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OZET

Anaerobik Test ile Baz1 Kan Parametrelerinin Birbiri Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

Amagc: Bu arastirma anaerobik test sonrasi aktif ve pasif toparlanma fazlarinda
kan parametrelerinin birbirine etkisinin incelenmesi, kortizol hormonu ve solunum

fonksiyonu diizeyindeki degisiklikleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencisi
olan ve futlbol kuliiplerinde aktif sporculuk yasamini siirdiiren goniillii 28 erkek
katilmistir. Caligmaya alinan deneklerin yas ortalamalart; 19.75+1.61y1l, viicut agirligi

ortalamalar1;73.24+8.44,boy uzunlugu ortalamalar1 178.6+6.65cm,VKI;22.93+2.3 1dir.

Inénii  Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kulunun onayinm alindig
arastirmada; Monarc marka 824 E (Isveg iiretimi) ayak ergometrisi kullamild1. Iki gruba
ayrilan deneklerin ilk grubu anaerobik test sonrasi Proitness 3000-3ACmarka kosu
bandinda Covidien’s Nellcor SpO2 marka monitérlii sistem ile takip edilen % 40 kalp
atim hiz1 araliginda aktif toparlanirken ikinci grup ise oturarak pasif toparlandi.Tim
deneklerden test Oncesi, test sonrast ve toparlanmanin 3. ile 5. dakikasinda alaninda
uzman kisiler tarafindan vendz kan ornekleri alindi. Ayrica denklere yine test oncesi,
sonrast ve toparlanmanin 5. dakikasinda Care Fusion Run -7402 marka Ergosprometri
ile Solunum Fonksiyonu Testi uygulanarak FVC, FEV1, FEV/FVC diizeyleri tespit
edildi. Deneklerin laktik asit, kan gazlari, kortizol hormonu ve SFT testi sonuglarindan
elde edilen verilerle gurup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar yapildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS 24. 0 istatistik programinda, Spearman testi,

Friedman testi, Conover -Iman testi, Mann-Whitney U testi kullanilarak anlamlilik
diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: PO,, FVC ve FEV1 dizeyinde anlamli farkliliklar bulunurken

p <0.05 kortizol hormonu ve Laktik asit diizeyinde anlamli farklilik bulunnamustir.

Sonug: Pasif toparlanmanin PO2 diizeyini yiikselttigi sonucuna ulasilirken aktif

toparlanmanin ise FVC ve FEV 1 diizeylerinde artig gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Wingate Anaerobik Gii¢ Testi, Solunum Fonksiyonu Testi,
Aktif ve Pasif Toparlanma, Kan gazlari, Kortizol Hormonu, Laktik Asit, Zorlu Vital

Kapasite, Zorlu Ekspirasyon Hacmi.
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ABSTRACT

Investigation of Interaction between Anaerobic Test and Some Blood Parameters

Aim: This study was carried out to investigate interaction of blood parameters
on active and passive recovery phases after anaerobic test and determine changes in
cortisol hormone and respiratory function.

Material and Method: The study included twenty-eight volunteer male athletes
who were student at the School of Physical Education and Sports making active sports.
The average age of the subjects participating in the survey was 19.75 £ 1.61 years,
average body weight was 73.24 + 8.44, height average was 178.6 = 6.65cm, BMI was
22.93 +2.31.

In the study that was approved by the Ethics Committee of Inonu University
Clinical Investigations; Monarc brand 824 E (made in Sweden) foot ergometer was
used. After the anaerobic test, the first group of subjects who were divided into two
groups were actively recovered at the 40% heart rate interval followed by the Covidien's
Nellcor SpO, Monitoring System brand in the Proitness 3000-3AC brand treadmill
while the second group was sitting passively. Venous blood samples were taken from
all subjects by experts in the field before, during, and after 3 and 5 minutes of recovery.
In addition, FVC, FEV1, FEV / FVC levels were determined by applying Pulmonary
Function Test with Care Fusion Run -7402 brand Ergosprometry on the 5th minute
before and after the test. The results of the lactic acid, blood gases, cortisol hormone
and PFT of the subjects were compared between groups and intra-groups. The
Spearman test, Friedman test, Conover-Imman test, Mann-Whitney U test were used for
statistical evaluation of the data with the IBM SPSS 24. 0 statistical program and the

significance level was accepted as p <0.05.

Results: The significant differences were found in PO,, FVC and FEV1 levels
(p <0.05) while there was no significant difference in cortisol hormone and lactic acid
levels.

Conclusion: It was established that passive recovery increased PO, level while
active recovery increased FVC and FEV 1 levels.

Key words: Wingate Anaerobic Power Test, Respiratory Function test, Active
and Passive Recovery, Blood gases, Cortisol Hormone, Lactic Acid, Tough Vital

Capacity, Tough Expiration Volume.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZIiNi

:Yiizde

:Kiiciik

: Bolu

: Derece

: Bilinmeyen

: Aktiiel baz fazlalig1 (Bas exis)
: Adrenokortikotropik hormon

: Adenozin tri-fosfat

: Adenozin di-fosfat
:Adonezinmonofosfat

: AsetilkoenzimA

: Bitkinlik indeksi

: Sisi 6l¢ii birimi

: Kortizol Baglayic1 Globin

: Karbonhidrat

: Kalp debisi

: Karbondioksit

: Peptit yapili kortizol serbestlestiren hormon
: Doruk gii¢

: Folikiil uyarict hormon

: Maksimum nefesle yapilan hava tahliyesi miktaridir

: Maksimal ekspirasyon ortasi akim hizi

: Maksimum nefesle 1. saniyede atilan hava miktari

: Zorlu ekspirasyon hacmininl. Sn. zorlu vital kapasiteye orani

: Karbominohemoglobin

: Hemoglobin



HCO; : Sodyumbikarbonat

H,CO; : Karbonikanhidraz (karbonik asit)
H,O : Hidroijen

GH : Grofth Biiylime hormonu

Gr : Gram

Kecal : Kilokalori

Kg : Kilogram

Kgm : Kilogram mesafe

J=Joule :Anaerobik kapasite

L : Litre

LA : Laktik asit

L/dk : Litre boli dakika

M : Metre

MAG : Maksimum Anaerobik Gili¢
MAK : Maksimum Anaerobik Kapasite
Mb : Miyoglobin

mEq/L : Mili equivalent Ekivalan 1n binde biri, S1v1 i¢1 elektrolit miktar1
Ml : Mililitre

mm : Milimetre

Mg : Miligram

mmHg : Milimetre civa

m’ : Metrekare

MG : Minimum Giig

MinG : Minimum Giig

N : Denek sayisi, son sayi, son deger
N2 : Azot

NADH : Noradrenalin dehidrogenaz



oG

PaCO2
PAO2
PaO2
PC
PCr

PEF

Pi

PO,
RNA
Rmax
Rpm.
SBE

Sa O,
TEPEG
TSH
VA
VA/Q
VCO;,
VE
VKi
VO; Maks
YitikG
Watt

WANT

: Ortalama Giig

: Oksijen

. Arteriyel karbondioksit parsiyel basinci

: Alveoler oksijen parsiyel basinci

: Arteriyel oksijen parsiyel basinci

: Fosfokreatin

: Fosfokreatin

: Ekspirasyonun zirve noktasindaki akim hizi
: Cozeltinin asitlik veya bazlik derecesi,Hidrojenin giicii
: Tek bir fosfat

: Parsiyel oksijen miktar1

: Niikleik asit

: Bir dakikada tamamladig1 Maksimal devir sayis1
: Bir dakikada tamamladig1 devir sayisi

: Standartbaz fazlalig1 (bas exis)

: Oksijen saturasyonu

: Tepe gii¢

: Tiroid hormon

: Alveoler ventilasyon

: Alveoler ventilasyonun perflizyona orani

: Maksimal karbondioksit miktar1

: Dakika ventilasyon

: Beden Kitle indeksi

: Maksimal oksijen miktar1

: Yitik giic

: Enerji gii¢ birimi

: Wingate Anerobik Testi
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1. GIRIS

Glinlimiizde egzersiz; form tutarak aerobik performansin gelisiminin saglanmasi
ve saglikli yasam i¢in 6nem tasimakla anaerobik performansin gelistirilmesi 6zellikle

performans sporlarinda basariya ulagsmak i¢in bir zorunluluk haline gelmektedir.

Genellikle performans sporlarinda, takim miisabakalarmin kontratak ve baski
altindaki savunmalarinda, atletizimcilerin bitise yakin son anlardaki sprintlerinde, kisa
mesafedeki sprint kosular1 (100 m, 200 m), yine maksimalle yapilan yiizme yarislar1 (50
m,100 m), atletizimin giille atma uzun atlama branglarinda, giireste, tenisin uzun siiren
rallilerinde, ve daha sayilmayan birden fazla spor branslar1 ¢cabuk ve yiiksek yogunlukta
giice gereksinim duydugu i¢in anaerobik performansa ihtiyac elzem derecede 6nem arz

etmektedir (1).

Egzersiz ile kas mitekondrisinde reaksiyonel olarak enerji elde edilirken glikojen
veya glikozun piriivik aside doniisiimiiyle biiyiik bir enerji olusumu meydana
gelmektedir, Ortamda oksijen (O;) ¢ok az oldugu veya olmadigi durumlarda bile
piriivik asit birtakim enzimler birlikteligiyle enerji liretmini siirdiirmektedir. Fakat
enerjinin oksijensiz ortamda olugsmasindan enerji olusumu olumsuz etkilenmekte
piriivik asit ve hidrojen molekiilleri ortam da birikmeye devam ederek kimyasal
reaksiyonlar1 sonucu laktik asidi (LA) olusturmaktadir. Laktik asidin olusumu hiicre i¢i
ve dis1 ortamin pH’nin azalmasina dolayisiyla yorgunluga sebebiyet vermektedir.
Egzersiz siddetine gore kastaki laktat diizeyinin istirahat seviyesine gore 14 kata kadar
artabildigi ve bunun 1/3’nin kana gectigi bilinmekle (2) o6zellikle yiiksek siddetteki
egzersizler olmak iizere egzersiz; metabolizmanm homeostatik dengesini negatif yonli
etkileyerek yorgunluk olusumunu harekete gecirmektedir. Aktivitenin bitiminde ise
metabolik artik maddelerinin uzaklastirilmasi, enerjiyel molekiillerin tekrar sentezi, su
elektrolit dengesinin olusturulmasi, viicut 1sis1 ve O2 kullaniommin azaltilmas: gibi

birden fazla etmenin birlikteligiyle toparlanma gerceklesmektedir (3).

Sporda siirenin, giiclin ve toparlanmanin onemi arttikca uzun zamandir spor
bilimciler, arastirmacilar ve antrendrler yorgunlugun nedenlerini, minumuma
indirilmesini, engellenmesini, ertelenmesini ve en kisa siirede toparlanmanin
saglanmasma katkida bulunan etkenleri ve durumlar1 gelistirmek i¢in ¢esitli yontemler

arastirmaktadirlar (4).



Performans i¢in bu kadar onemli olan anaerobik giice toparlanma siirecinde,
etkisi olabilecek etkenlerinde tespit edilebilmesi onemli oldugundan, bu c¢alismada
anaerobik test sonrasi aktif ve pasif toparlanma fazlarinda solunum fonksiyonu, kan
gazlari, kortizol hormonu ve laktik asit diizeyindeki degisiklikleri belirleyip literatiirle
kiyaslama yaparak arastirma sonuglarin1 akademisyenlerin hizmetine sunmak

amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Egzersiz

“Giinliik zaman dilimde, kas hareketini ve enerji tiiketimini gerektiren bilingli
yapilan her hareket fiziksel aktiviteyi tanimlamaktadun" (5). Egzersiz ise planli,
programli, istemli olarak (kardiyovaskiiler sistemi, kas giicilinti, dayaniklilig1, esnekligi
ve viicut kompozisyonu) gelistirmeyi hedefleyen hareketler dizinidir. Yani egzersiz;
formda kalma, fiziksel performansi gelistirme, saglikli olma gibi amaglar i¢cin yapilan
programli fiziksel aktiviteler olup egzersizin modeline yogunluguna ve siiresine bagl
kiside biyokimyasal farkliliklar meydana getirerek (6) endojen kaynaklar1 biiylik oranda
harekete gecirir. Aktivite halindeki kaslar 3 ayr1 yakit ¢esidi kullanir: plazma glikozu,
yag asitdi ve kasin endojen glikojeni. Aktivite ilk baslandiginda (5 ila 10 dakika ) kas
glikojeni, daha sonraki ortalama 30 dakikalik siirede ise artan kan akisiyla kasa ulasan
yakit maddeleri (plazma glikozu ve yag asitleri) kullanilmaya baslar. Daha uzun siiren
aktivitelerde yakit olarak glikoz tiiketiminde diislis olurken yag asitlerinin tiiketiminde

artis olur (7).
2.2. Egzersizde Enerji Metabolizmasi

Besin yoluyla alinan gidalarin katebolizmasi sonucu olusan enerji bir is yapimini
saglamaz yani hareket enerjisine doniisiimii gerceklesmez. Elde edilen enerji ile tiim kas
hiicrelerinde bulunan adenozintrifosfat (ATP) insa edilir. Besin olarak disaridan alinan
karbonhidratlarin  glikoza, proteinlerin amino asitlere ve yaglarinda asitlerine
parcalanmas1 gergeklesir. Kimyasal bir dongiiyle parcalanirken az oranda enerji agikta

kalir. Agikta kalan bu serbest enerjiye adenozintrifosfat (ATP) denilmektedir (8).
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Sekil 2.1. ATP molekiiliiniin yapis1 (9).



Hiicreler gorev ve aktivasyonlarinda sadece ATP’den elde edilen enerjiyi
tikketirler. Hiicre icinde depo edilen ATP miktar1 sinirlhi olup istirahat ve aktivite
durumuna gore bir taraftan tiiketilirken bir taraftan yenilenmektedir (10). ATP
incelendiginde bir adenozin molekiilii ve birbirine tutunmus ii¢ fosfat bileseni goriiniir.
Bu fosfat gruplar1 arasinda gii¢lii bir enerji bagi bulunmaktadir. Bir molekiil ATP’ nin
hidrolizi ile 7000 ile 12000 kcal arasinda enerji agiga ¢ikar ve ADP meydana gelirken
(11) parcalanan ATP tekrar fosforilize edilerek ATP olusur. Parcalanan ATP’ nin tekrar

olugmasi i¢in bazi1 metabolik yollar vardir. Bunlar;
1-Anaerobik glikoliz
2- Fosfokreatin mekanizmasi
3- Aerobik glikoliz
4- Serbest yag asitlerinin oksidasyonu gibi metabolik yollardir.

Anaerobik glikoliz ortaminda glukoz, glikojen Oksijene gerek duymadan laktik
aside kadar ayrisirken bundan 4 molekiil ATP sentezi saglanir. Bunlardan ikisi hareket
enerjisi olarak kullanildigindan 2 molekiil ATP sentezlenir (12).Glikoz veya glikojen —
Pruvik asit «—— Laktik asit glikoz vede glikojenin anaerobik oksireaksiyonu ile ATP
olusur. Hareket kaslarinda mevcut olan yiiksek enerjili fosfatlar1 bulunan fosfokreatin
(PCr) ATP nin yedinen sentezindede kullanilir. Aerobik oksidasyon ile glikoz veya
glikojen O; ‘in varliginda (besin subratlarin oksi reaksiyonu ile) 1mol glikozdan 39 mol

ATP olusmaktadir (13).
2. 3. Egzersizde Kullamlan Enerji Sistemleri

Organizmada yasamsal ve mekanik aktivitelerde enerji kullanilmaktadir. Bu
enerji bir adenin, li¢ fosfattan olusan adenozin trifosfat (ATP) molekiiliinde bulunmakla
ATP’nin yeniden sentezi i¢cin dongiisel metabolik reaksiyonlarin en basinda enerji

sistemleri gelmektedir (14).

Aerobik ve anaerobik egzersizlerde kas rezervindeki enerji olduk¢a onemlidir.
Insan metabolizisindeki enerji iiretimi ve iiretilen kimyasal enerjinin hareket enerjisine
donlistimiiniin  son noktasi olan kaslarin kasilmasi sonucu doniisim gerceklesir.
Kasilmadaki temel sart enerji degisimleri olup indirgenmeleri sonucunda hazir enerji

olarak ortaya ¢ikan bilesikler, kaslar i¢cin ve egzersiz i¢in onemlidir (15). Kaslarin



kasilmasi i¢cin gerekli olan enerjiyi saglayan ATP’nin sentezlenmesinde 3 farkli enerji

sistemi doniisiimlii olarak devreye girer.
Egzersizin siddetine ve siiresine bagli olarak farklilik gosteren enerji sistemleri

1- ATP-PC: Fosfojen Sistem

2- Anaerobik glikoliz ya da laktik asit sistemi

3- Aerobik Sistem

IIk iki sistemde ATP rezervi oksijensiz ortamda yenilendiginden anaerobik
sistemler grubu denilmektedir.. ATP’nin O»'in varliginda tretildigi tigiincii sisteme ise
aerobik sistem denilmektedir. Aerobik enerji sisteminde O,'in katkisiyla karbonhidrat ve
yaglarin su ve karbondioksit'e boliinmesinin gerceklesmesiyle enerji olusturur.
Anaerobik enerjiyel sistemler ATP’ den sonra ATP-CP: fosfojen sistemi ve Anaerobik

glikoliz veya laktik asit sistemi olarak adlandirilarak kendi i¢inde boliimlere ayrilir (16).
2.3.1. ATP-CP Fosfojen Sistemi

ATP de var olan kimyasal enerjinin ayristirilmasi sonucu elde edilen giic
mekanik islerde kullanilir. ATP dagitilmasiyla elde edilen enerjinin direk olarak farkl
molekiillere aktarimi saglanir. Hareket gibi mekaniksel olaylar icin ATP sarttir ve
hiicrede var olan ATP kisithdir. ATP yapimini kontrol eden en 6nemli 6l¢ek hiicre
icindeki ATP/ADP oranidir. Bu nedenle bir taraftan kullanilip tiiketilirken bir taraftan

yeniden sentezlenmesi gerekmektedir.

Egzersizde siire uzarsa daha fazla enerji gerekeceginden bu oran hemen bozulur.
Bu durumda ATP’nin devamli sentezlenmesi i¢in ihtiyag olan enerji ilk olarak
“kreatinfosfat”tan (CP) saglanir (17). Kreatinfosfat (CP) kas hiicresinde var olan ATP
gibi gliclii enerji molekiilleriyle baglanmis olan ve yikima ugradiginda ytiksek oranda
enerji serbeste eden bir molekiildiir. Serbeste edilen enerji ATP resentesinde
kullanilirken kas i¢ine depo edilen CP oran1 azdir ( 0,3-0,5 mmol) yiiksek yogunlukta ve
kisa zaman birimi igin (10 — 12 saniye ) gerekli enerji bu yolla saglanir (18). Ornegin
100 m Siirat kosusu ve 25 m yiizme yaris1 gibi acil enerji gerektiren aktiviteler olup
gereken enerjinin neredeyse tamami intramiiskiiler yiliksek enerjili fosfat fosfojen
kanyaklarindan saglanir. Adenozin trifosfat (ATP) ve fosfocreatin (ATP PCr) Iskelet
kasimin her bir kilogrami 3 ila 8§ mmol ATP ve 4 ila 5 kat daha fazla PCr icerir 30 kg kas
fasikiiliine sahip70 kilogram bir birey 570 ila 690 mmol yiiksek enerjili fosfat igerir.



Maksimum seviyede c¢alisan aerobik metabolizmanin enerji aktarimi hizindan 8 kat

daha fazla yiiksek enerji saglanir (19).
2.3.2. Anaerobik Glikoliz ( Laktik Asit Sistemi)

“Anaerobik glikoliz terimi hiicre i¢in gerekli olan enerjiyi O, olmadan kendi
kendine saglayabilen egzersiz tiirleri i¢in kullanilmaktadir” (20).Yaklasik olarak 40
saniye kadar olan siddeti yiiksek olan egzersizler, tabiat1 agisindan olduk¢a yegindirler.
(200 m ve 400 m siirat,500 m paten yarig1 ve jimnastigin farkli branslarinda) Yogun
egzersizin baglangicinda enerji ilk olarak ATP-CP sisteminden ve daha sonra yaklasik
8-30 saniye siiresince laktik asit sisteminden saglanir. Laktik asit sisteminde, kas
hiicreleri ve karacigerdeki glikojen pargalara ayrilarak, ADP+P’den ATP el edilirken
enerji serbeste kalir. Glikojen yikilmasiyla ayrisirken ortamda O,’ olmadigindan, laktik
asit dontisimii goriiliir. Egzersiz yiilksek yogunlukta uzun siire devam ettiginde,
anaerobik esik seviyesi gecilerek kasta ¢ok miktarda laktik asit birikir. Biriken laktik
asit ayn1 oranda uzaklastirilamadigindan yorgunluk goriiliir. Yorulan kasin dayaniklilik

stiresinin bitimiyle egzersiz sona erer (21).

Anaerobik glikoliz laktik asit sistemi fosfojen sistemine gore kimyasal reaksiyon

asamalar1 daha karigik bir durum igerir. Glikolizin asamalari su sekilde gdsterilmistir.

Glikojen (Kas ici)
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Sekil 2.2. Glikolizin asamalar1 (22).




Anaerobik Egsik: Siddeti artan bir calismada,O;’nin yetersiz kaldigi andan
itibaren, ATP tiretimi anaerobik sistem ile desteklenir. Kas ve kanda LA {iiretimi ¢cogalir.
Siddeti artarak yapilan bir egzersiz testinde yayillmayan gaz donglisii metoduyla
Olciildiigiinde anaerobik veya metabolik basamak (esik) deger, laktat degerleri tayin

edilerek Olctiliirse laktat esigi, diye tanimlanir (23).

Laktat esigi, yiiksek siddette siirdiiriilen bir egzersizin en uzun siirede devam
edebilecegi kan laktat diizeyidir. Kisiye gor degisiklik gostermekle ortalama (4 mmol/1)
diizeyinin {izerindeki siddette yapilan egzersiz de ayni oranda uzaklastirilamayan kan
laktat diizeyi kisinin aktivite siiresini kisaltir, tam tersi anaerobik esik alt1 siddetteki bir
aktivite sirasinda kan laktat birikimi daha az olur. Yorgunluk ortami olusmadigindan
aktivite siiresi uzar. Bu degisimler tamamen sporcunun dayanmiklilik 6zelligi ile
degisiklik gosterir.

Anaerobik esigin gelisimi genis kas gruplarinin ve VO2 max’in gelisimine bagh
olarak gelisir (24).VO,maks'm %50'sinin altindaki aktivitelerde kan laktat diizeyi azalir
ya da stabil kalir. Owles ad1 verilen %50-70 VO2 maks aras1 degerdeki aktivitelerde
kan laktat diizeyinde artis olur. Submaksimal aktivite ile LA birikimini ¢abuklastiran
noradrenalindehidrogenaz (NADH) artis1 goriilir. NADH artis1 ile kaslara O-nin
gitmesi engellenmekte ve aerobik yol anaerobik yola doniismektedir. Laktat olusumunu
hizlandiran noradrenalindehidrogenazin diisiik siddetli ve uzun zaman birimdeki
egzersizlerde azaldig1 ortaya konmus olmakla birlikte, 6zellikle %75 ve %100 VO,maks

araligindaki 1/dk.'lik aktivite bitiminde NADH oraninda yiikselis saptanmistir (25).
2.3.3. Aerobik Sistem

Aerobik egzersiz (“kardiyo”) kalp ritmini yiikselten, hafif yogunlukta
yapildiginda yanindaki kisi ile konusulabilen, yogunlugu arttikca konusmada zorluk
cekilen, daha da arttiginda nefes almanin zorlastig1 konusulamaz seviyeye ulasildigi
egzersizlerdir (26). Aerobik enerji sistemi ATP elde etmek i¢in ilk 6nce karbonhidratlari
daha sonra yagi azda olsa proteinleri kullanarak bol miktarda enerji iiretir. Bu yol
anaerobik yoldan daha etkilidir ve daha fazla enerji iiretilir (27). O)'li ortamda glikoz
molekiiliiniin tamami1 CO,ve H;O’ya yikilir ve bu yolla totalde 38-39 mol ATP
iiretilirken sadece 2-3 mol’ii anaerobik yolla iiretilmektedir. Aerobik sistemle bir
insanin biitlin organizmasinda toplam 87- 89 mol ATP serbeste edilir. Bu deger ATP-

PC: Fosfojen Sistemi ve anaerobik glikoliz laktik asit sistemi toplaminin 50 kati



kadardir ve tiiketildiginde yenilenmesi i¢in 48 saat toparlanma siiresi gerekebilir.
Aerobik yolun ilk kimyasal reaksiyonlar1 laktik asit sistemiyle baglar ve bir mol
glikojende iki mol piriivik asit olusur. Sarkoplazmada gerceklesen bu reaksiyonla
(anaerobik glikoliz) ile 2-3 mol ATP elde edilir. Bu iki sistem arasindaki fark O;'li
dongiide laktik asitin yogunlagsmamasidir (28).
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Sekil 2.3. Aerobik tliretim sistemi (29).

Aerobik yolla ATP fretimi Krebs dongiisii adi verilen elektron transport
zincirinin  beraber caligmasiyla olusur. Aerobik yolda enerji elde edilmesinde
karbonhidrat, lipid ve protein oksidasyonlarmin son iiriinleri ATP olusturmak igin
oksijen varligi ile elektron transport zincirine girerler. Uzun siiren dayaniklilik
gerektiren agir aktivitelerde enerji yag ve karbonhidratlardan elde edilir. Kas hiicreleri
kendi yag asitlerini ve kandaki yag asitlerini beta-oksidasyon ile kullanirlar. Beta
oksidasyon sonucu olusan AsetilKoA (Asetilkoenzim A), oksalasetat ile birleserek sitrik
asit stiklusuna girerler. Siddeti artan egzersizde yaglarin kullaniminda azalis
karbonhidratlar kullaninminda artis olur. Glikojen ve glukozun piruvata parcalanmasi

artar ve oksijen varliginda CO, ve H,O ya kadar metabolize edilirken ATP sentezi de



gergeklesmis olur. Egzersizde 6nemli yeri olan oksijen ihtiyacit kan damarlarinin

genislemesi ve kan akis hiziin artisi ile saglanir (30).
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Sekil 2.4. Kreps dongiisii (31).
2.4. Kan

Yasam icin oldukca 6nemli ve ckstraselliiler olan kan, damarlar igerisinde
dolasan ve bazi gorev ve fonksiyonlari bulunan sivisal yapidir. Yetigmis bir insan
kiitlesinin ortalama 1/13°1 kandir. 70 kg agirligindaki bir insanda ortalama 5- 6 litre kan
mevcuttur. Plazma ve farkli elementlerden olusan kan insan damarlarinda akar halde
bulunur. Kan incelendiginde hiicreleri disinda goriinen sivi kisim plazmayi
olusturmakta olup toplam kan hacminin %5’ini igerir. Plazma bilesenlerinin % 90-92’si
su, % 8 lik kismida organik ve inorganik molekiiler yapidaki plazma proteinleri,
aminoasitler, karbonhidratlar, lipidler, hormonlar, iire, iirikasit, laktikasit, enzimler,
antikorlar, sodyum, demir, bikarbonat vb. gibi bircok molekiillerden meydana gelir ve

bu elementler ilgili yerlerdeki gorevlerini ifa etmek i¢in plazmada tasinir (32).
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Sekil 2.5. Kanin yapis1 (33).

Plazmanm ¢ogunlugunu su olusturdugundan hiicrelerin su ihtiyaci karsilanmis
olur ve hidrasyon i¢in gerekli miktarda saglanmis olur. Suya oranla kanmn yogunlugu
3.5 - 5.5 kat daha fazladir. Bununla beraber 6zgiil agirliginda 1.045 — 1.065 arasinda bir
degiskenlik vardir. Kanin 38C° sicaklig1 ile insan viicudundan az daha sicaktir. Bir ¢cok

yap1 tagini icerisinde barmdan kanin organizmada bazi fonksiyonlar1 bulunmaktadir.

Kanin Fonksiyonlari: Oksijen, karbondioksit, besinsel molekiilleri, hormonlar1
ve metabolik artiklari tasima gorevi viicudun elektroliz biitlinliglinii ve pH'im1 dengede
tutar.Yaralanmis insan viicudunda pihtilagsma gergeklestirerek disariya kan akisini keser
ve kan kaybini durdurur. Toksin ve patojenlere karsi kalkan gorevi iislenir. Viicut

1s1smin dengede tutar (34).

Kana bakildiginda renkli maddesi olarak goriinen alyuvarlarin i¢inde yer tutan
hemoglobin (Hb), demir tasiyicis1 olan hem molekiilii ile bir protein olan globin
molekiiliinden olusmustur. Hemoglobin akcigerlerden oksijeni yliklenerek dokulara,
oradan da karbondioksiti yliklenerek akcigerlere tasiyan proteindir. Bu sekilde ikisi alfa
ikisi de beta olan dort polipeptit zincirini tasir. Bu dort polipeptit zincirinin var olan
amino asitlerinin siras1 genetik yoldan tayinle belirlenir. Hemoglobine benzer
ozelliklere sahip miyoglobin (Mb) ise kirmiz1 kas tipinde mevcut goriilen ve yapisal
olarak hemoglobinin beta alt linitesine benzer bir proteindir. Bir adet polipetit zincirini
ve bir molekiilii tagimaktadir. Miyoglobin, hemoglobinin serbest biraktigi O, ile

birleserek depo eder ve ihtiya¢ duyuldugunda oksijeni mitokondriye ulastirir. Egzersiz
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halinde iken miyoglobinin mitokondriye tasidigi O, sayesinde glukoz, karbondioksit
(CO») ve suya kadar okside edilerek bu oksidayson sonucundaki enerji ile ATP olusur.

Sentezlenen ATP de kaslara i¢in gerekli acil enerjiyi temin etmis olur (12).

2.4.1. Egzersizde Aktiiel (ABE), Standart (SBE) Kan Gazlan ve Asit Baz

Dengesi

Aktivitenin uygulanabilmesi i¢in kardiyo mekanizmasinin kaslara O, saglamasi
ve pulmoner mekanizmada akcigerler araciligiyla kanda enerji olusum reaksiyonu
sonucu olusan CO,'t uzaklastirmas1 gerekmektedir. Kardiyo ve pulmoner mekanizmalar

farkli bu 1ki gazin dongiisiinii gerceklestirmek i¢in ortak gorevi lislenirler.

Aktiviteyle nefes verme ve nefes alma solunumlarindan yetkili mekanizmalar
devreye girerek istirahat de goriinmeyen farkli durumlarla karsilasilabilir. Kaslarin
kasilmas1 sonucu olusan O, ihtiyacindaki artis, istirahat diizeyinin 6 kati kadar artis

gosterebilen kardiyak debiyle karsilanir. Thtiyacin karsilanmast igin 4 evre vardir.
1- Pulmoner ventilasyon: akcigerlere CO,,0,'in giris ¢ikis yapmasi
2- Pulmoner diflizyon: akcigerler ve kanda O, ve CO, gegisi
3- Kandaki O, ve CO;’nin ulagiminin yapilmasi
4- Kapiller gaz degisimi: Calisan kaslar ile kan arasinda O, ve CO; aligverisidir.

Pulmoner ventilasyon ve pulmoner diflizyon eksternal solunum, kanda gazin
tasinmasi ve kapillerdeki gazin degisimi internal solunum ile gerceklesir (35). Solunum
olarak diisiliniildiigiinde atmosferde bulunan havanin kimyasal icerigi hemen her yerde
ve iklimde aym 6zellik gostermektedir. Inspirasyon ile yani akcigerlere disar1 dan alinan
ve ekspirasyon ile yani akcigerlerden disar1 verilen havanin istirahat halindeki ortalama

degerleri soyledir.
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Tablo 2.1. insanda inspirasyon ve ekspirasyon havalar1 terkipleri (Istirahat halindeki

voliim % si).

0, CO;% Nz % H,0 %
Inspirasyon havasi 20.84 0.04 78.62 0.50
Ekspirasyon havasi 15.70 3.60 74.50 6.20
Fark -5.14 +3.56 -4.12 +5.70

Tablo 2.2. Kanda gazlarm miktarlar1 ( Istirahat halinde ve 100 ml kanda 15 g Hb

bulunmas1 halinde).

Voliim % si mmHg
0)) CO, N2 0, CO, N2
Arter Kani 19 50 1.2 95 40 573
Vena Kani 14 53 1.2 40 46 573

Insan solunum ile oksijeni igine alirken karbokdioksiti de disar1 vermektedir.
Viicutta kullanilmayan ve solunumda fonksiyonu olmayan nitrojen gazinin ekspirasyon

havasinda 4.12 kadar azalmasi, kullanildig1 i¢in degil, su buhar1 ile degistigindendir

(12).
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Tablo 2.3. Dinilenim, submaksimal ve maksimal aktivite esnasinda deniz seviyesinde

ventilasyon, pulmoner gaz degisimi ve pulmoner sistemi gdsteren ortalama degerler

(36).
] Antrenmanlh iyi sporcu

VO;max% Istirahat Hafif Orta Agir Maksimum Sa0,=%95 Sa0,=%88
Solunum Oriintiisii
VO,(L/dak) 0,3 09 1,8 2,7 3,0 5,25 5,25
VCO,(L/dak) 0,24 0,77 1,71 2,85 3,3 6,4 6,4
VE (L/dak) 8,0 22,0 51,0 90,0 113,0 183 168
VA (I/dak) 53 18,0 41,0 74,0 93,0 150 138
Gaz degisimi ve arter kan gazimin o6zellikleri
PaO,(mmHg) 91 93 92 92 92 85 70
PAO,;(mmHg) 96 101 107 114 117 115 112
PaCO,(mmHg) 39 38 36 33 31 35 38
pH 7,4 7,38 7,34 7,29 7,28 7,27 7,27
Sa0,(%) 97 97 96,5 95,5 95 95 95
Pulmoner Dolasim
CO (L/dak) 5 9 14 20 21 34 34
Ortalama eritrosit 1 0,71 0,59 0,52 0,51 0,39-0,45 0,39-0,45

gecis zamani (sn)

VO, - Makismal aktivitede 1kg. beden kiitlesi i¢in harcanan O, oranidir. VCO, - Maksimal aktivitede
1kg. beden kiitlesi igin harcanan CO2 oranidir. VE — Dakika ventilasyon, VA — Alveoler ventilasyon,
PaO, — Arteriyel oksijen parsiyel basinci, PAO, — Alveoler oksijen parsiyel basinci, PaCO, — Arteriyel
karbondioksit parsiyel basinci, pH — Asit baz dengesi, SaO, (%) Hemoglobinin O, ile doygunluk % si,
CO — Kalp debisi.

Kanla tasinan gazlar 1- fiziksel bicimde soliisyon i¢inde ve 2- spesifik olarak
bazi tastyicilik gorevi iislenmis ajanlar ile kimyasal bir birliktelik olusturarak bulunur.
Fiziksel bicimde kanda eriyik sekilde olan O, ve CO, tamaminin sadece %5 idir. Eriyik
halde dokulara giris ve ¢ikis halindeki O, ve CO, molekiiliiniin bolgeler arasi1 gegisleri
difiizyon ile olur. Stv1 olarak ermis durumdaki gazin miktari, gazin parsiyel basinci ve

eriyebilme derecesi ile belirlenir (37).

2.4.1.1. Aktiiel (ABE) ve Standart (SBE) Oksihemoglobin (O,Hb) ve

Tasinmasi

Akcigerden kana transfer edilen O,'nin % 97 si hemoglobine tutunarak tasmir. %
3’lik kistmi plazma eritrositlerinde ¢oziilmiis sekilde tasmir.O,'nin hemoglobine
tutunmasinda ters yonlii bir durum s6z konusudur. Akciger de siki sikiya birbirine
tutunurken, dokuda tam tersine ayrilirlar. Oksijenini hemoglobin ile birbirine
tutunmasmin ylizde olarak degerlendirilmesine oksijen hemoglobin % saturasyonu
denir. Normalde 100 mmHg lik PO, de hemoglobinin oksijen saturasyonu % 98 dir. Bu

iligki oksihemoglobin disssiasyon (ayrisim) ayrisma egrisiyle yorumlanir. Egrinin saga
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kaymas1 O;'nin hemoglobinden ayrildigini, sola yoneldiginde ise baglandigini gosterir.
O, parsiyel basincinda olabilecek bir diisiis durumunda hemoglobin saturasyonuda
diger. (38).Venoz kan O, satiirasyonu %70-75 civarindadir. Hb konsantrasyonu O,Hb
dissosiasyon egrisinin egim durumunu, dolayisiyla da akciger ile dokulardaki
diffuzyonun rakamsal benzerligini gosteren etmendir. Hb konsantrasyonundaki
degismeler konvetif ve diffiizif duruma etki ederek dokuya giden O, oraninda degisiklik

meydana getirirler.

100- .
90.. .
4 23 DPG
> 80 $ PCO: 1
5 70 tH 1
5 4+ Temperatiir
g 60 i
E
3 50 i,
4
> 40 .
§ PO; (mm Hg)| O2 Saturasyor
5” 30 (%) -
| 60 90
= 20- 40 75 1
10 27 50

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
POz (mm Hg)

Sekil 2.6. Oksihemoglobin ayrisim egrisi (39).

Kaslar i¢in temel bir protein olan miyoglobin de molekiil bagina bir O, tutunarak
kaslar icin gerekli olan Oy’nin giderilmesi i¢in yardime1 olur. Kanin O, tagimasi total
miktari, kandaki hemoglobin oranina, plazmadaki ¢6ziinen O, oranina, bunlarla beraber

Hb’nin O, affinitesine baglidir (40).

Egzersiz ise kandaki Hb konsantrasyonunu %35-10 oraninda artirarak %10' luk
kandaki Hb oranin1 15 gr' dan 16,5 gr'a yiikseltir, bu durumda tasman Oksijen miktari
22 ml'ye ulasir. Fakat bu yilkselis egzersizde kayda deger bir artis olarak
goriilmemelidir (28). Egzersiz esnasinda atmosferde bulunan O,’nin, alveollerden

harcandig1 hareket kaslar1 mitokondrilerince ne oranda tiiketibileceginin tespitinde;
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1- Oy'in alveoler ventilasyonla akcigerlere ¢ekilmesi,

2- Oy'in alveo-kapiller membranindan difiizyon ile geg¢is yapmasi,
3-O,'in Hb'e tutunmasi,

4- Oy'in arteryal kanm doku diizeyindeki kapillerene gecmesi,

5- Oy'in kapiller diizeyinde diflizyon ile mitokondrilere ulagmasi,

6- O'in oksidatif fosforilasyonda tiiketilmesi ve takiben ATP elde etmek i¢in alt1
faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin bir yada bir kaginin reaksiyon gostermesi, hareket
kaslar1 dokusunca yiiksek diizeyde O, tiiketilecegini ifade etmez; fakat iclerinden bir
tanesinin oraninda olusabilecek bir azalis, dongiiniin tiimiine etki ederek O, alinim
oraninda bir diisiise sebep olacaktir. Antrene bireylerin arteryal kanlarinda,
performanslart i¢in gerekli olan O, miktarlar1 agir egzersiz esnasinda ayni seviyede
tutulamamas1 bu bireylerin performans rezervlerinin tam kapasitede kullaniminin

engellenmesine sebep olmaktadir (41).

2.4.1.2. Aktiiel (ABE) ve Standart (SBE) Karboksihemoglobin (CO2Hb) ve

Tasinmasi

“Hiicrelerde ATP iiretimi sonucu olusan CO;'de kan yoluyla tasinmaktadir. CO,
oncelikle hiicreden doku sivismma ve oradan da doku kilcallarina gecer.CO>'nin az bir
kism1 kan plazmasinda erimis halde tasinirken, biiyiik ¢cogunlugu eritrositlere geger”
(28). Metabolizma sonucunda meydana gelerek 3 farkli sekilde tasimasi yapilan
COz’nin birazi plazmada ¢6ziinmiis haldedir. Coziinmiis CO,, tasman tiim karbondioksit
oranmnin sadece %7-10’luk bir kismidir. Coziinen CO,, kismi basincin az seyrettigi
akcigerlerde ilk olarak kandan alveollere, daha sonra oradan da solunum yoluyla
disartya atilir (22). %70’ lik bir oran1 da plazmada bikarbonat (HCO3) olarak tasinir.
Hiicrede olusan CO, diflizyon ile kana ve eritrositlerin i¢ine girer. Eritrositlerin i¢inde

CO.,, karbonikanhidraz enziminin etkilesimi ile H,O ile birlesir.
CO,; + H,O — HCO; + H'

Etkilesim ile olusan H iyonlar1 hemoglobine tutunur, HCO; iyonlariysa
eritrositlerden plazmaya gegerek akcigerlere ulasir. Kan akcigerlere ulastiginda HCOs3
iyonlarmin eritrositlerin igine gecisiyle reaksiyon ters yonlii olmaya baslar, sonucunda

ise su ve CO, meydana gelir ve eksprasyon ile disar1 atilmaktadir (38). Eritrositlerin
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icin erimis haldeki CO;’nin az bir bdliimii ise HB’nin amino uglarmna tutunarak

karbominohemoglobini (HbNHCOOH) olusturarak tasinir (40).
2.4.1.3. Aktiiel (ABE) ve Standart (SBE) Asit Baz Dengesi (pH).

Insanmn organizmasinda olusan metabolik gelismeler genellikle asit olusumu ile
biter. Endojen asit olusumunun en biiyilkk kaynagi; glukoz ve yag asitlerinin
karbondioksit ve suya ya da etki ederek karbonik asidin yapi taslarina parcalanmasi
islemidir. Aminoasitlerin hiicresel metabolizmasi, fosfoproteinlerin ve fosfolipidlerin
oksidasyonu, niikleoproteinlerin yikimi ¢ok yiliksek seviyede asit olustururken
karbonhidratlarin ve yag asitlerinin tam anlamiyla yakilamamas1 da az miktar ugucu asit

olusturur (42).

“Hiicrelerin yasam alanlarindaki ve ¢evresindeki yogunlugunun korunmasina
hemostasis ad1 verilir. I¢ ortammn hayati nedenlerle stabil ve dengede tutulmasi
gerekmektedir ki, bunlar; 1s1, madde kapsami ve pH’dir” (28). pH’1n dengede tutulma
islemi tampon sistemler, akcigerler ve bobrekler arasindaki etkilesim ile olur.Organizma
7.35 ile 7.45 arasindaki pH dengesini, dengede tutmak icin gorev {istlenirler. Giin
icerisinde yaklasik 15.000 mmol CO, meydana gelir ve suya tutundugunda karbonik asit
(H,CO;) ortaya ¢ikar. HCO3’in ayrismasi da serbest H' iyonu agiga cikartir. Bu
nedenle CO; bir asit olarak kabul edilir. Genel bilinen bir kani olarak plazma
bikarbonatindaki diisiis veya CO, seviyesin de yiikselis asitoza; HCOs seviyesinde
yiikselis veya CO, seviyesinde azalis ise alkaloza yol acgar. Yiiksek siddetteki bir
fiziksel aktivite ilk dnce metabolik asitozu olusturarak kandaki laktik asit seviyesini
artirir ve pH’1 diisiiriir. pH'm diismesi de kas kasilmasini negatif yonlii etkiler. Aktivite
de gereksinim duyulan O nin biiyiik kism1 karbondioksite doniiserek pCO, seviyesini
artirir. Normalde dokulardaki kan akisi artarsa, bir siire sonra dokulara ulasan O, orani
da artig gostereceginden pO;'si de artis gosterir (43). pH ile hidrojen iyon
konsantrasyonu negatif yonliidiir; H' konsantrasyonu yiikselince pH azalir, azaldig

zaman ise yiikselir.
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Tablo 2.4. pH ve H konsantrasyonu (42).

PH (H") nmol/L
6,8 158

6,9 126

7 100

7,1 79

7,2 63

2.4.1.4. Egzersizde Aktiiel (ABE) ve Standart (SBE) Sodyum Bikarbonat
(HCO3)

Normal sartlarda 100 cc kan igerisinde 10 mg yada 1.1 mmol/It LA mevcuttur.
Maksimal fazda yapilan aktivitenin metabolizmaya etki etmesiyle LA diizeyinde artis
gozlenir. Aktivitenin zamani ve yogunluk derecesi LA diizeyini belirler. Akut ve
yogunlugu yiiksek aktivitelerde LA birikmesi daha fazla olur ve pH’ nin diismesi sonucu

(metabolik asidoz) yorgunlugu meydana getirir (16).

HCO; bikarbonat asit-baz dengesini dengede tutmaya c¢alisan metabolik
bileseninin 6l¢iilmesi olup karbonik asit ve bikarbonat tamponlama sistemlerindendir.
Bikarbonat / karbonikasit ortalama 20 /1 orandadir ve oranda bir degisiklik olmadikca
pH’degerinde de bir degisiklik olmaz. ABE (base excess): Standart bikarbonat
sartlarinda pH’1 dengede tutmak i¢in gerekli olan asit bazin hesaplanmis degeridir. Bir
egzersizin olusturabilecegi metabolik kusur ile meydana gelecek kandaki fazla asit ya
da bazi gosterir. Diizenlenmesi ise bobreklerin gorevidir. Deniz seviyesindeki normal

saglikli erigskinlerde aktiiel kan gazlarinin (ABE) degerleri su sekildedir.
pH 1 7,35-7,45
PaO, :80-100 mm/Hg
PaCO, : 35-45 mm/Hg
HCOs :24-28 mEqg/L
ABE :-2ila+2 mEq/L

Sa0, : %95-100 olarak bilinmektedir (44).
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Egzersiz ile viicutta olusan H"i ortamdan uzaklastiran sistemlerin en basta geleni
NAHCO; tamponlama sistemidir. Hiicrenin i¢indeki ve disindaki ortamda NaHCOs;
seviyesinin artmasiyla, H' iyonlar1 ortamdan cabucak uzaklastiriimaktadir. HCO;
konusunda arastirmaya yapan arastirmacilar bu bilgiler dogrultusunda; egzersiz halinde
viicutta HCOj; seviyesini artirmak {iizere sporculara digsaridan sodyum bikarbonat
takviyesinin performansa etkisi olabilecegi savini One silirmiisler fakat ilk yapilan
calismalarda NAHO; takviye zamani, dozaji, aktivitenin siiresi, aktivitenin yogunlugu

ve deneklerin kisisel farkliliklar1 neticesinde net bir sonuca ulasamamislardir (2).

Jason M. ve ark. (2015) calismalarinda tiniversitede futbol oynayan 7 futbolcuya
yaptiklar1 c¢alismada bikarbonat alimmin performans {iizerindeki arttirict etkilerini
arastrmiglar, bikarbonat tiiketiminin ekstraselliiler tamponlama kapasitesini artirdigini

ancak performansa etki etmedigini belirtmislerdir (45).
2.5. Endokrin Sistem ve Egzersiz

Insanlarin saglikli bir sekilde hayatlarma devam edebilmeleri igin organizmanin
viicuttaki yapilar ile koordinasyonu, diizeni ve iletisiminin saglanmasi 6nemlidir.
Organizma i¢in yapilacak tiim bu isler hormonal sistem tarafindan yapilmaktadir ve
organlarin caliymasint hormonlar diizenlenmektedir. Egzersize organizmanin uyum
gosterebilmesi i¢in Ozellikle endokrin sistemin, biiyiik gorevleri vardir. Egzersiz ve
miisabakalarda stresin zirve yaptigi hallerde hormonal salinim etki altinda kalir ve
bazen standart degerinden farkli bir sekilde yiikselis gosterirken bazen de standart

degerinde bir azalmaya sebep olmaktadir (22).

Endokrinal sistem gland adiyla bilenen ve salgi {iireten c¢esitli bezlerden
olusmaktadir. Insan viicudun da i¢ (endokrin) dis (ekzokrin) iki tiir salgi bezi vardr.
Endokrin ve sinir sisteminin birincil ve ortak gorevleri, (homeostazis) metabolizmanin
ic dengesini stabilde tutabilmek i¢in kimyasal yapiya sahip hormonlar1 dogrudan
dogruya dolasim sistemine salgilamalaridir (46). Hormon “harekete geciren madde ya
da etki maddesi” (47) anlamina gelir ve I¢ salg1 bezlerince iiretimi gerceklestirilerek,
kan salinimi gergeklestirilen ve sadece uyari ile kodlanan hiicrelere etki yapan
bilesiklerdir (22). Hormonlar etki bakimindan giiclii kimyasallardir ve az oranda dahi
salindiginda etkisini hemen gosterirler. Hormonlar; biiylime, iireme, kan glikoz oraninin
diizenlenmesi, minerallerin ve suyun hiicrelerdeki ve kandaki oraninin belirli diizeyde

korunmasi ve stres ile basa ¢ikma gibi bir ¢ok dnemli fonksiyonlar1 tislenmisledir.
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Endokrin ve sinir sistemi ortak hareket ederler ve endokrin sistemi bazi
yonleriyle sinir sistemine benzemektedir. Hormonal ve sinirsel sistemi arasindaki en
belirgin fark hizdir. Hormonal sistemin organlara etkileri yavas ve uzun siirerken sinir

sistemin etkisi ¢ok hizli ve ¢ok kisa zamanda etki edebilmektedir (46).
2.5.1. Hormonlar

Hormonlarm yapimi ve kana salinimi bir sistem kontorliinde ve sistematik bir
sekilde gergeklesir. Bu sisteminin ilk evresinden sorumlu beyinde yer alan
hipotalamustur. Hipotalamus'a ulasan sinirsel bir uyari, bu bolgeden salgilatict faktor
(releasing) denen mekanizmayi hareket ettirerek, olduk¢a az miktardaki bazi 6zel
hormonlarin salinmasini gergeklestirir. Az miktarda salinan bu hormonlar sinirsel lifler
vasitasiyla beyinin orta kisminda olan kemik gukuru igerisine yerlestirilmis olan kiigiik
bir endokrin bezini hipofizin 6n lobuna ulastirir. Hipofiz bezinin salgilayacagi
hormonlar ise kana karisarak kodlanmis olduklari doku hiicrelerine ulasarak almis
oldugu gorevleri gergeklestirirken ¢ogu zaman hedefindeki dokunun kendine has 6zel

olan hormonunun yapimini ve salinimini uyarirlar (48).

» MEDULLA OBLONGATA, ...
3 {Aria beyin)

BEYINCIK {Corebellum] ...

Sekil 2.7. Hipotalamus ve hipofiz bezi (49).
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Hormonlar1 olusturan kimyasal bilesenler net bir sekilde ortaya konmamakla
kimyasal yapilarina gore steroid, peptid, ve aminoasit olarak {ige ayrilirlar. Genellikle
steroid olan hormonaller yagda, peptid ve aminoasit olan hormonaller ise suda
coziinmektedir. Peptit yapili hormonaller; biiyiik molekiilliidiir, bundan dolay1 etkileri
hiicrenin ylizeyinde mevcut olan reseptorlerle birlestiginde goriiliir. Steroid yapili
hormonaller, ise kanitlanmamakla kii¢iik molekiillerden olusur ve kolayca hedef

hiicresinin plazma membranindan gecerek nucleus icine gegerek etkisini gosterirler.

Tablo 2.5. Kimyasal yapilaria gore hormonlar (50).

Steroid Hormonlar Peptit Hormonlar Aminoasit Hormonlar
Adrenal korteks Vazopressin, Oksitoksin Katekolaminler
Cinsiyet Adrenokortikotropik Troid

Yapilan arastirmalarla hormonlarin hedef hiicrelerini iki farkli yol kullanarak
etki ettikleri tespit edilebilmistir. Ilkinde "hormon reseptdr sistemi", ikincisinin de ise
"hiicre i¢i protein sentez sistemi" dir. Hipofiz bezinin 6n lobundan salinan,
adrenokortikotropik hormon (ACTH), triodi hormonu (TSH), luteinlestiren hormon
(LH), folikiilii stimiile eden hormon (FSH), ve arka lobdan salinan vazopressin,
paratiroid hormonu, glukogan, epinefrin, sekretin, hipotalamusun salgiladigi hormonlar
reseptor sistemini kullanarak etkilerini gdstermektedirler. Hiicre igine gegis yaparak

protein senteziyle etkisini gosteren hormonlar ise steroid yapili hormonlardir (51).
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Tablo 2.6. Endokrin bezler, salgiladiklar1 hormonlar ve fonksiyonlar1 (52).

Endokrin Bezleri Hormon Fonksiyonu

On Hipofiz Bezi Biiyilime Hormonu Bilylimeyi  cabuklastinr,  serbest yag  asidi
mobilizasyonu ve karbonhidrat digi kaynaklardan
karbonhidrat {iretimini artirir; kaslarin  glikoz
kullanimini kisitlar.

TSH Troid hormonlarinin  (T3veT4) iretilmesini ve
salimmint gergeklestirir.

ACTH Kortizol olusumunu ve salgilanma hizini tetikler.

FSF ve LH Kadin: Ostrojen ve progesteron iiretimi ve yumurta
gelisimini saglar.

Erkek: Testesteron yapimi ve sperm gelisimini saglar.

Prolaktin Gogiislerde siit iiretimini artirir.
Arka Hipofiz Bezi Antidiriietik Hormon Bobreklerden su alinimini azaltir.
(ADH)
Oksitosin Uterus kontraksiyonlarim azaltir.
Troid bezi Triodothyronine (T3) Metabolizmaya hiz kazandirir, enerji depolarim

1 L ki .
Thyroksin (T4) mobilize eder, biiylimeye etki eder

Kalsitonin Plazma kalsiyum diizeyini artirir.
Paratirod bezi Paratiroid hormonu Plazma kalsiyum oranini yiikseltir.
Adrenal korteks Kortizol Karbonhidrat ~ dis1  kaynaklardan  karbonhidrat

iretimini saglar serbest yag asitlerinin mobilizasyonu
ve protein olusumunu kisitlar; Glikoz kullanimini
inhibe eder.

Aldesteron Bobreklerde potasyumum serbeste edilmesini ve
sodyumun geri emilmesini artirir.

Adrenal medulla Epineftrin (%80) Glikoneojenisis serbest yag asidi mobilizasyonu, kalp
o atim hizikalp atim hacmi (stroke voliim) ve periferal
Norepineftin (20) direnci artirir.
Pankreas Insiilin Dokulara glikoz, amino asit ve serbeste yag asidi
alinimini gogaltir.
Glokagon Glikoz ve serbest yag asidi mobilizasyonu ve
glukoneogenesizi artirir.
Testisler Testesteron Protein sentezi; ikincil cinsiyet 6zellikleri; sperm
iretimi.
Overler Ostrojen Yag depolanmasi; Ikincil cinsiyet ozellikleri;

Yumurta geligimi.

Egzersiz halindeki bireylerde VO, max tiiketiminin arttigi kalp hacminin
genisledigi goriiliirken, kalp ritminde diisiis, metabolik durumda ise kan lipidleri ve kan
LA diizeyinin azalista oldugu goriilmektedir. Fakat olusan bu farkliliklar tam olarak
ortaya konamamakla beraber siddetli antrenmanlarin ardindan endokrinin fonksiyonel
uyumunun bu etkilere sebep oldugu savi ortaya konmaktadir. Aktivite ve siddetli
egzersiz kosullar1 stresi artiran durum olmakla hormon salinimina etki etmektedir. Etki

altindaki baz1 hormonlar standart (SBE) degerlerine oranla kandaki seviyelerinde bazen
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artiy bazen de azalis gorlinmektedir (53). Egzersizle organizmadaki enerji
gereksinimindeki artig sonucu olusan stres ortaminda salmimi gergeklesen glukagon,
kortizol, epinefrin ve norepnefrin gibi bazi hormonlarmin plazma hacimlerinde artig
goriilmektedir. Ayrica, hipofiz bezi hormonlarindan ACTH, prolaktin, tiroid timiilan
gibi hormonlarin plazma hacmi de yiikselir. Adrenal korteksten salimimi gerceklesen
kortizoliin egzersize verdigi tepki daha farklidir. Egzersizle adrenokortikotropik hormon
diizeyine bagl olarak kortizol salinimi1 degisiklik gosterir. Egzersizle kortikotropinin
uyarimi ¢ok giiglii bir sekilde yapilmaktadir. % 80 Max VO, ile dayanikliligmin bittigi
noktaya kadar egzersiz yaptirilan deneklerde 15-20 dakika araliginda ACTH
hormonlarinin Aktiiel (ABE) diizeylerinin Standart (SBE) diizeylerine oranla 5 kat daha
arttigr gozlenmistir. Egzersizin baslangiciyla beraber 15 dakika sonra plazma
kortizol'linde artis olmakta, artan plazma kortizol'ti glukagon ve katekolaminlerden ayri

olarak 90 dakika zaman diliminde metabolik degismeleri tetiklemektedir (54).
2.5.2. Kortizol Hormonu

Endokrinal sistemde beynin 6n lobunda bulunan ve bir primitif kese olan
hipofiz; bezlerin gelisimini gerceklestirir ve hedef organlara etki edebilmek i¢in fazla
sayida peptit hormonunu kana birakir. On hipofizden salindig1 bilinen peptid hormonlari
biiylime (GH), trotropin TSH, folikiil stimulan (FSH), liteinizan (LH), prolaktin (PRL)
ve andrenokortikotropik hormon olan (ACTH)’drr. On hipofiz hormonunun
salgilanmasi, etki altinda biraktiklar1 endokrinal bezlerden salinan hormonlarin
feedback inhibizyonu ile ayarlanir (55).”Endokrin bezlerin hormon salgilama durumu
negatif feedback yani geri besleme reaksiyonu ile gerceklesir. Hormonlarin oraninda

azalma oldugunda salinimai artar, arttiginda ise saliniminda azalma olur” (53).

ACTH salgisi, paraventrikiiler ana hiicrelerin salgiladigi peptid yapidaki
kortikotropin agiga ¢ikartan hormon (CRH) tarafindan uyarilir. ACTH adrenal korteksi
biiylimesini saglayarak; kortizol, kortikosteron, adrenal, androjen ve Ostrojeni anabolize
eder ve salinimini gergeklestirir. Biiyiik oranda kortizol hormonu olmak {izere ve daha
az oranda kortikosteron ve glikortikoidler strese karsi duyarlilik gostererek fizyolojik
acidan bir tepki verebilmekte komuta gorevi lslenirler ve stres ortamiyla beraber
salinimlar1 hizli bir sekilde gergeklesir.Yogun stres halleri, hem ditirnal ACTH
iretiminin hem de kortizol'lin ACTH salgilanmasi {izerindeki feedback inhibisyonunun
ontine gegerek, standart ACTH seviyesini dengede tutar ve bu durumda kortizol tiretimi

maksimal diizeyde gerceklesir (55).
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Sekil 2.8. On ve arka hipofiz bezi ve salgiladiklar1 hormonlar (56).

2.5.2.1. Egzersiz ve Kortizol Hormonu

Egzersiz halindeki insan organizmanda sivi ve elektrolit dengesi degisiklik
gosterilebileceginden organizmadaki sivi - elektrolit dengesini ve kardiovaskiiler
sistemin egzersiz durumuna uyum saglayabilmesini endirekt olarak etkileyecek olan
strese karsi tepkisiz kalmayan hormonlarda artis gergeklesir. Bu yiikselis aktivitenin
siddetine, siiresine ve bireyin performansma gore farklilik olusturdugu bilinmektedir.
(57). Egzersiz halindeyken egzersizin yogunluguna bagli olmak iizere stres hormonlari
salmimi hiz kazanir (58). Fiziksel stres ile adrenokortikotropik hormonu (ACTH)
salgilanir devaminda ise kisa bir siire i¢inde kortizol hormonunun salgilanmasi
gergeklesir ve ACTH degerlerinin yogunluk durumuna gore de kortizol orani artig

gosterir.

Kortizol egzersizin siddetine bagl olarak, enerji kaynagi temin edebilmek i¢in
protein sentezini gerceklestirmede rol alir. Proteinlerin katabolize olmasmi saglayan
kortizol bununla beraber karaciger dokularinda mevcut bulunan lipidlerin plazmadaki
yag asitleri ile amino asitlerin konsantrasyonunu yapar ve glikoneogenesizin

gergeklesmesini saglayarak kaslara enerji temin etmis olur (59).

Fiziksel aktivite sirasinda organizmanin enerji gereksinimi kaginilmazdir ancak
egzersizin siddeti ve siiresine gore kaslarda bulunan glikojen ve lipid depolar1 ¢calismay1

karsilayacak durumda olmayabilir bu durumda kaslardaki enerji depolarma takviye
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olarak enerji veren maddeler kan yoluyla disaridan temin edilir. Serbest yag asitleri yag
depolarindan lipolize edilerek kana gecisi saglanir. Karacigerden glikojenoliz veya
glukoneogenezis yollar1 ile de glikoz kana ge¢mektedir (60). Normal egzersiz
durumunda kortizol glukoneogenesizi ve lipolizi artirir. Ancak kortizol cevabi inhibe
edildiginde plazma serbest yag asidi ve gliserol seviyeleri tersine donerek diisiis

gergeklesir (61).

”Normal sartlarda plazmadaki kortizol’iin orani sabah 6 ile 8 arasinda en yiiksek
seviyesine ulasirken; aksam 10 ila gece geg¢ saatlere kadar da sabah degerlerinin % 50
ile 80’ine kadar azalma olur” (62). Anaerobik egzersiz gibi agir fiziksel egzersiz
gerektiren durumlarda ya da mental olarak yogun stresin yagsandigi durumlarda kortizol
seviyesi giin icerisinde standardinin 10 kati1 kadar daha yliksek diizeylerde seyreder

(63).

Glukokortikoidlerin tasmma islemi kortizol'li baglayan golbiibiiliine baglanarak
gerceklesir. Bunlar fiziksel veya psikolojik bir durumda strese karsi bir cevap olarak
salgilanirlar ve salgilanmalar1 ile enerji i¢in gerekli olan glukoz yag asitleri, amino
asitleri ve kullanimmi wuyarici olan anti-insiilin etkisi olusturarak, karacigerde
glikojenin, adipoz dokuda trigliseritlerin ve kasta protenlerin yikiminin uyarilmasi
seklinde sonuglanir (64). Kortizol glukoneogenez olusumuna hiz kazandirarak
aminoasitlerin kolayca karacigere girmesini gerceklestirir. Aminoasitleri glikoza
cevirebilmek icin karaciger hiicrelerinde gerekli olan niikleik asit (RNA)’in ve
enzimlerin oranini yiikseltir. Glukoneojenez ise eslik eden glukojenik olan alanin vb.
amino asitlerin dokulardan ¢ikisina hiz kazandirir. Hiicrelerin fazla glikoz almasini
kisitlar, adipoz dokudan yag asitlerinin mobilizasyonunu, hiicrelerde ise yag asidi
oksidasyonuna hiz kazandirir. Karaciger hari¢ tiim dokularin protein depolarini en aza
indirgeyerek karaciger hiicrelerinde protein sentezini artirir. Iskelet kaslarinda ise
protein sentezini azaltirken buna karsilik olarak protein katabolizmasini artirir. Aymi
anda karacigerde sentezlenip kana salinan plazma proteinlerinin ve plazma amino
asitlerinin miktar1 artar. Kortizol metabolik olarak protein sentezini artirarak insan
organizmasinin hastaliklara ve streslere karsi direncini (dayanikliligini) artiran pozitif
yonlii bir etki saglar. Kikirdak irilesmesini azaltarak GH ve somatomedin
sekresyonlarmin azalmasma sebep olur. Dolayisiyla biliylimeye de negatif etki yapar

(65).
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Giin igerisinde linear bir oranda seyir eden kortizol en yiiksek oranina giin
isiklarinin ilk saatlerinde (20 mg/dl) ulasmaktadir. Giiniin diger vakitlerinde etkisini
yavas yavas kaybeden kortizol en diisiik orana gece uyku moduna gecildikten kisa bir

siire sonra (5mg/dl) ulasir.

200 mlt/glinde metabolizmadan atilimi gergeklesen kortizoliin plazmadaki
yarilanma zamani ortalama 70 dakika civarindadir. Plazmada serbest halde dolasan ve
bobreklerce filtre yontemiyle atilimi gerceklesen kortizol'lin giinliik salgisinin sadece %
0,3’ii bu yolla gerceklesir. Aktivitede ise kortizoliin salinimsal hiz1 fizyolojik strese bir
cevap olarak goriilmekle birlikte, yapilmis arastirmalarca verilen cevabin kisisel
farkliliklar gosterdigi gozlenmistir. Cinsiyet, yas, duygu, ¢evre ve sporsal form durumu
gibi faktorler kortizoliin salgilanma hizina etki etmektedir. Plazma kortizol
konsantrasyon diizeyini, VO2max’ 1n farkli ylizdelerinde gorebilmek igin yapilan
egzersizlerde plazma kortizol reaksiyonunun, VO,max’ nin % 60’1 ve artan siddetteki

aktiviteler sonrasinda anlamli bir sekilde artis gozlenmistir (66).

Giin boyunca ortalama 10 mg ve 30 mg kortizol salimimi gergeklesir. Yaklasik
%751 birlesmis protein, CBG (kortizol baglayict globiilin) ve transkortin olarak kan
icerisinde serbest gezinir. Tehlike aninda olusan asir1 stres durumlarinda 6liimle yasam
arasindaki tehlikeye verilen reaksiyon da onemli bir rol oynayan kortizol fiziksel
performansin sinirlarinin zorlandig1 anaerobik egzersizlerde enerji gereksinimi i¢in ¢ok
onemli rol oynar. Kortizol insanlarda mutlulugu gelistirdigi gibi yiiksek

konsantrasyonlar1 da depresyona siiriikleyebilir (67).
2.6. Toparlanma

Uzun zamandir spor bilimciler, sportif performansa etki eden nedenlerden biri
olarak goriilen yorgunlugun nedenlerini ortaya koymaya c¢alismislardir. Yorgunlugun
nedenleri, engellenebilmesi, geciktirilebilmesi ve en kisa siirede giderilebilmesi gibi

bir¢ok arastirmalar yapmislardir.

“Yorgunluk, 6nceden belirlenmis bir egzersiz siddetinde organizmanin tiimden
ve / veya bu belirli yiikte calisma sirasinda fonksiyonlarmm devaminda gorev yapan

fizyolojik mekanizmalarin / siireglerin bazilarinda yetersizlik olmasidir” (68).

Yasin, cinsiyetin, dis etkenlerin, esnekligin, kas tipi ve mental durumlarinda
etkiledigi (21) toparlanma ise sporcunun egzersiz sonrasi enerji kaynaklarmin tekrar

elde edilme siirecini kapsar. Gilincel zamanda spor bilimlerinin gelismesiyle ve
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sporcularmm daha cok c¢alisarak daha basarili olma c¢abalar1 giinlik antrenman
periyotlarini artirmakta ve bu durumda yogun antrenmana maruz kalmaktadir. Bazen de
profesyonel seviyedeki sporcular arka arkaya lig maglarinda veya yarigmalarinda, ulusal
ve uluslararas1 kupa ma¢ ve yarigmalarda, iilkesinin milli mag¢1 ve milli yarigmalarinda
performans sergilemek durumundadir (69). Bu sartlar, sporcularin fizyolojik ve mental
degerlerinin iizerine ¢ikmasina neden olmakta boylece organizma islevlerini bozmasiyla

performansta diisiise yol acabilmektedirler (21).

Gilinlimiizde yapilan egzersizin siddeti ve siiresine gore enerjinin ne kadar
tiikketilecegi biiylik 6l¢iide tahmin edilebilmekte ve performans degerlendirilmesi enerji
kaynaklarmin ve bagl sistemlerin ne kadar siirede yenilenebilecegine bakilmaktadir.
Egzersizin ilk enerjisi ATP dir. Sonrasinda ise aktivitenin yogunluguna ve siiresine gore
diger ii¢ enerjiyel sistem sirasiyla gorevi devralmaktadir. Aktiviteden hemen sonra
metabolizmanin enerji harcanmasi linear bir sekilde devam etmekte egzersiz sonrasi
organizmadaki faaliyet zinciri bir siire daha devam etmekte istirahat seviyesine hemen
diismemekte ve dinlenme doneminde de O, kullanimi yogun olarak siirmektedir.
Egzersiz sonrasi toparlanilarak bedeni ve kaslar1 dinlendirerek egzersiz oncesi istirahat

seyrine geri dondiirmek amaclanmaktadir (70).

Toparlanma icerigine gore aktif ya da pasif olmak iizere iki farkli sekillerde
yapilmaktadir. Joging, yiirime ve hafif teknik hareketler aktif toparlanma olarak
uygulanirken sadece durma, oturma, st {stii yatma pasif toparlanma olarak
uygulanmaktadir. Egzersiz sonrasi aktif toparlanma tercih edildiginde, anaerobik
egzersiz sonrasi ortalama %50 VO, max yogunlugunda ve aerobik bir egzersiz sonrasi
ise ortalama % 30 yogunlugunda uygulanir ve interval tiirde bir egzersizin tekrarlar1
arasinda kullanilmasidir. Ilimli bir tempodaki toparlanma yogun egzersizin atiklarim
bosaltarak sporcularin kas agris1 riskini azaltmaktadir (24). Cabuk toparlanma gec¢iren
sporcu daha kiza siirede toparlanabilir ve daha yiliksek seviyede bir performans

sergileyebilir (71).

2.6.1. Toparlanma ile Kan Parametrelerdeki Aktiiel (ABE) ve Standart
(SBE) Degisiklikler

Sporcular egzersize baslar baslamaz organizmadaki sirali iletilerin reaksiyonlari
ile kaslarinda uyarilma, kasilma ve gii¢c olusur. Bu gii¢ olusurken kullanilacak enerjinin

tiirli yapilan egzersizin siiresine ve siddetine bagli olarak degisiklik gostermektedir.
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Egzeriszde kaslar i¢in gerekli enerji ihtiyaci, kaslarinda mevcut oranda bulunan
ATP'nin son fosfat baglarinin parcalanmasiyla agiga ¢ikar. Egzersizin siirdiiriilebilmesi
icin tiiketilen ATP' nin yeniden olusumu sarttir. ATP’nin yeniden olusumu i¢in gerekli
enerjinin ise aerobik ya da anaerobik yolun sentezleme mekanizmalar1 devreye

girmektedir (72).

Yiizde yiiz ve lizeri supramaksimal seviyede anaerobik sisteme gecilmesi
metabolizmay1 normal dis1 ¢aligmaya zorlar ve bundan dolay1 glikoliz akisi arttigindan
son iriin laktat sentezi gergeklesir. Oksijenin yoklugunda sentezlenen laktatin var olusu
pH’1 diistiriir, pH dengesinin sola kayarak azalis gostermesi fosfofruktokinaz enziminin
bastirilmasima sebep olur ve glikoliz hizinda da diisiis olur, enerji iceren maddelerin
varlig1 azalir ve kas kasilmasmi zorlastirir. Kasta ve kanda yogunlasan laktat
yorgunluga sebebiyet verir. Bundan sonra ise laktatin kas ve kandan uzaklastirilmasi
icin toparlanmaya ihtiya¢ duyulur (73). Sporcunun egzersiz sonrasinda c¢abuk
toparlanabilmesi; egzersizle olusan O, borcunun 6denmesine, enerji kaynak depolarmin
yenilenmesine, kan ve kastan laktik asidin uzaklastirilmasina ve O, miyoglobin

depolariin yenilenmesine baghdir (70).

“Aktivite sirasinda toparlanma doneminde O, reaksiyonlar: incelendiginde
oksijen ag¢ig1 ve oksijen borcu olarak bilinen iki terimle karsilasilir. Oksijen acigi
metabolik stres durumuyla aktivitenin baglamasiyla derhal artan metabolik O, ihtiyacina
pulmoner uyum saglanana kadar gecen siirede olusur. Buradaki O, ihtiyac1 diger viicut
kaynaklarindan elde edilir. Oksijen borcu ise toparlanma fazinda goriiniirdeki metabolik
ihtiyactan daha fazla pulmoner O, kullanilarak egzersiz baslamasiyla olusan agigin

giderilmesi ve diger kaynaklardan kullanilan enerjinin yerine konulmasidir” (74).

Agir egzersiz sonrasimnda kullanilarak tiiketilen ATP molekiiliiniin ve kreatin
fosfatin yeniden olusturulmasi aerobik oksidasyon ile yani O, kullanilarak, olmaktadir.
Egzersiz sonrasinda toparlanma evresine gecildiginde, ATP molekiiliiniin ve

fofokreatin’in olugmasi i¢in kullanilan O, oksijen acigini olusturur (12).

Viicutta normal sartlarda ortalama 21t O, depoludur. Nefes alip verme isleminde
bile oksidatif metabolizma i¢in depolanmis O, kullanilir. Bu depolanmis O;’nin 0.5 1t’si
akcigerlerde, 0.25 1t’si viicut sivilarinda ¢oziinmiis sekilde, 1 1t’si kanda hemoglobine
tutunmus sekilde, 0.3 It’si kas liflerinde myoglobine tutulmus sekilde bulunur.

Anaerobik tipteki ¢alismada O, normalinden ¢ok daha fazla tiiketildiginden depolanmis
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O’nin % 90’1 tikenir. Egzersiz bitiminden sonra ise bosaltilan O, deposunun
yenilenmesi gerekir. Bunun i¢in ise egzersizin bitisi ile sporcu normalinden ¢ok daha
yiiksek solunuma baglayarak ortalama 11.5 1t O, alir. Bu duruma Oksijen borcu denir

(75).

ATP, PC ve glikojen depolarmin bosaltacak diizeyde sergilenen bir performans
sonucu viicudun kuvvet, siirat, dayaniklilik, esneklik, koordinasyon gibi yetilerinde bir
azalma goriliir. ATP, PC depolarinin kisa siirede yenilenmesi saglanir. 5 dakika siiren
% 90 {lizeri anaerobik egzersizden sonra ilk 30 saniyelik kissmda ATP, PC depolarinin
ortalama % 70’ dolarken ortalama 3-5 dakikalik zaman dilimi i¢inde ise % 100’1 dolar.
Ornegin futbolcular 1 dakika siiren siirat ¢alismasini tamamlamasmi miiteakiben
ortalama 30-60 saniyelik zaman dilimi igerisinde bir dinlenme ile ATP ve fosfokreatin
depolarmi yenilemesi sonucu ayni egzersizi tekrar gerceklestirebilir. Tiiketilen glikojen

depolarmin yenilenmesi ise bir dizi siirecleri igermektedir (18).

Bir sporcunun kas glikojen depolarmin bosaltabilmesi icin siirekli diisiik
tempoda uzun siiren bir aerobik egzersiz ya da belirli araliklarla yiiksek tempoda kisa

siiren anaerobik egzersiz yapmasi gereklidir.

Agir bir egzersiz sonucunda bosalan kas glikojen depolarmin yenilenmesi i¢in
egzersiz bitimine miiteakiben ortalama 24 ila 48 saat zaman dilimine ihtiya¢ duyuldugu

bilinmektedir.

Maksimal ve maksimal kapasiteye yakin kisa siireli egzersizlerden sonra
ortalama 30 ila 120 dakika zaman dilimi i¢inde tiiketilen karbonhidratin ¢ogu yenilenir.
Uzun stireli stirekli yapilan aerobik tempodaki calismalardan sonra tiikenen kas
glikojeninin yerine konmasi saatler ya da giinler alir. Sporcu karbonhidrathi bol
yiyecekler tiiketirse 48 saatte kas glikojen deposunu yenileyebilirken protein ve yag
agirlikli besinler tiiketirse kas glikojen depolarmi 5 giinliik bir siire igerisinde bile
yenileyemeyebilir. Kas glikojeni normal kosullarin 4 saat sonrasinda % 39°u 5 saat

sonrasinda % 53’1 ve 24 saatte sonrasinda % 100’ 1 yenilenir.

Karacigerin 1kg'lik dokusu i¢inde yaklasik 40 gramlik glikojeni barmndirir ve
egzersiz ile tilkenen karaciger glikojeninin yenilenmesi kas glikojeni gibi ortalama 24

saate kadar sliren zamanda gerceklesir (28).
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Anaerobik glikoliz reaksiyonlar1 sonucu artik iiriin olarak yogunluk gosteren
laktik asitin uzaklastirilma islemi pH’1 dengede tutmaya calisan kimyasal maddelerin

verdigi yanita baglidur.

Yorgunluga sebep olan laktik asitin hesaba katilmayacak kadar1 idrar ve ter ile
viicuttan uzaklasir. Kiiclik bir kismi ise karacigerde glikojene veya glikoza doniiserek
yeniden enerji olarak kullanilmak {izere ATP olarak sentezlenir. Ancak bu yavas
gerceklesen metabolik bir siiregtir. Calisma sonrasi dinilenim siirecinde kiiclik bir

kisminin kimyasal reaksiyonlar ile proteine doniisebildigi de tespit edilmistir.

Anaerobik sistem i¢in artik {liriin olan ve yorgunluga sebebiyet veren laktik asitin
toparlanma ile uzaklastirilan laktik asitin biiyiik kismi aerobik sistem de metaboik enerji

kaynag1 olarak kullanilmaktadir.

Aerobik sistem ile once priivik aside sonra da kreps ¢emberi ve elektron

tasinmasi sisteminde eslesen reaksiyon yoluyla CO, ve H,O’ ya doniisiir (76).

Kan pH seviyesi arter kanda ortalama 7.40 ve venoz kanda ise 7.37 dir. Bu
ortalama rakamlarda sporcunun %50’si ve daha kiiclik ylizdede yaptig1 egzersizlerde
degisiklik olmaz ancak %350’nin iizerindeki yiizdelere ¢ikildik¢a asit/baz dengesi
degerini koruyamaz ve asit tarafa kayma gerceklesir. Kisa stiren % 100 yapilan yogun
calismalar sonrast pH degeri 6.4 e kadar inebilir ve yorgunluk gerceklesir. pH
dengesinin diigmesi durumunda kanm doku ve dolasim tampon maddelerinin devreye

girmesiyle laktik asit uzaklastirilarak pH dengesi korur.

Karbondioksit plazma ile birleserek bikarbonati (HCO;3) olusur. Plazmada
tasinmas1 gerceklesen bikarbonat seviyesinde yorgunlugun olustugu ortamda 5 ila 30
dakika zaman dilimi i¢inde artis1 goriiniir ancak laktik asite yanit olarak gergek
seviyesine 1-2 saat zaman dilimi i¢inde ulasir. Bikarbonatin tamponlama gorevi i¢in
gereken degerlere wulasmasi sonucu pH dengesi stabil edilerek dinlenme

gerceklestirilmis olur.

Yiiksek siddetteki bir egzersizde O, tiiketimi ve CO, olusumu 20 kat artabilir.
Hiicreler metabolizma icin fazla oksijen kullanabilir bu durumda interstiyel sivi PO,
miktar1 azalir. Kullanimda azalma meydana geldiginde ise interstiyel sivi PO, miktari
artiy gosterir (77). 100 mm Hg’lik PO,’de hemoglobinin O, saturasyonu % 98 dir.
Akcigerden c¢ikis yapan 100 ml kanda 19,7 ml O, bulunmaktadir. Dokularda ise PO,=
40 mm Hg’ya SO,, ortalama %70 civarindadir. Bu degerlerdeki kan hemoglobininin
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oksijen icerigi 15 ml kadardir. Maksimal tempodaki ¢alismalar sirasinda doku PO,= 15

mmHg’ya diiser. Bu anda 100ml kanda 5 ml O, bulunur.

pH’ daki azalis sounucu kandaki karbondioksit yogunlagmasmin artis1 2-3
difosfogliserat yogunlugunun artisi, anaerobik siddetteki ¢alisma ile viicut kan sicakligi
artiy gostermesi gibi etmenler, oksihemoglobin dissosiasyon egrisini saga kaymasina
sebep olur. Egrinin saga kaymis olmasi yiiksek PO,’de % SO,’de fazla bir degisik
olusturmazken normal 40 mm Hg’lik PO,’de dahi O, Hb kolayca ayrisabilir. Egrinin
saga kaymasina sebep olan durumlar egzersiz yapilmaktayken ortaya ¢ikarak ihtiyac

duyulan Oy-1 kaslara kolaylikla verilebilir (53).

Egzersizden hemen sonra kanin plazma hacminde artis baslar. Bu artig, adrenal
korteks’ten salinimi gergeklesen aldosteronun bobrek tiibiillerinde Na'™ geri emilimini ve
bundan dolay1 da su geri emiliminin arttirmasi olarak agiklanir. Bununla beraber plazma
hacminin eritrosit yogunlugunun azalmasi ve yikima ugramasi sonucunda demir ve
hemoglobin agiga cikar. Idrar ve terleme ile kaybi artan hemoglobinin antrenmanl
sporcularda yogunlugu azalir. Ayrica aktivite halinde O, disosiasyon egrisinin saga
kaymasi, O, nin dokulara kolayca tasinmasina olanak saglayarak eritroprotein liretimini
de azaltir. Siddetli kasilmalarin gerceklestigi kas kapillerin de basing olusur, basingta
kalan eritrositlerin bir kisminda hemoliz gergeklesir. Antrenmanli sporcularda kandaki
hacim ylizdesi normale nazaran daha az olabilir. Ancak bu halde kanin direncinde

azalma olacagindan dolasim ve gaz degisimi de kolayca gerceklesir (75).
2.6.2.Toparlanmada Hormonal Degisiklikler

Egzersiz halindeki sporcularda iki duygu hali s6z konusudur, bunlar sempatik ve
para sempatiktir. Birincisi olan Sempatik durum; yogun antrenman, asir1 heyecan ya da
duygusal bir durum {izerinde asir1 baski olmasindan olusur. Ikincisi ise parasempatik
engelleme durumudur. Normalde sempatik sinir durumu egzersizin ve adrenalin
(epinephrine), noradrenalin (norepinephrine), Kortizol ve troid hormonu vb.

hormonlarin bir sonucu olarak artar (21).

Egzersiz baglar baslamaz beyinden kasilmalar i¢in sadece kaslara uyarilar
gonderilmez, ayn1 anda beyindeki yiiksek merkezler vazomotér merkezide uyararak
biiyiik bir sempatik bosalma olur. Ayn1 anda kalbe gelecek olan parasempatik uyarilar
disiik seviyededir. Bu durumda meydana gelecek durumlarm ilkinde kalp ritmini

artirmast icin uyarilir ve kalbin parasempatik ¢alismasi inhibe edilir. Ikincisinde, damar
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genisleticilerle iskelet kaslarindaki damarlar genisletilerek periferik dolagiminda
bulunan damarlar siddetle kasilir. Boylece kalp uyarilarak iskelet kaslar1 daha fazla kan
gondermesi saglanmis olur. Ayrica viicudun kash olmayan boélgelerdeki kan akimi
gecici olarak kisitlanarak kasli bolgelere transferi gergeklesir. Giigler miicadelesinde
hayatta kalmaya calisan bir vahsi hayvanin, hayatta kalma ile 6liim arasinda ne kadar
onemli bir ¢izgisinin oldugu diisiiniildiiglinde kosma hizin1 en siit seviyeye tagimasini

saglayan bu etkilerin 6nemi daha 1yi anlagilmaktadir (78).

Stres bireydeki duygu yogunluguna karsi vermis oldugu bir yanittir. Bazi spor
bilimciler insan bedenini egzersize uyarlamak i¢cin Selye’nin {li¢ evreli stres teorisini
benimsemisleridir. Alarm reaksiyon evresinde;egzersiz ile bireyde goriinen strese
durumuna gore hipotalamus-hipofiz aksmin harekete gecmesi ile sempatik sistem de
tetiklenir. Direng evresinde;egzersiz sonrasi yapilan toparlanma ile bedenin homeostatik
dengesinin yeniden meydana getirilerek egzersize uyumu da saglanmis olur. Bu evrede
egzersize devam ettigi halde beden egzersize uyum gostermesini kazanmistir. Tiikkenme
evresinde; Kronik stresten dolayr beden uyum gdosteremez aktiviteden dolayr olusan
stres linear artista devam eder ve toparlanmanm kisa tutulmasi durumunda ise
organizmanin etkilenmesi ile bazal adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinim hiz

ortalama 20 kat oraninda artis gosterir (66).

Endokrin sistem sinir sistemine benzerlik gdstererek viicut sistemlerinin, i¢ ve
dis ortamdaki islevlerini diizenler. Endokrin entegrasyonu ile dolasimla hedef hiicrelere
gonderilen salgi bezleri tarafindan {iretilen hormonlar metabolik siirecleri ayarlarlar,
degisim merkezi olan metabolizmada ise organizmadaki biitiin kimyasal ve enerji
dontistimlerini gergeklesir (79). Egzersizle kan lokositlerinde bir artis olur. Egzersizi
organizma bir stres fakotrii olarak algilar ve kanda glukagon, kortizol ve biiyiime
hormonu vb. hormon seviyelerini ytikseltir (75). Kortizol hepatik glikoz yapimi i¢in
onemli enzimlerin seviyelerini ve hareketlerini, transaminazlarin up-regiilasyonunu ve
diger glikoneojenik uyaranlara (glukagon ve katekolaminler vb.) enzim hassasiyetligini
artirarak uyarir. Proteinin yapi taslarina parcalanmasmi saglar ve karaciger glikoz
yapimi i¢in gerekli glikojenik amino asit substratlarini artirir. Dolagimda glikortikoid
seviyesinin artmasi organizmanin, stresin fizyolojik etkileriyle miicadelesi i¢in oldukca
onemlidir. Yararlar1 glinlimiizde heniiz bilinemeyen bazi mekanizmalara bagli olup bir
tanesi katekolaminlere karsi vaskiiler cevabin korunmasi ve katekolaminlerin serbest

yag asitlerini serbeste ederek yiiksek diizeyde enerji kazandirmasidir (37).
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Egzersiz sonrasi toparlanmanm gergeklesebilmesi kaslara O, teminine,
yorgunluga sebep olan son artik maddelerin dokudan atilmasina, egzersizde kullanilarak
tiiketilen mineral ve enerji saglayan maddelerin yeniden teminine baghdir. Ancak bu
eksilen maddeler yerine kondugunda kas eski kuvvetine ulasabilmektedir (18).
Fizyolojik bir toparlanma ile bedensel kapasitelerinin yenilenmesini saglanirken
psikolojik toparlanma ile azalan motivasyonu ortadan kaldirarak oynama isteginin
yenilenmesi miisabaka ve maglardan ruhsal yorgunlugun giderilmesi saglanir. Bunun
icinse tam motivasyon Onemlidir (24). Sporcularin bu duygular igerisinde olmasi

durumunda kortizol ve diger stres hormonlarmin salinimi gerceklesir (21).

Akut aktivite swrasinda kan sivisi kandan ayrisir ve sonug¢ olarakta kanda
eritrosit, hemoglobin ve protein diizeyi artig gosterir negatif korelasyon geregi plazma
hacminde azalma olur. Yogun egzersiz durumunda plazma hacminin azalmasi ile kan
akimi da yavaglamis olur. Diisiik aktiviteler durumunda ise kan akisi artarak, kastan
kana LA gec¢isimi yapilarak LA' nin yakitsal {iriin olarak tiiketimi gerceklestirilir.
Anaerobik esik altindaki ¢alismalarda kan LA' mi1 faal olan kaslar, kalp, karaciger ve
bobrekler kullanir. Aktif toparlanma egzersizde ¢alismis olan kasin LA oksidasyonunu,
karbonhidrat dis1 kaynaklardan karbonhidrat doniisiimiiyle tekrardan glikoza
donlismesini veya LA'nin yorgun kaslardan kana gecisini saglayarak farkli dokularca da

LA'nmm oksidasyonunu ve glikoza senteze edilmesini saglamis olur (73).

Yiiksek siddette yapilan egzersizin bir ka¢ dakika sonrasi S tonusunun azalmasi
sonucu plazma insiilin yogunlagmasi artar ve bdylece katekolaminler plazmadan ¢ok
ivedilikle uzaklastirilir. Artan plazma insiilin yogunlugu glikoz alinimma hiz
kazandirarak tip 2a ve tip 2b kas fibrillerinin istirahat durumuna dénmesine olanak
saglar. Kaslar tarafindan alinan glikoz orani ivedilikle diisiis gosterir ama ortalama 30
dakika zaman dilimi i¢inde bu oran dinilenim durumunun 3 - 4 katma yiikselir (67). I¢
organlarin glikoz {iretimi yavasga linear bir sekilde azalma gosterirken ortalama 40
dakikalik zaman dilimi igerisinde bazal metabolizma diizeyine gelir. Toparlanma
esnasinda glikoneojenezis hepatik glikoz sentezi tahmini olarak ortalama % 40 katki
saglayarak siddetli egzersizdeki oraninin ortalama 7 kat1 kadarmna ¢ikar. Devam eden
yiiksek plazma glukagon yogunlugu, glikoneojeneik belirtileri yiiksek yogunluk ve
diizenleyici hormonlarda azaliy gOstermeye baslaymca, yaglarin oksidatif

metabolizmasi, ketonlar ve laktik asitin yerini karigik yakitlarin oksidasyonu alir (70).
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Kandaki glukoz diizeyini yiikselten glukagon, epinefrin, norepnefrin ve kortizol
hormonudur. Egzersizde glikozun enerji olarak kullanilmasini glikojeneliz  ve
glikoneojeneliz yoluyla bu hormonlar artirirlar. Egzersizle karbonhidrat depolari,
ihtiyact karsilayamaz duruma geldiginde kortizol hiicrelerin kullanimi i¢in enerji
teminini gergeklestirmesinde lipolisizi ¢ogaltarak serbeste olan lipitlerin depo ve
hiicrelerden kana lipolizini gergeklestirir. Ancak uzun siliren aerobik fazdaki bir
egzersizde kortizol hormonu seviyesi azdir. Bu durumda ise katekolaminler ve growth
hormonlarinin yardimi ile yaglarin ayrigmasmi saglanarak egzersizde enerji olarak

kullanilmasini saglarlar (28).

Stres hormonlarmmin yogunlagsmasiyla olusan akut degismeler farkli organ
sistemlerine de etki ederek bedenin o anki gerek duydugu paralellikteki degisiklikleri
ortaya cikarir. Fakat uzun siiren stres hallerinde, bedenin dinlenmesine miisade
edilmeden yapilan uzun siiren antrene durumlar1 sonucunda, bazal kortizol yogunlugu
artarak kortizol’lin uzun siiren yiiksek konsantrasyonunun yol acabilecegi yan etkiler
gortilebilir. Yiiksek ve agir egzersiz sonrasi plazma kortizol yogunlugunun artis1 kas
rejenerasyonunu da negatif etkileyebilir. Idmanlara uyum saglamis bireylerde ise bazal
plazma kortizol yogunlugunun azaldigi, aktiviteyi takip eden evrede plazma kortizol
yogunlugunda farkedilen yiikselisin bazal standart yogunluguna inisinin daha g¢abuk
oldugu goriilmistiir. Bundan dolayr idmanlara uyum gdsteren sporcularda plazma
kortizol yogunlugunun, metabolik ve hormonal cevab1 bastiracak yogunluga

ulagmayacag belirtilmektedir (66).
2.7. Anaerobik Egzersiz Testleri

Anaerobik performans maksimal ve supramaksimal seviyede ger¢eklestirilen
spor dallar1 i¢in oldukc¢a 6nemli bir terimdir. Antrendrler, anaerobik performanslari igin
yillarmi1 ve emeklerini verdikleri sporcularmin sahip olduklar1 anaerobik gii¢ ve
kapasitelerini uygun test ve yontemlerle belirleyebilir ve sporcularinin derecelerini

daha iist seviyelere ¢ikartabilmek i¢cin uygun antrenman programlari planlayabilirler.

Kalitim, yas, cinsiyet, kas tipi ve blyiikliigli, antrenman durumu ve viicut
kompozisyonun etkiledigi anaerobik performans spor bilimciler i¢in kisa siireli ve
maksimal seviyedeki aktivitelerde bir Ol¢li birimi niteligindedir. Anaerobik giic;
maksimal ve Tlzeri seviyedeki egzersizde sporcunun fosfokreatin sistemini

gergeklestirme kabiliyeti iken anaerobik kapasite; anaerobik glikoliz ve fosfokreatin
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sistemin kombinasyonu ile ulasilan toplam enerji miktaridir (80). Kisa zaman dilimi
icerisinde yiiksek yogunlukta enerji gerektiren atletizim yarislari, futbolun kontratak,
tenisin uzun rallisi gibi spor branslarmin ani olarak gergeklestirilen evrelerinde gereken
enerji anaerobik metabolizma sisteminden temin edilir. Bu seviyedeki egzersizler i¢in
onemli olan anaerobik enzim konsantrasyonun tespiti gibi farkli invazif tehsislerde
ilerleme kaydedilmistir. Ancak bu tehsisler icin kombineli ve maliyetli cihazlar ve
laboratuar analizleri gerektirir. Ayrica smirliliklar: vardir. Bu nedenle spor bilimciler
laboratuarda ve ac¢ik saha da uygulanabilirligi kolay bir anaerobik test arayisina
girmislerdir (81). Acik bir sekilde biitiin anaerobik kapasiteyi degerlendirebilme
olanag1 yoktur. Anaerobik egzersiz kisa zaman diliminde gercekleseceginden anaerobik
giicii belli bir oranda yansitacak metot ve tekniklerle uygulanabilir.Yaygm olarak

kullanilan bazi1 saha ve laboratuar testleri sunlardir;
Anaerobik SahaTestleri:
1.Sigrayarak yapilan testler. Ornek: Sargent vertikal testi
2. Merdivende yapilan basamak testleri. Ornek: Margaria-Kalaman testi
3. Sprint testleri. Ornek: 40-50-60 metre testleri.
4. Siirat kosu testleri.
5. Git gelli mekik dokuma testleri. Ornek: Shutle - run testi
Anaerobik Laboratuvar Testleri:
1. Kosu band testleri. Ornek:Cunnigham Faulkner Treadmill Testi
2. Bisiklet ergomterisi testleri. Ornek: Wingate testi, Katch testi

gibi literatiirde belirtilmis gilivenirlik ve gegerligi yapilmis daha birgok test sayilabilir
(13).
2.7.1. Wingate Anaerobik Giic¢ Testi (WAnT)

Wingate anaerobik kapasitenin laktasit (ortalama gii¢) ayrica alaktasit (zirve
giic) degerlerini sayisal veriler ile agiklar. Wingate 1970 yillarinda israil Wingate
Enstitiisiince gelistirilip glivenirlik ve gecgerlilik ¢alismalar1 yapildiktan sonra 1974 yili
itibariyle kas giiciinii, dayanikliligii ve yorgunluk derecesini belirlemek, kisa zaman
diliminde yapilan maksimal ve iizeri aktivitelerde, kasmn metabolik durumunu,

anaerobik egzersize vermis oldugu yanit1 tespit edebilmek i¢in birgok {ilkenin
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performans laboratuarlarinda kullanimi yaygimlasan bir test olmustur. Kas giiciiniin
biyolojik histolojik ve fizyolojik Olgiitlerine bakmaksizin indirekt Olgmesi, basitce
yapilabilir olmasi, uygulanan kisiye zarar vermemesi ve sonuglari agikca gosterir
olmasi, Ayrica; her yas ve cinsiyete uygulanabilir olmasi, farkli spor dallarina
yapilabilmesi, farkli ekstremitelerin 6lgiilebilmesi, (82) bir ¢ok calismada Wingatenin
giivenirlik katsayist 0.89 ile 0.99 araliginda bulunmas1 gibi nedenlerle spor bilimciler

sik kullanir olmustur (83).

WAnNT i¢in O; tiiketimi referans olarak kabul edildiginde, maksimal O, tiiketim
kapasite smirlarint zorlayan bir gilic gerektirmesi WAnT’ in maksimal iizeri bir test
oldugunu gosterir. Ilk bir kag saniyelik zaman diliminde fosfojen sistemi 30 saniyelik
Wingate’deki total is i¢in ise enerjinin laktik asit ve fosfojen kaynakli tiiketim oldugu
goriiniir. Bundan dolay1 Wingate’de kisiler, ATP’lerin % 60* ya da % 66'° dan %
85"’ una olan kismimi, anaerobik glikolitik ve fosfojen sistemden karsilarlar. Yapilan
arastirmalarda kadinlarin WAnNT testi bitikten sonraki dinilenik ATP diizeyleri % 70 ve
kreatin fosfat diizeyleri ise % 40 azaldigi dinlenmis erkek sporcularin ise dinlenik
kreatin fosfat depolarmin % 17 azaldig1 goriilmiistiir (84). Orijinal olarak kg basina 75
gr uygulanan ve bir mukavemete karsi supramaksimal seviyede pedal cevirmeyi
gerektiren WANT testi igin ¢esitli yiikler kombinasyonlar kullanilmistir. Ozkan A. ve
arkadaslarinin ~ yaptiklar1 uygulamada beden agirhigmin kg basma 75 gr ve bacak
hacminde tespit edilen direnglerde (yaklasik olarak 90 gr) bulunan anaerobik kapasite
sonuglarint  karsilastrmuslar ve 1iki farkli direncten elde ettikleri degerleride

karsilagtirdiklarinda ise anlamli farklilik bulamamaislardir (82).

Wingate bisiklet ergometrisinde pedalin ¢evrilmesini zorlastiracak belirli bir
mukavemet olusturmak i¢in ergometride bulunan agirlik askisina, viicut agirliginin her
bir kg'ma 75 gr. gelecek sekilde hesaplanan agirlik konulur, kisi 1smmmasini
gerceklestirdikten sonra, total agirliklarla olusturulan mukavemete karsi 30 saniyelik
zaman dilimi icerisinde maksimal tizeri bir pedal dongiisiinde pedal g¢evirir. Testin
zorlastigr donemlerde sozlii olarak motive edilen kisinin 30 saniye zaman diliminin
timiinde ¢evirdigi toplam pedal dongiisii ve direngten toplam is = anaerobik kapasite,
toplam isin ortalamasi ile ortalama is = anaerobik gii¢ hesaplanir. Tepe gii¢: Ozellikle
testin ilk 5 saniyelik zaman dilimi igerisinde iiretilen en yiiksek giigtiir. Tepe giic alaktik
asit enerji rezervi hakkinda bilgi verir. Yitik gii¢ ise, 30 saniyelik zaman dilimindeki en

cok testin son 5 saniyelik zaman dilimi icerisinde goriilen en diisiik gii¢ birimidir.
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( Tepe gii¢ — Yitik giic / Tepe giic) X 100 formiilityle de (% ) bitkinlik indeksi bulunur.

Ayrica dinilenimde ve test bitiminde kan LA degerlerine bakildiginda anaerobik rezerv

Olciimiimiin saglamasi1 yapilabilir. Wingate test sonucglarina gore yetiskin ortalama giic

sonuglari, baylarda 662 watt, bayanlarda 470 watt oldugu acgiklanmustir (13). Bisiklet

ergometrisi testi i¢cin Amerikan olimpiyat komitesinin dayaniklilik ve sprint (track)

bisikletcilerine uyguladiklar1 protokol soyledir.

Tablo 2.7. Dayaniklilik bisikletcilerinde 30 saniyelik wingate bisiklet testi protokolii (85).

Isinma Direncg Baslangic Veri
(%) (rpm)
5 dakika 2.0 % direng Zirve
Ssaniye sprint 3.7 % direng Laktasyondan 2 dk.sonra
2 : : : ik gii
Kadmn 00, 3:00, 4:00 1snma 7.5 60 Anaerobik gii¢
3 dakika. Toparlanma 0 % direng Anaerobik Kapasite
Yorulma Hiz1
5 dakika 2.0 % direng Zirve
5 saniye sprint 4.1 % direng Laktasyondan 2
2:00, 3:00, 4:00 1sma 8.3 60 dk.sonra.
Erkek 4 . Anaerobik gii¢
3 dakika. Toparlanma 0 % direng
Anaerobik Kapasite

Yorulma Hizi

Tablo 2.8. Sprint track bisikletcilerinde 30 saniyelik wingate bisiklet testi protokolii (85).

Isinma Diren¢ Baslangi¢ Veri
(%) (rpm)
5 dakika 2.0 % direng Zirve
5 saniye sprint 5.0 % direng Laktasyondan 2 dk. Sonra
Kadin 2:00, 3:00, 4:00 1smnma 10.0 135 Anaerobik gii¢
3 dakika. Toparlanma 0 % direng Anaerobik Kapasite
Yorulma Hiz1
5 dakika 2.0 % direng Zirve
5 saniye sprint 6.6 % direng Laktasyondan 2 dk. sonra
Erkek 2:00, 3:00, 4:00 1smnma 13.3 135 Anaerobik gii¢
3 dakika. Toparlanma 0 % direng Anaerobik Kapasite

Yorulma Hiz1
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5 dakika 2.0 % direng Zirve

Kadin 5 saniye sprint 5.0 % direng Laktasyondan 2 dk.
ve . sonra
2:00 (Haddelemeyi baslatma), 10.0 0
Erkek -
3.00(Ayakta durma) ve Anaerobik gii¢
4:00(Ayakta durma) (Ayakta . .
durma) Anaerobik Kapasite

Toparlanma 3 dakika.

Toparlanma 0% direng Yorulma Hiz1

Wingate Anaerobik Gii¢ Test Protokolii: WanT protokoli 3 farkli asamayi
icermektedir. 1. Asama; Genellikle linear bir diisiik siddeti izleyen ortalama 5 dakikalik
zaman dilimi igerisinde belirli araliklarla 4 - 6 saniyelik siiren sprint seklinde 4 - 5 tane
pedal dogiisiinii igeren 1sinma asamasini kapsar. 2. Asama; 2 ila bes dakikalik zaman
dilimi icerisinde 1s1nma agamasinda meydana gelebilecek yorgunlugu telafi edebilmek,
kasin 1sisin1 ve kan akisii stabil tutabilmek icin minimum mukavemette pedal
cevirmeyi (10-20 rpm 1kg) ya da sadece ergometre lizerinde oturarak beklemeyi igeren
toparlanmay1 kapsar. 3. Asama ; Toparlanma asamasindan sonra 7 ila 15 saniyelik
zaman dilimi icerisinde gerceklesir ve kendi i¢cinde iki kisimdan olusur 1. kisimda testte
kullanilacak mukavemetin 3/1°1  5-10 saniye siireyle 20-50 rpm pedal dongiisii
gerektirirken, 2. kisimda ise 2-5 saniyelik zaman dilimi i¢inde, pedal dongiisii kademe
kademe artirilarak test icin belirlenen mukavemete getirilir 86). Kisi 30 saniye zaman
dilimince supramaksimal pedal dongiisiinde pedal cevirir. Kisi sozel olarak tesvik
edilerken otuz saniye sonunda veya siire dolmadan kisinin pedal dongiisiinii kendisinin
sonlandirmasi halinde test biter. Test sirasinda pedal dongiisii monitorlii bir cihaza baglh
sistemle kayit edilebilmekle test esnasindaki 6l¢iimler otomatik bir sekilde 5 saniyelik

aralikla yapilmaktadir.

Test bitiminde elde edilen veriler ile anaerobik giic degerleri su sekilde formiil
lize edilir;

Tepe Gii¢ ( Maksimum Anaerobik Giig): Test sliresince elde edilen en yliksek

mekanik giictiir.

Ortalama Gii¢ (Maksimum Anaerobik Kapasite): Test siiresince olusan

ortalama giictiir.
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MAK-= (30 sn igerisindeki R) x T/r x F=....kgm-30sn ....kgm-30sn/3 = ......... watt

Yitik Gii¢ (Minimum Giig): Test siiresince elde edilen en az giictiir.

Bitkinlikk Indeksi: Testin tamaminda azalan giiciin % olarak ifade edilmesidir.
BI 100 (%) TEPEG- YITG / TEPEG X (87).
2.8. Egzersizde Solunum Fonksiyonu ve Testleri (SFT)

Solunumsal fizyoloji bilimsel agidan ilk Robert Boyle tarafinca ele alinmistir.
Solunumun igerisinde CO, varligmmi Joseph Black ve O:’ni Joseph Priesthey
bulmuslardir. Solunum organizmanin dis ortamdan gaz alisverinde bulunmasidir. Bir
baska degisle dis ortamdan O, alinmas1 ve doku igerisinde olusacak oksidayson iiriinler

olan CO; ile suyun fazlasmin disiray1 tahliye edildigi bir dongiidiir (88).

En Onemli fonksiyonlar1 arasinda; Gaz degisimi; O;’nin almip CO;’nin
verilmesi, viicut 1s1 tertipi ve su, 1s1 kaybimn1 gergeklestirmesidir. Solunumda standart bir
akciger bile maksimal yogunluktaki aktivitedeyken solunum gereksinimini
giderebilecek biiylik bir depoya sahiptir. Bu depo kisinin 36 - 60 yas araligina
gelindiginde giderek azalirken, sonrasinda ise yiikselme goriiliir. Kisinin sigara igcmesi
durumu hizlandirir. Sporcunun gelisiminin son evresini de tamamlamis olmasi, vital
kapasitenin artigma engel teskil ederek yasa ve farkli spor dallarinin O, gereksinimine
gore dizayn edimektedir. O, gereksinimi ise; metabolizma etkisini ayr1 tutarsak, birim
zamandaki kas kasilmasinin yogunluguna ve siiresine bagli degismektedir. Uzun siiren
yogun calismalarda, solunum ritminin linear olmasinin, vital rezervin gelisiminde ¢ok
onemli etkiye sahip oldugu bir gergektir. Oksijen difiizyon kapasitesi O;’nin
alveollerden kana gecis hizini ortaya koyarken egzersizde O, kapasitesini bariz etkiler.
Akciger hacim ve rezervleri kigiden kisiye yas, cinsiyet, antrene durumuna gore (sporcu

ve sedanter) degisiklik gosterir (89).

Solunum isleyisinin kontrolii akciger hacim ve rezervinin Olglimiiyle tespit
edilir. Egzersizler solunum hacmi frekansini bir degisime ugratirken MaxVO, olarak
tanimlanan submaksimal yogunluk metabolizmasindaki O, kullanim seviyesinde bir

artis olusmaktadir. Birey viicudun ihtiyact olan O,’den ¢ok daha biiyiik oranda O2't
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organizmaya temin edebilir. Bu nedenle sporcular agisindan 6nemli olan c¢esitli

egzersizlerle O, kullanma diizeyini yani MaxVO; seviyesini artirmaktir (90).

Spor bilimciler i¢in solunum parametrelerinin tespit edilir ve hesaplanabilir
olmas1 oldukca elzemdir. Egzersizin hava alimi ve hava atimi esnasinda olabilecek
farkliliklar1 destekliyor olmasi i¢in ona uygun bir kardiyopulmoner reaksiyonu
gerektirir. Hiicresel solunumun desteklenmesi kardiyo ve solunum mekanizmalarmin ilk
gorevidir. Ayrica egzersiz testi uygulanirken dakika solunumunda artan metabolik
gereksinimi temin edebilmek i¢in metabolizmaya uygun linear bir artis gosterir.
Solunumdaki gézlenebilir bu artisin artan solunum sayisi ve derinligi ile alakas1 vardir.
Solunum parametreleri aerobik ve anaerobik aktivitedeki sabit dirence karsi, liner artan
direngte (metabolizmanin stabilden aktiiel diizeyinin sonuna kadar artig gosterdigi test)
yapilan testlerle arastirilmistir (91). Akcigerin islevleri iizerine yapilan testler akciger
volim ve kapasitesini ayrica genisleyebilirliginin belirlenmesi, soluk kanallari, soluk
kaslar1 gibi farkli olgular1 gozlemleyerek sayisal verilere ulagmak icin yapilir. Vital
kapasite onemli parametredir. Ancak giliniimiizde zorlu vital kapasite FVC testleri daha
cok uygulanmaktadir (92). Testler esnasinda c¢ekilen hava inspirasyon, atilan hava
ekspirasyon havasidir. Maksimum diizey de havanin ¢ekilmesi (inspirasyon) devaminda
biitlin giicliyle maksimum diizeyde disa atilmasi (ekspirasyon) “zorlu vital kapasite
(FVC)”, grafikler ile hesab1 yapilan maksimum diizeyde havanin ¢ekilmesini takip eden
1. saniyedeki giiclii bir soluk vermeyle atilan maksimum solunum gaz volimii “zorlu
ekspirasyon volimii (FEV1)”, tek seferinde akcigerlerden tahliye edilmis olan en
yiiksek hava miktarma “yiiksek ekspirasyon akimi (PEF)”, tek seferde akcigerlere

3

cekilen en yiiksek hava miktarma “yliksek inspirasyon akimi (PIF)” ayrica gaz
aligverisinin % 25 - 50 - 75’ indeksi maksimum solunum akim hizma da “maksimum
solunum akim hizlar1 (Vmax 25-50-75)” denilmektedir. Maksimum istemli ventilasyon
(MVYV) ise 60 saniyelik zaman diliminde maksimum diizeydeki derin ve ¢abuk nefesle

ice ¢ekilen hava miktaridir (93).

Solunum fonksiyonu testleri solunum mekanizmasmin hava hareketini, gaz
gecisini ve mekanik yetilerini belirleyen agik bir testtir. ilk olarak 17. yy. da SFT
Olciimlerinin yapildig1 bilgisiyle ilk 1846'da Hutchinson sulu bir spirometreye benzeyen
cthazla vital kapasiteyi 6lgmiistiir (94). Solunum fonksiyon testleri en cok ; belirti ve
bulgular1 aciklamak i¢in, obstruktif/restriktif akciger hastaliklarnin tehsisini ve

derecesini belirlemek icin, akciger hastaligmin ilerleme riski bulunanlar1 belirlemede
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(sigara kullananlar, riskli ortamda is gorenler, pulmoner fibrozis riski olan bir ilag
kullanim1 gibi), cerrahat riski ortaya koymak i¢in, hastaligin seyri hakkinda bilgi
edinmek, tedaviye cevap verip vermedigini gozlemlemek, sakat olma durumunu

belirlemek ve bilimsel ¢alismalar amaciyla yapilmaktadir (95).
2.8.1. Zorlu Vital Kapasite Ol¢iimii

Zorlu vital kapasite testinin diger statik akciger hacim 6l¢timii yapan testlerden
farkli olmasi 6l¢iim esnasinda (FVC) degerlendirilerek, akim hizinda olan farliliklarin
gozlemlenebilir olmasidir. Akcigerlere maksimum seviyede bir soluk alinan
(inspirasyonun) devaminda zorlu maksimum seviyede havayr tahliye ederek
(ekspirasyon) cikarilan ger¢ek hava miktar1 zorlu vital kapasiteyi verir. Zorlu vital
kapasite Ol¢limiiniin gegerli sayilabilmesi ve dogru sonuclar1 elde edebilmek igin
Amerikan Toraks Dernegi’nin standartlar1 geregi havayi tahliye ederken (ekspirasyon )
soluk verme islemi 6 saniyeden den az stirmemelidir. Saglikli bireylerde VC ile FVC
sonuclarinin ayni degerde olmasi istenir fakat bu her zaman ayni olmaz, nedeninin ise

bireylerin spirometreye adapte olamadigi diistiniilmektedir (96).
2.8.1.1. Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniye (FEV1)

FEV1 testin ilk saniyesinde disar1 tahliye dilen hava miktarimm gosterir ve
standart FEV1 = FVC’nin % 80 - 83’ii oranindadir (97). Normal sartlarda hava
tahliyesinin (ekspirasyon) 1. saniyesinde akciger voliimiiniin %75,80’1 tahliye dilmistir.
FEV1’degerinde olusan bir azalis biiyiik oranda hava yolu rahatsizligi oldugunu

gostermektedir (95).

2.8.1.2. Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniyesinin Zorlu Vital Kapasiteye
Oram (FEV1/FVC)

Normal bireylerde bu miktar % 75 - 85 araligindadir. FEV1/FVC oraninin % 80
den daha az olmasi havayollarinda bir hastaligin oldugunu belirtisidir. FEV1diisiik
ancak FEV1/FVC degeri normal seyrindeyse bu iki degiskenin esit oranda azalmis

oldugunu gostertir.
2.8.1.3. Ekspirasyonun Zirve Noktasindaki Akim Hiz1 (PEF)

Nefes verilirken hava tahliyesinin maksimum seviyedeki halidir. Biiyiik hava
tiirbiilanslarindaki (trakea, ana bronglar gibi santral hava tiirbiilanslar1) hastaliklarini

gosteren degerdir.
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2.8.1.4. Maksimal Ekspirasyon Ortas1 Akim Hiz1 (FEF 25-75)

Bu testin baslangicindaki ve bitimindeki % 25 zaman dilimin de kisinin kendisi
teste hakimiyet kurarak, spirometre’ ye olan uyum nedeniyle olusabilecek hatalar

ortadan kaldirir.

Yiikse seviyede hava tahliyesinin % 25 ile 75’1 araligindaki zaman diliminde
olusan ortalama akim hizmni gosterir. Akim hizt FVC’nin % 20’sine geldiginde zirve ye
ulasir ve bu haddeden sonra akim hizi artik egzersizin ve kas giiciiniin etkisi altinda
kalmaz. Sonraki asamada FVC’nin son % 80’lik safthasinda akim hizlar1 egzersizden
bagimsizlagir. Akim hizlar1 bu sathadan sonra akcigerlerin sistem 6zelligine baghdir ve

akcigerlerin sistem 6zelliklerini en dogru gosteren degerlerdir (96).

Solunum fonksiyonu kapasitelerini spirometre metre ile test ederken Olgciim
esnasinda kisilerin burunlar1 bir kiskag¢ ile kistirilir. Maksimum seviyedeki bir nefes
cekimini miitakiben maksimum seviyede zorlayarak hava tahliye islemini
gerceklestirdikten sonra spirometrenin dijital ekranindan okunan deger sonug¢ olarak

kayit edilir ve bu test 3 defa tekrar edilerek en iyi sonug veri olarak alinir (98).
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3. MATERYAL VE METOT

Arastirmaya Indnii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulunun 2016/170
protokol nolu onay1 ile baslanmistir. Yapilan caligmaya lig doneminde olan, en az 8
hafta diizenli antrenman yapan yas ortalamalari; 19.75 £ 1.61y1l olan, Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulunda okuyan goniillii 28 erkek futbolcu katildi. Denekler, son bir yil
icerisinde norolojik, hormonel ve solunumsal rahatsizlik, son 6 ay icinde bacak
kaslarinda ve ekemlerinde rahatsizlik yasamamis (uygulanan bilgi formu ile tespit
edildi) sporcular kabul edildi. Calisma 6ncesinde deneklere ¢alisma siiresince yapilacak
testler ve Olclimlerin bilgisi verilerek goniillii katilim formu imzalatildi. Calisma 6ncesi

tiim denekler ayakta doktor tarafindan muayene edildi.

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi,
Kardiyopulmoner ve Rehabilitasyon Unitesinde alaninda uzman doktor nezaretinde
gerceklesti. Denekler tesadiifi olarak 14 'er kisilik 2 gruba ayrildiktan sonra anaerobik
test Oncesi alaninda uzman kisiler tarafindan 6n kol dirsek venasindan kan Ornekleri
almarak Solunum fonksiyonu testi uygulandi. Her iki guruba da monark marka ayak
ergometrisinde Wingate Anaerobik Gii¢ Testi (WANT) uygulandi. Test dncesi kan
onekleri alman deneklerden testten hemen sonra ve toparlanma fazmin 3. ve 5.
dakikalarinda kan ornekleri tekrar alindi. Tiim deneklere ayrica test Oncesi test sonrasi
ve toparlanmanin 5. dakikasinda solunum fonksiyonu testi (SFT) uygulanarak FVC,
FEV1, FEV/FVC diizeyleri tespit edildi. WAnT sonrasi 1. gruba Proitness 3000- 3AC
marka kosu bandinda Covidien’s Nellcor SpO, marka monitorlii sistemle takip edilen %
40 + 10 kalp atim hiz1 araliginda aktif toparlanma programi uygulanwrken 2. gruba
oturarak pasif toparlanma programi uygulandi. Alman kan orneklerinden kan gazlari,

kortizol hormon diizeyine ve laktik asit diizeylerine bakildi.
3.1. Antropometrik dl¢iimler ve Kalp Atim Seviyesinin Hesaplanmasi

Deneklerin viicut agirliklar1 Felix Magro markal00 gr. kadar hassasiyetindeki
bir terazide hafif kiyafetler (sort ve tisort) giydirilerek 06l¢iildii. Deneklerin boy
Olciimleri duvara sabitlenmis 1 mm hassasiyetinde F. BOSCH Medizintechnik (made in
Germany) marka metal boy dl¢erde denekler ayakkabisiz ve anatomik pozisyondayken

olgtildii.
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Wingate Anaerobik Giic Testi sonrast kalp atim seviyelerinin % 40+10°
araliginda aktif toparlanma uygulanacak sporcularin kalp atim seviyeleri her sporcu i¢in

test oncesi Karvonen formiiliine gore hesaplandi.

Sekil 3.1. Kilo ve boy 6lgtimii

3.2. Wingate Anaerobik Gii¢ Testi

Wingate testi i¢cin modifye edilmis kefeli bir Monark 824 E model (made in
isvec) ayak bisiklet ergometrisinde yapildi. Test oncesi ergometrenin boyutlar1 her denek

icin ayarlanarak test i¢in viicut agirliklarinin her bir kg’mu1 i¢in 75 gr/kg yiik hesaplandi.

Wingate testi dncesi denekler bisiklet ergometrisi lizerinde 5 dakikalik 1sinmaya
tabi tutulduktan sonra isinmada meydana gelebilecek yorgunlugu giderebilmek, kas
is1sin1 ve kan akisini stabil etmek icin yaklasik 2 dakika direngsiz bir sekilde pedal
cevirerek ya da sadece ergometre tizerinde oturarak dinlendirildi. Hizlanma agamasinda
mukavemetsiz olarak miimkiin olan en kisa zaman diliminde en yiliksek pedal
dongiistine ulagmalar1 istendi. Maksimum dongii hizina geldikleri diisiiniildiigiinde 2 ila
5 saniye araliginda,75gr/kg olarak belirlenmis agirlik ergometrenin agirlik askismna
birakilarak teste start verildi. Denekler daha 6nce hesapladigimiz mukavemete karsi 30
saniyelik siire boyunca supramaksimal pedal dongiisiinde pedal ¢evirdi. Denekler test

suresince sozlu olarak desteklendi.

43



Sekil 3.2. Monarc bisiklet ergometrisi
3.3. Aktif ve Pasif Toparlanma

Anaerobik test sonrasi aktif toparlanma gurubu deneklere Proitness 3000- 3AC
marka kosu bandimdan parmak uglarina takilan Covidien’s Nellcor SpO, monitorlii
sistem baglantisi ile takip edilen % 40 £+ 10 kalp atim hizi araliginda aktif toparlanma

yaptirildi.

Sekil 3. 3. Proitness 3000- 3AC marka kosu band1
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Sekil 3.4. Covidien’s Nellcor SpO2 monitorlii sistem

Pasif toparlanma grubundaki deneklerin ise anaerobik test sonrasinda oturur

pozisyonda toparlanmalar1 saglandu.

Sekil 3.5. Pasif toparlanma

3.4. Kan ve Hormon Analizi

Hormon diizeylerinin daha saglikli 6l¢iilebilmesi ve daha iyi sonug alinabilmesi
icin ¢aligma giliniin erken saatlerinde ve denekler acken yapildi. Tiim deneklerden test
oncesi, testi sonrasi ve toparlanma siire¢lerinin 3. ve 5. dakikalar1 olmak iizere toplam 4
kez on kol dirsek venasindan kortizol hormonu i¢in 8ml’lik jelli tiiplere, Laktik asit ve

diger kan parametreleri i¢in ise 5 ml’lik heparinli kuru enjektorlerle kan drnekleri alindi.

45



Elde edilen serumlardan her bir diizeyi belirlemek i¢in ayr1 ayri cihazlar kullanildi.
Laktik asit diizeyi i¢in ve kan gazlar1 i¢in ABL 800 cihazi, kortizol hormon diizeyi i¢in
Hitachi Cobas 6000 cihazlar1 kullanildi. Kortizol hormonu i¢in alinan kanlar 3500
devirde santifiriij edilip plazma ve serumlar ayristirilarak cihaza verilirken laktik asit ve
kan gazlar1 i¢in alman kanlar cihazin 6zelligi geregi direk cihaza verildi ve uygulama
bitiminde kullanilan denek kanlar1 olas1 bir kontrol i¢in ependorf tiiplerinde — 80 C°deki
hastane soguk tiip deposuna alindi. Kortizol hormonu i¢in mikrogram/desilitre (mcg/dl),
PO, ve PCO; i¢in milimetreciva (mmHg), laktik asit iginse milimol/litre (mmol/It) 6l¢ii

birimi olarak kullanildi.

Sekil 3.7. Aktif toparlanmada kan alimi
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Sekil 3.9. HITACI COBAS 6000 marka kortizol hormonu test cihazi

3.5. Solunum Fonksiyon Testi

Wingate testi dncesi, hemen sonrasi, toparlanma fazinin 5. dakikasinda solunum
fonksiyonlarmi 6lgmek icin Care Fusion Run-7402 marka Ergo sprometre cihazi
kullanildi. Spirometre Olgiilerinde deneklerin burunlar1 kiskagla sikistirilarak sonuglar
maksimum nefes ¢ekmenin ardindan maksimum zorlayarak nefes vermenin ii¢ defa
gergeklestirilmesi sonucunu spirometre’nin ekranindan okunarak ve test 3 tekrarh

yapilarak goriilen en iyi deger veri olarak alindi. hacim (L) 6l¢ii birimi olarak kullanildi.
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Sekil 3.10. Solunum fonksiyonu testi uygulanisi

3.6. istatistiksel Analizler
3.6.1. Orneklem Biiyiikliigii

Gli¢ analizi i¢in o = 0.05, 1-p (gii¢) = 0.80 belirlendi; Futbolcularda anaerobik
egzersizin kortizol ve laktik asit diizeyindeki ortalama degisimin 10 birim olmasi ve
standart sapmanin 9 birim olmasi durumunda her bir grup i¢in en az 14’er futbolcu

denek olmasi gerektigi hesaplanmistir.
3.6.2. Istatistiksel Yontemler

Veriler medyan (min-maks) ile verildi. Verilerin normal dagilima uygunluk
gosterip gostermedigi, her bir gruptaki gdzlem sayist 50’nin altinda oldugundan Shapiro
Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler arasi iligski analizinde parametrik olmayan
Spearman'm siralama korelasyon katsayisi kullanildi. Sayisal (nicel) bagimli gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi Friedman testi ile incelendi.
Grup i¢i ¢coklu karsilagtirmalarda Conover - Iman testi kullanildi. Gruplar aras1 farklilik
incelenirken Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak
belirlenerek analizler IBM SPSS istatistik 24.0 programinda yapildu.
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4. BULGULAR

Aktif ve pasif gruplar bazinda yas, boy, kilo ve VKI degiskenlerinin tanimlayici
istatistikleri: Ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum degerler Tablo 4.1.’de

verilmistir.

Tablo 4.1. Yas, boy, kilo, VKI degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri

Gruplar
Degiskenler Aktif (n=14) Pasif (n=14)
Ortalama+ SS  Ortanca (Min-Maks) Ortalama+SS Ortanca (Min- Maks)
Yas 19.43+1.16 19.00 (17.00-21.00) 20.07+2.06 20.50 (17.00-24.00)
Boy 176.71£5.59 175.50 (169. 00-190. 00) 180.64+7.71 180.00 (166. 00-194. 00)
Kilo 72.96+7.76 73.50 (56.70-83.30) 73.5249.13 74.10 (55.60-90.80)
VKi 23.3542.41 23.35 (19.90-28.20) 22.5142.21 22.30 (19.20-28.70)

SS: Standart sapma

Tablo 4.2. Aktif ve pasif gruplarda test 6ncesi, test sonrasi, toparlanmanim 3. dakikasi,
toparlanmanin 5. dakikas1 PCO; ile test 6ncesi, test sonrasi, toparlanmanin 3.dakikas1 ve
toparlanmanin 5. dakikasi laktik asit degiskenlerine iliskin korelasyon tablosu laktik asit

degiskenlerine iliskin korelasyon tablosu

Test Oncesi Test Sonrasi Toparlanma 3. Toparlanma 5. Dakika

PCO, P PCO, P Dakika PCO, P PCO, p
Aktif
grup Laktik asit -0.148 0.613 -0.156  0.594 -0.346 0.225 -0.311 0.28
(n=14)
Pasif grup
(n=14) Laktik asit -0.117 0.69 -0.018  0.952 -0.174 0.553 -0.04 0.893

Tablo 4.2. Korelasyon tablosu incelendiginde, aktif ve pasif gruplarinda test
oncesi, test sonrasi, toparlanma 3.dk ve toparlanma 5.dk.Laktik asit ile test oncesi, test
sonrasi, toparlanma 3. dk. ve toparlanma 5.dk PCO, degiskenleri arasindaki korelasyon

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Aktif ve pasif gruplarda test 6ncesi, test sonrasi, toparlanmanin 3. dakikas,
toparlanmanin 5. dakikas1 PO, ile test Oncesi, test sonrasi, toparlanmanin 3.dakikas1 ve
toparlanmanin 5. dakikasi laktik asit degiskenlerine iliskin korelasyon tablosu laktik asit

degiskenlerine iliskin korelasyon tablosu

Test Oncesi Test Sonrasi Toparlanma 3. Dakika Toparlanma S. Dakika
PO, P PO, P PO, P PO, p
Aktif grup
m=14) Lakdkasit .0 5604 0070 0811 = -0.623 0.017 -0.333 0.245
Pasif grup
(m=14) Laktkasit 3 426 0436 0119  -0.235 0.418 20.048 0.869

Tablo 4.3. Korelasyon tablosu incelendiginde, aktif ve pasif gruplarinda test
oncesi ve test sonrasi laktik asit ile test Oncesi ve test sonrast PO, degiskenleri
arasindaki  korelasyon istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir  (p>0.05).
Toparlanmanin 3. dakikasina bakildiginda, pasif grupta toparlanma 3. dk. Laktik asit ile
toparlanma 3. dk. PO, degiskenleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken aktif grupta, toparlanma 3. dk. Laktik asit ile toparlanma 3. dk. PO,
degiskenleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (»p<0.05).
Iigili degiskenler arasindaki korelasyon katsayist » = 0.623 olarak hesaplanmistir.
Toparlanmanin 5. dakikasina bakildiginda, hem aktif hem de pasif grup da toparlanma
5. dk. Laktik asit ile toparlanma 5. dk. PO, degiskenleri arasindaki korelasyon

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Aktif grupta bulunan, degisik PO, testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0.0475). PO, bagimli gruplarinin tanimlayicu istatistikleri ve
coklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturan ikili

gruplar Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Aktif grupta, coklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturan PO, ikili gruplari

Testler
Toparlanma Toparlanma
Test oncesi PO, Test bitimi PO, P
3. dk. PO, 5. dk. PO,
Ortanca b
36.55>°(28.8-67.1)  33.9(26.2-83.3)  44.85(28.7-95.2)  50.5(31.7-75.5)  0.0475
(Min-Maks)

% Test bitimi PO,’ye gore farklidir; : Toparlanma 3. dk. PO,’ye gére farklidir; °: Toparlanma 5. dk. PO,’ye gore
farklidir.
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Pasif grupta bulunan, degisik PO, testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.001). PO, bagimli gruplarinin tanimlayici istatistikleri ve
coklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturan ikili

gruplar Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Pasif grupta, ¢oklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli

farklilik olusturan PO, ikili gruplari

Testler
Toparlanma Toparlanma
Test oncesi PO, Test bitimi PO, p
3. dk. PO, 5. dk. PO,
Ortanca b b
40.7°°(29.2-58.6)  37.9>°(27.2-90.3) 62 (34.7-124) 69 (39.7-121)  <0.001
(Min-Maks)

% Test bitimi PO,’ye gore farklidir; *: Toparlanma 3. dk. PO,’ye gore farklidir; ©: Toparlanma 5. dk. PO,’ye gore
farklidir.

Aktif grupta bulunan, degisik PCO; testleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p=0.01740). PCO, bagimli gruplarmin tanimlayici istatistikleri
ve ¢oklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturan ikili

gruplar Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Aktif grupta, coklu karsilagtirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli

farklilik olusturan PCO; ikili gruplari

Testler
Toparlanma Toparlanma
Test oncesi PCO,  Test bitimi PCO, p
3. dk. PCO, 5. dk. PCO,
Ortanca
44.75 (36.3-56.6) 55.25(36.1-68.7) 45.5°(33.1-56.4)  40.7 (32.8-53.9)  0.01740
(Min-Maks)

% Test bitimi PCO,’ye gore farklidir; : Toparlanma 3. dk. PCO,’ye gore farklidir; ©: Toparlanma 5. dk.
PCO,’ye gore farklidir.

Pasif grupta bulunan, degisik PCO, testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.001). PCO; bagimli gruplarinin tanimlayici istatistikleri ve
coklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturan ikili

gruplar Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Pasif grupta, ¢oklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli

farklilik olusturan PCO; ikili gruplari

Testler
Toparlanma Toparlanma
Test oncesi PCO,  Test bitimi PCO, P
3. dk. PCO, 5. dk. PCO,
Ortanca b b
46™>° (38.1-55.4) 52.77°(36.2-64.7)  38°(32.2-54.6) 35.35(31.3-51.4)  <0.001
(Min-Maks)

% Test bitimi PCO,’ye gore farklidir; °: Toparlanma 3. dk. PCO,’ye gore farklidir; : Toparlanma 5. dk. PCO,’ye gore
farklidir.

Aktif grupta bulunan, degisik laktik asit testleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Laktik asit bagimli gruplarmin tanimlayici
istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusturan ikili gruplar Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Aktif grupta, coklu karsilagtirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli

farklilik olusturan laktik asit ikili gruplar

Testler

Toparlanma Toparlanma

Test oncesi Test bitimi
3. dk. 5. dk. p

Laktik asit Laktik asit

Laktik asit Laktik asit

Ortanca b b
1.25%>¢(0.9-1.9) 8.2° (5.5-11.9) 10.05° (4.5-14.7) 9.75 (3.4-12.5) <0.001
(Min-Maks)

% Test bitimi laktik asit’e gore farklidir; °: Toparlanma 3. dk. laktik asit’e gére farklidir; °: Toparlanma 5. dk. laktik
asit’e gore farklidir.

Pasif grupta bulunan, degisik laktik asit testleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Laktik asit bagimli gruplarmin tanimlayici
istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusturan ikili gruplar Tablo 4.9.’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Pasif grupta, coklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlaml
farklilik olusturan laktik asit ikili gruplar1

Testler
Toparlanma Toparlanma
Test oncesi Test bitimi
3. dk. 5. dk. p
laktik asit laktik asit
laktik asit laktik asit
Ortanca b b
1.75%>¢ (1.3-2.6) 8.9 (5.2-16) 11.48 (6-16) 10.9 (5.2-17) <0.001
(Min-Maks)

% Test bitimi laktik asit’e gore farklidir; : Toparlanma 3. dk. laktik asit’e gore farklidir; °: Toparlanma 5. dk. laktik
asit’e gore farklidir.

Aktif grupta bulunan, degisik kortizol testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p=0.55838). Kortizol bagimli gruplarinin tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. Aktif grupta, ¢oklu karsilagtirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturan kortizol ikili gruplar1

Testler
Toparlanma Toparlanma
Test oncesi Test bitimi
3. dk. 5. dk. p
kortizol kortizol
kortizol kortizol
Ortanca
10.08 (4.56-19.03) 10.485 (4.13-20.13) 10.04 (3.71-20.92) 10.035 (3.67-21.44) 0.55838
(Min-Maks)

Pasif grupta bulunan, degisik kortizol testleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p=0.03049). Kortizol bagimli gruplarmin tanimlayici
istatistikleri ve ¢oklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusturan ikili gruplar Tablo 4.11.’de verilmistir.

Tablo 4.11. Pasif grupta, coklu karsilastirma testi sonrasi istatistiksel olarak anlamli

farklilik olusturan kortizol ikili gruplar1

Testler
Toparlanma Toparlanma
Test oncesi Test bitimi
3. dk. 5. dk. p
kortizol kortizol
kortizol kortizol
Ortanca b b
11.615€(6.93-21.28) 10.62°° (4.35-19.13) 10.115°(4.24-18.95) 10.04 (4.21-19.19)  0.03049
(Min-Maks)

% Test bitimi kortizol’e gére farklidir; *: Toparlanma 3. dk. kortizol’e gore farklidir; : Toparlanma 5. dk. kortizol’e
gore farklidir.
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Tablo 4.12. Aktif ve pasif toparlanma gruplarimin test 6ncesi, test bitimi, toparlanma 3.

dakika ve toparlanma 5. dakikalarinin laktik asit seviyelerinin karsilastirilmasi

Aktif Pasif
(n=14) (n=14)
TO_lac (Ortalama£SS) 1.31£0.34  1.84+0.42 0.001
TS lac (Ortalama+SS) 8.17+1.87  8.85£2.86  0.462
Uc D lac (Ortalama+SS) 10.114£3.14 10.55+£3.25 0.719
Bes D lac (Ortalama+SS) 9.11+2.87 10.50+3.61 0.268

Degiskenler

Tablo 4.12. Test Oncesi yapilan laktik asit Olctimii agisindan, aktif ve pasif
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, diger zamanlardaki
laktik asit 6l¢timleri agisindan aktif ve pasif gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p<0.05).

Tablo 4.13. Aktif ve pasif toparlanma gruplarmin test 6ncesi, test bitimi, toparlanma 3.

dakika ve toparlanma 5. dakikalarinin pO, seviyelerinin karsilastirilmasi

Aktif Pasif
(n=14) (n=14) P
TO pO; (Ortanca (Min-maks))  36.55 (28.8-67.1) 40.7 (29.2-58.6)  0.52
TS pO; (Ortanca (Min-maks)) 33.9(26.2-83.3) 37.9(27.2-90.3) 0.613
Uc D pO, (Ortanca (Min-maks)) 44.85(28.7-95.2) 62 (34.7-124)  0.031
Bes D pO; (Ortalama+SS) 52.29+15.36 73.38+23.47 0.009

Degiskenler

Tablo 4.13.” de {igiincii ve besinci dakikada yapilan pO, Ol¢iimleri agisindan,
aktif ve pasif gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, diger
zamanlardaki pO, ol¢timleri agisindan aktif ve pasif gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p<0.05).

Tablo 4.14. Aktif ve pasif toparlanma gruplarmin test 6ncesi, test bitimi, toparlanma 3.

dakika ve toparlanma 5. dakikalarinin PCO, seviyelerinin karsilastirilmasi

Degiskenler (ﬁ:&f) (lgisll:) p
TO_PCO, (Ortalama+SS) 45.89+5.36 45.66+5.96 0.916
TS PCO; (Ortalama+SS) 53.76+10.54 51.69+8.57 0.573

Uc_D PCO; (Ortalama+SS) 45.37+8.01 40.56+£7.53 0.114

Bes D PCO; (Ortanca (Min-maks)) 40.7 (32.8-53.9) 35.35(31.3-51.4) 0.041
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Tablo 4.14.” de besinci dakikada yapilan PCO; 6l¢liimii acisindan, aktif ve pasif
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, diger zamanlardaki
PCO; olctimleri acisindan aktif ve pasif gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p<0.05).

Tablo 4.15. Aktif ve pasif toparlanma gruplarmin test 6ncesi, test bitimi, toparlanma 3.

dakika ve toparlanma 5. dakikalarinin kortizol hormon seviyelerinin karsilastiriimasi

Degiskenler (ﬁ:&f) (lgisll:) p
TO_kor (Ortalama+£SS) 10.91+4.22 12.44+4.26 0.35
TS kor (Ortalama+£SS) 11.43+£5.12 11.62+4.16 0.916

Uc_ D kor (Ortalama+£SS) 11.02+5.17 10.83+4.01 0913
Bes D kor (Ortalama+SS) 11.30+5.06 11.04+4.10 0.882

Tablo 4.15°de farkli zamanlarda yapilan kortizol 6l¢iimleri agisindan, aktif ve

pasif gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p<0.05).

Tablo 4.16. Aktif ve pasif toparlanma gruplarmin test 6ncesi, test bitimi, toparlanma 3.

dakika ve toparlanma 5. dakikalarmin FEV1 seviyelerinin karsilastirilmasi

Aktif Pasif
(n=14) (n=14)
TO_FEV1 (Ortalama+£SS) 106.64+26.62 95.71+17.73 0.212
TS _FEV1 (Ortalama+£SS) 118.21+£18.64 98.57+18.94 0.01
Bes D FEVI1 (Ortalama+SS) 114.93+£20.98 102.57+16.57 0.095

Degiskenler

Tablo 4.16’da test sonras1 yapilan FEV16l¢ciimii acisindan, aktif ve pasif gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, diger zamanlardaki FEV1
Olciimleri agisindan aktif ve pasif gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.17. Aktif ve pasif toparlanma gruplarmin test dncesi, test bitimi, toparlanma 3.

dakika ve toparlanma 5. dakikalarmin FVC seviyelerinin karsilastirilmasi

< Aktif Pasif
Degiskenler (n=14) (n=14) p
TO FVC (Ortalama+SS) 116.36+14.34  102.07+11.61 0.008

TS FVC (Ortanca (Min-maks)) 105 (94-141) 100 (81-127)  0.043
5. dk FVC (Ortanca (Min-maks)) 108 (96-145)  102.50 (82-123) 0.0888

Tablo 4.17°de besinci dakikada yapilan FVC 6lgiimii acisindan, aktif ve pasif
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, diger zamanlardaki
FVC o6lgiimleri acisindan aktif ve pasif gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.18. Aktif ve pasif toparlanma gruplarmin test 6ncesi, test bitimi, toparlanma 3.

dakika ve toparlanma 5. dakikalarmin FEV1/FVC seviyelerinin karsilastirilmasi

Degiskenler (ﬁ:;f) (lgisll:) p
TO FEV1/FVC (Ortanca (Min-maks)) 81.34 (59.26-90.51) 80.32 (53.16-90.54) 0.854
TS FEV1/FVC (Ortalama+SS) 88.423+6.81 80.99+12.41 0.063
5. dk FEV1/FVC (Ortalama+SS) 83.53+7.70 82.63+10.27 0.796

Tablo 4.18’de farkli zamanlarda yapilan FEV1/FVC 6lgilimleri acgisindan, aktif

ve pasif gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p<0.05).
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5.TARTISMA

Anaerobik test sonrasi aktif ve pasif toparlanma fazlarinda solunum fonksiyonu
kan gazlari, kortizol hormonu, laktik asit ve gibi bazi1 kan parametrelerinin birbirini
nasil etkilediklerini belirlemeyi amagladigimiz bu ¢alismada Wingate Anaerobik Giig
Testi kullanilmis ve test Oncesi, test sonrasi, toparlanmanin 3. dakikas1 ve
toparlanmanin 5. dakikasindaki kan diizeylerindeki farkhiliklar ¢oklu karsilastirma
modeliyle belirlenmistir.Test Oncesi, test sonrasi, toparlanmanin 5. dakikasi solunum
fonksiyonu testi sonuglar1 ve gruplar arasi1 farkliliklar Independent Samples t-test veya

Mann-Whitney U testiyle belirlenmistir.

Hiicrede PO, ortalama 23 mmHg civarindadir. Hiicrede 3 mmHg’lik bir PO, nin
varlig1 hiicre ici reaksiyonel hareketlilik i¢in fazlasiyla yeterli iken mitokondride PO,
yaklagik 1 mm Hg olur. Bu aerobik metabolizmanin devami i¢in gereken sinirli PO,

diizeyidir ve ‘Pasteur Noktas1’ denir.

Alveoler ve arteriyal PO, ne oranda artarsa artsin, vendz kan PO, degisimi
olduk¢a smirhidir. Vendz kanda bulunan O, igerigi metabolizmanin O, kullanim
kapasitesine baglidir ve istirahat teki PO,’nin en fazla orani ortalama 45-55 mmHg

civarindadir (99).

Bizim calismamizda vendz kan degerlerine bakilmis olup supramaksimal
egzersiz sonrast PO, degeri toparlanmanin 3. ve 5. dakikasinda pasif toparlanma
grubunda aktif toparlanma grubuna gore daha yiliksek bulundu (p<0.005). (aktif
toparlanma grubu toparlanma 3.dk. : 44.85, toparlanma 5. dk. : 52.29, pasif toparlanma
grubu toparlanma 3.dk. : 62, toparlanma 5. dk. : 73.38) Tablo 4.23. Parsiyel oksijen
basinci etkisinin pasif toparlanma grubunda aktif toparlanma grubuna gore daha iyi
oldugunu saptadik. Bunun nedeninin test sonrasi aktif toparlanma grubunun egzersize

devam etmesi, pasif toparlanma grubunun ise dinlenmesi olabilecegini diistinmekteyiz.

Koyama Y. ve ark.’nin koroner hastaligr bulunan 21 goniillii hasta lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada dongiisel bir ergometri iizerinde, semptomlarla sinirli artimh
maksimal egzersiz testi uygulamalar1 sonucu aktif ve serinleterek (pasif ) toparlanma
uygulamislardir. Sonug olarak maksimal egzersiz testi sonrasi toparlanma sirasinda aktif
toparlanmaya gore serinletici (pasif) toparlanmanin solunum sistemine faydali etkiler

sagladigini bildirmislerdir (100). Wah P. ve ark.’nin yas ortalamalar1 24 olan 12 triatlet
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bisiklet kullanicis1 lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, bisiklet ergometrisinde 30 saniyelik
anaerobik egzersiz yaptirmislar ve egzersiz Oncesi sonrast toparlanma 30, 60, 180.
dakikalarinda venoz kan ornekleri alarak aktif ve pasif toparlanmadaki kan degerlerini
karsilagtirmiglardir. Sonug olarak pasif toparlanmadaki PO;’1, aktif toparlanmadaki PO,
ile karsilastirildiginda pasif toparlanma yoniinde anlamli derecede yiiksek bulmuslardir

(101).

Fashim M. ve ark.’nin yas ortalamalar1 22 olan 10 beden egitimi 6grencisine iki
dakika 30 saniye siiren ve son 30 saniyesi maksimum giicle gerceklestirilen yiiksek
yogunluklu dayaniklilik testi (RHIET) uygulamislardir. Egzersiz sonrasi aktif,
Stretching (gerilimli) ve pasif toparlanma uygulanan sporculardan toparlanmanin 5.
dakikasinda arter kan Ornekleri almarak karsilastirmislardir. Sonug¢ olarak pasif
toparlanma ile oksijen arteryal basincinin aktif ve gerilimli iyilesmeden daha fazla
oldugunu ortaya koymuslardir. (p<0.049). (Active top. 5. dk. PO,: 0.57043.17,
Stretching top. 5. dk. PO,:0.533+4.81, Pasif top. 5.dk. PO,:0.572+2.63) Ayrica, kisa
sireli aktif toparlanmanin gergeklestirilmesi igin gereken enerjinin, laktat
konsantrasyonlarmi gidermek ve fosfokreatini yeniden sentezlemek i¢in miyoglobin ve
hemoglobini yeniden doldurmak i¢in daha az oksijen elde edilmesine neden olacagi

varsaymislardir (102).

Stoggl T. ve ark. yas ortalamalar1 32 olan 12 sporcuyla yaptiklar1 ¢calismada aktif
ve pasif toparlanma araliklarin1 uygulayarak kosu bandinda {i¢ adet sprint testi
uygulanmuslar. Istirahat de karbonhidratl, bikarbonatli ve plasebolu icecek verildikten
sonra sprint’ler arasinda plasebo icecek ile 5 dakika dinlenme ve ardindan 17 dakika
oturmadan olusan bir sandalye de pasif toparlanma, sprint’ler arasinda 65-70% kalp
araliginda karbonhidrat karisimi igecekle diisiik yogunluklu kosu ile aktif toparlanma ve
yine bikarbonat karigimli igecekle aktif toparlanma uygulamislardir. Dinlenme, 1sinma
oncesi, 1sinma sonrasi, 1. Sprint testi sonrasi, 2. Sprint testi oncesi, 2. Sprint testi
sonrasi, 3. Sprint testi Oncesi ve 3. Sprint testi sonras1 kan 6rnekleri almiglardir. Sonug
olarak sirasiyla pasif toparlanma ile diger toparlanma degerleri karsilastirildiginda tiim

toparlanmalardaki PO,'de anlaml1 fark bulamamislardir (103).

Dupontg., Berthoin S. 12 erkek {izerinde yaptiklar1 ¢alismada maksimal aerobik
hizin % 120'sinde kisa aralikli ¢aligmalarda (15 saniye) max'in harcanan zamaninda
maksimuma ve % 90'lara harcanan zaman {izerine toparlanma tipinin (aktif ve pasif)

etkilerini karsilastirmaktir. Sonug¢ olarak, tekrarlanan yiliksek yogunluklu egzersiz
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sirasinda tilkkenmis olma zamanmin, aktif toparlanma ile karsilastirildiginda pasif

toparlanma i¢in PO;‘nin anlamli derce de yiiksek oldugunu bildirmislerdir (104).

Koyama Y. ve ark.’nin yaptig1 ¢aligma bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Wah P. ve ark.’nin yaptig1 calismada bisiklet ergometrisinde anaerobik egzersiz
uygulamalar1 bizim c¢alismamizla aynidir ve bulunan sonugta benzerdir. Fashim M. ve
ark.’nin yaptig1 c¢alismada 30 saniyelik anaerobik test uygulamalari ve pasif
toparlanmadan haric hem germe egzersizli toparlanma hem de aktif toparlanma
uygulamislardir. Farkli toparlanma yontemlerinin karsilastirilmasi sonucu PO, “nin pasif
toparlanma yoniinde anlamli bulunmasi ayrica bizim ¢alismamizin sinirliligi olan venéz
kan degil arteryal kan oOrneklerini incelemeleri calismamiz destekleyen giiclii bir
calismadir. Stoggl T. ve ark.’nin sprint ¢aligmalar1 sonunda karbonhidrat i¢eren igecek
destekli aktif, bikarbonat igeren igecek destekli aktif ve plasebo icecekli pasif
toparlanmanin karsilastirilmasi sonucu PO, agisindan toparlanmalar ars1 anlamli fark
bulunamayisi, Dupontg., Berthoin S. vyaptiklar1 calismada tekrarlanan yiliksek
yogunluklu egzersiz srrasinda tiikenmis olma zamanmin, aktif toparlanma ile
karsilastirildiginda pasif toparlanma yoniinde PO, ‘nin anlamli bulunmasi ¢alismamizi

destekleyen diger ¢alismalardir.

Calismamiz ve literatiire bakildiginda parsiyel oksijen basinci etkisinin pasif
toparlanma gruplarinda aktif toparlanma gruplarma gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Bu durum anaerobik bir egzersiz sonrasi pasif toparlanmanim PO, 'i agisindan daha etkin
bir metot oldugunu gostermektedir. Yiiksek yogunluktaki bir aktivitenin arteryal kanda
hipoksi olusturdugu bilinmekle, pasif toparlanmanin kalp hizinin dinilenimdeki atim
hizina yaklasmasina sebep olmasi sonucu, arteriyal kanin daha fazla O, almasima sebep

olacaktir. Bu nedenle pasif toparlanmada PO, daha ytliksek goriildiigii diisiiniilmektedir.

Aktivite esnasinda artan enerji gereksinimini kargilamak i¢in metabolizmanin
hizindaki artig solunum artistyla iliskili olmakla birlikte (105) aktivite esnasinda alinan
ve verilen solunumda olusacak farkliligi destekleyebilen paralel bir kardiyopulmoner
yanita ihtiya¢ vardwr. Aktivite esnasinda artis gosteren enerji gereksiniminde,
toparlanma sathasinda metabolik atiklarin uzaklastirilmasi ve organizmanin dengede
tutulmast i¢in solunumla alakali dolasim ve metabolik sistemlerin reaksiyonlarinda

aktiviteye ve toparlanmaya paralel olarak degisim gostermeleri gerekmektedir (106).
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Solunum evresindeki gozlemler degerlendirilirken akciger voliim kapasitelerinin
iki yada daha fazla parametresinin bir arada ortak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Tim bu farkli parametre Olciimleri bir araya geldiginde akciger kapasitesi tanimini

gerceklestirmektedirler (89).

Bizim calismamizda ise anlamli sonuglar buldugumuz solunumsal
parametrelerden birisi maksimal soluk almadan sonra tam bir soluk verme ile disari
atilan solunum gazi1 voliimii olan zorlu vital kapasite (FVC) iken digeri maksimum
soluk almay1 miiteakiben 1. saniyedeki gii¢lii soluk vermeyle atilan maksimal solunum

gaz1 voliimii ( FEV 1) dir (107).

Anaerobik egzersiz testi Oncesi, test sonrasit ve toparlanmanm 5. dakikasinda
uyguladigimiz solunum fonksiyon testinde FVC degerinin test sonrasi toparlanmaya
baslarken pasif toparlanma grubunda aktif toparlanma grubuna gore daha diisiik oldugu
saptandi. Toparlanmanin 5. dakikasinda degerlerin istirahat diizeyindeki degerlere
dondiigii goriildii. Aktif toparlanmanin vital kapasiteyi olumlu yonde etkiledigini

disiinmekteyiz.

FEV1 degeri toparlanmaya baslarken pasif toparlanma grubunda aktif
toparlanma grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Aktif toparlanma grubunun FEV1

iizerine olumlu etkileri oldugu saptanmuistir.

PCO, degeri toparlanmanin 5. dakikasinda pasif toparlanma grubunda daha
diisiik olctilmistiir. Bu disiikliigiin FEV1 degeri ile iliskili oldugunu diistinmekteyiz.
Nitekim Wah P. ve ark.’nin yas ortalamalar1 24 olan 12 triatlet bisiklet kullanicisi
iizerinde yaptiklar1 calismada, anaerobik test sonrasi pasif toparlanmada aktif

toparlanmaya gore PCO, degeri daha diistiik bulunmustur (101).

FVC ve FEV1 6lgiimlerinin her ikisinde de aktif toparlanma yoniinde olumlu
sonuclara ulagilmistir. Pasif toparlanmanin ise yiiksek yogunlukta bir egzersiz sonrasi
kassal hareketliligi aniden sonra erdirmesi sonucu, yogun egzersiz esnasinda kullanilan
ritmik solunumun bozulmasma yol agarak solunum voliimiine olumsuz etki ettigini bu
nedenle de aktif toparlanmaya gore daha diisiik sonuglar verdigini diisiinmekle aktif

toparlanmanin solunumsal geri doniiste daha etkili oldugu ortaya konmustur.

Literatiire bakildiginda bu alandaki ¢alismalar genellikle egzersiz Oncesi ve
hemen sorasi1 dl¢iimlerle sinirli kalmistir. Egzersiz sonrasi toparlanma fazlarinda FVC

ve FEV 1 ‘in toparlanmada gostermis oldugu reaksiyonlari incelemek i¢in yapilan
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calisma yok denecek kadar az olmasi, calismamizda toparlanma fazlarinda FVC ve FEV
I’degerlerinin incelenmesi bu alandaki birincil ¢alismalardan olmasi ile orijinallik arz
etmektedir. Bundan sonraki siliregte anaerobik egzersiz sonrasi toparlanma fazlarinda
solunum fonksiyonu degerlerini inceleyen c¢alismalarin yapilmasi c¢alismamizin

sonucuna katki saglayacaktir.

Kortizol strese karsi cevap olarak ¢esitli uyar1 ve salinimlar sonucunda en son
adrenal korteks tarafindan salinan bir kortikosteroid hormondur. Kortizol'lin egzersize
cevabir egzersizin zamandilimine ve siddetine bagl olarak farklilik gostermektedir.
(108). Kortizol egzersizin siiresine ve siddetine bagli olarak egzersizlerdeki kritik
fizyolojik siireglerde gerekli enerjinin saglanmasi i¢in iskelet kasini amino asitlere
dontistiirebilir ve yag dokusundaki trigliseritleri serbeste ederek hidroliz ile gliserol, ek
olarak, ¢ok yiiksek yogunlukta karacigeri uyararak glikoneogenez ile karbonhidrat

dopinginde bulunmak i¢in etkin rol oynar (109).

Anaerobik test uyguladigimiz caligmada anaerobik test sonrasi aktif toparlanma
uygulanan grupla pasif toparlanma uygulanan grup arasinda test Oncesi, test bitimi,
toparlanma 3. dakika, toparlanma 5. dakika kortizol hormon diizeyleri arasinda anlaml

bir fark bulunmamuistir. (p<<0.005).

(Aktif grup TO:10.91, TS:11.43, Top.3.dk.:11.02, Top.5.dk.:11.30 Pasif grup
TO:12.44, TS:11.62, Top.3.dk.:10.83, Top.5.dk:11.04 (Tablo 4.45).

Test Oncesi kortizol oraniyla toparlanma sathalarindaki kortizol orani arasinda
anlaml1 farkliligin olmayis1 dikkat cekicidir. Ozmerdivenli R. ve Karacabey K.’m 30
bayan 30 erkek 60 Beden egitimi 6grencisi tizerinde ¢calismislar. 10 ‘ar kisilik 3 guruba
ayirarak 1. gruba 15 dakika treadmilde aerobik, 2. gruba 6 dakika treadmilde aerobik +
anaerobik, 3. gruba ise 30 saniye bisiklet ergometrisinde egzersiz yaptirildiktan sonra
pasif toparlanmaya tabi tutmuslardir. Egzersiz 6ncesinde ve sonrasinda ( 4, 24 ve 48
saatler), kan orneklerini alarak kortizol hormon diizeylerini karsilagtirmislar. Kortizol
diizeyleri egzersizden 4 saat sonra diisiis gosterdigini. Bu disiis 1. Grupta 24 saat
siirerken 2. ve 3. gruplarda 48 saat siirdiigilinli, sonu¢ olarak kortizoliin strese bagli
bircok faktorden etkilendigini ve egzersiz tipine bagli olarak degisiklik gosterdigi
bildirmigslerdir (110). Ers6z G. ve ark.’nin yas ortalamalar1 23 olan 9 antrene sporcu ile
yaptiklar1 ¢alismada % 60 - 70 VO, maksindaki is yiikiinde 45 dakika submaksimal

egzersiz yaptirmiglar. Egzersiz sonrasi pasif toparlanmaya tabi tutulan deneklerden
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egzersiz oncesinde egzersizin 15., 30. ve 45. dakikasinda ve toparlanmanin 30., 60. ve
120. dakikalarinda kan Ornekleri almislardir. Sonu¢ olarak 45 dakika siiren
yogunluktaki aktivitede plazma kortizol reaksiyonunun aktivite aninda degismedigini
aktiviteden hemen sonra (45 dakika) yiikselebildigi ve aktivite sonrasi toparlanma
doneminin 30. dakikasinda zirve degerine ulastigini, 60. dakikasinda dahi zirve degerini
koruyabildigini ve 120. dakika sonrasinda istirahat seviyesine inebildigi sonucuna

varmigladir (111).

Albayrak C.D., ve ark’nin yas ortalamalar1 17 olan 10 futbolcu ile yaptiklari
calismada submaksimal antrenman Oncesi ve antrenman sonrasit kan Ornekleri alinan
futbolcularin kan kortizol hormonu diizeylerini karsilastirmiglardir ve antrenman 6ncesi
ile sonrast kortizol hormon diizeylerinde anlamli bir degisikligin olmadigini
bildirmisleridir. Antrenman 6ncesi kortizol 14.51 + 4.81, antrenman sonrasi kortizol
14.24+7.80 (112). Albayrak C.D., ve ark. yaptig1 calismada antrenman Oncesi ve
sonrasindaki kortizol hormon karsilastirmalarinda anlamli fark bulunmamasi bizim
calismamizdaki test Oncesi ve test sonrasi kortizol hormon sonug¢larimiza benzerdir.
Ers6z G. ve ark. 45 dakikalik % 60 - 70 VO, maksimumdaki egzersizde plazma kortizol
diizeyinin egzersiz aninda degismedigi egzersizden sonra yiikseldigi ve egzersiz sonrasi
toparlanma doneminin 30. dakikasinda yiiksek degerine ulastigi sonucuna ulagmislardir.
Bizim caligmamizda toparlanmanin 5. dakika kortizol diizeyinde test sonrasi ve
toparlanma 3. dakika kortizol diizeyi arasinda anlamli degisiklik olmamistir. Ancak
Ers6z G. ve ark.’’nin sonucuna gore kisa zaman sonra yiikselise gececegini
gostermektedir. Ozmerdivenli R.ve Karacabey K. 1n yaptig1 ¢alismada aerobik egzersiz
sonras1 diisiisiin 24 saat siirdiigii, anaerobik egzersiz sonrasi 48 saat kadar siirtidiigi
sonucuna varmalar1 bizim c¢alismamizdaki toparlanma siirecindeki kortizol sonuglarin
dogru oldugunu kanitlar nitelikte olup toparlanmanin ilerleyen dakikalarinda artis
gozlenecegini gostermektedir. Literatiire bakildiginda Hoffman G., L., Pedersen, B., K.,
de zaman dilimi belirlenmis yogun aktivitelerde plazma kortizol oraninin yiikselmeye
basladig1 ve en fazla yogunluga egzersizden 20 dakika sonra ulasacagmi, 60 dakikadan
daha uzun zaman dilimini iceren aktivitelerde kortizol oranmin aktivite siiresince
istikrarl bir artig gosterecegini ve aktivite sonunda en list diizeye ulasacagini, aerobik
ve anaerobik her iki aktivitede de kortizol oraninin 90 dakika yiiksek kalacagini
bildirmisledir (113). Wahl P. ve ark. onceki arastirmalarda aktif ve pasif toparlanma

metotlarmin hangisinin laktat’t daha hizli uzaklastirilarak pH’1 normal degerine
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getirebildigine bakildigin1 ancak bu zamana dek, hi¢cbir calismada aktif ve pasif
toparlanmada akut hormonal yanitin parametreler iizerindeki etkilerine bakilmadigini
bildirmisler. Kendi ¢aligmalarinda aktif ve pasif toparlanma kortizol oraninda anlamli
bir fark bulmamislardir. Belli bir hedefin var oldugu durumlarda egzersize bagh
metabolik stresin 1yilesme modunda etkisini gosteren akut hormonal yanitlarla

iligkilendirmislerdir (101).

Literatiire bakildiginda belli bir ylizdenin lizerine ¢ikilan aerobik egzersizden
sonra kortizol hormon diizeyinde linear artisin oldugu bildirilmistir.  Yaptigimiz
calismada anaerobik egzersiz den sonraki aktif ve pasif toparlanma siireglerinde
toparlanmanin 5. dakikasindaki kortizol diizeyinde dahi bir diisiisiin goriilmeyisi, aktif
ve pasif toparlanmanmn kisa siirede bir etkisinin olmadigmi gostermekte ve
toparlanmanin ilerleyen dakikalarinda kortizol yogunlugundaki artisin devam

edebilecegini gostermektedir.

Anaerobik test sonrasi aktif toparlanma uygulanan grupla pasif toparlanma
uygulanan grup arasinda test oncesi, test bitimi, toparlanma 3. dakika, toparlanma 5.

dakika kan laktik asit diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p<0.05).

Calismamizda kan laktik asit diizeyleri egzersiz sirasinda ve egzersiz sonrasinda
istirahat diizeyine kiyasla olduk¢a artmustir. Bu artis zamanla azalma gostersede
istirahat diizeyine inmemistir. Aktif ve pasif toparlanma gruplar1 karsilastirildiginda
aktif toparlanma grubunda pasif toparlanma grubuna gore laktik asit diizeylerinin
azalmas istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha fazlaydi (Aktif toparlanma
grup L. a : 8.17, Pasif toparlanma grup 1. a: 8.85). Tablo 4.21.Yapilan bir¢ok ¢alisma da
aktif toparlanmanin daha etkili oldugu sonucu bildirilmesine ragmen bir¢ok calismada
da anlamh fark bulunmadig bildirilmistir. Bu ¢caligmada da aktif toparlanma yoniinde
pasif toparlanmaya gore arasinda farklilik olmasma ragmen anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Bosak ve ark. 12 antrenmanh atlet iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 5 km kosu
sonrasi aktif ve pasif toparlanma uygulamis ve LA sonuclarm karsilastirmislardir. Her
iki toparlanma yontemi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmazken bazi
sporcularda toparlanma siireleri arasinda farkliliklar oldugunu bu nedenle

toparlanmanin kisiye gore gergeklestirilmesi gerektigini bildirmislerdir (114).
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Harbili E. ve ark. yas ortalamasi 22 olan 22 erkek sporcu lizerinde yaptiklari
calismada wingate anaerobik gii¢ testi sonrasi yarisina bisiklet ergometrisinde
VOomax’m % 35’ine karsilik gelen yiikte aktif toparlanma, yarisina ise sadece oturtarak
pasif toparlanma yaptirmislardir. Aktif toparlanmanm 10. dakikasi kan laktak diizeyi
pasif toparlanmanin 10. dakikas1 kan laktat diizeyine gore daha diisiik olmasmna ragmen
anlamli farklilik bulunamamistir (73). Veli V.G. ve ark. yiizme milli takimindan 5 erkek
ve 5 kiz sporcuyla 3 ayr1 giinde yaptiklar1 ¢alismada anaerobik test sonrasi 1. giin 3
dakika pasif toparlanma (oturarak), 3. giin 30 dk. havuz i¢inde pasif toparlanma, 5. giin
ise havuzda aktif toparlanma uygulayarak egzersiz dncesi, egzersiz sonrasi, egzersizden
5.,10.,15., ve 30. dakika sonra kan laktat diizeylerini karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda 3 farkli toparlanma yontemi uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulamamislardir (115). Sar1 R. ve ark. yas ortalamalar1 23 olan 15 erkek
sporcuya farkli gilinlerde yaptirdiklar1 ylizme antrenmanlar1 sonrasi ylriiyerek aktif
dinlenme ve masaj ile dinlenme metodu uygulamislardir. aktif ve masaj ile toparlanma
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini tespit etmislerdir
(72). Hazir T.,Gil S. yas ortalamalar1 25 olan 11 aktif sporcuya 2 giin arayla 3 kez
wingate anaerobik giic testi uyguladiktan sonra rast gele segilen sporcular 20” ser dakika
oturarak pasif toparlanma, kor egzersizleri ile kombine pasif toparlanma ve bisiklet
ergometrisinde kalp atim hizinm % 40’ma gelen yikte aktif toparlanma
uygulamislardir. Sonug¢ olarak anaerobik egzersiz sonrasinda 20 dk’lik Pasif, kor
egzersizleriyle pasif ve aktif toparlanmada laktik asitin kandan uzaklastirilma hizlarinda

anlaml farklilik bulamamislardir (116).

Bosak ve ark.’nin, toparlanma metotlar1 bizimkiyle benzer olup aktif ve pasif
toparlanma  diizeylerinde  anlamli  farkliligin =~ bulunmamasi  ¢alismamizi
desteklemektedir. Harbili E. ve ark.’nin ¢alismasindaki anaerobik egzersiz de kullanilan
test modeli ve toparlanmada kullanilan kalp atim hizi aralig1 bizimkine benzemektedir.
Aktif ve pasif toparlanma fazlar1 kan LA. konsantrasyonlarinin karsilastirilmasi farkl
bulgulara rastlanmamistir. Sar1 R. ve ark.’nmn pasif toparlanmada masaj uygulamalari
sonucu aktif ve pasif toparlanmada anlamlhi farklilik bulamamalar1 ¢alismamizi
desteklemektedir. Veli V.G. ve ark.’nin anaerobik egzersiz sonrasi {i¢ farkli toparlanma
metodu arasinda anlamli fark bulunamamasi ¢alismamizi desteklemektedir. Hazir T.,
Gl $.’nin calismasinda aktif toparlanmadaki kalp atim hiz1 araligin1 % 40 uygulamalari

bizimkiyle aynidir. Toparlanma metotlarin da ise oturarak pasif, kor egzersiz ile pasif
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toparlanma gibi pasif toparlanmanin farkli metotlariyla yapilmasi ve aktif toparlanma
kan LA. Degerleri ile karsilastirildiginda bulgularin bizimkine benzer olmasi litreatiirle

destekleyen ¢aligmalardir.

Aslan ve ark. da 70 VO2max’m % 40’inda ve % 60’mda yapilan aktif
dinlenmelerde laktik asit yarilanma siirelerinin arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulmamiglardir (117). Bonen ve Belcastro’nun yaptigi bir calismada VO2max’mn %
30’una denk gelen siddetten % 80’inde denk gelen siddet araliklarinda degisik
toparlanma siddetleri kullanmis ve siddet arttikca uzaklastirilan laktik asit miktarmin
azaldigini tespit etmistir. Aktif ger idoniis; laktik asiti aktif olan kaslar, kalp, karaciger,
bobreklerce  kullannmmi daha kolay hale getiriyor olabilir (118). Ancak aktif
toparlanma yonteminin toparlanmada etkili oldugu savunulan ¢alismalarmn tartisildig:
bir durum ise, aktif toparlanmanm siiresidir; bu c¢alismalarda 3 - 5 dakika zaman
diliminde gerceklestirilen aktif dinlenmenin performansa olumlu bir sekilde etki ettigi
ancak bu sonucun laktik asitten bagimsiz oldugu bildirilmistir. Aktif toparlanmanin
laktik asit seviyesini diisiirmekteki etkisi birgok arastirmada dogrulanmisken,

performans sonuglari ile ilgili ¢eliskiler de bulunmaktadir (117).

Tablo 5.1. Toparlanma metodlar1 ve etkileri ile ilgili aragtirma sonuglar1 (118).

Yontem Cahsma LaktikAsit Performans
Masaj Robertson ve ark., 2004 Notr etki Pozitif etki
Masaj Hemmings ve ark., Notr etki Notr etki

2000
Masaj Martin, 1998 Notr etki -
Masaj Ogai ve ark., 2008 Notr etki Pozitif etki
Aktif Belcastro ve Bonen, Pozitif etki -
Toparlanma 1975
Aktif Arslan ve ark., 2006 Pozitif etki -
Toparlanma
Aktif Franchini ve ark., 2003 - Notr etki
Toparlanma
Aktif Tessitore ve ark., 2007 - Notr etki
Toparlanma
Aktif Jemni ve ark., 2003 - Pozitif etki
Toparlanma
Soguk su Lane ve Wenger, 2004 - Pozitif etki
Kontrast Su Coftey ve ark., 2004 Olumlu etki Olumlu etki
Uygulamalari
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Bizim ¢alismamizda vendz kan ile 6l¢tiim yapilmis olmasindan dolayi literatiirle
ayni sonu¢ elde edilmemis olabilir. Ancak bizim c¢alismamizin sonucunu destekleyen
bir¢cok calismanin da bulunmasi aktif ve pasif toparlanma metotlarinin hangisinin daha

etkin oldugunun net olarak ortaya konmadigini géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapmis oldugumuz ¢alismanin anaerobik test uygulamasi olmasi ve arter kan
almamayis1 ¢alismamizin smirliligi olmasi nedeniyle vendz kan ile g¢alisildigindan
hormon ve kan gazlar1 degisimindeki anlaml farkliliklara net ulasilamamis olabilmekle

ulagilan sonuclar sunlardir.

Anaerobik egzersiz sonrasinda toparlanmanin 3. dakikasi ve 5. dakikasinda pasif
toparlanma gurubunda aktif toparlanma gurubuna goére PO, diizeyi anlamli derecede
daha yiiksek bulundu. PO, etkisinin pasif toparlanma gurubunda aktif toparlanma

gurubuna gore daha 1yi oldugu saptandi.

Ayrica pasif toparlanmanm kalp hizimi istirahatteki diizeyine yaklastirarak,
arteryal kanin daha fazla O, alacagm (O, almak i¢in yeterli zamanin saglanmasi

sonucu) PO, agisindan pasif toparlanmanin daha etkin bir metot oldugu tespit edilmistir.

Anaerobik egzersiz testi Oncesi, test sonrasi ve toparlanmanin 5. dakikasinda
uyguladigimiz solunum fonksiyon testinde FVC degerinin test sonrasi toparlanmaya
baslarken pasif toparlanma grubunda aktif toparlanma grubuna gére daha diisiik oldugu
saptandi. Toparlanmanin 5. dakikasinda degerlerin istirahat diizeyindeki degerlere
dondiigii goriildii. Aktif toparlanmanin vital kapasiteyi olumlu yonde etkiledigini

diistiniilmektedir.

FEV1 degeri toparlanmaya baslarken pasif toparlanma grubunda aktif
toparlanma grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Aktif toparlanma grubunun FEV1

iizerine olumlu etkileri oldugu saptanmuistir.

PCO, degeri toparlanmanin 5. dakikasinda pasif toparlanma grubunda daha
diisiik Olclilmiistiir. Bu distikliigiin FEV1 degeri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
FVC ve FEV1 o6l¢ciimlerinin her ikisinde de aktif toparlanma yoniinde olumlu sonuglara
ulagilmistir. Pasif toparlanmanin ise yiiksek yogunlukta bir egzersiz sonrasi kassal
hareketliligi aniden sonra erdirmesi sonucu, yogun egzersiz esnasinda kullanilan ritmik
solunumun bozulmasia yol acarak solunum voliimiine olumsuz etki ettigini bu nedenle
de aktif toparlanmaya gore daha diisiik sonuglar verdigini diistinmekle aktif

toparlanmanin solunumsal geri doniiste daha etkili oldugu ortaya konmustur.
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Anaerobik test oncesi kortizol hormon diizeyi strese bagli olarak her iki grupta
da yiiksek goriilmiistiir. Test sonrasi toparlanmanin 3. dakikasinda ise ¢ok fazla artis
olmamistir. Her iki gurubunda toparlanmanin 3. dakikasi ve 5. dakikasindaki kortizol
hormon diizeyleri karsilastirildiginda anlamh farlilik bulunmamistir. Bu sonugla birlikte
anaerobik test sonrasi da 5 dakikalik aktif ve pasif toparlanmanda kortizol hormon
diizeyinde bir azalma goriilmemistir. Aktif ve pasif toparlanmanin kisa siirede bir
etkisinin olmadigimni goriismiistiir. Bu sonuc¢ literatiirdeki egzersizden sonra

toparlanmanin 20. dakikalarindan sonra artis yasanacagi sonucunu destekler niteliktedir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucundan elde ettigimiz verilere ve literatiire gore, her iki
toparlanma yontemindede diisiis goriilmeyen kortizol ilerleyen dakikalarda linear bir
artiy gosterecegi ve yogunlugunu uzun siire koruyarak glikoneogenez gorevini
toparlanma evresinde de devam ettirerek enerji kaynaklarmin yenilenmesi siirecinde

enerji depolarinin doldurulmasinda etkin rol oynayacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kan laktik asit diizeyleri egzersiz sirasinda ve sonrasinda istirahat
seviyesine kiyasla artis gostermistir. Aktif toparlanma gurubunun pasif toparlanma
gurubuna gore laktik asit diizeyinin azalmasi daha fazla olmasma ragmen istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Anaerobik egzersiz sonrast 5 dakikalik toparlanma ile ATP-PC depolari
yenilenebilmektedir. Ancak laktik asitin istirahat seviyesine inmesi icin 5 dakikalik
toparlanma siiresinin yeterli olmadigi tespit edilmistir. 5 dakikalik toparlanam siiresinin
aktif yada pasif toparlanmanin hangisinin daha iyi bir yontem oldugunun tespiti igin

yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

Literatiirde bizim buldugumuz sonucu bulan bir¢ok ¢alismanin yanin da farkh
sonuglarinda bulunmasi hangisinin daha etkin bir metot oldugunun net olarak ortaya
konulmadigi goriilmiistiir. Bunun nedeninin uygulanan testin yapisi, kan alim sekli,
toparlanmada uygulanan siddet, toparlanma siiresi gibi faktorlerin her c¢alismaci

tarafindan farkli uygulamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Yapilan calisma sonucu elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda asagida belirtilen

onerilerin bu alanda yapilacak calismalara ve bilime katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Literatlire bakildiginda egzersizde solunum fonksiyonlar1 {izerine yapilan
calismalar genellikle egzersiz Oncesi ve hemen sorasi Olgimlerle sinirli kalmistir.

Egzersiz sonrasi toparlanma fazlarmda FVC ve FEV 1 ‘in toparlanmada gdstermis
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oldugu reaksiyonlar1 incelemek icin yapilan calisma yok denecek kadar azdir.
Anaerobik egzersiz sonrasi toparlanma fazlarindaki solunum fonksiyonlarmi inceleyen
calismalarin yapilmasi calismamizin sonucuna katki saglayacak ve bu alandaki

bilinmezlikleri agia ¢ikaracaktir.

Ayrica egzersiz sonrasinda toparlanmada yliksek yogunluga ulasan ve etkisini
uzun siire koruyan kortizol’lin enerji kaynaklarinin yenilenmesinde katkismin olup
olmadigmin arastirilarak net bir sonuca ulasilmast bilim i¢in 6énemli sporcular i¢in

olumlu bir gelisme olacaktir.

Bundan sonraki anaerobik egzersiz sonrasi aktif ve pasif toparlanmanin
karsilastirilacagi caligmalarda test sonrasi toparlanma siirecinde kan alim adeti daha ¢cok
ve siiresi daha uzun tutulursa kan laktik asiti’nin istirahat diizeyine inmesi i¢in gereken
zamanin verilecegi ayrica aktif ve pasif toparlanmada daha net verilere ulagarak

hangisinin daha etkili bir yontem oldugunun daha net ortaya konacagi diisiiniilmektedir.
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EK 1- OZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler

Adi: Serdar

Soyadi : SERARE

Dogum yeri ve tarihi : Sivas — 1978

Uyrugu: TC

Iletisim Adresi ve Telefon: Kizilirmak Mah. Merve evler. A blok Dairel Merkez Sivas
Tel: 0530 223 88 04

email: serdarserare@windowslive.com

II. Egitimi

2014 Yilmda Cumhuriyet Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Spor
Y 6neticiligi Boliimiinden mezun oldu.

2015 yilinda pedagojik formasyon egitimi ile 6gretmenlik sertifikasi aldi.

2015 yilinda Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimine basladi. ( Hala devam etmektedir).
I11. Mesleki Bilgiler

2003-2007 yillar1 arasinda Tiirk Silahli Kuvvetleri

2008- 2017 yillar1 arasinda Adalet Bakanligi (Hala devam etmektedir).

IV. Uye oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tirkiye Fizyolojik Bilimler Dernegi

V. Ulusal ve Uluslararas1 Katildig1 Kongre ve Sempozyum Bildirileri

Serare S.,(2015) Erkek Takim Sporcularinda Egitim Seviyesinin Saldirganlik Diizeyine
Etkisi.8.Ulusal Spor Bilimleri Ogrenci Kongresi.14-16 Mayis, Mersin.

VI. Diger Bilgiler

Tirkiye Atletizm Federasyonu II. Kademe Antrenorliik Sertifikasi,
Tirkiye Tenis Federasyonu I. Kademe Antrenorliik Sertifikasi
Tiirkiye Tenis Federasyonu il Gozlemci Hakemligi

Tiirkiye Yiizme Federasyonu i1 Hakemligi

Tiirkiye Badminton Federasyonu il Hakemligi

M

VII. Yabanc Dil

Japonca ve Ingilizce
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EK 2 - ETIK KURUL ONAYI

KELINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Anaerobik Test ile Bazi Kan Parametrelerinin Birbiri Uzerine Etkisinin

| Incelenmesi.
|
[ VARSA ARASTIRMANIN I ‘ —
| PROTOKOL KODU 12016/170
T = ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
s ! N N - N
! ,'-"; % %" ACIK ADRESI: inonit Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
=
E = TELEFON +90 422341 06 60/ 1219
=
E‘ FAKS +90 422 341 00 36
| E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
o KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yard.Dog.Dr. Betiil AKYOL
! UNVANVADISOYADI
| KOORDINATOR/SORUMLU | | B o
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Indnii Universitesi BESYO
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
| ARASTIRMACININ MALATYA
| BULUNDUGU MERKEZ
! VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADISOYADI
DESTEKLEYICI
{ ™ PROJE YORUTUCUSU
= UNVANVADISOYAD
‘ Q (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
~ destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
=
= FAZ 1 ]
E. FAZ2 0
| = FAZ3 O
2.
FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag caligmasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi jm}
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalari
flag disi klinik arastirma m]
Diger ise belirtiniz
AR;\s'lf’\Jﬁ:I\l/iﬁgixLiég TILAN TEK l\gRKEZ COK M[E]RKEZLI ULl[J:?‘AL ULUSLARARAS! (]

Fiik Kurul Bagkan Yardimeisi
Unvant/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Saim YOLOGLU

imza:

Alnde B4 dvvnerd hoaclrmuviacn bios confodn fuaedeninim alaisser aaealaasalieadie




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Anaerobik Test {le Bazm Kan Parametrelerinin Birbiri Uzerine Etkisinin

.

Incelenmesi.
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2016/170
o Versiyon i
o Belge Adi Tarihi Dili
Zx Numarasi
2. N -
g 2 ARASTIRMA PROTOKOLU Tiickee [ ] Ingilizee (] Diger [J
=R BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR o
2 § FORMU Turkge [ ingilizee ] Diger [J
«g z OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ ] ingilizce [ Diger (J
& ARASTIRMA BROSURU Turkee [ Ingilizee ] Diger [
Belge Adi Aciklama
. SIGORTA O
ok ARASTIRMA BUTGESI [m}
) = [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
=& |FORMU
Zd ILAN L]
é = YILLIK BILDIRIM -
= & SONUC RAPORU n
22 GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0
== i
DIGER: O
- Karar No:2016/170 Tarih:23.11.2016
© E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastrmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é = | incelenmis ve uygun bulunmug olup arastrmani/alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etk ve bilimsel
§ B sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinn salt gounlugu ile karar verilmigtir.
= flag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastrmalari Hakkinda Yonetmelik kapsammnda yer alan aragtirmalar/caligmalar icin Tarkiye Hlag ve Tibbi
{ Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas: gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Ee:lga;rﬁilyoloyk Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Ami;;;? ile Katiim * imza
5 - - I Insnt Universitesi Tip - .
Prof, Dr. Rufit KARLIDAG Psikiyatri Fekitasi E KO [ e0 O ED JHDD brogaa,d]
2
. . {néni Universitesi Tip :
P » \ ; ;
| Prof Dr. Metin GENG Halk Sagli: P E® (kO (EO | HE E% HO C&k
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Inond Universitesi T\ epr p 3 | [0 | ®O | EQ [HO
Fakiiltesi =5
P, X Anesteziyoloji ve Inont Universitesi Tip
Prof. Dr. Torkan TOGAL Rea Faliltesi EJ |K ED] (HO |Ed (HO _(ﬁ’\“\,&p\‘
- o =
Prof. Dr lorahim SAHIN l¢ Hastaliklar Inns g;‘l';jt’:s"f“ Tip E K3 ED H‘gr E C!.'/ 1 QQ/’\
Prat. Dr. Sedat YILDIZ Fizyolaji lnona Universitesi Tip | o9 |y | g |E HO ¥
SIS LD YO Fakultesi HRL | BB lf&
B &
. A ; . . [nont Universitesi Tip [j/
i ; armak | E
| Do Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Fakuliesi i EQ X EC | HO | E @/ H <
. A |

Etik Kurul Bagkan Yardimcisi

Unvan/Adi/Soyadi: Prof.
‘ /Ad/Soyadi: Pro D

Imza: ’

Dr_Saif YO

Not: Etik kurnl baskanmmn her savfada imzacinm nlmac aovolmolitodiv
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADL Anaerobik Test fle Bazi Kan Parametrelerinin Birbiri Uzerine Etkisinin
Incelenmest.
|
e
130g. Dr. Derya DOGAN Cmuk}iﬁhgl ve tniond EZ&T:::.%E Tip ED |K D) (HO |20
—\;% br. Ozden KAMISLE Noroloji Inond ?:ﬁ‘;‘;{;‘f‘ ™ legg (k® |0 (w0 {0
e v | PmlemsTe e <0 |60 |80 50
E;:ll{if;?’,\gr‘ Mehmet Tip Tarihi ve Etik Inond g:ﬂ]ﬁ]::'::em Tip E kO (0 | 0O |EO
I;x Mahmut Barkin AKGUL Tip Doktoru Halk Saghg: Modorlago ER |kO |E0 [ HEPB |ES
Metin TAY Eczaci Serbest Eczact E kO |EOQ | HO | O
72;”'&\' ERGUZEL Hukuk inont Universitesi E kO QO [ vO 1 EO
H;;;(ONAN Sivil Uye MSD Ltd, Sti. ER (kO (EQ |HPN|EA

Etik Kurul Bagkan Yardimeisi

Unvany/Adi/Soyadi: Prof. Di=Sa1m OLOGLU
Imza: P! ,//M \

A
o

-

Nare Etil kurnl haskantan her savfada imzasinn olmast gerekmektedir.
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EK 3 - HASTANE iZiN FORMU

Tarsh:27.10.2016 0818
Say1:30182376--E.00000067085

TAURRHRIT

CUMHURIYET UNIVERSITESI
Rektorlik

Sayr :30182376
Konu : Tez Caligmasi I¢in Izin Talebi

Sayin Yrd. Dog. Dr. Betlil AKYOL
inénii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
MALATYA

flgi  :21.10.2016 tarihli dilekgeniz.

Damsmanligini yiriittiigimiiz Malatya Indnii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
yiiksek lisans &grencisi Serdar Serarc’nin “Anacrobik Test ile Bazi Kan Parametrelerinin
Birbiri Uzerine Etkisinin Incelenmesi: Sivas Ili Omegi” konulu bitirme tezi/makale ¢aligmas:
kapsammnda, Universitemiz Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Emrullah Hayta
gbzetiminde, goniillii olarak katilmak isteyen sporculara anaerobik gii¢ testi uygulama
talebiniz Rektorliigimilzce wygun goriilmiigtiir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof Dr.Mehmet CIMEN
Rektor a.
Rektor Yardimeist

Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrakm elektronik imzal suretine hiips://ebelgedogrulama.cumhuriyet.edu. ir adresinden 70dbb2d9-dSbe-42d8-852d-774220d9f47a kodu ile erigebilirsiniz

Adres: Cumhuriyet Universitesi Rektorligi SIVAS
Tel:0 346 219 1010 Faks:0346 219 1110 E-posta: ryaziisl@cumhuriyet.edu.tr
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EK 4 - UYGULAMAYA KATILAN DENEKLER ICIiN iZiN

Tan.h 17.11.2016 08:54
1y1:30182376--E.000000°

Rt

CUMHURIYET UNIVERSITEST
Rektorliik

Sayt :30182376
Konu : Tez Cahsmasi {zin Talebi

Saymn Betiill AKYOL
[ndnii Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
MALATYA

flgi  :11.11.2016 tarihli dilekgeniz..

Ingnii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dal
yitksek lisans dgrencisi Serdar Serare'nin "Anaerobik Test Ile Baz: Kan Parametrelerinin
Birbiri Uzerine Etkisinin incelenmesi" adli bitirme tezinin ¢alismalarint Universitemiz Beden

Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencilerine uygulama istefi Rektorligiimiizee uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim,

e-imzalidir
Prof.Dr.Mehmet CIMEN
Rektor a.
Rektor Yardimeist

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gire glivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Evrakin elektronik imzali suretine https://ebelgedogrulama.cumburiyet edu.tr adresinden fou3eflle-d5a5-402¢-a327-e23a1527¢95 kodu ile erigebilirsiniz.

Adres: Cumhuriyet Universitesi Rektorligii SIVAS
Tel:0 346219 1010 Faks:0 346 219 1110 E-posta: ryaziisl@cumhuriyet.edu.lr
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EK 5 - GONULU OLUR FORMU

> S Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIiS

Sayfa No: 1/2

Onaylayan: Daire Bagkani

Sevgili futbolcular,

Bu ¢alisma C. Universitesi Rektdrliigiiniin izni ve Inonii Universitesi Etik Kurul
onayr ile yapilmaktadir. Calismanmn adi “Anaerobik Test fle Baz Kan
Parametrelerinin Birbiri Uzerine Etkisinin Incelenmesi » dir. Calhismaya

katilabilmeniz icin bu form size okunarak onayimz gerekmektedir. Calismaya onay

verdiginizde;

Anaerobik egzersiz sonrasinda aktif ve pasif dinlenme siireglerinde solunum
fonksiyonu, kortizol hormonu, kan gazlar1 ve laktik asit diizeylerinin birbiri iizerine
yapmis oldugu etkilerin belirlenmesinde yardimci olabileceksiniz.

Arastirma grubunu Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencisi olan faal
futbolcular olusturmaktadir. Futbolcular iki gruba ayrilacak olup bisiklet ergometrisi
testi olan Wingate Anaerobik Gii¢ Testi uygulanacaktir. Test bittikten sonra 1. Grup
aktif olarak dinlenirken 2. Grup pasif dinlenme ilkesine tabi tutulacaktir. Anaerobik giic
testinden hemen Once test bitiminden hemen sonra dinlenme ilkelerinin 3. ve 5.
dakikalarinda alaninda uzman kisilerce koldan kan ornekleri alinacaktir. Ayrica yine
test Oncesi, sonrast ve toparlanmanin 5. dakikasinda solunum fonksiyonu testi
uygulanacaktir. Alman ornekler biyokimya laboratuarinda incelemeye alinarak kan
parametrelerinin birbiri iizerine etkiler incelenecektir. Alinan kan Orneklerinizin ve
kisisel bilgilerinizin baska hicbir yerde kullanilmayacagi ve paylasilmayacagi
konusunda Malatya Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki
bildirgesinde belirlenen maddeler dogrultusunda ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugu onaylanmistir.

Arastirmaya katilmak zorunlu olmayip isterseniz arastirmaya katilmayabilir yada

cekilebilirsiniz.

88




Asagida imzas1 bulunan ben, “Anaerobik Egzersizin Baz1 Kan Parametreleri
Uzerine Etkisi” adl1 calisma icin yeterince bilgi edindigimi beyan ederim. Bana verilen
bu bilgiler neticesinde hicbir zorlama olmadan kendi istegimle caligmaya katilmay1 /
katilmasini ilgili 6l¢iimlerin yapilmasini istiyorum.

w2017

Goniilliiniin: Ad1 Soyadi/ Imzasi Velisinin: Ad1 Soyadi Imzasi

Arastirmaci
Serdar SERARE

89



EK 6 - KiSISEL BILGi FORMU

ANAEROBIK TEST iLE BAZI KAN PARAMETRELERININ BiRBIiRi
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Bu ¢alisma Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dal1 Yiiksek lisans 6grencisi Serdar SERARE nin yiiksek lisans tezi
kapsaminda yiirtitiilmektedir. Bilgi formundaki sorular1 cevaplamanizi rica etmekteyiz.
Veriler sadece bilimsel ¢aligma i¢in kullanilacak ve etik degerlere 6nem verilecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Admiz Soyadmiz:

Telefon:

1.Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadm ()

2.Yas:.......... (Y1)

3.Aktif olarak ne zamandir spor yapiyorsunuz ?.......... (Y1)
4.Araliks1z ka¢ aydir antrenman yapiyorsunuz ?............ (Ay)
5.Haftada kag giin antrenman yapiyorsunuz?............... (Giin)
6.Giinde kag saat antrenman yapiyorsunuz?................. (Saat)

7.Son bir y1l icerisinde tehsis edilen bir rahatsizliginiz var mi? 1) Evet ( ) 2) Hayrr ()
ise (9. Soruya geciniz)

8.Evet ise tehsis edilen rahatsizlik / rahatsizliklariiz nedir?

- Kalp- damar hastaligi ( ) - Tansiyon ( ) - Seker Hastalig1 ( )

- Bobrek hastaliklar1 () - Solunum sistemi hastaliklar1 ( Akciger hast.) ()
Endokrin(hormonal )hastaliklar ( ) Norolojik hastaliklari1 ( ) Diger..............

9. Son 6 aylik zaman i¢inde alt ve list ekstremitelerinizde yaralanma/sakatlanma

gecirdiniz mi? Evet ( ) Haywr ()

11. Doktor tarafindan verilen diizenli kullandiginiz ilag/ilaglar var mi1? 1 Evet ( ) 2

Hayir ()

16. Kan tutmasi var m1) Evet ( ) Hayir ( )
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