururmu Yiriyen Proje

Bagwuru Tarihi 22 82017 Muhtemel Bitig Tarihi 14.9.2018
Baslangig Tarhi 14.0.2017 Bitis Tarihi

Ek Siire 1 (Ay) B Ek Siire 2 (Ay)

Onaylanan Bitpesi | 0802004

Ek Odenek 1 0,004

Ek Odenek 2 0,004

Ek Odenek 3 0,004

Toplam Bitge oz 00 | Gergekiesen Harcama 6.100.56
Proje Ozeti

Yiklenme periyotlan arasinda optimal dinlenme araliginin befifenmesi spor biimedenn Ozerinde tartisilan
onemli kenular arasinda yer almaktadir. Farkl spodif aktvitelere katilan sedanter ve sporculann maksimal
performans gistermelerine yardime olacak dinlenme araligeun befidenmesi son derece dnemii bir
konudur. Literatinde genel olarak dinlenmme araliklannin anrenman dzerine etkiler aragtinimakizdr.
Genel olarak anfrendrer ylkdenmeye daha gok Snem vermekte ve yilklenmenin artinimas) sporculanda
performansin arttinimasina neden olacadi kamisina inamimaktadir. Ancak, anrenman sirasinda yiiklenme
nie kadar Gnemiiyse dinkenme arahid) da bir o kadar Gnemlidir. Buna ragmien antrendrer tek tip ve daha
dnce calrgilan antrenman meklerini uygulayarak performans gelistirmeyi bekdemekie ve dinlenme
aralikianna yeteri kadar énemsememektedifer. Bunun sorucunda sporcularda beklenen performans artis
gerceklesmemektedir. Antrendrier, performans arsinn yeteri kadar olmamasini yiklenmeye baglamakta
dinlenme arahim hesaba katmamaktadidar. GOnomizde bilim adamian yiklenme ySntemlerinin yaninda
dinlenme arahiklan hakkmda da genis caph arastirma yapmaya baglamaglarde. Bu galismalar sonucunda
dinlenme araliklan anirenmanlarda clmazsa cimaz Gir pargas) haline gelmistr. Farklh antrenman
tekniklerinin ve farkh dinlenme metotlannin performans (izerine etkilerinin dllerek analiz edilmesi
sporculara Gzel ve daha vesimli antrenman programiannin hazidanmasinda biyik dnem tagimakizdir.
Yapilan ¢alismalarda. minimum birkag hafta boyunca uygulanan yiksek yoguniukiu aralikl
antrenmaniann (HIIT, high mtensity imterval t=ining) O2 almem ve gizgili kas sistemlenndeki ensg)i
dretiminde rol oynayan mitokondriyal enzimienn aktivasyonlanmin arttinidigini ortaya gikarmestir. Bu proje
kapsammneda, whisal ve uluslararas literatrde daha Snce calisiimamig olan ve belifenen zaman diliminds
sporcuya yiksek yogunluldu interval antrenman uygulamalan sonrasi &nbspfark dinlenme araliklanm
uygulanacaktir. Bu calismanin amac, farkh dinlenme aralikd yiiksek yogunluklu antrenmanlann hormaonal
ve fizyolojik yanit Gzerine etkisinin belifenmesidir.
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EK 5. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Farkli Dinlenme Aralikli Yiiksek Yogunluklu Antrenmanlarin Hormonal Ve
Fizyolojik Yamt Uzerine Etkisi.
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2017/85
2 Belge Ads Tarihi | Yersivon Dili
S Numarasi
— = Y .
% E}'] ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge D ingilizce O Diger O
=20 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR i
2 = FORMU ) Tirkge []  ingilizce [ Diger [
§ z | oLGURAPOR FORMU Turkee []  ingilizee ] Diger (]
= ARASTIRMA BROSURU Tirkee []  ingilizee ] Diger [
Belge Adi Aciklama
5 SIGORTA O
oF ARASTIRMA BUTCESI [m]
£ %  [BIYOLOINK MATERYEL TRANSFER O
=8 |FORMU
Z = ILAN []
o= =
Z2 YILLIK BILDIRIM Ul
=&  [SONUG RAPORU [
2% [GOVENLILIK BILDIRIMLERI ]
22  [DIGER: [m]
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§ = is ve uygun bul olup bagvuru d da belirtilen merkezl ¢ ilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul fiye tam say salt ¢ lugu ile karar verilmi
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KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Farkli Dinlenme Aralikli Yiksek Yogunluklu Antrenmanlarin Hormonal Ve
Fizyolojik Yamt Uzerine Etkisi.
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2017/85
w R ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
e - N » -
E E E‘ ACIK ADRESI: Inonii Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
5' = TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
Z. FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr. Armagan SAHIN KAFKAS
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | ..
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KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Fizyolojik Yanit Uzerine Etkisi.

Farkli Dinlenme Aralikli Yikksek Yogunluklu Antrenmanlarm Hormonal Ve

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2017/85
Prof. Dr. Hakan " inonii Universitesi Tip
HARPUTLUOGLU Onkaloji Fakaltesi ER (kO |EO |HO |ED |HO letirel
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Indna E;‘;(;‘m‘s‘ ™ gg |k® |0 [HO |EQ |HO (S Z
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Yrd. Dog. Dr. Mehmet - . inonti Universitesi Tip -
KARATAS Tip Tarihi ve Etik Fakultesi ER |kO |0 |H0O |e0O |HO /L)L\
7
Anesteziyoloji ve Inona Universitesi Tip !
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Necla DENIZ Eczact Serbest Eczact ER |xO |ed |HO (O |HO Vohlaed
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A
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EK 6. Spor Bilimleri Fakiiltesi izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 02/06/2017-E 41581

TC.
il iINOMNO UNIVERSITESI REKTORLOG

Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu Mudirlagn

“ B R G&E 3 bBE TS

Sayr :21619327-100
Konu : Aragtirma lzm

Sayin Yrd.Dog.Dr. Armagan SAHIN KAFKAS
Antrendrlik EqQitimi BAlum Baskanlidl - Ogretim Uyesi

Ilgi  : 01/06/2017 tarihli ve 41122 savili vazimz,

"Farkli Dinlenme Aralikli Yiiksek Yogunluklu Antrenmanlarin Hormonal ve Fizyolojik
Yamt Uzerine Etkisi" bashkli yiiksek lisans tez calismasimun yapilabilmesi ve arastirmanin
ornekleminin BESYO &grencilerinden ve arastma kapsamunda fizyoloji laboratuvaninda
bulunan Tanita, Wingate Ergometre, Polar Saat, Smart Speed Siire Olger, ve laktat analiz
cihazinm kullamlabilme talebiniz Yiksekokulumuzea uygun bulummustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdr
Dog¢.Dr. Cemal GUNDOGDLU
Viiksekokul Miidiiii
Inéma Univ Beden EZitimi ve Spor YiksekokuluMalaoa Bilzi Igin: Gitler CANPOLAT
Telefon No: 04223411109-04223411153  Faks Noc 4123411153 Unvan: Bilgisayar [;lemmeni
E-Posta: besyoj@inonn ed o Intemst A dresi: waw inom ado m'r'mms/besve Telafon No: 4223411108

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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