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OZET

Apelinin egzersiz ile iliskisi konusunda ilk yapilan arastirmalardan olan bu
calisma, elit diizeydeki kisa, orta ve uzun mesafe erkek kosucularin gostermis oldugu
performansin apelin, glikoz, insiilin, hematolojik ve biyokimyasal parametreler
tizerindeki akut etkisi ve apelinin bu parametrelerle iliskisinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Calismaya aktif spor yapan 18-22 yas araliginda 10 kisa, 10 orta ve 10 uzun
mesafe kosucu katilmistir. Kisa mesafeciler 100 m, orta mesafeciler 1500 m ve uzun
mesafeciler 3000 m kosmuslardir. Tiim deneklerden kosular 6ncesi ve sonrasi, iki
kez alinan kan Orneklerinden apelin, glikoz, insiilin, hematolojik ve biyokimyasal
parametreler diizeyleri tespit edilmistir. Ayrica deneklerin antropometrik 6zellikleri
ve gii¢ Olglimleri yapilmustir. Verilerin analizinde SPSS 21.0 istatistik programi
kullan1lmis ve anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlenmistir.

Tiim gruplarin kosular dncesi ve sonrasi apelin degerlerine bakildiginda kisa
ve orta mesafe kosucularda anlamli olarak artti§1 (p<0.05), uzun mesafecilerde ise
anlamlilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0.05). Glikoz degerleri 6nemli seviyede
artmis, insiilin degerleri ise anlamli diizeyde diigmiistiir (p<0.05). Hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerde de degisiklikler gdzlenmistir (p<0.05). Ayrica arastirma
grubumuzun tiimiinii olusturan kosucularin apelin degeri ile sadece hematolojik
parametreler arasinda onemli diizeyde iliskiler bulunmustur (p<0.05). Gruplarin
kosular 6ncesi ve sonrasi farkinin 3’lii karsilastirilmasi sonucu, sadece glikoz, MCV,
MCH, HDL ve VLDL degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05),
Kosucularin antropometrik ozellikleri ve giic degerlerinin 3’lii karsilastirilmasi
sonucu, viicut agirligi, beden kitle indeksi, aerobik gii¢, zirve gii¢, relatif zirve giic,
ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksi degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug olarak; kisa, orta ve uzun mesafe kosuculara uygulanan akut yiiklenme
sonrast, apelin degerlerinde kisa ve orta mesafecilerde anlamli farkliliklar bulunmasi
ve uzun mesafecilerde anlamligin olmamasi anaerobik nitelikli antrenmanlarin apelin

tizerinde daha etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Apelin, atlet, performans, kosu
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN APELIN AND
RUNNING PERFORMANCES OF SHORT, MIDDLE AND LONG
DISTANCE ELITE MALE RUNNERS

This study -as one of the preliminary study subjects showing the relation
between apelin and training performance- has been carried out to investigate the elite
level short, middle and long distance male runners’ performance’s acute effect on
apelin, glucose, insulin levels, hematologic and biochemical parameters and apelin’s
relation with those parameters.

10 short, 10 middle and 10 long distance runners who are aged between 18
and 22 and actively do sports participated in the study. Short distance runners run
100 meters, middle distance runners run 1500 meters and long distance runners run
3000 meters. Pre and post running blood samples were taken from all runners in
order to find out apelin, glucose, insulin, hematologic and biochemical parameter
level of runners. Runners’ anthropometric and strength measurements were done,
too. SPSS 21.0 statistical program has been used to analyse the data and p<0.05 was
determined as the meaningful value for the study.

While a meaningful increase has been observed among short and middle
distance runners’ apelin level (p<0.05), such a meaningful increase hasn’t been
observed for long distance runners. While glucose value has noticeably been seen as
increased (p<0.05), insulin values have been observed as decreased (p<0.05).
Changes at hematological and biochemical parameters have been observed, too. On
the other hand significant relation has been determined between apelin value and
hematologic parameters (p<0.05). Triumvirate comparison of pre and post-running
blood samples from runners belonging to three categories has shown that while, there
is a meaningful difference between glucose, MCV, MCH, HDL and VLDL levels
(p<0.05), Triumvirate comparison of runners’ anthropometric characteristics and
power values have shown that there has been a meaningful difference between
weight, body mass index, aerobic power, peak power, relative peak power, average

power and exhaustion index levels.
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In conclusion, meaningful difference at short and middle distance runners'
post training apelin levels and lack of meaningful difference at long distance runners'
apelin levels have shown that training programmes with anaerobic qualifications

have more influence on apelin than others.

Keywords: Apelin, runner, performance, run
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1. GIRIS

Spor, yeryliziinde insanlarin bedensel, zihinsel, psikolojik ve ruhsal agidan
saglikli bir toplum yapisina sahip olabilmeleri i¢in belirli bir plan ve sistem dahilinde
ve farkli dallarda gergeklestirmis olduklari énemli etkinlikler biitiiniidiir. Spor ve
sporcu iizerine yapilan bilimsel arastirmalar her gecen giin geliserek artmakta ve elde
edilen bulgular 1s181nda, spor gelismektedir (1).

Farkli antrenman ¢esitlerinin farkli branslar {izerine etkisi, yapilan bilimsel
arastirmalarla tespit edilmeye ¢alisilmaktadir. Yapilan bu aragtirmalarin temel nedeni
ise daha iyiye ulasabilme istegidir. Spor, insan viicudunda biitiin sistemlerde ve
organlarda hem biyokimyasal hem de anatomik degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisikliklerin organizma iizerindeki etkisini dogru bir sekilde tespit edebilmek icin
dogru bilimsel yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir. Yapilan bu arastirmalarda
elde edilen veriler dogrultusunda sporcularin farkli antrenman sartlaria fizyolojik
olarak adaptasyon saglayabilmeleri icin bu arastirmalarin daha fazla yapilmasi ve
gelistirilmesi gerekmektedir (1,2).

Diizenli antrenmanlarin organizma Tlzerinde ¢esitli etkileri oldugu
bilinmektedir. Ancak, kas ve dayanikliliginin artmasindan sorumlu olan
mekanizmalar tam olarak anlasilmis degildir. Bununla birlikte, uzun bir siire her giin
yapilan egzersizlerin bir¢ok metabolik ve morfolojik degisikliklere yol agtig
belirlenmistir. Diizenli yapilan egzersizler sonucunda olusan bu adaptasyonlar,
yapilan antrenmanin aerobik ve anaerobik olmasina bagli olarak degisiklik gosterir.
Bu nedenle antrenmanin fizyolojik etkileri ve antrenman sonucu ortaya ¢ikan
adaptasyonlar ele alinirken, antrenmanin aerobik veya anaerobik yapida oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir (3,4).

Sporcularin fiziksel ve fizyolojik Ozelliklerinin tam olarak anlasilmasi
oncelikle antrenman bilimi agisindan aktivitelere son derece Onemli Kkatkilar
saglamaktadir. Istenilen basarinin elde edilmesi yapilan calismalarin olumlu

etkilerinin ortaya ¢ikmasi ile miimkiin olmaktadir (5).



Diizenli yapilan sporlarin en eskisi olan atletizm, tiim zamanlarin en ¢ok ilgi
goren spor dallarindan biridir. Pek ¢ok spor bransinda oldugu gibi atletizmin de
temeli, kosulardir. Bu da 6nceden belirlenmis ¢esitli mesafelerde kosularak, rakiplere
ve zamana karst yapilan miicadeleyi ifade eder (5). Kosma, yiirlime, atlama ve
savurma gibi insanin en temel dogal hareketlerinden kaynaklanan atletizm, antik
viicut kiiltiiriinlin ve olimpiyatlarin en onemli boliimiinii olusturmustur. Modern
olimpiyatlarin ¢ekirdegi durumunda olan atletizm, temel sporlarin en Oniinde
gelmektedir (6).

Atletizmin etkinlikleri, dolasim ve solunum sistemi gibi fizyolojik
Ozelliklerin olumlu etkileri ile genel verim yetenegini artirir, ayrica temel fiziksel
ozelliklerden olan kuvvet, siirat, dayaniklilik, hareketlilik ve beceri gibi motorik
ozellikleri gelistirmede dnemli yer tutar (6).

Adipoz doku sadece bir enerji deposu olmayip, ayni zamanda endokrin bir
organ olarak da fonksiyon goriir. Ayrica yag doku bir¢ok adipokini iiretip dolagima
salivermektedir. Bu adipokinlere son zamanlarda katilan apelin hormonu, lokal ve
sistemik etkileri sayesinde enerji metabolizmasi, kardiyovaskiiler fonksiyonlar,
insiilin, glikoz ve lipid metabolizmasi, obezite ve vaskiiler cevaplar iizerinde bircok
etkilere sahiptir. Ancak bu etkilerin hangi mekanizmalar iizerinden nasil
gergeklestigi ise ¢ok acik degildir. Peptidin fizyolojik rollerine dair mevcut literatiir
bilgileri kisith olup, fizyolojik mekanizmalar1 aydinlatmaya yonelik ¢aligmalarin
arttirtlmasi gerekmektedir (7)

Adipoz dokudan salinan ve obezlerde daha yiiksek oranlarda goriilen apelin
hormonu, enerji metabolizmasi ile dogrudan iliskilendirildigi i¢in daha ¢ok kilo
kontroliiyle ilgili arastirmalara konu olmustur. Yeni kesfedilmis olan apelinin bu
etkisi profesyonel sporcularda da viicut yag agirliginin kontroliinde ve kullanilan
enerji sisteminin etkinligini giindeme getirmistir. Bundan dolay1 egzersiz siddetinin,
yogunlugunun, harcanan enerjinin yapisi ve miktariin apelin diizeyinin
degismesinde 6nemli rol oynayacagini diisiinmekteyiz.

Elit diizeydeki erkek atletlerin katilimi ile gerceklestirilen bu c¢alisma, farkli
yuklenme (kisa, orta ve uzun mesafeli) antrenmanlarinin adipoz dokusu hormonu
olan apelin ile bazi fiziksel, fizyolojik ve biyokimyasal parametreler {iizerine

etkilerini incelemek amaci ile yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Atletizmin Tarihcgesi

Yunanca’da kavga, miicadele ve savas anlamina gelen “athlos” kelimesinden
gelen 5000 yillik tarihe sahip atletizm; kosu, atma ve atlama dallarin1 kapsayan ¢ok
yonli gelisim gerektiren kurallt bir spor dalidir. Atletizm sporu yarigma haline
doniismeden 6nce yasamlarini avcilikla saglayan insanlar kogsma, atma ve atlamay1
temel gereksinim olarak kullanmaktaydi. irlandalilar ve Yunanllar ilk olarak
yarisma diizenleyen medeniyetlerdir. Eski Ingiliz ve irlanda eserlerinde, irlanda’daki
atletik yarigmalarin yer aldigi Tailteann Oyunlar’min M.O 2000 yil 6ncesinde
diizenlendigi yazmaktadir. Eski Yunanda da atletizm ayni tarihlere rastlamaktadir.
Homeros Ilyada’sinda cenaze torenleri sirasinda atletizm  yarismalarinin
diizenlendiginden bahsedilmektedir (8).

M.O 776 — M.S 393 yillar1 arasinda yapilan antik olimpiyatlarda atletizm
miisabakalarinin 6nemli yer tuttugu goriilmektedir. Tam simirlar1 bilinmemekle
birlikte antik olimpiyatlar1 Yunanistan’da Olimpia’daki kutsal vadide diizenlenmis,
hi¢ kesintiye ugramadan 1200 yildan fazla devam etmistir. Olimpiyat
miisabakalarinda en eski rekorlarin M.O 776’da oldugu belirlenmistir. M.O 724’¢
kadar olimpiyat oyunlarinda sadece bir bransta miisabaka yapilmistir. Stadia Yarist
ad1 verilen bu yarisin uzunlugu 192 metre idi. M.O 724 den itibaren Diaulus ad
verilen iki Stadia Yarisi, M.O 720°de yaklasik 24 Stadia’ y1 iceren dolichus yarisi,
pentatlon (M.O 720), giires (M.O 688) ve pankreation (M.O 680) branslari
eklenmistir. Yariglarin yapildig1 Stadia’nin zemini kumla doseli olup, atletler giplak
ayakla yarigsmislardir (8).

4. — 12. yiizyillar arasinda antik olimpiyatlarin yapilmamis olmasi sebebiyle
bu tarihler arasinda atletizm hakkinda kaydedilmis bilgi bulunmamaktadir. 12. — 14.
ylzyil arasit savaslarda okgulugun O6nem kazanmasi ve atletizme ters diigmesi

sebebiyle krallar atletizmi yasaklamiglardir. 17. ylizyilda soylular, askerler arasinda



cesitli iddial1 atma, atlama ve yiiriiylis gibi atletizm miisabakalar1 diizenlenmistir. Bu
miisabakalar1 18. ylizyilda hiz ve mesafe kosular takip etmistir (8).

Atletizm yarigmalar1 diizenli olarak ilk kez 1825°te Londra’da yapilmistir.
Modern atletizmin baslangici Ingiltere’ de ilk resmi yarislarin yapildigi 1840 tarihi
olarak kabul edilmektedir. 1861 yilinda ilk atletizm kuliibii ingiltere’de kurulmus ve
adina da Mincino Lane Athletic Club denmistir. 1866 yilinda ilk sampiyona
diizenlenmis olup; 1877 yilinda ise Ingiltere ve irlanda ilk uluslar aras1 miisabakay1
yapmustir. Sonrasinda 1895’te New York Atletizm Kuliibii ve Londra Atletizm
Kuliibli arasindaki yarigsmalarla devam edilmistir ve yarigsmalar Amerika, Kanada,
Avustralya ve Avrupa’ya yayilmistir. 1896 yilinda ilk modern olimpiyatlar
yapilmustir. Uluslararasi yarigmalar i¢in ilk teknik kurallar, 1914 yilinda Fransa’nin
Lion kentinde yapilan iigiincii kongrede yeni fahri sekreter Hilding Kjellman (Isveg)
tarafindan takdim edilmis ve iiyelere benzer kurallar1 kendi iilke yarigmalarinda

kabul edip uygulamalar1 i¢in anlatilmistir (8,9)

2.1.1. Ulkemizde Atletizm

Ulkemizin atletizm ile tamismasi, bugiinkii Galatasaray Lisesi’nin 1868
yilinda Mekteb-i Sultani adiyla tamamen batili bir egitim sistemine ge¢cmesiyle
baslar. Fransa’dan Istanbul’a gelen 6gretim kadrosunda yer alan beden egitimi
ogretmeni Curel, derslerinde ilk kez atletizm branslarin1 6gretir ve uygulatir. Eski bir
atlet ve jimnastik¢i olan Curel’in 1870 yilinda Kagithane’de diizenledigi kosu, atma
ve atlama dallarindan olusan “idman Bayrami”, Tiirkiye’de atletizm yarismalarinin
baslangict olarak amilmaktadir. 1896 yilinda Istanbul’da Kurtulus (Tatavla)
Kuliibii'nde ger¢ek anlamda atletizm baslamis ve bu kuliipten Constantin Devecis ve
Celebioglu 1906 yilinda Atina’daki ara Olimpiyat Oyunlarina katilmislardur. ilk Tiirk
Atleti Canakkale Savasi’nda sehit diisen ve ayn1 zamanda futbolcu olan Galatasaraylh
Celal Ibrahim’dir. Bunu Sair Kazim ve Bedri Yildirim izlediler. 1912 yilinda
Stockholm’de yapilan Olimpiyat Oyunlarina Robert Koleji atletlerinden Vahran
Papazyan ve Migiryan katildilar (8).

1922 yilinda kurulan Idman Cemiyetleri ittifaki’na dahil olan Atletizm
Federasyonu, faaliyete gecti ve ililkemizdeki ilk ciddi atletizm yarigmalar1 basladi.

Bunu Galatasaray, Fenerbahge, Besiktas, Kurtulus ve Beyogluspor’un yarigmalara



getirdigi rekabet havasi izledi. Tiirk atletizm tarihinde ilk Tiirkiye Sampiyonasi
yarigmalar1, 05 Eyliil 1924°de Eskisehir’de yapildi. Tiirkiye Atletizm Federasyonu
1924 yilinda IAAF’a iiye oldu (8).

2.1.2. Atletizmin Branslari ve Yarisma Kurallari

Atletizm yarigmalar1 {i¢ ana kategoriye ayrilir. Bunlar: Kosular, atmalar ve
atlamalardir. Bayanlar aras1 yarigmalar da asagi yukari erkeklerin yarismalarinin
aynidir. Bayanlar i¢in heptatlon, erkekler i¢in de dekatlon, kosu, atma ve atlamalari
birlikte igeren yarigmalardir. Kir kosular1 ve yol kosulari, atletizmin sezon dis1 dallari
olarak kabul edilir. Atletizmin bir dali olan kosular, dnceden belirlenmis c¢esitli
mesafelerde kosularak rakiplere ve zamana kars1 yapilan miicadeleyi ifade eder. Tiim
zamanlarin en eski ve en ¢ok ilgi goren spor dallarindan biridir (9).

Pist yariglar1 ve yol yariglar1 olarak iki ana dala ayrilir. Pist yarigmalarinda
belirli bir mesafede en hizli kosmak esastir. Tiim kosular "kronometre" denilen
zaman Olciisii ile Olgtliir. Pist yarislari, genellikle 6zel atletizm stadyumlarinda
yapilir. Stadyumun cevresinde kulvarlara ayrilmis ve 400 m'lik elips bi¢iminde kosu
pisti vardir. Ortadaki ¢im alan ise atma ve atlama yarigmalarina ayrilmistir (8).

Biitiin yarigmalarin oyun alanlar1 stadyum iizerinde ayni1 anda bulunur ve ayni1
anda birka¢ yarigsma birden yapilir. Bununla birlikte yarigmalar acik havada veya
salonlarda diizenlenebilir. Salon miisabakalarinda atma yarigmalart yapilmaz ya da
degisik uygulama ve yontemlerle yapilir. Fakat resmi diinya rekorlarinin mutlaka
acik havada kirilmasi, 100 m diiz ve 110 m engelli yarislarinda ise arkadan esen

rlizgarin hizinin saniyede 2 m'yi gegmemesi gerekir (9).

Pist yariglar1 6 bolimden olusur:

1 Kisa Mesafe (Siirat) Kosular1

2 Orta Mesafe Kosular1
3 Uzun Mesafe Kosulari
4 Bayrak Kosulari

5 Engelli Kosular

6

Hendek Kosulari




Yol Yarislar1 4 boliimden olusur:

1 Maraton

2 Yiirliytis

3 Kir Kosusu

4 Sokak (Yol) Kosusu

Bu iki ana dal disinda bir de birlesik yarislar vardir. Bu iki boliimden olusur:

1 Dekatlon

2 Heptatlon

2.1.3.Kisa, Orta ve Uzun Mesafe Kosulari

2.1.3.1. Kisa Mesafe (Siirat) Kosulari

Pist ve alan sporlarinda; kisa mesafe atletlerinin biitiin giicleriyle kogsmasina
dayanan, en siiratli olani belirleyen yarislardir. Bir diger ismi de kisa mesafe
kosularidir. Bu tiir yarigsmalarda kosucunun siirati ve dayanikliligt yaninda,
temposunu degerlendirmesi de biiylik 6nem tagir.

Stirat kosular1 mesafelerine gore ii¢ ana yaristan olusur:

a) 100 m kosusu

b) 200 m kosusu

¢) 400 m kosusu

100 m kosusu: Siirat kosularinin en kisasi olup, tiim kuvvetin bir hamlede
harcanmasini gerektirir. 100 m kosular1 ana tribiin 6niindeki virajsiz, diiz parkurda
kosulur. Her atlet kura ile belirlenen kendi kulvarinda yarisir. insan hayatinda énem

tastyan salise farklar1 100 m kosularinda ¢ok 6nemli rol oynar (9).

2.1.3.2. Orta Mesafe Kosulari

Orta mesafe kosulari, kisa mesafe kosulari ile uzun mesafe kosular1 arasinda
siirat ve giic 6gelerinin her ikisine de gereksinim duyulan yarislardir. Giintimiizde
biiylik bir gelisme gosteren ve bastan sona siiratle kosulmaya baslayan orta mesafe
kosularinin bir diger adi da "Uzun Siirat Kosular1"dir. Siirat kosularindan farkliligi,

son anda hizlanmaya olanak verecek bir tempoyla kosulmasidir.



Orta mesafe kosular1 mesafelerine gore ikiye ayrilir:

a) 800 m kosusu

b) 1500 m kosusu

1500 m kosusu: Bu kosu kuvvetli, dayanikli ve siiratlenecegi yeri iyi bilen
atletlerin basarabilecegi kosudur. 1500 m kosucularinin kendi viicudu ahenkli ve
uyumlu olmali, ayaklarin tabani ile basarak kosmali, nefes alma ritmi diizgiin
olmalidir. Bilinen temposunu degistirmeden korumali, son 100-300 m'de

stiratlenmelidir (9).

2.1.3.3. Uzun mesafe kosulari

Uzun mesafe kosulari, finiste ataga kalkmanin orta mesafede oldugu kadar
onem tagimadigi, her seyin tempoya bagli oldugu son derece saglam bir yap1 isteyen
kosulardir. Uzun mesafe kosularinda da stil ve nefes ¢ok onemlidir. 2 m'de bir nefes
alinip verilir. Adimlar kisa ama daha serbest olup, ayaklar yere tabanla basar.
Adimlar makinelesmis bir tempoyla atildig1 i¢in, bir diger adi1 da "Araba Kosusu"dur.

Uzun mesafe kosular1 mesafelerine gore tice ayrilir:

a) 3000 m kosusu

b) 5000 m kosusu

¢) 10000 m kosusu

3000 m Kosusu: Pistin 400 m uzunlugundaki bolimiiniin 7.5 tur olarak
kosuldugu uzun mesafe kosusudur. Bu kosu 1982 yilina kadar bayanlarin en uzun
mesafe kosusu iken, ayni1 y1l Avrupa Sampiyonasi'nda bayanlar maraton da kosmaya

baslamustir (9).

2.2. Performansin Tanimi ve Performansi Etkileyen Faktorler

Performans genel tanimi ile davranisin goreceli olarak kisa zamanli, siirl
bir kismidir. Genellikle belirtilebilen, somut bir isi yapmaya yonelik eylem olarak
nitelendirilebilir (10). Sportif anlamda ise bir miisabaka veya yaris esnasinda
sporcunun veya takimin gergeklestirdigi verimi ifade eder (11). Bu dogal degisimin
bir sonucudur. Ayrica bu degisimi birgok faktor etkilemektedir. Sporcular i¢inde iist
diizeyde performans limitlerine ulagsmada bir¢ok i¢ ve dis faktér bulunmaktadir.

Ayrica i¢ ve dis faktorler risk faktorleri olarak da degerlendirilmektedir (12).



Performansa etki eden faktorler;

- Bir insanin fiziki ve antropometrik yapisi, (postiir, boy agirlik iliskisi, viicut
yag orani, viicut yapisi)

- Fizyolojik ozellikleri, (enerji sistemleri, iskelet-kas sistemi, kalp dolagim
sistemi, solunum sistemi, sinir sistemi)

- Yiiksek irtifa, mevsimler, saha ve salon durumu, beslenme, doping,
sosyolojik faktorler (seyirci, sosyo-ekonomik durum), sporcunun kullandig:
donanim, antrenman program ve sekilleri, antrendr, hastaliklar, ara¢ geregler ve

teknik-taktik seklinde ifade edilmektedir (13,14).

2.3. Kisa Mesafe Kosularinda Spor Motorsal Ozellikler

Sprint kosularinda verimi olumlu etkileyen en dnemli faktor kas yapisina
bagli olan cabukluktur. Arastirmalar, yliksek performans gdsteren sprinterlerin bacak
kaslarinda belirgin sekilde, stiratli kasilan fibril tiplerinin daha fazla oldugunu ortaya
cikarmistir. Kaslarda fibril tipi dagilimi kalitsaldir. Kas giicii, reaksiyon zamani ve
refleks zamaninda da genetik faktorlerin rolii bulunmaktadir. Adim uzunlugu ve
adim frekansi, maksimum hizi belirleyen unsurlardir (15).

Hareketlilik ve sinirsel yapi, ndéro-muskiiler sistemin diizenli caligarak,
hareket hizinin ve maksimal hareket frekansinin optimal kuvvet ile saglanmasinda
etkilidir. Yiiksek hareket frekansi da ¢abuk kuvvet ile olur. Cabuk kuvvet ise
lokomotorik siirat veriminin kondisyonel temelini olusturmaktadir. Reaksiyon,
sprinter icin c¢ikista cok Onemlidir. Sprinter i¢in ideal bir viicut sekli ortaya
konulamamigtir. Siirat ile boy ve viicut agirligi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Sprinterler, psikolojik olarak asabi mizag¢h ve dinamik tiplerdir.
Konsantrasyon yetenekleri, iradeyi artirma giicleri, heyecanini1 kontrol altinda tutma
Ozellikleri 1yi olmalidir. Kisa mesafe kosularinda spor motorsal 6zelliklerin dagilimi
sOyledir: Kuvvet ve siirat %60, hareketlilik %10, dayaniklilik %10, Koordinasyon
%20 (15).

2.3.1. Sprint Kosusunun Enerji Yapis1
Atletizmde supra-maksimal olarak adlandirilmakta olan 10-25 s siiren 100 m

ve 200 m gibi branslar yiiksek miktarda anaerobik enerji sistemini kullanmaktadir



(16). Bu branglarda aerobik ve anaerobik enerji katilimi kestirim i¢in sprintin
uygulamali matematik modelleri ile ilgili incelemelerde aerobik katilimin relatif
ylizde degeri Ward-Smith (17)’in incelemesinde %7.0, Peronnet ve Thibault (18)’in
calismasinda %38.0, Duffield ve dig. (19)’nin incelemesinde %38.9 olarak
bulunmugken anaerobik katiliminn relatif yiizde degeri Ward-Smith (17)’in
incelemesinde %93.0, Peronnet ve Thibault (18)’in incelemesinde %92.0, Duffield
ve dig. (19)’inin incelemesinde %93.0 olarak belirlenmistir. Maksimal 100 m sprint
kosusunun baslangicinda (ivmelenme evresi) kasilma mekanizmasina ATP’den
enerji saglamak icin yiiksek enerji fosfat depolar1 ve glikolitik enerji maksimal olarak
kullanilirken, kosunun orta kisminda (maksimal siirat evresi) yliksek enerji fosfat
depolarinin katilim1 azalmakta ve glikolizis kosunun son kisminda (yavaslama
evresi) ana anaerobik enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir (18). Laktat sistemi
yerel olarak kaslarda ve ¢ok diisiik miktarda karacigerde depolanmis glikojeni
(sekeri) harcamakta ve kanda glikoz olarak bulunmaktadir. Daha yiiksek enerji
gereksinimleri kaslarda daha fazla yerel depolar gerektirmektedir. Kisa siireli siddeti
yiiksek sprint kosularinda anaerobik glikolizis (ya da glikozun pargalanmasi) laktik
asit olugsmasina yol agmaktadir. Laktik asit genelde ‘atik {irtin® olarak
diisiiniilmektedir. Fakat oksijenli ortamda kolayca ATP’ye dontisebilmekte ve yakit
olarak kullanilabilmektedir. Ayrica laktik asit kan dolasim yoluyla diger kas
hiicrelerine dagitilabilmektedir. Yapilan sprint kosusunun siddeti daha fazla ATP
tiretmek icin laktik asidin oksidize olmasini saglayabilir ise laktik asit akiimiilasyonu
meydana gelmeyebilir. Uretim diizeyi uzaklastirrma diizeyini astig1 zaman laktik asit
birikmeye baslayarak kandaki pH diizeyi (asidite) artmakta ve kaslar fonksiyonlarini

yerine getirememektedir (20).

2.4. Orta Mesafe Kosularinda Spor Motorsal Ozellikler

Ozel dayanikliliklariin yaninda, oldukga hizlidirlar ve bu performansa direkt
etki eder. Diger onemli bir 6zellikleri ise oksijen (O,) bor¢lanma kapasitesidir. O,
borcu biiyiikliigii, yapilan maximal eforun siiresine ve agirligina baghdir. Ayrica
bunda, motivasyonun yiiksek olmasiin da etkisi vardir. Fiziksel giic uyum diizeyi
yiiksek olan kosucularin, O, borcu degerinin de yiiksek oldugu saptanmustir.

Maksimal O, borcu, maximal isin ilk 2-3 dakikalarinda goriiliir. Bu da O, bor¢lanma
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kapasitesinin orta mesafe kosularindaki Onemini ortaya koymaktadir. Ancak,
maximal is siiresi ile O, borcu yiiksekliginin, kisilere gore farklilik gostermesidir
(15).

Orta mesafe kosucularinin aerobik kapasiteleri, sprinterlerden daha ytiksektir.
Maksimal kalp dakika voliimleri ytiksektir. Kalp atim voliimleri hem dinlenmede
hem de calisma sirasinda yiiksektir. Dayaniklilik, mesafelere gore %40-60 aerobik,
%60-40 anaerobik igerikli ©6zel dayanikliliktir. Orta mesafe kosularinda spor
motorsal ozelliklerin dagilimi soyledir: Kuvvet %10, siirat %15, Dayaniklilik %45,

Dayanma iradesi, Miicadele ve Kazanma Hirs1%15, Hareketlilik ve Ceviklik %15

(15).

2.5. Uzun Mesafe Kosularinda Spor Motorsal Ozellikler

Uzun mesafe kosucular1 anatomik olarak zayif yapili ve yag dokular1 oldukca
azdir. Oksijen tasinmasi ve kullanilmasi en onemli fizyolojik olaydir. Bir maraton
kosusu sirasinda O, gereksinimi 600 1 kadardir. Kosu sirasinda alinan O, ile bunun
590 litresi karsilanir. Girilen O, borcu ancak %2 kadardir. Bu durumda, performansa
etki eden en 6dnemli fizyolojik faktdr aerobik kapasitedir (15).

Performansa etki eden diger bir faktor kosu verimliligidir. Yani belirli miktar
O, ile ne kadar mesafe kosulabilecegidir. Solunum sistemi, akcigerlere 1 dakikada
daha fazla hava sokabilme yetenegine sahiptir. Maratonda 6nemli bir faktor de,
endojen enerji kaynaginin ne kadar oldugu ve kullanabilme yetenegidir. Uzun siireli
eforlarda en Onemli enerji kaynagini yaglar olusturur. Kondisyon diizeyi yiiksek
kosucularda, enerji kaynagi olarak yagdan yararlanma daha etkindir (15).

Uzun mesafe kosucularinda, kas kuvveti diisitk bulunmus olmakla birlikte,
viicut agirligimin gore oranlandiginda (relatif kuvvet) normal siirlar i¢inde oldugu
goriilmiistiir. Reaksiyon zamani, kisa mesafe kosucularina goére daha uzun
bulunmustur. Uzun mesafe kosularinda spor motorsal 6zelliklerin dagilimi sdyledir:

Kuvvet %35, Hareketlilik %5, Siirat %5, Dayaniklilik %60, Miicadele Hirs1 %25 (15).

2.6. Uzun ve Orta Mesafe Kosucularin Fiziki ve Fizyolojik Ozellikleri
Uzun mesafe kosular1 atletizmde en ¢ok dayamiklilik isteyen ve zorlu

antrenman periyodlar1 olan spor branslaridir. Uzun mesafe kosulari, kosucularin yas
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gruplarina gore pistte, yolda ve arazi sartlarinda olacak sekilde 6000 m’den 42.195
m’ye (maraton) kadar yapilir. Basar1 ig¢in siirat, teknik taktik, kondisyon ve
dayaniklilik 6zelliklerinin gelismis olmast 6nem arz etmektedir (21).

Uzun mesafe kosularinda basari i¢in anaerobik esigin yiiksek olmas1 gerekir.
Kosu hizinin artmasi sonucu viicut aerobik kapasiteden, anaerobik kapasiteye geger.
Bu durumda kosucunun, aerobik kapasite ile kosmayi stirdiirebilmesi igin yeterli O,
diizeyine ulasamaz. Iki kosucu ayn: adimlar1 atarken biri aerobik, digeri anaerobik
kapasitede kosuyor olabilirler. Anaerobik kosunun zorlugunu yasayan kosucunun,
diisiikk bir anaerobik esigi vardir. Aerobik sistemin gelismesi ile kosucunun daha
yliksek bir performans gostermesi kaginilmazdir (22).

Uzun mesafe kosu antrenmanlart ile anaerobik esik yavas yavas
yiikseltilebilir. Bunun i¢in {220-Yas x (%60-%80 aras1)} = Nabiz formiilii
kullanilabilir (23).

Dayaniklilik sporlarinda yiiksek performans gostermek kisinin fizyolojik
ozelliklerine baghdir. Orta ve uzun mesafelerde maxVO, degeri, kosu ekonomisi,
maxVQO;’yi etkili kullanabilme (%maxVO, veya anaerobik esik) submaksimal
egzersizde kan laktat birikimi ve laktat ve ventilasyon diizeyi 6nemli dlgiitlerdir.

Aerobik kondisyonun gelisimi i¢in haftalik %60°lik diizenlemeye ve her
dakika i¢in 140-160 nabiz atisina ihtiya¢ vardir. Okul kosucular i¢in bu, 6:00—
6:10’dan baslayarak 30-120 dakika kosmak demektir. Bu kosu, uzun vade de azalma
gosterir, daha uzun siiren kosularda ise artar (11).

Bilinen bir gercek vardir ki, mesafe arttikga aerobik enerji kaynaklarinin
performansa katilimi da ylikselmektedir. Yinede belirli yaris mesafesine etkili bir
adaptasyon genetik faktorlere baghdir. En giliclii genetik katilim belirli bir yaris
mesafesi i¢in kullanigh kas fibrillerinin dagilim ile gerceklesir. Birbirinden farkl kas
fibrillerinin ~ dagilim  diizeyi sporcuya yiiksek diizeyde maxVO,’lerin,
kullanabilmeleri i¢in potansiyel olusturur. Basarili bir performans i¢in belirli bir oran
da FT (Tip2) ve ST (Tipl) fibril yiizdesi gereklidir. Otoriteler kas fibrillerinin
genetik olarak belirlendigini, bazi incelemelerde fibrillerin biyokimyasal
Ozelliklerinde degisim olabilecegini sOylemislerdir. En iyi performansi gosteren uzun
mesafe kosucularinda, genellikle genetik faktorlerden kaynaklanan yavas kasilan

kirmizi kaslarin fazlaligi etken olmaktadir (24).
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5000-10000 metrelerde yavas kasilan fibril yiizdesi ¢ok olmalidir. Ciinkii
maxVQ,, ST fibril yiizdesi ile yakin olarak ilgilidir. Ornegin Finli olimpiyat
sampiyonu atlet Lasa Viren’in hizli kasilan fibrileri %32, yavas kasilan fibril diizeyi
ise %68 idi (25).

Maratonda ise temel enerji mekanizmasi, bliylik oranda (%97.5) aerobik
enerjiye dayalidir. Maratoncularda yavas kasilan fibril oraninin yiiksek diizeyde
olmasi gereken bir zelliktir. Ornegin maratoncu Alberto Salazor’m yavas kasilan
(ST) fibril oran1 %92 idi (26).

Arastirmacilar uzun mesafe kosu performansi ve anaerobik kapasite arasinda
onemli bir iliski bulmustur. Anaerobik kapasite maxVO;’nin kullaniminm
sinirlandirmada ve bdylece sporcunun dayaniklilik yariglarinda siirdiirebilecegi is
yiikiinli belirlemede 6nemli bir etken olarak agiklanmigtir. MaxVO,’si fazla olan
sporcularin, anaerobik kapasiteleri de yiiksek olmustur. Ancak her ikisinin de relatif
degeri sporcularin yaristig1 spor bransina bagh olarak degisir. Teorik olarak 10.000
m veya maraton gibi uzun siireli dayaniklilik sporlarinda sporcunun anaerobik
esik’teki gli¢ ¢iktisi, maxVO;,‘de oldugundan daha cok basari sebebidir. Ciinkii
sporcu bu mesafelerde anaerobik esikteki siiratine daha yakin bir hizda kosmalidir
(27).

Diger yandan egzersiz yogunlugunu genellikle maxVO;’yi astigt 1500 m
kosusu veya kiirek gibi daha kisa zamanli aerobik branslarda, sporcunun anaerobik
esigi ne olursa olsun, daha yliksek maxVO, degerlerine sahip olmasi1 gerekir (28, 29).

Uzun mesafe kosucularinin O, kapasitelerinin yiliksek ve ¢ok diisiik nabza
sahip olduklar1 gériinmektedir. Sporcularin istirahat kalp atim hizlar1 daha digiiktiir
clinkii kalp kas1 daha gii¢lii oldugundan, periferin ihtiya¢ duydugu kan her atimda
daha fazla pompalanir. Dayaniklilik antrenmanlar1 sonucunda istirahat kalp atim hizi
daha da azalir (30).

Basaril1 3000, 5000 ve 10000 m kosucularmin O, kapasitesi, kapillarizasyon
ve kardiyak ¢ikis gibi 6zellikler en yiiksek seviyededir. Bu seviyeyi yakalayabilmek
icin yapilan aerobik ve anaerobik ¢aligsmalar sporcuyu asir1 derecede zorlar (31).

Hiz kosularinda oOzellikle hizli kasilan, beyaz kas tiiriiniin caligmasi
sonucunda iyi verimlere ulasilabilir. Bu esnada ATP-CP ve laktik anaerobik enerji

mekanizmas1 devreye girer. Sprint kosularda gerekli oksijen alinamadigi ig¢in
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(gereken oksijen miktar1 100 m’de %4, 200 m’de %6, 400 m’de %16 oraninda
alinabilmektedir) anaerobik enerji iiretim reaksiyonlari sonucu metabolitlerin (laktik
asit gibi) fazla birikmesine neden olur. Hiz kosular1 ¢alisma sistemi olarak anaerobik
olmasia ragmen aerob temele oturulmasi sprint verimi agisindan gerekli oldugu
bilinmektedir (32).

Orta ve uzun mesafe kosularinda maxVO, kapasitesi en 6nemli unsurdur.
Orta mesafe sporcularinda anaerobik kuvvet ve doruk maxVO,, laktik asit diizeyi,
oksijen bor¢lanmasi, stresle basa ¢ikabilme gibi konular, brangin niteligini olusturur.
Uzun mesafe sporcularinda ise bunlara ek olarak kalp kapsami (voliimii), yorgunluga

kars1 yiliksek dayaniklilik, kararlilik ve motivasyon 6zellikleri belirgindir (33).

2.7. Egzersiz ve Etkileri
Egzersizin antrenmana bagli kronik etkileri oldugu gibi, hemen ortaya ¢ikan

akut etkileri de vardir. Bu etkiler yerel ya da genel olabilir.

2.7.1. Egzersizin Akut Etkileri

Egzersizin aninda meydana gelen sistemik etkileri, secilen egzersizin tipine,
hangi kasin kullanildigina ve sarf edilen efora gore degisir. Hareketin baslangicinda
erken cevap olarak, nabiz, kalp akim1 ve kan basinci artar, vazodilatasyon meydana
gelir. Bu etkiler biiyiik ihtimalle serebral etkenlidir (34, 35, 36).

Izotonik egzersizde sistolik kan basmnci artar ve artan kan ihtiyacim
karsilamak {izere kaslarda vaskiiler direng diiser. Egzersizle ilgili olmayan bolgelerde
ise vazokonstriksiyon meydana gelir. Izometrik egzersizde ise kasa giden
damarlardaki yerel kan akimi, kismen daha azdir. Bunun sistemik kan basincina pek
etkisi olmamakla beraber, kan basincindaki artis izometrik kasilmalarda daha
fazladir. Fakat yapilan ¢alismalarda kan basincinda en ¢ok artisin, maksimal istemle
yapilan izotonik egzersizlerden sonra ortaya ¢iktig1 gézlenmistir (36).

Izotonik ve izometrik egzersizler beraber yapildiginda kardiovaskiiler etki
artmaktadir (34,35). Egzersiz devam ederse, nabiz, kan basinci ve kalp debisi durgun
hale gelir. Aerobik egzersizlerde oksijen tiiketimi, yapilan egzersizin yogunlugu ile

paralellik gdsterir ve bir parametre olarak kullanilir.
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Egzersiz bitince nabizda hizl bir diisiis goriiliir ve sonra yavas yavas normale
doner. Egzersiz esnasinda ansizin durulursa, kan basincinda ani bir diisiis goriilebilir
(34).

Egzersiz viicudun karsilayabileceginden agir ise kalp hizi en yiiksek seviyede
plato yapar, debi ve kan basinci hafifce diiser, oksijen ihtiyaci karsilanamaz. Sonugta
yorgunluk gelisir ve aktivite durdurulur. Egzersiz baglayinca solunum sayisi aniden
artar. Bu muhtemelen 6nce sinir sonrada kimyasal mekanizmalar ile olur. Pulmoner
bir rahatsizlik olmadig: siirece solunum, tek basina egzersizin kesilmesinin nedeni
olmaz. Insiilin azalrr, glukagon seviyesi artar. Yogun egzersizde dolasimdaki
katekolaminlerde de yiikselme goriilmekedir. Endurans egzersizlerinde bir iki giin
stireyle trigliserid ve LDL diiser, HDL artar (34).

Kaslardaki degisikliklerde egzersizin tiirii onemlidir. Kuvvet egzersizlerinin
etkisi, dayaniklilik egzersizlerinden fazladir. Dayaniklilik egzersizleri bir¢ok kez
yineleme gerektirirken, kuvvet egzersizleri yiiksek direncte az sayida yineleme

gerektirir (37).

2.7.2. Egzersizin Kronik etkileri

Egzersizin etkileri, segilen programin, aerobik veya anaerobik olmasina gore
degismektedir. Endurans egzersizleri ile yavas kasilan kaslarda hipertrofi daha erken
gelisir. Buna karsilik ytliksek atlama ve disk atmada hizli kaslarin lifleri daha belirgin
olarak hipertrofiye ugrar. Egzersiz programi sonrasinda hizli ve yavag liflerin
birbirine doniisiip dontismedigi tartismalidir. Fakat aerobik egzersizler sonrasinda tip

IIb liflerinin tip [1a’ya doniistiigli goriilmiistiir (34,37).

2.8. Viicut Kompozisyonu ve Egzersiz

Viicut kompozisyonu, egzersiz ve spor fizyolojisinde ¢ok ilgi duyulan ve
yogun olarak degerlendirilen bir fiziksel 6zelliktir. Viicut yapt ve kompozisyonunun
atletik performans iizerinde 6nemli etkisi oldugu bilinmektedir. Ayni sekilde egzersiz
de viicut kompozisyonunu degistirecek bir potansiyele sahiptir (38).

Viicut, yag dokusu olarak belirli bir miktarda depoya sahiptir. Bu inaktif
doku, deri altindaki yag hiicreleri i¢inde birikmis durumdadir. Bu kitlenin fonksiyona

katkisinin olumsuz olmasi1 nedeni ile performans diismektedir. Anaerobik ve aerobik
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caligmay1 kapsayan biitlin spor branglar1 viicuttaki yag dokularinin fazlaligi, yagsiz
kas kiitlesinin azlig1 performansi olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu yiizden viicut
kompozisyonu calismalart sporcular iizerinde yogunlasmustir. Kuvvet, ¢abukluk, i¢
stvi dengesi gibi etkenler viicutta bulunan yagin belirlenmesi icin biiyiilk 6nem
tagimaktadir (39).

Viicuttaki organ ve {iyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanin
birbirinden farkli fiziksel kompozisyonu vardir. Viicut kompozisyonu; kas, sinir,
kemik, yag, hiicre disi sivilar ve diger organik maddelerin orantili bir sekilde bir
araya gelmesinden olusur. Arastirmalar viicut kompozisyonu; yag kiitlesi ve viicudun
yagsiz agirligr (kas, kemik, su, sinir, damarlar ve diger organik maddeler) olarak iki
grupta ele almaktadir. Bu da viicut agirhiginin yag kiitlesi ve yagsiz viicut
agirhigindan olugmast demektir (39).

Viicut yagini direkt olarak dlgmek canlilar iizerinde uygulanmasi miimkiin
olmadig1 i¢in endirekt metotlar yardimi ile hesaplanmaktadir. Giinlimiizde viicut yag
ylizdesini belirlemek i¢in en c¢ok kullamilan yontemler, su altt ve skinfold
yontemleridir. Arastirmacilar bu metotlarla viicut yagmi belirlemek i¢in birgok
formiil gelistirmiglerdir. Sporcular i¢in en Onemli konulardan biri kuskusuz
performanslarini etkilemeden tasiyabilecekleri viicut yagidir. Fakat erkek ve bayan
sporcular {izerinde esit olarak uygulanabilen evrensel bir Ol¢iim teknigi
gelistirilememistir. Bu degisik formiiller bazen ¢ok degisik sonuclar verebilmektedir.
Zorba, insan yasantisini yakindan ilgilendiren viicut kompozisyonunu etkileyen
bliyiik faktorleri; cinsiyet, fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme oldugunu

belirtmektedir (39).

2.8.1. Viicut Yag Yiizdesi Ol¢iim Metotlar::

Viicut yag yiizdesi ol¢iimii direkt ve endirekt olmak tizere iki metotla yapilir.

Direkt yontem: Canlilar iizerinde uygulanan bir yontem degildir. Cerrahi
metotla kadavra lizerinde yapilan metottur.

Endirekt yontem: Laboratuar metotlar1 ve alan metotlar1 olmak iizere kendi

icinde iki ayr1 yontemle uygulanir (39,40).
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Laboratuvar Ydntemleri Alan Ydntemleri

1. Sualt1 Agirhig 1. Skinfold

2. Sulandirilmis Helyum 2. Cap Olgiimii

3. Su Tasirma 3. Cevre Ol¢iimii

4. Potasyum 40 4. Uzunluk Olgiimii

5. Notron Aktivasyonu 5. Biyoelektrik Direng

6. Radyografik ( Rontgen, BT, M.R.G)
7. Ultrasound

8. Bilgisayarli Tomografi

2.8.2. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)

Son bir yiizyildir dokularin elektrigi iletebildigi bilinmektedir. Viicutta su
iceren organlar, elektrolitleri barindirdiklari igin elektrik akimi i¢in temel bir
iletkendirler (40).

Merkezi sinirler, kemik iligi ve i¢ organlar yag icerigi acisindan zayif
dokulardir (%3). Yiiksek elektrolit igerikleri vardir. Boylece elektrik akiminin
gecisini kolaylastirir. Yag dokusu ise daha az su oranina sahiptir, buna bagli olarak
akima olan direnci yiiksektir (41).

Biyoelektrik impedans teknigi 19601 yillarda gelistirilen ve viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan popiiler bir dl¢iimdiir. BIA 6l¢tiim
cihazi kolay tasimnabilir ve noninvazif oldugu i¢in bu yontem rahatlikla kliniklerde,
ofislerde, zayiflama merkezlerinde ve hastanelerde kullanilabilen bir yontemdir
(38,39,40).

Bacaktan bacaga olarak adlandirilan BIA 0l¢iim metodu son yillarda
gelistirilmis bir metottur. Olgiimde 50 khz' lik basit frekans kullamlir. Bu sistemde 4
elektrot da ayaklarin kondugu c¢elik plakaya yerlestirilmistir.  Ayaklar
yerlestirildiginde basingla birlikte kisinin viicut kompozisyon degerleri dijital skalaya
yansir. Uygulanmas1 kolaydir ve igne ya da jel elektrota ihtiyag duyulmaz. Ayrica
TBW ve FFM degerleri bu 6l¢iim yontemi ile diger dl¢iim metotlarindan daha az
hata payi ile degerlendirilir (38).

Hazir ve Acikada’nin yaptiklar1 arastirmanin sonuglarima gore; BIA

yonteminin viicut kompozisyonunu belirlemede yiliksek bir giivenirlige sahip
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oldugunu, BIA' nin antropometrik yontemlerle ve BIA kestirim denklemlerinin kendi
icerisinde karsilastirabilir ve birbirinin yerine kullanilabilir olmadigini, impedans,
antropometri  ve  impedanstantropometri  degerlerini  kullanan  kestirim

denklemlerinin elde edildikleri popiilasyonlara 6zgii oldugunu gostermektedir (38).

2.9. Aerobik ve Anaerobik Antrenman

Antrenman sirasinda, enerji kaynaklar1 egzersizin siddetine ve siiresine gore
kullanilir ya da tiiketilir. Cok kisa egzersizler disinda bircok spor dali degisen
diizeylerde her iki enerji sistemini de kullanir. Bu nedenle, bir¢ok spor dalinda

anaerobik ve aerobik sistemler arasinda ¢akismalar oldugu ileri siiriilebilir.

2.9.1. Aerobik Antrenman

Sporcunun viicudunda oksijen tasima yetenegi ile sinirli olan aerobik giig,
aerobik yolla enerji olusumu sirasinda ortaya konulan maksimum efor olarak
tanimlanmaktadir (15). Oksijenli ortamda organizmanin enerji iiretme kapasitesi,
sporcularin dayaniklilik seviyelerini yakindan etkilemektedir. Yiiksek aerobik
kapasite, sadece iyi bir antrenman icin degil, toparlanmanin kolaylastirilmasi ve
hizlandirilmast icin de biliyiikk onem gostermektedir (42). Hizli bir yenilenme
sporcunun dinlenme arasini kisaltmasina ve daha yiiksek bir yogunlukta ¢aligmasina
olanak verir. Kisa dinlenme aralarmin bir sonucu olarak yineleme sayisi arttirilabilir
boylece antrenman kapsaminda artis yapilmasi kolaylasir. Yiksek bir aerobik
kapasite ile desteklenmis olan hizli yenilenme bir hareketin ¢ok sayida yinelemenin
gerekli oldugu sporlarda ya da dinlenme aralarinin gerekli oldugu takim sporlarinda
onem teskil eder (43).

Aerobik egzersiz kan laktik asit seviyesinin yiikselme noktasinin altindaki
egzersiz olarak ifade edilebilir. Aerobik ¢alisma aninda uygun enerji yag
depolarindan karsilamaktadir. Aerobik ¢alisma birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar
uzatilabilir. Kalp-solunum uygunlugu diisiik yogunlukta uzun zamanl ya da yiiksek

yogunlukta kisa zamanl egzersizlerle gelistirilebilir (44).
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2.9.2. Anaerobik Antrenman

Maksimal gii¢ liretimi gerektiren (90 s kadar) kassal aktivitelerde, enerjinin
biiyilk kismi ATP-CP sisteminden ve kas glikojeninin anaerobik yontem ile
yikimindan elde edilir (45, 46).

6 s ve altinda siiren maksimal eforlarda ATP-CP sistemi devrededir. 5-10
s’lik antrenman yliklenmeleri gerekli kaslarin uyarilmasi i¢in yeterli zamamn
olusturmaktadir. Kas i¢i ATP-CP enerji transfer kapasitesini arttirmak i¢in yineleyen,
siddetli ve kisa zamanl yiiklenmeler gereklidir. Bu yiiklenmeler 6zellikle hareket
esnasinda calisan kaslarin antrene edilmesi lizerinde olmasi gerekmektedir. Bu tiir
antrenmanlar ile calisan kas fibrillerinin metabolik kapasitesi artar ve yapilan spora

0zgl sinir kas uyumunun gelisimi saglanir (45).

2.10. Aerobik Gii¢c (Max VO,)

Kisinin belli bir siirede kullanabildigi oksijen miktar1 aerobik kapasiteyi
belirler. Kisiye artan yogunlukta bir is yaptirildiginda kullanilan oksijen miktar1 da
lineer bir sekilde artmakta ve sonugcta dyle bir noktaya gelinmektedir ki bu noktadan
itibaren i yogunlugu artsa bile oksijen tiiketimi artik fazla bir artis gdstermemekte
ve ayni seviyede kalmaktadir. Bu noktada kisinin tiikettigi oksijen, maksimaldir.
MaxVO,, bireyin kardiyorespiratuvar dayaniklilik kapasitesi veya kondisyonunun en
iyi kriteri olarak kabul edilir (47). Dayaniklilik gerektiren spor dallarinda sporcularin
maxVO,; degerleri daha yiiksek seviyededir (19).

2.10.1. 20 Metre Mekik Kosu Testi

20 metre Shuttle Run test ya da Beep Test son zamanlarda kullanilan genel
bir aerobik fitness testidir. Bu test, kisinin maxVO, degerini tahmin etmek i¢in
uygulanan indirekt (non-invazif) 6l¢iim metodudur (48,49,50).

Test 20 metrelik iki ¢izgi arasinda daha onceden sinyal seslerinin kayith
oldugu kaset yardimi ile gergeklestirilir. Denek ilk sinyal sesinde kosusuna baglar ve
ikinci sinyal sesine kadar diger c¢izgiye ulasmak zorundadir. Ikinci sinyal sesini
duydugunda ise tekrara geri donerek baslangi¢ ¢izgisine doner ve bu kosu sinyallerle
devam eder. Denek sinyali duydugunda ikinci sinyalde pistin diger ucunda olacak

sekilde temposunu kendisi ayarlar. Basta yavas olan hiz her 10 saniyede bir giderek
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artar. Denek bir sinyal sesini kacirip ikincisine yetisir ise test devam eder. Eger
denek iki sinyali st {iste kagirirsa test sona erer. Test, toplam 23 kademeden olusur
ve her kademenin siiresi 60 saniyedir. Her bir iist kademeye geciste kosu hiz1 0.5
km/h artirilir (1,2,48,49).

Testte sporcunun degerlendirilmesi i¢in seviye formu bulunmaktadir. Her 20
m’lik ¢izgi gecildiginde, form iizerine isaret konulur. Testin sonunda sporcunun
aldig1 isaretler hesaplanir ve degerlendirme tablosundan denegin maxVO, degeri

ml/kg/dk cinsinden tahmini olarak bulunur (1,2,48,49)

2.11. Anaerobik Gii¢

Anaerobik performans kisa siirede tamamlanan veya patlayict kuvvet
gerektiren spor branglar i¢in biiyiikk 6nem ifade eden bir terimdir, ¢iinkii sporcunun
performansi bireysel ve ¢evresel faktorlerden etkilenip degisiklik gdsterebilmektedir.
Antrendr ve spor uzmanlari calistirdiklart sporcunun sahip oldugu gii¢ ve kapasiteyi
belirleyip ona uygun bir antrenman programi hazirlayarak performanslarinda artis
saglayabilmektedirler. Yapilan diizenli antrenmanlar sporcularin anaerobik
performanslarinda artisa sebep olmaktadir. Baska bir deyisle anaerobik
performanstaki bu artis, ATP-CP depolarinda ve laktik asit sisteminin verimliliginde
meydana gelen artigtir. Bu nedenle sporcunun enerji kaynaklart ve bu kaynaklari
kullanabilme yetenegi sportif performansit i¢in 6nemli bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir (51).

Anaerobik performans her tiirlii sportif aktivite i¢in énemli olmakla birlikte,
anaerobik performansin agirlikli olarak kullanildig1 bazi spor dallarinda 6nemi daha
da artmaktadir. Bilindigi lizere futbol, basketbol, hentbol, buz hokeyi, Amerikan
futbolu gibi takim oyunlarinin ani atak veya baskili savunma zamanlarinda, orta
mesafe kosularinin bitise yakin ataklarinda, kisa mesafe kosularinda (100 m, 200 m),
kisa mesafe ylizme dallarinda (50 m, 100 m), atma ve atlama sporlarinda, giires,
tenis, kayak (alp), cimnastik gibi daha bir¢ok spor dalinda ani ve yiiksek siddetli giic
olusumuna gereksinim duyuldugu i¢in daha da 6ne ¢ikmaktadir (51).

Anaerobik gii¢ organizmanin yeterli oksijen alamadigi ancak caligmaya
stirdlirdiigli, oksijensiz caligma kapasitesidir. 20-30-40 saniye gibi kisa bir zamanda

yapilabilen yiiklenmelerdir. Ani hizlanmalarda, siirat kosularinda 6nemli bir yeri
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vardir. Anaerobik gii¢ antrenman bilimi bakimindan tanimlanacak olursa: Bir
sporcunun yiiksek yiiklenmeler altinda oksijensiz bir alanda, oksijensiz enerji
sistemleri ile baglantili olarak is yapabilme ve enerji iiretebilme yetenegi olarak
tanimlanir (52).

Kisa siireli siddeti yiliksek eforlarda acil enerji kaynagi olarak anaerobik
enerji kaynaklar1 kullanilir. Miktarlar1 az oldugundan bu eforun devami yalnizca bu
enerji kaynaklarinin, yeniden yerine konulmasiyla miimkiindiir. 5 ya da daha fazla yil
yiiksek seviyede anaerobik gii¢ sporlarini yapmis sporcular, antrenmansiz ya da
dayaniklilik antrenmani yapmus kisilere gore %30 daha yiiksek anaerobik kapasiteye
sahiptirler (53,43).

Orta diizeyli aerobik antrenmanlar maksimal aerobik giicii artirirken
anaerobik kapasiteyi degistirmemektedir. Bununla birlikte yiiksek yogunluklu

interval antrenmanlarla her iki enerji sistemi de gelistirilebilir (54).

2.11.1. Wingate Anaerobik Testi (WAnRT)

Wingate Anaerobik Testi (WAnT) Israil’de, Wingate Beden Egitimi ve Spor
Enstitiisii’'nliin Arastirma ve Spor Sagligi Bolimii’'nde 1970’lerde gelistirilmistir.
Cumming'in 1972'de yayinladig1 bir calismadan yola ¢ikarak hazirlanan ilk prototipi
Ayalon tarafindan 1974'te sunuldu (55).

Wingate anerobik testi (WanT) de anaerobik performansin hem laktasit
(ortalama gii¢) hem de alaktasit (zirve gili¢) bileseni hakkinda bilgi verebilen,
anaerobik 6zelligi belirlemeye yonelik testlerden birisidir (2,56,57).

WANT uygulamasi basit, 6zel becerili personel gerektirmeyen, ucuz ve kolay
edinilebilir aletlerle yapilabilen, invazif olmayan ve toplumun her kesimine, hatta
cocuklara ve engellilere bile uygulanabilen bir test olarak gelistirilmigtir. WAnT alt
ekstremitelere oldugu kadar iist ekstremitelere de uygulanabilir. WAnT 30 saniye
siire ile viicut agirhigina dayanan sabit bir yiikke karst maksimum hizla pedal
cevirmeyi kapsayan supramaksimal bir testtir. Bu test gecerligi ve giivenirligi
kanitlanmis ¢ok popiiler anaerobik performans testidir (51).

Wingate test protokoliiniin bes farklt zaman evreleri bulunmaktadir. Bunlar

strastyla hazirlik, toparlanma arasi, hizlanma, wingate testi ve soguma evresidir (58).
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Wingate Anaerobik Gii¢ Testi 30 saniye siireyle en yiiksek mekanik giicii
saglayacak sekilde viicut agirligina oranlanmis sabit yiike karsit bisiklet
ergometresinde maksimal pedal ¢evirmeye dayanir (59). Uygulanan test siiresince
Ol¢iimler otomatik olarak bes saniye bir alt1 esit zaman araliginda yapilmaktadir. Bu
Ol¢iimler sonucunda anaerobik performans hakkinda bilgi edinmemizi saglayan bazi
veriler elde edilir (51):

En Yiiksek Gii¢ (Maksimum Anaerobik Gii¢): Test siiresince meydana getirilen
herhangi bir bes saniyelik zaman dilimi igerisinde elde edilen en yiiksek mekanik
giictiir (MAG = Maksimum Anaerobik Giig).

MAG=(ilk 5sRmax)x D/rxF=........ kgm-5s ......... kgmx2=......... watt
Ortalama Giic (Maksimum Anaerobik Kapasite): Test siliresince meydana
getirilen ortalama glictiir (MAK = Maksimum Anaerobik Kapasite).

MAK= (30 s igerisindeki R) x D/r x F= ... .kgm-30s ... kgm-30s/3=......... watt
En Diisiik Gii¢c (Minimum Giic): Test siiresince meydana getirilen herhangi bir bes
saniyelik zaman dilimi igerisinde elde edilen en diisitk mekanik giictiir (MinG=
Minimum Gii¢) MinG= (son 5 s Rmax) x D/r x F=... kgm-5s...kgm x 2= ...... watt
Yorgunluk Indeksi: Test siiresince meydana gelen gii¢ azalmasmin yiizde olarak
ifade edilmesidir. Test siiresince meydana getirilen herhangi bir bes saniyelik zaman
dilimi icerisinde elde edilen en yiiksek giic degeri ile en diisiik deger arasindaki
farkin elde edilen en yiiksek gii¢ degerine boliinmesiyle bulunur (YI = Yorgunluk

indeksi). YI (%) = MAG-MinG / MAG x100

2.12. Kan ve Egzersiz

2.12.1. Kan

Damarlarda dolasan kirmizi renkli siviya kan denilmektedir. Kan viskoz
stvidir. Sudan daha koyu ve yogundur. Suyun vizkositesi 1.0, kanin ise 4.5-5.5
arasindadir. Sudan daha agirdir. 38 C sicaklikta ve 7.35 - 7.45 PH’a sahip olup %0.85 -
%0.90 tuz (NaCl) yogunluguna sahiptir. Viicut agirlhiginin %8'ini olusturan kanin
hacmi erkeklerde 5-6 1, kadinlarda 4-5 1. arasinda olmaktadir. Ana gorevleri agisindan
kan, O, ve besin maddelerini tasimak ve dokudan atik maddeleri uzaklastirmaktir (60).

Kanin fonksiyonel olarak tistlendigi gorevler asagidaki gibidir: (2,3,61).
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* Akcigerden dokulara O, taginima,

* Dokudan akcigere CO, taginimi,

* Sindirim organlarindan hiicrelere besin maddeleri taginima,

* Hiicreden atik maddelerin bobrek, akciger, ter bezleri vb. gibi bolgelere
tasinimi,

* Endokrin bezlerden hiicrelere hormon tasinima,

* Hiicrelere enzim taginimu,

* PH'in diizenlenmesi,

* Viicut 1s1s1nmin diizenlenmesi,

* Hiicrelerin su yogunlugunun diizenlenmesi (Na' iyonunun yogunluguna
gore),

* Toksik ve yabanci mikroplara kars1 viicudu koruma,

* Elektrolit dengesini diizenleme,

* Kanamay1 durdurma ve kan kaybini dnleme

2.12.2. Kanin Hacim ve Kompozisyonu

Kan hacmi kisinin viicut yapisi, su miktari, elektrolit dengesi ve igerdigi yag
miktarma gore degiskelik gostermektedir. Ozellikle antrenman diizeyi kan hacmi
bakimindan degisiklige sebep olur. Normal sartlarda kan hacmi 75 kg'lik bir erkekte
5-6 1, 65 kg'lik bir bayanda 4-4.5 1‘dir. Diger bir deyisle, viicut agirliginin her bir
kilogrami basina; erkekte 75 ml x viicut agirhig (kg), bayanda 65 ml x viicut agirligi
(kg), cocukta 60 ml x viicut agirhgi (kg) dir. Ozellikle agir egzersizler sirasinda kan
yogunlugunda hafif bir diigme goriiliir. Bunun nedeni ise egzersizde meydana gelen
su kaybidir. Kan yogunlugu ayrica su kaybinin fazla oldugu zamalarda da diisebilir
(61).

Kan plazma denilen bir siv1 ile bu s1v1 arasinda yer alan hiicresel elemanlardan

(kan hiicreleri) olusmaktadir (62,63).

2.12.2.1. Plazma
Kan dokusunun ara maddesidir. % 90-92'si sudur. Geriye kalanlar ise (%8-10)

organik ve inorganik maddelerdir. Kanin hiicresel elemanlar1 kandan alindigi zaman
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kalan kirmizi1 renkli s1viya denir. I¢inde var olan organik ve inorganik maddeler ise
sunlardir (2).

1. Plazma Proteinleri: Plazmada 3 tiir protein vardir.

-Alblimin (% 4.8)

- Globiilin (% 2.3)

-Fibrinojen (% 0.3)

Viicudun asit-baz dengesini saglama, plazma hacmi ve doku sivisini dengede
tutma gorevini iistlenirler.

2.Besinler ve Gazlar: Plazma igerisinde O,, CO,, Ny (nitrojen) gibi gazlarla
birlikte aminoasitler (a.a) glikoz, yag asitleri ve gliserol gibi besin maddeleri taginir.

3. Elektrolidler: Plazmada Na (sodyum), K (potasyum), Ca (kalsiyum), Mg
(magnezyum), Cl (klor), HCO; (bikarbonat), SO4 (siilfat), PO, (fosfat), gibi iyonlar
taginmakta ve bu iyonlarla da osmotik basing ve pH dengede tutulmaktadir.

4.Diizenleyici Maddeler: Enzim ve hormonlar.

5. Nonprotein (atikk) Maddeler: Ure, iirik asit, kreatin vb. (61).

2.13. Hematolojik ve Biyokimyasal Parametreler

Canli sistemlerin 6nemli bir fonksiyonu da fiziksel aktivitedir. Bir¢cok sisteme
etki ettigi gibi hematolojik ve biyokimyasal parametrelere de etki etmektedir.
Insanlarda egzersize uyum, kardiyovaskiiler aktivitenin adaptasyonu ve fiziksel,
fizyolojik denge gibi fizyolojik cevabin diizenlenmesinde baska bircok etken gibi
hematolojik ve biyokimyasal diizeyler de 6nemli olmaktadir (60).

Egzersizin tiirline, siddetine ve aldig1 zamana bagl olarak, hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerde degisiklikler olabilmektedir. Yogun egzersiz sirasinda
ve sonrasinda hematolojik ve biyokimyasal degerlerde, kiginin antrenman durumu,
cinsiyet, yas, ¢evresel sartlar ve beslenme gibi degiskenlerinden dolay1 farkliliklar
olabilmektedir. Uzun siireli egzersizlere bagli olarak sporcularda hematolojik
farkliliklar goriilmektedir (65).

Egzersizin biyokimyasal parametreler tiizerine etkisi, devam eden bir
arastirma alani haline gelmistir. Egzersizin lipid ve karbonhidrat metabolizmasini
olumlu etkiledigi, viicut agirhiginda, yag rezervlerinde, total kolesterol, trigliserid

seviyelerinde azalmalar oldugu bildirilmistir (66). Agir egzersiz plan1 uygulayan
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sporcularda karakteristik olarak HGB ve HCT degerlerinde diisiis olmakta ve bu

durum sporcu anemisi olarak da sdylenmektedir (67).

2.13.1. Kan Hiicreleri (Hematokrit)
Kan yuvarlart veya sekilli elementleri, eritrosit (alyuvar), 16kosit (akyuvar)
ve trombosit olmak iizere iige ayrilir. Kanmn sivi kismini iginde ¢esitli biiytikliikte

madde, molekiil ve iyonlar bulunan plazma olusturur (68).

2.13.2. Eritrositler (Alyuvarlar)

Kanda en ¢ok goriilen hiicrelerdir. Tiim kan hiicrelerinin %50'sini olustururlar.
Kirmiz1 kemik iliginde {iretilirler. Yiizeyleri icine ¢okmiis, para seklinde olup, zarlar
olsa da cekirdekleri bulunmamaktadir. Caplar1 6-8 mikron kadardir. Sayilari 1 mm’
kanda 5.200.000 (erkek), 4.700.000 (bayan) civarindadir. Sayilar1 cinsiyet, yas ve
yasanilan yiikseklige gore degiskelik gostermektedir (68).

Bir eritrositin émrii 120-125 giin olup, iiretim hiz1 sn'de 2-3 milyondur (63).
Eritrositlerin iiretimi eritroproitein tarafindan diizene konulmaktadir (4).

Eritrositlerin en Onemli gorevi, oksijeni akcigerlerden dokulara gotiiren
hemoglobini tagimaktir (28). Ayn1 zamanda igerdikleri karbonik anhidraz enzimi ile
asit-baz dengesinin diizenlenmesi ile ilgili reaksiyonlarda gorev yaparlar (2).

Eritrositlerin temel metabolik yakiti glikozdur. Eritrosite glikoz girisi,
instiline bagh degildir ve kolaylastirilmis difiizyonla gerceklestirilir (69). En dar
capli kilcal damarlardan, kolayca sekil degistirebilme yetenekleri sayesinde
gecebilirler. Kan dolasiminda bulunan eritrositler ¢ekirdek tasimazlar (60).

Egzersiz, kemik iligini uyararak eritrosit yapiminit saglar. Bu sartlarda,
tiretimi durdurmus olan iliklerde tekrardan hiicre yapimi oldugu gibi, aktif ilik de
hiperplaziye bagli olarak normalinden fazla eritrosit tiretir (70).

Kanda eritrosit sayisinin artmasi polisitemi olarak, kanda eritrosit sayisinin

veya hemoglobin konsantrasyonunun azalmasi da anemi olarak adlandirilir (69).

2.13.3. Lokositler (Akyuvarlar)
Cekirdekleri olan kan hiicreleridir, kirmizi kemik iliklerinde ve lenf

diigtimlerinde iiretilirler. Viicudun koruma mekanizmasimin hareketli boliimleri olup,
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viicudu mikroplara karst korurlar (58,59). Eriskin bir erkekte lmm’ kanda yaklasik
7000 16kosit bulunmaktadir (62).

Kanda I6kosit sayist sabah en diisiik, aksam en yiiksek degerdedir; yatan
kisilerde ayaktakilere gore daha yiiksektir. Her bedeni aktivite 16kosit sayisini arttirir.
Glineste agiri siire kalma ve yiiksek yerlere ¢ikma da 16kosit sayisini arttiran bir diger
etkendir. Kanda I6kosit sayisinda artis 16kositoz olarak adlandirilirken; lokosit
sayisinda azalma ise lI6kopeni olarak adlandirilir (69).

Damar disma sivi akimi olmast sebebiyle akut egzersizin basinda
eritrositlerin kandaki yogunlugu artar. Ancak egzersizin uzamasi sonucu sivinin
dokular arasindan damar igine tekrar geri doniisii ile yogunlugu normale doner.
Yogun egzersizlerin damarlardaki dogrusal akimi girdapli akim haline doniistiirmesi
sonucu bir kisim eritrositlerde harabiyet olusur. Gerek kisa siireli ve gerekse uzun
stireli egzersizler kanda 10kositlerde hizli bir artmaya neden olur. Kisa siireli
egzersizlerde daha ¢ok artan lenfositlerdir. Fakat egzersiz siiresi uzadik¢a notrofiller

artar, lenfositlerde artis oran1t minimal diizeydedir (71).

2.13.4. Trombositler (Kan Pulcuklarr)

Kanin en kii¢iik elemanidir. Tam bir hiicre olarak adlandirilmamasina ragmen
6nemli islevleri yerine getirirler. I mm® kanda 300.000 kadar trombosit vardir. Kanin
pihtilasmasinda gorev alirlar. Kemik iliginde ve akcigerlerde olusurlar (2,61)

Trombositler oldukca gii¢siizdiirler. Yabanci ve sert bir cisme, yabanci
ylizeye temaslarinda kolayca parcalanirlar. Hiicrelerin ¢abuk kiimelesmesi
(tromboagliitinasyon) ve birbirine yapismasi kiigiilk damarlardaki kanamalarda ilk

yara tikacinin ortaya ¢ikmasini saglar (68).

2.13.5. Hemoglobin (HGB)

Alyuvarlara kirmizi rengi veren hemoglobindir. Hemoglobin demir iceren
dort hem molekiilii (%4) ile aminoasitlerden olusan globin zincirinden (%96)
olugmus bir kromoprotoiddir. Kana renk veren hemoglobin eritrosit i¢inde bulunur
(72).

Hemoglobinin viicuttaki ana islevi, akcigerlerde oksijenle birlesme yetenegi

ve oksijen gaz basincinin akcigerlerden ¢ok daha diisiik oldugu doku kapillerlerinde
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oksijeni hemen birakmasina baghdir. Ayrica, oksijen, iyonik hale gelmez; dokulara
molekiiler oksijen olarak tasinip, gevsek ve ¢oziilmeye hazir bir sekilde ve iyonik
olmaktan daha ¢ok erimis oksijen molekiilii halinde doku sivilarina birakilir (70).
Hemoglobinin oksijenle gevsek ve geri doniisiimlii baglanmasi en onemli
ozelligidir. Oksijen demir atomunun iki pozitif bagina degil, koordinasyon baglarinin
biri ile gevsek olarak baglanir. Bu yiizden oksijen haline gelmeden molekiil olarak
taginir. Bu molekiiliin iyonik olmasi hemoglobinden ayrilmasini zorlastirird: (71).
Hemoglobin miktarina bakildiginda 1rka, yasa, cinsiyete, beslenme
durumuna, bireysel farkliliklara, ortama (deniz seviyesinden yiikseklige ve alcakliga)
gbre normal sartlar altinda %20’ye kadar farklilik gosterir. Ayrica kassal ¢alismaya,
psikolojik duruma, mevsimlere, barometrik basinca, canlinin yasam tarzina ve

hastaliklara gore azalma veya ¢ogalma gdosterir (72).

2.13.6. Hematokrit (HCT)

Kan hiicreleri hacminin kan hacmine oranlanmasidir. Diger bir deyisle kan
hiicrelerinin ylizde olarak hacminin belirlenmesine hematokrit denilmektedir.
Cogunlukla hematokrit deger 100 ml kanda bulunan kan yuvarlarinin ml olarak
hacmini goOstermektedir. Hematokrit 0Ozellikle anemilerin saptanmasinda ve
incelenmesinde 6nemli ve hata pay1 az olan bir 6lgiit olmaktadir (72).

Saglikl bir yetiskinde hematokrit degeri, erkekler i¢in %40-54, kadinlar i¢in
ise %38-47’dir. Vendz kanla yapilan hematokrit degeri, kapiller kanla yapilandan
biraz daha yiiksek ¢ikmaktadir (69).

2.13.7. MCYV (Ortalama Eritrosit Voliimii)

MCYV, tam kan sayiminda énemli olan bir bulgudur. Kirmizi kan hiicrelerinin
cap1 anlamina gelir. Ozellikle hamilelik déneminde annenin kirmizi kan hiicrelerinin
sekli hakkinda genel ve uyarici bilgi verme agisindan kullanilmaktadir. tam kan
sayimi icerisinde bakilabilen Tam kan saymmi igerisinde bakilabilen talasemi gibi
onemli genetik baglayiciligi olan hastaliklarin teshisinde oldukga pratik, ancak genel
durum hakkinda uyarici bilgi veren bir tetkiktir. Erigkin bireylerde normal deger 80-

90 femtolitre veya mikronkiiptiir. Kan sayimmi aletinin dogrudan olgiilebilen bir
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3
parametredir (72). Saglikl bir yetiskinde ortalama eritrosit voliimii, 80-94 n kadardir

(69).

MCYV yani bir eritrositin ortalama hacmini gdsteren deger mikronkiip olarak
ya da femtolitre (fl) olarak hesaplanir. MCV 80 mikron kiipten az bulunursa,
eritrositler normalden kiiglik (mikrosit); 95 mikron kiipten biiyliik bulunursa,
eritrositler biiyiik, (makrosit) demektir. MCV 80 ile 95 arasinda ise eritrosit hacmi

normaldir (normosit) (72).

2.13.8. MCH (Ortalama Hemoglobin)

Eritrositlerin igerdigi ortalama hemoglobin miktaridir. Normal diizeyi 30-34
pg'dir. Bu diizeyden daha az hemoglobin tasiyan eritrositler hipokromik olarak
adlandirilir. Bundan yiliksek degerlerde ise eritrositlerdeki demir miktarinin

normalden fazla oldugu anlasilir (72). Saglikli bir eriskinde ortalama eritrosit

hemoglobini, 28-32 pg kadardir (69).

2.13.9. MCHC (Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu)

Eritrosit, hemoglobin konsantrasyonunun yiizde olarak ifadesidir. Bir eritrosit
biiyiikliik ne olursa olsun, hemoglobin konsantrasyonu %30-36 arasindadir. MCHC
bu 0Ozelligi nedeni ile kan sayim cihazlarinda bir kontrol parametresi olarak da

kullanilir (72).

2.14. Kan ve Egzersiz

Egzersizde dokularin metabolik ve O, ihtiyaclarmi karsilamak kanin
gorevidir. Egzersizde kalp atim hizi, hacmi ve debisinin artiginin yegane sebebi
dokulara daha fazla kan gondermektir. Kas dokuya olan bolgesel kan akiminin
sinirsel ve lokal diizenlemeler yoluyla arttirilmasi da yine bu ihtiyaglar1 karsilamaya
yoneliktir. Egzersizde a-vO, farkinin artisi, vendz O, igeriginin azalmasina ve kasa
kandan daha ¢ok O, birakilmasina neden olur. Egzersizde plazma hacmi azalir.
Hidrostatik basing ve kan basinglar1 artar. Plazma hacminin azalist osmotik basinci
artirarak hiicrede atik maddelerin birikimine neden olur. Ayrica hemokonsatrasyon
gelisir. Gergekte hemoglobin sayist artmaz. Fakat sivi hacim azaldigindan kanin belli

bir miktarina diisen hemoglobin sayisi1 artar. Bu da O, tagima kapasitesini artirir (2).
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2.15. Egzersiz ve Hematolojik Parametreler

Egzersizin hematolojik parametreleri nasil etkiledigi konusunda bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Kan parametreleri egzersizin tipini ve yogunlugunu
etkiledigi gibi, egzersiz de kan parametrelerini etkilemekte ve ¢esitli kan patolojileri
yoniinden 6nem gdostermektedir (73).

Akut submaksimal egzersizin eritrosit, hematokrit, hemoglobin, 16kosit ve
trombosit sayilarinin egzersiz dncesi ve sonrasi degerlere bakildiginda oranla anlaml
sekilde arttirdigi, bu artislarin egzersizin neden oldugu plazma kayiplarina bagh
oldugu bildirilmekte, yorgunluga kadar yapilan kisa siireli egzersizin lokosit
sayilarinda artis sagladigi, bu olayin sadece hemokonsantrasyon mekanizmasiyla
aciklanamayacagi, egzersiz esnasinda meydana gelen metabolik degisikliklerle de
iligkili olabilecegi 6n goriilmektedir (67).

Aymni sekilde akut submaksimal egzersizin 16kositer parametreleri artirdig1 ve
bu artisin egzersizin siddetiyle iligskili oldugu ortaya konulmaktadir (65). Akut
submaksimal egzersizi takiben trombosit seviyelerinin yiikseldigi, kanama ve
pthtilagma siirelerinin ise kisaldig1 savunulmaktadir (74).

Konuyla ilgili yapilan c¢aligmalarda hematolojik parametrelerdeki bu
degisikliklerin egzersizin bitiminden sonra goriilmesine karsin, egzersizi takip eden
24 saat icinde bu degisikliklerin dinlenme diizeyine dondiigii de s6ylenmektedir (75).

Hemoreolojik degisikliklerin egzersizin siddetine paralel olarak arttigi ve
egzersizden sonra da bu degisikliklerin siirdiigii bilinmektedir (76).

Egzersizle birlikte bir hemokonsantrasyon oldugu bilinmektedir. Akut bir
egzersizi takiben, eritrositer parametrelerde oldugu gibi, 16kosit ve trombosit
seviyelerinde de artiglar oldugu savunulmaktadir (64,65,77).

Sporcularin  kassal aktivitelerinde kandaki RBC sayisi ve HGB
konsantrasyonun etkili oldugu, bu ylizden de RBC ve HGB diizeylerinde ortaya
cikacak degisikliklerin nedeninin kassal aktivitelerden kaynaklantyor olabilecegi
belirtilmektedir. Ciinkii orta diizeyde yapilan bir egzersizle eritrosit ve hemoglobin

oranlariin artacagi bildirilmistir (78).
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2.16. Biyokimyasal Parametreler

2.16.1. HDL (Yiiksek Yogunlukta Lipoproteinler)

HDL; %50 protein, %20 kolesterol, %S5 trigliserid, %25 fosfolipid igerir.
Karaciger tarafindan sentezlenen HDL, kilomikron ve VLDL’nin normal
katabolizma sirasinda agiga ¢ikan lipid ve apoproteinleri de karacigere tasir.

Baslica rolii, kolesteroliin perifer dokulardan karacigere tasinmasinda HDL
iistlenir. Bu yiizden aterosklerozdan korunmada etkili bir faktdr olarak kabul
edilmektedir. HDL diizeyini sismanlik, sigara, diabet, renal yetmezlik gibi faktorler
diisiiriirken, egzersiz HDL diizeyini ytikseltir (79,80).

Sigara kullannmi  HDL’yi digiirir, sigaranin  birakilmasiyla sigara
icmeyenlerdeki oranlara ¢iktig1 goriiliir. Zayiflama ve diyetteki doymamis yag
asitleri, uzun mesafe kosma ve uzun siireli aerobik gibi egzersizler kolesterol
diisiiriicti ilaglardan ozellikle fibratlar ve nikotinik asit, kadinlarda &strojen ve

progesteron HDL’yi artirmaktadir (81).

2.16.2. LDL (Diisiik Yogunlukta Lipoproteinler)

LDL, %20 protein, %50 kolestrol, %5 trigliserid, %25 fosfolipid igerir.
Kolesterolii karacigerden perifer dokulara tasimak ve bu bolgede yeniden kolesterol
sentezini diizenlemek LDL’nin gdrevidir. Dolasgimda kolesteroliin yaklasik %70’ini
tasirlar. Plazmada LDL konsantrasyonunun yiikselmesi sonucu ¢esitli rezervlerde
depolanir. arteriyal plaklarda kolesterol depolanmasi en zararlist olup, ateroskleroz
meydana getirir (80).

Kolesteroliin kanda temel tastyicist LDL’dir. LDL’nin artmasi KKH (Kronik
Kalp Hastalig1) riskini artirir. Yani sira HDL’nin artmasi damarlardan kolesterol
¢ekimine yardimci olarak KKH riskinin azalmasini saglar. Bu sebeple amag, kan
total kolesterol seviyesinin 200 mg/dl ve altina diisiiriilmesi en azindan 240 mg/dl
istline cikarilmamasi, LDL/HDL oraninin 3/1 ve daha diisiik olmasi, HDL/Total
kolesterol oranmin miimkiin oldugunca yiliksek olmasinin saglanmasi olmalidir.
Egzersiz ¢alismalar1 total kolesterolii, LDL nin diisiiriilmesini saglar, diisiirmese bile

HDL nin artmasini saglar ve béylece HDL/LDL diizeyini yiikseltir (80).
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2.16.3. VLDL (Cok Diisiik Yogunlukta Lipoproteinler)

VLDL, %35 protein, %30 kolestrol, %55 trigliserid ve %10 fosfolipid igerir.
Karacigerden sentez edilirler ve dolasimdaki yag asitleri veya karbonhidratlardan
sentez edilen trigliseridleri igerirler. VLDL 6nemli dlclide kolesterol ve kolesterol
esterleride barindirirlar. Sigmanlarda glikoz kullanim zorlugu karacigerde VLDL
sentezinin artmasina neden olabilir. Sismanlikta fazla kilo alimi sonucunda VLDL
artist ile birlikte, LDL olusumunu artirmaktadir. Kanda VLDL artisi, kanda
kolesterol diizeyinin artmasina da neden olmaktadir. VLDL’nin karacigerde
yapilmasindan sonra yag dokusu ve kaslarda LDL kolesterole doniisiir (80,81).

Artmis VLDL veya VLDL ve LDL diizeyleri, 6zellikle koroner arter hastaligi
olan kisilerde ¢ok sik goriilen bir durumdur. tedavisi en zor olanlar hem VLDL hem
LDL-C diizeylerinin arttig1 durumlardir. Bu kisiler kilo vermeye ve diyetle

kolesterolden kaginmaya orta diizeyde cevap verirler (80).

2.16.4. Kolesterol

Besinlerden alinabildigi gibi viicudun kendisinin de sentezleyebildigi ve
hormon yapimi i¢in ihtiya¢ duydugu bir lipit tiirtidiir. Kolesteroliin insan viicudunda
onemli bir gorevi vardir. Safranin yapimi, yaglarin emilimi ve sindirimi, seks ve
adrenal hormonlarinin yapimi 6ne ¢ikanlardir. Kanda bulunan kolesteroliin biiyiik bir
kismu karacigerde tiretilirken geri kalan1 yenilen besinler yoluyla yiyeceklerden alinir
(82).

Viicut kolesteroliiniin 6nemli bir boliimii sentez yoluyla meydana gelir.
Kolesterolii sentez etme yetenegine sahip olan dokular, karaciger, bobrek tistii bezi
ve kabugu, deri, bagirsaklar ve aorta’dan olugmaktadir. Kolesterol sentezinden
hiicrenin mikrozomal ve sitozol fraksiyonu sorumludur. insanda total plazma
kolesterolii yaklasik 200 mg/100 ml’dir, yasla yiikselir. Bununla beraber kisiler
arasinda biiylik farkliliklar vardir. Kolesteroliin daha biiyiik bir boliimii esterlesmis
halde bulunur. Kolesterol plazma iginde lipoprotein olarak taginmaktadir (83).

Kolesterol biyosentezinin diizenlenmesinde bircok etmen etkilidir. Insanda
kolesterol olusumu, intraselliier kolesterol miktar1 ve hormonlar (insiilin, glukogon)

araciligiyla diizenlenmektedir (84).
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2.16.5. Trigliserid

Viicutta temel olarak, cesitli metabolik slireglere enerji saglamak ig¢in
kullanilirlar ve bu agidan karbonhidratlarin fonksiyonlarini hemen hemen aym
diizeyde paylasirlar (71). Trigliseridler uzun siireli aerobik egzersizlerde (maraton-
kros gibi) baslica enerji kaynagidir (61).

Trigliseridlerin yapisinda genellikle ¢esitli yag asitleri bulunmaktadir (85).
Trigliseridler viicutta, ¢esitli metabolik siireglere enerji saglamak i¢in kullanilirlar ve
bu acgidan karbonhidratlarin fonksiyonlarint hemen hemen ayni diizeyde paylasirlar
(70).

Omurgalilarin karaciger, bobrek, barsak ve yag dokusu hiicrelerinde yag
asitlerinin depo sekli olan trigliseridler aktif olarak sentezlenmektedir.
Trigliseridlerin sentezlenebilmesi i¢in gliserol, 3 fosfat ve yag asitlerinin aktif sekli

olan acil-CoA gerekmektedir (85).

2.17. Egzersiz ve Biyokimyasal Parametreler

Fiziksel egzersizin adolesan ve yetiskinlerdeki lipid degerleri lizerine olumlu
etkileri bulunmaktadir. Uzun siireli farkli tiirde (miisabaka-rekreasyonel) egzersiz
yapan kisilerde trigliserid diizeyleri sedanterlere kiyasla diisiik oldugu, ancak
egzersiz tipine gore farklilik olmadigini sdylemislerdir (86).

Yapilan c¢aligmalarda diizenli aerobik egzersizin, LDL, TK ve TG
seviyelerini azalttigi, HDL seviyelerini ise artirdig1 gosterilmistir (87).

Egzersizin biyokimyasal parametreler {izerine etkisi devam eden bir arastirma
alan1 durumuna doniismiistiir. Egzersizin lipid ve karbonhidrat metabolizmasini
olumlu etkiledigi, viicut agirhiginda, yag depolarinda, total kolesterol ve trigliseridde
olumlu azalmalara neden oldugu goriilmiistiir (88).

Akut egzersizler sonrasi ise trigliserid ve kolesterol seviyelerinde disiis
oldugu bildirilmektedir. Egzersizin lipid ve karbonhidrat metabolizmasini olumlu
yonde etkiledigi, viicut agirliginda, yag depolarinda, total kolesterol ve trigliseridde,
diisiis meydana getirmekte ve bahsedilen bu degisiklikler kardiyovaskiiler risk
tizerinde onemli etkilere sahip olabilmektedir. Egzersizle birlikte total kolesterolde

ortaya ¢ikan diisiistin daha fazla oldugu bildirilmistir (89).
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Egzersiz ve yogun antrenman hormonal salinimini etkileyerek artis ve
azalmalara yol a¢cmaktadir. Egzersiz sirasinda doku hiicrelerindeki biyokimyasal
reaksiyonlar sinir sistemi gibi fonksiyonlar1 diizene sokar. Organizmada artan
fiziksel ve =zihinsel yiiklenmelere uyum saglamak ic¢in salgilanan hormonlar
organizmanin egzersize uyumunu saglar. Enerji verir ve sivi dengelenmesinde rol
oynar (90).

Egzersiz ve yogun antrenman gibi ¢esitli stres durumlar1 hormonal salinimi
etkileyerek hormonlarin artislarina ve azaliglarina sebep olur. Antrenman yapan
kisilerde kan lipid diizeyi konsantrasyonunun azaldigi bilinmektedir. Bu etkilerin
endokrin fonksiyonlarda olusan uyumdan kaynaklandigi belirtilmektedir (91).

Diizenli egzersiz programlari hem kolesterol hem de trigliserid seviyelerinde
degismelere neden olabilir (50,92,93,94,95). Bu degisiklikler ozellikle egzersiz
programina baslamadan once yiiksek kolesterol ve trigliserid diizeylerine sahip olan
kisilerde daha belirgin olmaktadir. Normal kolesterol diizeylerine sahip antrenmanl
sporcularda, egzersiz bir etki yaratmayabilir (96).

Son arastirmalar, ozellikle aerobik egzersizlerin toplam kolesterol ve
trigliserid diizeylerinde diisiis, HDL diizeylerinde artis ve LDL diizeylerinde ise
azalisa neden oldugunu gostermistir. HDL koroner kalp rahatsizliklarina karsi
koruyucu etkisi vardir. LDL, VLDL ve trigliseridler ise koroner kalp rahatsizliklari
i¢in risk faktorleri olarak bilinir (47,96,97,98,99)

2.18. Glikoz

Monosakkaritler icinde metabolizmada en ¢ok goriilen ve en fazla metabolik
yola sahip olan seker glikoz olmasindan dolay1 glikozla ilgili metabolik yollar
digerlerinden ayr1 olarak degerlendirilmstir (100).

Hiicrelere alinan glikoz, organizmanin durumuna ve stimilasyonlara gore
farkli metabolizma yollaria girer. Glikojen depolamasinin sinirli olmasindan dolay1
ihtiyactan fazla glikoz, yag asidi sentezinde kullanilmaktadir. Glikozun enerji
saglamak i¢in piruvik asit izerinden yikilmasina genel olarak glikolizis denilir (100).

Kanda glikoz, sindirilen karbonhidratlardan ve karacigerdeki glikojenden
elde edilir. Kan glikoz diizeyinde yiikselme olursa insiilin hormonu salgilanir.

Salgilanan insiilin sayesinde kanda biriken fazla glikoz, karacigerde ve kaslarda
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glikojen seklinde rezerv edilerek kan glikoz diizeyi sabit tutulur. Tersi durumlarda
kan glikoz oram1 normalin altina inerse, glukagon hormonu salgilanarak
glukoneojenelizis arttirilir ve kan glikoz orani arttirilir. Glikozun asil gorevi, ATP
tiretmektir (70,90).

Glikozun, hiicrelerde absorbe edilmesinden sonra, acilen ya hiicrelere enerji
saglamak icin kullanilir ya da glikozun biiylik bir poliveri olan glikojen seklinde
depolanir. Viicuttaki biitiin hiicreler en azindan bir miktar glikojen depo edebilirler.
Sonrasinda glikoz enerji saglamak amaciyla kullanilir (71).

100 cm kiip kanda normal sartlarda 80-100 mg arasinda glikoz vardir. Diisiik
veya yiikksek olmast normal olmadiginin gdostergesidir. Kan glikozu kana
karacigerden saglananla, dokularin 6zellikle, egzersizde kaslarin kandan g¢ekerek
aldig1 glikoz arasindaki dengeyi ifade eder. Hafif ve dengeli egzersizlerde kan
glikozunda degisiklik pek olmaz. Siirat kosularinda da degisiklik goriilmez. Olgiilii
seviyeden baglayarak daha siddetli egzersizlerde sempato-adrenal aktivite sonucu
kan glikoz diizeyinde artis goriiliir. Eger egzersiz siddetli ve uzun siirerse zamanla
karaciger glikojeninin azalmasina bagl olarak kan glikozunun da normal dinlenme
diizeyinin altina diigiis goriiliir (47).

Egzersiz aninda glikoz metabolizmasinin diizeni, istirahatta glikoz,
glukagonun araciligr ile karacigerden glikojenin yikimi ve amino asitlerden
olugsmaktadir. Egzersizde ise glikojenolizis, glukagonla birlikte adrenal medulladan
salimimi artan katakolaminlerin yardim ile artar. Kortizoliin de bu siirece katkisi
bulunmaktadir. Kortizol 6zellikle protein katabolizmasini artirip amino asitlerin
karacigerde glikoneogenezis yolu ile kullanimina katkida bulunur. Sonug olarak bu 4
hormon, kan glikoz diizeyinde artis saglar. Olusturulacak glikoz diizeyi egzersiz
siddet ve siiresine bagli olmaktadir. Egzersiz siiresinin veya siddetinin artmasi
ozellikle katekolaminlerin artisina neden olup, glikojenolizisin (karaciger ve kasta)
artmasi ile glikoz diizeyinin korunmasinda etkendir. Kisa siireli egzersizlerde kaslar,
dolasimdaki glikozdan yerine depolarindaki glikojeni kullanmay1 tercih eder.
Egzersizin bitmesi ile depolan takviye etmek i¢in glikoz kasa geger ve dolayisiyla
plazma glikoz diizeyinde diisiis meydana gelir (101).

Kaslar tarafindan glikoz alimi, plazma glikoz diizeyinin yiikselmesi kaslarin

glikozu bire bir kullanabilecegi anlami tasimaz. Glikozun hiicreye tasinmasi



34

gerekmektedir. Bu da insulin sayesinde saglanir ki, egzersizde insulin reseptor
sayisinda artt olur Bu da viicudun insuline duyarhiligini artmasina neden olur.
Bununla beraber yiiksek insiilin diizeyinin hiicreye glikoz girmesini saglayan bu

etkisinden farkli yonde bir sonug ¢ikaracaginin da unutmamasi gerekir (101).

2.19. insiilin

Polipeptit yapili ve viicuttaki karbonhidrat metabolizma diizenlenmesinde
glukagon ile birlikte gorev alan, molekiiler agirlig1 5.8 kilodalton (kDa) olan bir
hormondur. Kan sekerini diisiiriicii etkisi vardir. Pankreasin hormonal salgi birimleri
olan Langerhans adaciklarindan salgilanan insiilinin adi1 da Latince'de "ada" anlamina
gelen "insula" sozciiglinden gelmektedir (102).

Kiiciik bir protein olmakla birlikte, birbirine disiilfit bag: ile tutunmus iki
aminoasit zincirinden meydana gelmektedir. Insiilinin beta hiicrelerindeki sentezi
hiicrelerin genel protein sentezine benzer. Insiilinin kana salgilanmasindan sonra
hemen tliimiiyle baglanmamis durumda dolasimda kalir, plazmadaki yar1 Omrii
yaklasik olarak ancak 6 dk kadardir, boylece 10-15 dk i¢inde dolagimdan ayrilir.
Hedef dokuda reseptorlere baglanan bolimiin disinda kalan, temel olarak
karacigerde, daha az olarak da bobrekte pargalanmaya ugrar (68,103).

Insiilinin, karbonhidrat metabolizmasinin ana dengeleyicisi olmasinin yani
sira, karbonhidrat metabolizmas1 ile iligki i¢inde bulunan yag ve protein
metabolizmalar1 lizerinde de 6nemi bulunmaktadir ve kandaki insiilin derigimi
degisikliklerinin tiim bedende goriilen etkileri bulunur. Bu hormonun tam yoklugu,
seker hastaliginin 1. tipine (yiiksek seker); gorece azlig1 ya da insiiline kars1 direng
ya da her ikisinin birlikte olmasi ise 2. tip seker hastaligina (diisiik seker) neden olur.
Bu yiizden, endiistriyel olarak iiretilmis olan insiilin, Tip 1 seker hastaliginda ve
diger ilaclarin etkisiz kaldig1 Tip 2 seker hastaliklarinda ila¢ olarak da kullanilir
(102).

Insiilinin yapis1 hayvanlar arasinda goreceli olarak kiigiik farkliliklara bagl
bir cesitlilik gdsterir ve insan insiilinine en benzer yapidaki insiilin, arada tek bir
aminoasit biriminin fakli olusuyla, domuz insiilinidir. Insiilinin karbonhidrat
metabolizmas1 lizerindeki diizenleyici fonksiyonunun etkinligi de insandan insana

farklilik gosterebilmektedir (102).
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2.19.1. insiilinin Karbonhidrat Metabolizmasina Etkisi

Karaciger, yemeklerden sonra artan glikozu kandan atar ve yemek aralarinda
ihtiyaca gore glikozu tekrar kana verir. Cogunlukla yemeklerdeki glikozun %60
kadar1 bu yolla karacigerde depolanir ve sonra yeniden kana verilir. Insiilin ayrica
karacigerdeki COH’1n fazlasini yag asitlerine gevirir ve bu yag asitleri de daha sonra
yag dokuya tasinarak depolanir (68). Gilinlin biiyiik bir diliminde kas dokusunun
enerji ihtiyaci, glikoza degil, yag asitlerine dayanmaktadir. Bunun temel nedeni
normal dinlenme durumundaki kas membraninin, kas lifleri insiilinle uyarilmadigi
siirece, hemen hemen glikoza gegirgen olmasidir ve yemek aralarinda salgilanan
inslilin miktar1 ¢ok az oldugundan dolayi, glikozun kas hiicrelerine ge¢mesini
saglayamaz. Oysaki iki kosulda, kas c¢ok miktarda glikoz kullanmaktadir. Bu
kosullardan biri yiliksek siddetteki agir egzersiz aninda glikoz kullanimi i¢in ¢ok
miktarda insiilin gerekmez. Ancak heniiz bilinmeyen bir nedenden dolay1 bu
kosullarda, kontraksiyon prosesi kas hiicre membranini insiiline gegirgen
yapmaktadir. Kaslarin fazla miktarda glikozu tiikettikleri ikinci kosul, yemekten
sonraki birka¢ saattir. Bu sirada kandaki glikoz orani yiiksektir, ayn1 zamanda
pankreasda ¢ok miktarda insiilin salgilanmaktadir. Bu ekstra insiilin, glikozun kas
hiicrelerine gecisini kolaylastirir. Bu siirede kas hiicreleri, yag asitlerine gore glikozu
baslica olarak kullanirlar (68,103).

Eger yemekten sonra kas egzersizi yapilmiyorsa ve bol miktarda glikoz kas
hiicrelerine tasinmigsa, bu glikozun biiyiikk boliimii enerji i¢in kullanilmadan, kas
glikojen konsantrasyonu bazen yiizde 1-2 oraninin iizerine ¢ikmaktadir. Halbuki
karaciger hiicrelerinin de %5-6 diizeyinde glikojen rezervi bulunabilir. Glikojen daha
sonra kas araciligiyla enerji i¢in kullanilabilir. Bu glikojen 6zellikle, birka¢ dakika
icinde son derece siiratli anaerobik enerji saglamada 6nemlidir. Oksijen bulunmadigi
durumlarda glikojen glikolitik olarak laktik aside yikilir (68,103,104).

Insiilinin tiim etkilerden en énemlisi, yemekten sonra absorbe edilen glikozun
¢ogunun hemen karacigerde glikojen olarak depo edilmesini saglamaktir. Daha sonra
yemek aralarinda, besin alinmadigi ve konsantrasyonu diismeye basladigi zaman,

karaciger glikojeni tekrar glikoza pargalanarak kana gecer ve kan glikoz diizeyinin
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fazla diismesinin oniine gegilir. Insiilinin karacigerde glikoz almi ve depo
mekanizmasi, yaklagik olarak ayn1 zamanda ortaya ¢ikan birka¢ asamayi igerir (104).

1- Insiilin, karaciger glikojeninin glikoza parcalanmasinin sebebi olan
fosforilaz1 inhibe eder. Siiphesiz bu, karacigerde bulunan glikojenin par¢alanmasini
onler.

2- Insiilin, karaciger hiicrelerinin kandan glikoz alimini siiratlendirir. Insiilin
bu islevini, glikoz karaciger hiicrelerine diflizyona wugradiktan sonra ilk
fosforilasyonuna neden olan, glikokinaz enziminin aktivitesini artirarak
stirdiirmektedir. Fosforile olan glikoz karaciger hiicreleri i¢inde tutulur, ¢linkii artik
hiicre membranindan geriye difiize olamaz.

3- Insiilin glikojen sentezi yaptiran enzimlerin aktivitelerini ¢ogaltir. Bunlar
arasinda glikoz molekiiliiniin ikinci fosfofruktakinaz ve monosakkarid birimlerinin
glikojen  molekiillerine  polimerizasyonunda  sorumlu  glikojen  sentafaz
bulunmaktadir.

Biitiin bu etkilerin acik sonucu, karaciger glikojen miktarinin artmasidir.
Glikojen karaciger kitlesinin en fazla %5-6’s1 kadar artis gosterebilir, bu yaklasik
100 g depo glikojene esittir. Yemeklerden sonra kan glikoz diizeyi inmeye
baslayinca bir¢ok olay karacigerin glikozu geriye kana vermesine araci olur. Kandaki
glikozun azalmas1 pankreasin insiilin sekresyonunu azaltir. Insiilin ortadan
kalktiginda yukaridaki glikojenin depo edilmesiyle ilgili olaylar tersine isler,
karacigerde glikojen sentezi durur. Bu ayn1 zamanda karacigerin kandan daha fazla
glikoz almasinin da 6niine geger (103).

1- Insiilinin yoklugu glikojenin glikoz fosfata parcalanmasini saglayan
fosforilaz enzimini aktiflestiri.

2- Glikoz fosfotaz enzimi, fosfat radikalini glikozdan ayirir ve bu sayede
serbest glikoz kana geriye diflizyona ugrar.

Kas glikojeni, karaciger glikojeninden ayri olarak, tekrar serbest glikoza
donlisemez ve kana serbestleyemez. Ciinkii kas hiicrelerinde, karacigerin tersine
glikoz-fosfotaz yoktur. Insiilin, kas hiicrelerine glikoz gecisini karaciger
hiicrelerinden ¢ok ¢esitli sekillerde artirir. Karacigerde bu tagima baslica glikokinaz
enzimi etkisiyle, glikoz fosforilasyonu mekanizmasiyla saglanmaktadir. Halbuki

glikozun kas hiicrelerine tasinmasindaki insiilin etkisinde bu ancak 6nemli olmayan
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bir faktor olusturur. Cok daha 6nemli olarak instilin kas hiicrelerinde, kolaylastirilmis
difiizyonunu nasil hizlandirabildigi biiyiik bir kismui ile hala bilinmemektedir. Biitiin
bilinen insiilinin membranda bir reseptor proteinine baglanmasidir, bu proteinin mol
agirligi 300.000 kadardir. Bu proteinin belki de kendi basina bir glikoz tasiyicisidir.
Ya da tasiyict mekanizma zincirinde ilk halkay1 olusturmaktadir. Insiilin glikoz
tasinmasini saniyeler i¢inde arttirmaktadir, bu da ya hiicre membranina direkt etmen
oldugunun ya da aym siiratle calisan baska bir mekanizmanin varligini akla

getirrmektedir (68,103,104).

2.19.2. insiilinin Yag Metabolizmasina Etkisi

Insiilin yag dokusunda yag depolanmasina neden olan bircok etkisi vardir.
Insiilin viicut dokularmin gogunda glikoz kullanimimi arttirmakla, otomatik olarak
yag utilizasyonunu azaltip “yag koruyucusu” gibi bir islevi yerine getirmektedir.
Bununla birlikte insiilin yag asidi sentezini de hizlandirir. Bu sentezin ¢cogu karaciger
hiicrelerinde tasimir. Yag asidi sentezinin ancak ¢ok az bir boliimiinde yag
hiicrelerinin kendisinde yer alir (103).

Karacigerde yag asidi sentezini arttiran ¢esitli etmenler soyle siralanabilir:

1) Insiilin, glikozun karaciger hiicrelerine gecisini arttirir. Karaciger glikojen
konsantrasyonu %5-6’ya ulastiginda, glikojen sentezi inhibe olur. Boylece karacigere
gelen glikozun tamami yag olusumu i¢in hazirlanmis olur. Glikoz 6nce glikolitik
yolla pruvata yikilir sonra pruvat asetii CoA’ya g¢evrilir, bu yag asitlerinin
sentezlendigi substrattir.

2) Cok fazla miktarda glikoz enerji icin kullanildiginda, fazla miktarda sitrat
ve izositrat iyonlar1 meydana gelir. Bu iyonlar yag asidi sentezinin ilk asamasini
baslatmak icin gerekli olan asetil CoA karboksilaz enziminin aktivasyonuna direkt
etkilidir.

3) Yag asitleri daha sonra kan yolu araciligiyla karacigerden depolanacaklari
yag hiicrelerine taginirlar.

4) Yag asitlerinin biiyiik bir kism1 da karacigerde genel bir depo yagi olan
trigliseridlere dontstiiriiliir. Bunlarin da c¢ogu karaciger hiicrelerinden kana

lipoprotein olarak serbestler. Insiilin, yag dokusunda trigliseridleri yeniden yag
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asitlerine parcalayan lipoprotein lipazi aktiflestirir. Yag asitleri gerektik¢e yeniden
trigliseridlere doniisiip rezerv edilmek iizere yag hiicrelerine absorbe edilir (104).

Insiilin karacigerde yag asitleri sentezini arttirdigi gibi yag dokusunu da
¢ogalmasina neden olur. Bununla birlikte, insanda karaciger hiicrelerine tasinan
glikozun ancak onda bir orani yag hiicrelerine taginmaktadir, yani karacigerle
kiyaslandiginda yag hiicrelerinde sentez edilen yag asitlerinin miktar1 ¢cok daha azdir.

Ancak insiilin yag hiicrelerinde yagin depolanmasi icin gerekli olan baska iki
etkiye daha sahiptir.

1- Insiilin hormonu duyar lipazin etkisini inhibe eder. Bu yag hiicrelerinde
trigliseridlerin hidrolizini yapan enzim olmasi nedeniyle yag asitlerinin dolasim
kanina serbestlemesi de inhibe olur.

2- Insiilin, aynen kas hiicrelerinde oldugu gibi yag hiicrelerine de glikoz
gecigini  hizlandirir. Bu  glikozun bir kismi yag asitlerinin  sentezi igin
kullanilmaktadir. Ancak daha 6nemlisi yag depolanmasi i¢in temel olan baska bir
madde de olusur. Glikozun glikolitik yikimi sirasinda ¢ok miktarda a-gliserofosfat
ortaya cikar. Bu madde yag asitleri ile biitiinleserek yag hiicrelerindeki depo yagi
(trigliseridler) olusturan gliserolii saglar. Bu yiizden, glikozun yag hiicrelerine
girisine kaynaklik eden insiilin bulunmadig1 zaman, yag depolanmasi hemen hemen

tamamen bloke olur (68,103).

2.19.3 Insiilinin Kas Metabolizmasina Etkisi

Giliniin biiyiik bir diliminde kas dokusu enerji ihtiyaci icin glikoz yerine yag
asitlerine bagimlidir. Bu durumun baglica sebebi normal istirahat halindeki kas
zarinin kas lifi insiilinle uyarilmadigi zaman siiresince glikoza ¢ok az gecirgen
olmasidir. Ogiinler arasinda salgilanan insiilin miktar1 (bazal salgi1) 6nemli miktarda
glikozun kas hiicreleri i¢ine girmesini saglayamayacak kadar azdir ki 6zel hallerde
kaslarda biiyiik 6lciide glikoz tiiketilir (105).

1. Orta siddette veya agir egzersiz: Glikozun bu sekilde tiiketimi biiyiik
Ol¢iide instilin gerektirmez. Ciinkli egzersiz yapan kas lifleri anlasilamayan bir

sekilde insiilin yoklugunda bile glikoza gegirgen hal alirlar.
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2. Besin almimin izleyen donem: Bu siirede kan glikoz yogunlugu yiiksek
olup pankreas bliyiik miktarda instilin salgilar. Bu ¢ok 6l¢iide instilinin glikozun kas
hiicreleri i¢ine hizla tasinmasina neden olur.

Bu zaman igerisinde kas hiicreleri enerji kaynag: olarak glikozu tercih eder
(104). Eger besin almimindan sonra kaslarda bir aktivite olmuyorsa glikoz kas
hiicreleri igine bolca tasmnir ve biiyiik boliimii glikojen seklinde depolanir. Bu
depolanma sinir1 yogunlugun %2-3’ii kadar olmaktadir. Glikojen daha sonra kas
aracilifiyla enerji olarak kullanilabilir. Bu depo kaslar i¢in 6zellikle kisa zamanda
biiyilk enerji tiiketimi i¢in Onem gdstermektedir. Ayrica oksijen yoklugunda
glikojenin glikolitik yol ile laktik aside yikilmasi birka¢ dakikalik siireler iginde
anaerobik enerji patlamalarina dahi yol acar (106).

Glikoz alimlan insiiline bagimli olan diger dokularda da insiilinin glikoz
gecisine etkisi kas hiicrelerinde oldugu gibidir. Beyin dokusuna glikozun gegisi ve
kullanim1 iizerinde insiilinin ya ¢ok az bir etkisi vardir, ya da hig¢ bir etkisi yoktur.
Ancak beynin yeteri kadar glikozu almasi kanda belirli bir oranda glikozun
bulunmasina baglidir. Kan glikozu %25-50 mg gibi bir degere indiginde,

hipoglisemik sok gelisir; suur kaybi, konviilsiyon ve koma goriiliir (105).

2.19.4. Insiilinin Protein Metabolizmas1 Uzerine Etkileri

Insiilin protein sentezini ve depolanmasim siiratlendirmektedir. Bir 6giinden
sonraki birka¢ saat i¢inde dolasimda normalden daha fazla miktarda karbonhidrat,
yag ve protein bulunmaktadir. Yalnizca karbonhidratin ve yagin degil proteinin de
depolanabilmesi  i¢in  insiiline ihtiya¢  duyulmaktadir. Insiilin, protein
metabolizmasina temel olarak bes yolla etki gostermektedir:

1. Insiilin aminoasitlerden ¢ogunun hiicreler i¢ine tasinmasini uyarir. Insiilin
yoluyla en ¢ok tasinan amino asitler arasinda valin, 16sin, izolosin, tirozin ve
fenilanin bulunmaktadir. Insiilin de bu yolla biiyiime hormonuna benzer bir
fonksiyonu bulunmaktadir.

2. Insiilin mRNA'nin translasyonunu artirir ve bu da yeni proteinler
olusturulmasina neden olur. Insiilin ribozomlarin ¢alismasinda yasamsal bir 6neme

sahiptir. Insiilin olmadiginda ribozomlarin etkinligi de bitmektedir.



40

3. Uzun vadede, insiilin hiicre c¢ekirdeklerinde secilmis DNA genetik
dizgilerinin trankripsiyon hizlarini da artirmaktadir. Boylece RNA miktarini, dolayh
olarak da protein sentezini artirmaktadir.

4. Insiilin proteinlerin katabolizmasmin da yavaslamasina neden olur ve
bdylece hiicrelerden 0Ozellikle kas hiicrelerinden aminoasit salgilanma hizi
azalmaktadir.

5. Insiilin karacigerde glikoneojenez hizim yavaslatmaktadir. Bu etkiyi
glikoneojenezi hizlandiran enzimlerin aktivitesini azaltarak saglamaktadir (103).

Glikoneojenez siirecinde glikoz yapimi i¢in en fazla kullanilan substratlar
plazma aminoasitleri oldugundan glikoneojenezin baskilanmasi aminoasitleri protein
depolarinda korunmasini saglamaktadir (62).

Kisaca insiilin, protein olusumunu hizlandirdig1 gibi, protein yikimini da
onler. Insiilin bulunmadifinda, protein depolanmasi tamamen durur. Protein
katabolizmas1 artar, protein sentezi durur ve ¢ok miktarda aminoasit plazmaya
bosalir. Plazma aminoasit konsantrasyonu 6nemli miktarda artan aminoasitler ya
enerji maddesi ya da glikoneojenezde substrat olarak kullanilir. Bu aminoasit yikimi
aynt zamanda ire atilmasini da arttirir. Protein kaybi, agir diyabetin en ciddi
etkilerinden biridir. Bu durum bir¢ok organin islevlerindeki bozukluklarla birlikte

agir halsizlige de yol acar (68,103).

2.19.5. insiilin ve Glikoz Arasindaki Iliski

Glikoz, insiilin salimmmmin ana denet¢isidir. Belli etmenler insiilin
salgilanmasini1 artirip azaltabilir, ama insiilinin beta hiicrelerinden saliniminin ana
denetimi kan glikozunun geri bildirim etkisine baglidir. Kan glikoz derisimi aglik
seviyesinin iizerine ¢iktiginda insiilin salinimi artar. Insiilin karaciger hiicreleri ve
cevresindeki dokularin glikoz alimini artirir, boylece kan sekeri aclik diizeyine diiser.
Bu sayede kan sekeri diizeyini koruyan giiclii bir geri bildirim devresi olusur.
Hiperglisemiden bagka uyaranlar da insiilin salgilanmasin1 artirir. Bu uyaranlar
arasinda sunlar sayilabilir:

° Aminoasitler; oOzellikle arjinin, lizin, 16sin ve alanin sonugta

beslenmeyle alinan aminoasitlerin hiicre igine ge¢mesi ile protein sentezinde
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kullanilabilmesi saglanir. Aminoasitler insiilin salinimimin uyarilmasinda glikozla
sinerjistik etki yapar.

o Sindirim sistemi hormonlari, 6zellikle gastrik inhibitdr polipeptid ve
glukagona benzer polipeptid hormonlar1 bir yemekten sona sindirim sistemi
tarafindan salgilanir ve damardan yalnizca glikoz verildiginde salgilanan insiilin
miktarina oranla, insiilin salinimini daha ¢ok oranda artirir.

o Kortizol ve biiylime hormonu gibi diger hormonlar: Bu hormonlar
instilin salimimini1 biiylik miktarda artirirlar ¢iinkii ¢evresindeki doku hiicrelerinin
glikoz tutmasina engel olarak kan sekerinin yiikselmesine neden olurlar, bu da
insiilin salgilanmasin1 uyarir. Ancak kortizoliin ya da biiylime hormonunun uzun
stireli artis1 pankreas beta hiicrelerinin hipertrofisine ve tilkenmesine neden olur,

sekerli diyabet gelisir (71)

2.19.6. Insiilin Salgilanmasiin Kontrolii

[lk zamanlarda insiilin  salgilanmasinin ~ tamamiyla kan  glikoz
konsantrasyonuna bagli oldugu diisiiniilmekteydi. Insiilinin protein ve yag
metabolizmasi ile ilgili fonksiyonlar1 konusundaki bilgiler cogaldik¢a insiilin
salgilanmasinin kontroliinde kandaki aminoasitlerin ve diger faktorlerin de 6nemli
roller oynadig1 goriilmiistiir. Kan glikoz diizeyinin artmasi insiilin salgilanmasini
uyarmaktadir. Aclik kan glikoz oran1 80-90 mg/dl diizeylerindeyken insiilin salgis1
en diisiik oranlarda gerceklesmektedir. Kan glikoz konsantrasyonu birden normalin
2-3 katina ¢iktiginda ve bu diizeyde kalmaya devam ettiginde, insiilin salgis1 da

belirgin olarak yiikselmektedir (62,107).

2.19.7. Insiilinin Salgilanma Hizi ile Kan Glikoz Konsantrasyonu
Arasindaki Tliski
Kandaki glikoz oran1 100 mg/dl'nin iizerine ¢ikti§inda, insiilinin salgilanma
stirati artmaktadir. Glikoz konsantrasyonu 400-600 mg/dl’ye ulastiginda insiilinin
salgilanma hizi bazal diizeyin 10-25 katina ¢ikmaktadir. Glikoz uyaris1 altinda
insiilin salgilanmasindaki artis hem hizi hem de miktar1 yoniinden oldukc¢a fazladir.
Insiilin salgilanmasinin sona ermesi, neredeyse aymi derecede hizhidir ve kan glikoz

konsantrasyonunun  aglik  diizeyine inisini izleyen 3-5 dakika ic¢inde
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gerceklesmektedir. Artmis kan glikoz konsantrasyonuna verilen bu insiilin salgisi
yaniti kan glikoz konsantrasyonunun diizenlenmesinde son derece onemli bir

geribildirim mekanizmasini olusturmaktadir (62).

2.19.8. insiilin ve Glikozun Egzersiz Esnasindaki Etkisi

Egzersiz sirasinda insiilin diizeyi azalirken, glukagon artar. Arastirmalar,
uzun stireli egzersizlerde insiilin konsantrasyonunda dnce bir ylikselme daha sonra da
normale dogru bir diisiis oldugunu ortaya koymustur. Insiilin oranindaki azalisin
insiilin salgilanmasindaki azalmadan ileri geldigi belirtilmektedir. Ayrica egzersiz
sirasinda insiilinin viicuttan atim hizinda bir artisg olabilir. Bu durum ayni zamanda
inslilinin plazma konsantrasyonunda bir azalma olmasia karsin, isleyen kaslarin
daha fazla insiilini kandan alabilme yeteneklerinin de arttifin1 gostermektedir.
Insiilinin temizlenme hizindaki bu artis insiilinin reseptdrlerine baglanma oraninda
olan artistan veya yikiminin hizlanmasi nedeniyle olabilir (108).

Kisa siireli ve siddetli egzersizler insiilin konsantrasyonunda bir azalmaya yol
acmaz. Anaerobik egzersizlerde insiilinin artti§1 ve bunun farkli glikoz cevaplarina
bagli oldugu savunulmaktadir (109).

Kisa siireli siddetli egzersizlerde insiilinin kan hiicrelerindeki reseptorlerine
baglanma kapasitesindeki farkliligin nedeni tam olarak anlasilabilmis degildir, fakat
kisa stireli yorucu egzersizlerinin asidozis ve laktat birikimine yol actigi
bilinmektedir. Asidozisin de insiilin ile reseptorii arasindaki iliskiye zarara neden
oldugu bilinmektedir. Bu ylizden bu asidozisin insiilinin reseptorlerine
kapasitesindeki diislise neden oldugu diistiniilmektedir (108)

Egzersizde glikozun oksidasyonunda birkag kat artma goriiliir. Boyle
durumlarda kan glikoz seviyesi azalinca glukagon hormonu salgilanarak kan glikoz
diizeyinde artma saglanir. Uzun siireli dayaniklilik tipi egzersizlerde glukagon
hormonunun arttig1 ve insiilin saliniminin azaldigi kesfedilmistir. Ancak kisa siireli
ve siddetti egzersizlerde plazma insiilin salimminda bir azalmaya rastlanmaz.
Egzersizin siddeti ve siiresi arttikca glikoz tiiketimi arttigindan dolayi, kan glikoz ve
insiilin diizeyinde diisme olur. Egzersiz aninda diisen kan glikoz diizeyi glukagon

hormonunun araciligiyla karacigerden glikoz salinimini arttirir. (61).
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2.20. Adipositokinler

Yag dokusu; bag dokusunun 06zel bir tiirlidiir ve adipositlerden olusur.
Normal agirliktaki bir kiside, erkeklerde viicut agirliginin %15-20sini, kadinlarda
ise viicut agirligmin  %20-25’ini yag dokusu olusturmaktadir. Adipoz doku
geleneksel agidan, icerdigi triagilgliserollerin, ihtiya¢ duyuldugunda enerji amaciyla
kullanilmak iizere depolandigi bir doku olarak anlatilmaktadir. Adipoz doku
organizmadaki en biiylik enerji deposudur ve adipositler lipogenezis ve lipoliz
olusumu i¢in gereken biitiin enzimleri igerirler (110).

Adipositler yalnizca bir enerji rezervi degil aym1 zamanda islevsel aktif
hiicrelerdir. Yag hiicreleri degisik fizyolojik islevleri olan ¢esitli biyolojik aktif
peptidler {iretmektedirler. Bu peptidler adipositokin ya da adipokin olarak
isimlendirilmislerdir. Adipositokinlerin beyin, karaciger ve iskelet kasit gibi
dokularda endokrin, otokrin ve parakrin etkileri vardir. Beslenme, termogenez,
bagisiklik, tiroid ve iireme hormonlarini, néroendokrin fonksiyonlar1 kontrol altina
almaktadir (111).

Adipositokinler ii¢ farkli grupta siniflandirilir:

1. Asil olarak diger dokularda veya organlarda da adipoz doku {iretimiyle
ayn1 zamanli olarak iiretilen hormonlar (6rnegin TNF-a,).

2. Asil olarak beyaz adipoz dokuda firetilen hormonlar. Ancak, adipositler
tiretimin tek kaynagi degildir ve yag dokusundaki baska hiicrelerde, Ornegin
bagisiklik yetenegi olan hiicrelerde de tiretilebilenler (6rnegin resistin).

3. Agirlikli olarak veya yalnizca beyaz adipoz dokunun adipositleri

araciligiyla iiretilen hormonlar (6rnegin leptin ve adiponektin) (112).

2.21. Adipoz Dokusu ve Salgilanan Baz1 Hormonlar

Yag hiicresi ve dokusu; pasif enerji deposu ve aktif metabolik bir endokrin
organ olarak gorevini yerine getirir. Yag hiicresine hormonlar ve sitokinler aracilig
ile endokrin, parakrin ve otokrin sinyaller gelir. Yag hiicresi membraninda ve
sitoplazmasinda ¢esitli hormon ve sitokinlere ait reseptorler bulunur. Ozellikle beyaz
yag dokusu genis Olclide protein sinyallerini ve adipokin adi verilen apelin, resistin,
adiponektin, ghrelin, leptin, visfatin, omentin gibi faktorleri salgilayan en onemli

endokrin ve sekretuar organlarin arasindadir. Biitlin bu adipokinler inflamasyon,
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inflamatuar yanit ve insiilin direnci, metabolik sendrom gibi bazi metabolik ve

otoimmiin hastaliklarla baglantili olmaktadir (113).

2.22. Apelin

Apelin hiicre ylizeyindeki transmembran G proteinin endojen ligandidir.
Tansiyon diisiiriicli ve vazodilator gibi 6zellikleri vardir. Endotel hiicrelerinde nitrik
oksit (NO) iiretiminde artis saglar. Anjiogenezi aktiflestirir. Kardiyak kontraktiliteyi
artirtr ve kalp dokusunun yeniden yapilanmasinda (remodeling) rol alir (114).
Obezlerde hiperinsiilinemi ile beraber plazma diizeylerinde artmis olarak saptanabilir
ve inslilin direncine etkisi goriilmektedir (115).

Apelin bir adipositokin olmakla birlikte ayn1 zamanda bir néropeptid ve
kardiyovaskiiler peptidtir. 7-transmembran G-protein siiper ailesinin bir iiyesi olarak
apelin 1998 yilinda bulunmustur. G proteini bagli bir reseptdr olan APJ geninin
endojen bir ligandidir (116).

Apelin “ters farmakoloji” ile bulunmus bir adipokindir. Ik kez 1993 yilinda
reseptorii tespit edilmis, sonrasinda 1998 yilinda bu reseptoriin endojen ligandi
olarak apelin molekiilii izole edilmistir (117).

Geni, Xq25-26.1 kromozomu iizerinde olan apelin (118) , 77 aminoasitlik bir
preproapelinden koken alir ve farkli kisimlarindan parcalanarak ¢esitli sayilarda
aminoasitlere (apelin-10, apelin-11, apelin-12, apelin-13, apelin-15, apelin-17,
apelin-19 ve apelin-36 gibi) ait fragmanlar olusturur (Sekil 1). Apelin reseptoriiniin
aktivasyonunu gergeklestiren apelin formlar1 en az 12C ug kalintis1 igermektedir. Son
12C ug¢ aminoasit formu en kisa aktif sira olmakla beraber bundan daha kisa peptidler
(apelin-11, apelin-10) ise inaktiftir (7).

Apelinin biyolojik aktivitesi ve reseptore baglanmasinda preproapelinin C
ucu biiyilk 6nem gostermektedir. Apelin formlarinin N u¢ kismi ise, peptidin
reseptore baglanmasinda kilit bir rol oynamaktadir (119).

Apelinin etkileri formlarina gore degisiklikler gosterebilmektedir. 13 ve 17
aminoasitten olugan apelinin, 36 aminoasit bulunduran apelin formundan daha giiclii
bir biyolojik aktiviteye sahip oldugu gdsterilmistir (119).

Apelin-13, N-terminal piroglutamat rezidiilerine sahip oldugundan dolay1

biyolojik aktivitesi diger apelin formlarma kiyasla daha yiiksektir. Apelin-13’iin
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apelin-17°den 8, apelin-36’dan ise 60 kat daha etkin oldugu savunulmaktadir (119).
Apelin-13’ln yiiksek biyolojik aktiviteye sahip olmasindan dolay1 arastirmalar
apelinin bu formu {izerine yogunlagsmaktadir. Her ne kadar biyolojik olarak en aktif
form apelin-13 olarak kabul goérmiis olsa da, apelin-36’nin APJ’ye baglanma
affinitesinin apelin-13’ten ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (120).

Plazmada bulunan esas apelin formlarinin apelin-13, apelin-17 ve apelin-36
(apelin-13’e gore daha az oranda) oldugu konusunda diislinceler vardir (117).
Peptidin insanlardaki plazma diizeyinin 89.8+5,3 pg/ml (121), dolasimdaki yarilanma
omriiniin ise yaklasitk 8 dakika oldugu bildirilmistir (122). Ancak apelinin
plazmadaki konsantrasyonu diger dokulardan olduk¢a azdir. Bu da apelinin
dolagimda bir endokrin faktér olmasinin yanisira, ndrotransmiter olarak da parakrin

bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiiriir (120).
Sekil 1. Apelinin molekiiler yapisi.

a) apelin-13 b) p[Glu] apelin-13, ¢) apelin-17  d) apelin 36.

a

| GRREEERRERSEE
oo Yo (argarglbef relaraer EniEsEreEg G BRI CEN o) B fne)

d)

*Gri renkli amino asit dizisi biitiin apelin formlart igin ortak, beyaz renkli

dizi ise apelin formlarina gére degisiklik gostermektedir (123).

2.22.1. Apelin Reseptorii

1993 yilinda O’Dowd ve arkadaglar1 anjiyotensin tip 1 reseptdr geniyle
oldukca fazla dizilis benzerligi gosteren bir geni bulmuslardir. Bu yeni gen, APJ
olarak isimlendirilerek G proteinine bagl reseptdr olarak kodlanmistir (124). APJ,

Tatemoto ve arkadaglari 1998 yilinda apelini tanimlayana kadar gecen siirede
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“Orphan” olarak adlandirmislardir (119). APJ (apelin reseptorii, AR, anjiyotensin 1
benzeri reseptor) orjinal olarak insan genomik DNA’sindan polimeraz zincir
reaksiyonu yoluyla izole edilmistir. Bu reseptoriin geni 380 aminoasitten olugsmus ve
11. kromozomun q12.1 kisminda yerlesmistir (124). Ayrica bu reseptér (APLNR,
Apelin receptor, AGTRL1, angiotensin II receptor-like 1, Angiotensin receptor-like
1, Apelin receptor, APJ, APJR, FLJ90771, G-protein coupled receptor APJ, HG11,
MGC45246) olarak da adlandirilirmaktadir (125). APJ fare, sican, maymun, inek,
zebra ve kurbaga gibi diger birka¢ tirde de tanimlanmaktadir (126). APJ
ekspresyonu, siganlarda hemen hemen tiim perifer dokularda gosterilmis fakat kalp
ve akcigerlerde en yiiksek seviyede bulunmustur (127). Daha diisiik oranda ise sigan
bobrek, hipofiz bezi ve iskelet kasinda ve ayrica endokardiyal ve endotelyal
hiicrelerde eksprese edilmektedir (128).

Insanlarda ise APJ mRNA; karaciger, mide, pankreas, vaskiiler endotelyal ve
diiz kas hiicreleri, plasenta, adipoz doku, akcigerler, kalp, timus, prostat, testis,
ovaryum, dalak, bagirsaklar ve beyin olmak {izere bir¢ok merkezi ve perifer
dokularda bulunmustur (128,129). Ayrica biiyik c¢apli kan damarlarinda
otoradyografiyle apelin bagl bolimlerin varligi gosterilmistir (130). Beyinde APJ
ekspresyonu, beyaz maddenin glial hiicrelerinde serebral korteks, epifiz bezi, hipofiz
bezi, hipokampiis, piriform korteks, dentat girus, lateral olfaktor traktus niikleuslari,
dorsal rafe niikleuslarinda ve hipotalamusta gosterilmektedir (131,132). Beyindeki
en yogun ekspresyon bolgeleri hipotalamustaki paraventrikiiller ve supraoptik
niikleuslar olarak belirlenmistir (128,129). Fare apelin reseptorii 377 aminoasitten
olusmustur ve insan apelin reseptoriiyle %91 oraninda dizilis yoniinden benzerlikler
gostermektedir. Sican apelin reseptorii ise 377 aminoasitten olusmustur ve insan
reseptoriiyle %89 oraninda dizilis yoniinden benzerlikler gostermektedir (126). APJ
ile Angiotensin II (AT2) reseptdr arasinda Onemli yapisal benzerlik (aminoasit
dizilisi yoniiyle %30—40 benzerlik gostermektedir) olmasina karsin AT2, APJ ile
etkilesme girmemektedir. iki reseptér arasinda da tiim aminoasit dizisinde 115
aminoasit (%30) (133) ve transmembran bolgede 86 aminoasit (%54) aynidir (124),
aym1 zamanda doku ekspresyonunda yiiksek diizeyde benzerlik vardir (132). Bu
benzerliklere karsin AT2, apelin reseptoriine baglanmadigi gibi, apelin de AT1
reseptoriine baglanmaz (129,134).
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2.22.2. Apelinin Insiilin ve Obeziteyle Tliskisi

Apelin mRNA ve proteini insan ve fare yag doku hiicrelerinde bulunmustur.
Biiyiik oranda beyaz adipoz dokudan, daha az oranda kahverengi adipoz dokudan
eksprese (sentezlenme) edilmektedir. Plazma insiilin konsantrasyonu ile adipoz
hiicrelerindeki apelin mRNA expresyonu arasinda (+) bir korelasyon bulunmaktadir.
Adipoz dokulardan salinan apelin, hiperinsiilinemik kisilerde ve obezlerde daha fazla
salgilanmaktadir. Adiposit yag dokusu oraninin obezlerde artis1 apelinin daha fazla
salinmasina yol agmaktadir. Obez hastalarda hem plazma apelin hem de insiilin
diizeyleri biiylik Olclide yiiksektir. A¢ birakilan ratlarda apelin mRNA oram
azalirken, yeniden beslenmeye baslandiginda yeniden depolandigi ortaya ¢ikmigtir
(135).

Insiilin yag dokuda apelin sentezini stimiile eder (135,136,137) ve plazma
apelin seviyesi hiperinsiilinemi ve insiilin direnciyle iligkili olarak obezitede biiyiik
Olciide artig gosterir (117).

Yapilan ¢alismalarda, plazma apelin ve insiilin sekresyonu arasinda kuvvetli
bir bag oldugu goriilmiistiir. Plazma apelin konsantrasyonu obez farelerde zayif
farelere gore 2—4 kat daha yiiksektir. Bununla beraber, obez hayvan modellerinde
apelin ekspresyonundaki artisin en biiyiik belirleyicisi yag dokudan ¢ok insiilin
diizeyidir. Hiperinsiilinemik obez farelerde hem adipozitlerdeki apelin sentezi hem
de plazmada apelin seviyesi olduk¢a yiikselme gostermistir (135).

Apelinin insiilin sekresyonu iizerinde belirgin bir sekilde inhibe edici etkisi
belirlenmistir (136). Yag dokudan apelin ekspresyonu yag hiicrelerinin hipertrofi
derecesini gosterir (137). Apelin yag dokunun damarlanmasina neden olur (138).
Apelin, yag dokuda normal ve insiilin direngli kemirgenlerde glikoz kullanimini
artirarak plazma glikoz diizeyini diisiiriir (139).

Hiperinsiilinemi ve viicut yag iceriginin artmasmna paralel adiposit
icerisindeki apelin mRNA konsantrasyonunda da artis goriilmiistiir. Diyabetik
hastalarda ki bazi calismalar, apelinin artmis oldugunu bulmasma karsin, diger
caligmalar kontrol gurubuna kiyasla, yeni teshis konulmus tip 2 diyabetlilerde
apelinin azalmis oldugunu gostermistir (140). Fakat daha once tedavi goren tip 2

diyabetli hastalarda bu bulgulara tam ters sonuclar elde edilmistir (141). Apelin
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degerleri bu hastalarin glikoz yiiklenmesinin 2. saatinde diger gruplara gore anlamh
olarak yiikselmis ve glikoz tolerans1 da azalmistir (141). Ayrica deneysel olarak
diyabet gerceklestirilmis farelerde apelin ekspresyonu azalmistir. Insiilinin aksine,
glikozun apelin sentezine bir etkisi bulunmamaktadir (135, 142).

Apelinin, insan ve kemirgen pankreas dokularinda baskin olarak alfa ve beta
hiicrelerde ekspresyonu gosterilmekle birlikte, apelin pankreasta ve yag dokuda
glikokortikoidlerce negatif dogrultuda regiile edilir (142). Plazma apelini kisilerde
beden kitle indeksiyle pozitif korelasyona sahiptir (143).

Apelin anjiogenezis ve glikoz homeostazinda 6nemli bir role sahiptir.
Insiiline duyarli dokular olan kas, karacier ve yag dokusunda apelin reseptorleri
eksprese edilmektedir (139).

Yapilan ¢aligmalarda apelin verilmesi ile obez ve insiilin direnci gelismis
farelerde, kas hiicresi mitokondrisinde oksidatif fosforilasyon kapasitesinin ve yag
oksidasyonunda artis oldugu, beyaz adipoz doku kitlesinde azalis goriildigi,
kahverengi yag dokusunda termogenezisin arttigt ve bunlarin hepsinin sonucunda

insiilin duyarliliginin iyilestigi tespit edilmistir (144,145).

2.22.3. Apelinin Kardiyovaskiiler Etkileri

Apelin ve APJ hem insanda hem de ratlarda kalp ve damar dokularinda
mRNA ile kodlanmaktadir ve bu sekilde eksprese edilmektedir. Apelin ayn1 zamanda
insanda var olan biiyilk damarlarin endotel hiicrelerinde eksprese edilmektedir.
Apelin ve reseptoriiniin kardiovaskiiler ekspresyonunun yiiksek diizeyde olmasi ve
aynit zamanda dolasim sisteminde anjiotensin ile yapisal benzerligi nedeniyle kan
basinci modiilasyonundaki 6nemi gosterilmistir (130).

Apelin-13, kan damarlarinin kontraktilitesini module ederek kan basincinin
diisiiriilmesinde etkili olmaktadir. Apelinin anestezise edilen ratlara 1 ve 2
mikrogram 1i.v. enjeksiyon islemleri uygulandiktan sonra; ortalama arterial kan
basincinin yaklagik 12 mmHg disiikliigiine neden olurken, kalp hizin1 degistirmedigi
gosterilmigtir (129).

Kalp yetmezliginde apelinin potansiyel tedavi edici 6zelliklerini desteklemek
amaciyla, apelin uygulanmasi sonucu ventrikiiler hipertrofiye yol agmadan kardiyak

outputu artirdig1 gosterilmistir (146).
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Kalp yetmezligi ve atrial fibrilasyonu olan hastalarda apelin diizeylerinin
azaldig1 belirlenmistir (147). Yine yapilan ¢alismalarda ST ¢okmesi olan miyokard
infarktiisii ge¢iren hastalardaki apelin diizeylerinin diisiik olarak saptanmasi
nedeniyle apelinin miyokard infarktiisiinde yeni bir markir olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (148). Apelinin vazodilatasyon sagladigi ve sensivite hastalik
durumlarinda degisiklik yarattig1r ile ilgili kanmit, apelin sistemini, kan basinci
regiilasyonunda kullanilabilecek ilaclarin hedefi drmuna getirmektedir. Kalp
yetmezligi aninda kardiyak yiikii azaltirken, kalbin kompliyansim1 ve kontraktil
deposunu artirmasi, iskemik kalp hastaligi ve kalp yetmezliginde apelinin cazip
tedavi edici 6zelligini yansitmaktadir (149).

Ratlarda apelin-12 ve apelin-13’lin intravendz uygulanmast kalp hizinda
artisa neden olmaktadir. Bu ¢aligmalar apelinin kalp iizerine olan etkilerinin direkt
kardiyak reseptorleri tarafindan, sekonder etkilerinin ise sempatik sinir sistemi
tarafindan oldugunu gostermektedir (150). Apelin kardiyovaskiiler sistemde apelin
reseptorleri aracilifi ile vaskiiler endotelyal hiicrelerde ya da diiz kas hiicrelerinde
kuvvetli endotel bagimli vazodilatasyon, endotel bagimsiz vazokonstriiksiyon ve
pozitif inotropik etki yaratmaktadir (116).

Iwanaga ve arkadaslar1 (2006) sicanlarda deneysel bir kalp yetmezligi
modelinde Apelin/APJ ve angiotensin I/angiotensin II sistemleri arasindaki karsilikli
iligkiyi tarif etmislerdir (151). Szokodi ve arkadaslar1 (2005) apelinin myokard
gerilimini uyarmada inotropik cevabin %69'una esit yiikseltme kapasitesi ile bilinen
en potent inotroplardan biri oldugunu bildirmislerdir (152).

Kronik olarak apelinin uygulanmasi ventrikiiler hipertrofiye yol agmadan
kardiyak outputu artirir. Apelin kardiyak yiikii azaltirken, kalbin kompliyansini ve
kontraktil deposunu artirir. Izoproterenol ile meydana gelen miyokardial hasar
sonunda, apelin reseptor mRNA konsantrasyonu azalir. Bu deneysel 6rnekte, apelin
ile tedavi izoproterenol hasarli kalp dokusunun islevini diizeltir, bu da apelinin
kardioprotektif 6zelliklerini gosterebilir. Cikan bu sonuclar iskemik kalp hastalig1 ve
kalp yetmezliginde apelinin sisteminin cazip terapotik 6zelligini gdstermektedir (146,
153).

Apelin yine degisik bir etki mekanizmasi ile de vazodilatasyon meydana

getirmektedir. ACE bir karboksipeptidazdir. Apelinin C terminal fenil alanin kismu,
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ACE i¢in alternatif bir substrat halindedir. Bu karboksipeptidaz apelindeki C
terminal fenilalanin rezidiilerini parcalar. Yani anjiotensinojen yerine apelin
molekiillerini kullanir. Ciinkii apelin reseptoriiniin, AT1 reseptoriine benzerlik
gosteren aminoasitleri vardir. Boylece aktif anjiotensin II olusamaz ve bunun
sonucunda vazodilatasyon ile kan basinci diisme olur. Bu bilgilere dayanarak
apelinin kardiyovaskiiler sistem {izerine 4 degisik etkisi oldugu bulunmustur (123).

e Endotel bagiml1 vazodilator

e Endotel bagimsiz vazokonstriiksiyon

e (+) inotropik etkisi

e Kan basincina etkisi (hipotansiyon).

2.22.4. Apelinin Sindirim Sistemi Uzerine Etkileri

APJ’nin mide enterokromafin hiicrelerinde (154, 155), pankreas hiicrelerinde
(156) ve kolon epitel hiicrelerinde varlik gdstermesi; mide fundusunda, barsaklarda,
duodenumda, kolon ve ileumda da apelin ekspresyonun gosterilmesi (154), apelinin
gastrointestinal sistemde de rol alabilecegini akla getirmektedir (118).

Apelinin kemirgen intestinal dokudan kolesistokinin sekresyonunu uyardigi
ve mide hiicre proliferasyonunu artirdigr gosterilmistir (154). Paryetal hiicreler
araciligiyla iiretilen apelin enterokromafin hiicre reseptorlerini aktiflestirerek bu
hiicrelerden histamin salinimini bloklamakta ve sonugta paryetal hiicrelerden daha az
asit sekrasyonuna sebep olmaktadir (155).

Farelere icv apelin-13 uygulanmasimin doz bagimli mide bosalmasi ve
bagirsak gecisi lizerinde inhibitdr etki yaptigi, ip uygulanmasinin ise mide
bosalmasinda etki gostermedigi gosterilmistir (157). Apelin-36 uygulanan farelerde,
normal sartlarda hiperglisemiye cevap olarak olusan insiilin salgisinin ortaya
ctkmadigr saptanmustir (158). Diger bir ¢alismada insiilinin adipoz dokudan apelin
sekresyonunu uyardigi gosterilmistir (135). Bu durum apelin sinyalleri ile insiilin
sinyallerinin islevsel olarak bagimliligin1 gostermektedir (7).

Ag birakilan farelerde hem plazma insiilin diizeyi hem de adipoz dokuda
apelin ekspresyonun azaldigir goriilmiis ve sonug¢ olarak plazma apelin seviyesinin

azaldig1 saptanmistir. Beslenme sonrasinda ise hem plazma apelin diizeyi hem de
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adipoz dokudaki apelin mRNA diizeyinin normal diizeyine geri dondigi
belirlenmistir (135).

Apelinin gastrointestinal sistem iizerindeki etkilerinin arastirildig: ¢aligmalar
cogunlukla peptidin ve reseptoriiniin lokalizasyonunu belirlemeye ve insiilin ile
baglantisin1 aciklamaya yonelik olarak gerceklestirilmistir. Fizyolojik etki ve

mekanizma agiklamaya yonelik ¢alismalar nispeten daha azdir (159).

2.22.5. Apelinin Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Apelin solunum fizyolojisinde énemli bir rol {istlenir. Sican akcigerlerinde
yliksek oranlarda apelin ve APJ mRNA ekspresyonu gosterilmistir (120, 127).

Apelin-13’lin traktus solitaryusa mikroenjeksiyonu apneyle sonu¢lanmistir
(160). Plazma apelini kronik parankimal akciger hastalifinda azalma gostermistir
(161). Kronik hipoksik pulmoner hipertansiyonu olan sican modelinde, akciger
dokusundaki apelin konsantrasyonu azalmis fakat pulmoner doku kitlesinin artmasi
sonucu toplam pulmoner apelin igerigi degisiklik gostermemistir. Pulmoner apelin
icerigi hipoksiyle degismez ve plazma apelin diizeyi ile aralarinda bir korelasyon
yoktur. Apelin normoksik si¢an arterinde vazokonstriiktdr tonusu diizenler ve bu

etkisi hipokside rastlanmamistir (162).

2.22.6. Apelinin Besin Alim1 Uzerine Etkileri

APJ, merkezi sinir sisteminin ¢ogu bdlgesinde eksprese edilmektedir.
Sicanlarin hipotalamusunda beslenme davranisini kontrol altina alan alanlarin apelin
icin en yogun hedef bolge olabilecegi tespit edilmistir (163). SON ve Ozellikle
PVN’de apelin ve APJ ekspresyonunun olduk¢a yogun olmasi apelinin gida alimi
tizerine etkili olabilecegini diistindiirmektedir (163, 164).

Calismalarda apelinin iv olarak uygulanmasi besin alimini etkilemezken,
santral yolla uygulanmasinin besin aliminda azalmaya yol actigi bulunmustur (165).
Taheri ve arkadaslar1 ise yaptiklari ¢alismada icv apelin-13 uygulamasimin gida
aliminda anlamli bir degisiklik ortaya ¢ikarmadigini gostermistir (166). Bir baska
calismada da farelere kronik apelin enjeksiyonunun gida aliminda herhangi bir

farklilik ortaya c¢ikarmadigi gosterilmistir (167). Lv ve arkadaglar1 apelin-13’iin,
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beyinde APJ reseptorii ve kortikotropin reseptor aktivasyonuyla yiyecek alimini
diizenledigini belirlemislerdir (157).

Yapilan bazi ¢alismalarda apelinin gida alimini etki gostermedigi, bazilarinda
azalttigi ve bazi ¢alismalarda ise artirdigi yoOniinde birbiri ile ¢elisen sonuglar
mevcuttur. Bu celigkilerin altinda yatan ana nedenin uygulanan apelin dozlari, deney
icin secilen hayvanlarin tiirleri ve enjeksiyon boélgelerinin degisik olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (7).

Apelin seviyesinin beslenme aliskanligina bagli olarak degiskenlik
gosterdigi, yiksek yagli diyetle beslenen ratlarda apelin mRNA diizeyinin arttig
gosterilmistir (168). Obez insan ve deney hayvanlarinda, plazma apelin diizeyinin
yiiksek oldugu ve adipoz dokudaki apelin gen ekspresyonunun insiilin ve TNF alfa
aracilifiyla artis gosterdigi belirtilmistir (135,149). Obezlerde artan viicut yag icerigi
ve hiperinsiilinemiye paralel olarak plazma apelin diizeyinin arttigi bilinmektedir

(135).

2.22.7. Ureme Sistemi Uzerine Etkileri

Apelin ve APJ’nin, 6zellikle SON ve PVN gibi beyin alanlarinda; insan,
sigan ve farelerin testis ve ovaryum dokularinda bol miktarda bulunmasi, apelinin
tireme sistemi lizerinde etkilerinin olabilecegini ve bazi reprodiiktif siireclerin apelin
ve APJ tarafindan diizenlenebilecegini diisiindiirmektedir (7).

Habata ve arkadaslar1 (1999) sican ovaryum dokusunda apelin ekspresyonu
oldugunu belirlemislerdir. Yine ayni grup, sigan meme dokusunda gebelik ve
laktasyon doneminde apelin ekspresyonunda Onemli artiglar oldugunu rapor
etmiglerdir (169). Daha sonra yapilan diger bir ¢alismada ise Hosoya ve arkadaslari
(2000) sican over ve uterus dokusunda yaygin olarak APJ reseptorlerinin
ekspresyonunu ortaya koymuslardir (127). Sigir ovaryum teka tabakasinda apelin
sentezinin yapildig1 belirlenmis, graniiloza hiicrelerinde de APJ’nin bulundugu
gosterilmistir (170).

Insanlar iizerinde yapilan ¢ahismalarda, fetiis ve plasentada apelin
konsantrasyonun yiiksek bulunmasi, apelinin intrauterin biiyiimede rol alabilecegini
akla getirmektedir (171). Apelinin insan uterus miyometriumunda spontan ve

oksitosin ile indiiklenen kontraksiyonlar tizerinde inhibitor etki yaptig1 da ayr1 olarak
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gosterilmistir (172). Hamile kadinlarda serum apelin seviyesinin kontrol grubuna
gore az oldugu saptanmis (173), bir baska ¢alismada ise polikistik over sendromlu
hastalarin serum apelin diizeylerininlerinin kontrol grubuna gdre daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (174).

Hipotalamo-hipofizyal-gonadal eksen ve vasitasiyla iireme sistemi de apelin
icin ciddi bir etki alamidir. Taheri ve arkadaglari (2002) tarafindan icv apelin
uygulamasinin plazma LH ve FSH diizeylerini azalttig1 gosterilmistir (166). Ancak
hipotalamus, hipofiz ve gonadal eksende ortaya ¢ikabilecek hormonal degisikliklerin
tireme sistemi lizerindeki etkilerinin arastirildigi ¢aligmalarin sayisi yetersizdir ve
apelinin lireme eksenindeki roliiniin anlagilabilmesi agisindan daha fazla ¢alismaya

ihtiyag¢ oldugu acik sekilde goriilmektedir (7).

2.22.8. Siv1 Elektrolit Dengesi Uzerine Etkisi

Hipotalamusun SON ve PVN noéronlari sivi dengesinin diizenlenmesinde
onemli role sahiptir Merkezi sinir sisteminden salinan apelin, ADH ve baska
mediyatorler yoluyla da ¢evre dokular1 ve bobregi etkilemektedir. PVN ve SON’de
bulunan APJ sinyal yayarak ditliretik etkilerini ADH baskilanmasi {izerinden
gostermektedir (175,176).

Reaux ve arkadaglarinin yaptigi calismada 24 saat sudan yoksun birakilan
farelerde intraserebroventrikiiler (icv) apelin—13 enjeksiyonundan 30 dakika sonra
farelerde su aliminda artis saptanmistir. Apelin-13’tin siv1 elektrolit dengesini
diizenleyici fonksiyonlar1 belirlenmistir. (175).

Ratlara intraperitoneal ya da intraserebroventrikiiler olarak apelin-13

uygulandiginda ilk 60 dakika i¢inde su tiikketiminde artma meydana gelmistir (166).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Arastirmaya yaslar1 18-22 arasinda degisen 10 kisa mesafe, 10 orta mesafe ve
10 uzun mesafe kosucudan olmak iizere toplam 30 saglikli elit diizeyde erkek atlet
goniillii olarak katilmistir.

Calisma grubumuzu; Diyarbakir, Mardin ve Mus illerinde yasayan, benzer
beslenme aligkanliklar1 olan ve halen aktif olarak kosu antrenmani yapan atletler
asagida belirtilen kriterlere gore olusturuldu.

a- Yasimin 18-22 yil araliginda olmasi,

b- Elit diizey olarak atletlerin Tiirkiye Sampiyonalari’nda dereceleri olmasi,

c- Elit diizey antrenman yasinin en az 5 yil olmasi,

d- Herhangi bir nedenle 3 ay veya iizerinde bir siire aktif spor yasantisina ara
vermemis olmasi,

e- Herhangi bir sakatligindan dolay1 fizyo-terapi veya rehabilitasyon tedavisi
gbérmiiyor olmast,

f- Herhangi bir saglik probleminden dolay: ila¢ tedavisi gormiiyor olmasi,

g- Doktorunun teste katilmasinda sakinca yoktur ibareli onay raporunun

bulunmasi.

Aragtirmaya baslamadan Once arastirma grubunu olusturan bireylerin her
birine 6l¢iimler ile ilgili ayrintili bilgi igeren, olasi risk ve rahatsizliklar1 belirten bir
metin okutturularak imzalatildi. Metabolik cevaplarin degismemesi igin testlerden
onceki 48 saat ve olgiimler arasinda yogun fiziksel aktivite yapmamalari, en az 24
saat oncesinde alkol veya kafein tilketmemeleri istendi (177).

Bu caligmaya katilmay1 kabul eden kisilerin “Goniilli Onam Formu’nu
doldurmalar1 saglandi. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan
calismanin ger¢eklesmesinde etik yonden sakinca bulunmadigina dair karar alindi,

sonrasinda tiim sporcular ¢alismanin amaci ve arastirma i¢in yapilacak testler
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hakkinda bilgileri igeren izin kagidim1 imzalayarak, c¢alismaya goniillii olarak
katildilar.

Besin 6gelerinin metabolizmay1 etkilememesi i¢in testlerden en az iki saat
once standart bir kahvalti verildi. Deneklerin tiim testlerde ayni kiyafetleri giymeleri
saglanarak malzemenin performansa etkisi en aza indirildi (177). Her bir grup,

kendileri i¢in daha 6nceden belirlenen programa gore (Tablo 1) testlere alindi.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Giin ve Saatlere Gore Testlere Alinma Sirasi

ARASTIRMA GRUBU
.. I. Grup I1. Grup I1I. Grup
Testler Giin Saat (Sprinter (OrtaMesafe | (UzunMesafe
=100m) =1500m) =3000m)
ON TEST
Antropometrik 08.00-
Olgiimler 1 09.00 v \ \
. . 13.00-
Giig Olglimleri 1 17.00 N N N
_— . 09.00
Kan Olgiimleri ) 10.00 N N N
SON TEST
_— . 09.00
Kan Olgiimleri ) 11.00 N N N
Antropometrik
Olgiimler %) %) %) %) 1%
Gii¢ Olgiimleri 0 %] %) %] %)
\:Uygulandi @:Uygulanmadi

3.2. Arastirmada Kullamilan Ol¢iim Araclar

(Medica Plus BB-152)
(Tanita BC-418)
(Monark 834 E)
(Delta-100 Hafizali)

Boy uzunlugu dlger

BIA

Bisiklet Ergometresi

Dijital Kronometre

Tartan zeminli atletizm sahasi.
Kapali spor salonu

Kosu hizin1 ayarlamak i¢in ses sinyali lireten bir metronom CD.
Kasetcalar ve ses sistemi.

Mekik kosusu sayis1 ve boy uzunlugu i¢in takip formu.
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3.3. Arastirma Dizayni

Aragtirma, 11-12 Haziran 2013 tarihleri arasinda Diyarbakir’da yapilmistir.
On test ve son test modeli uygulanan bu calismada sporculardan kosu &ncesi ve
sonras1 olmak {izere 2 defa kan alinmigtir. Toplam 2 giin siiren testlerde 1. glin sabah
D.U Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda dinlenik durumda kan
ornekleri alinip, dgleden sonra D.U BESYO Laboratuvari’nda viicut kompozisyonu
ol¢iimii ve D.U Kapali Spor Salonu’nda mekik kosusu uygulandi. 2. giin ise wingate
anaerobik testi ve Diyarbakir Spor I Miidiirliigii’niin Olimpik Atletizm Sahasinda
100 m, 1500 m ve 3000 m kosular yaptirilip, hemen sonrasinda sahada sporculardan

kan ornekleri alinmustir.

3.4. Antropometrik Ozellikler ve Gii¢ Ol¢iimleri

3.4.1. Boy Olciimii

Denekler spor kiyafetleri i¢inde ayakkabisiz yere diiz olarak basmis, topuklar
bitisik, dizler gergin, dik ve ileriye bakar pozisyonda, sporcularin boy oOl¢limleri
mekanik boy 6lgerli baskiil ile (Medica Plus BB-152 ADE ALMANYA) cm olarak
ayakkabisiz, topuklar bitisik, dizler gergin, dik ve ileriye bakar pozisyonda dururken
skalanin iizerinde kayan kaliper, sporcunun kafasinin iizerine dokunacak sekilde

ayarlanarak ve uzunluk 1 mm hassasiyetle dl¢iilmiistiir.

3.4.2. Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii

Arastirmada veri toplama araci olarak sporcularin viicut kompozisyonunu
belirlemek amaci ile TANITA BC-418 JAPAN Segmental biyoelektriksel impedans
analiz cihaz1 kullanildi. Her bir 6l¢lim Oncesi sporcularin boy uzunluklari, yaslari,
cinsiyetleri, atletik ve sedanter durumlar1 analizoriin ekranina girildi. Sporcular hafif
agirhikta giysili olarak, 0,5 kg kiyafet agirhigi diisiiliip, iizerlerinde higbir metal
madde bulunmayacak sekilde ve ayaklari c¢iplakken, analizériin platformuna
cikartildi. Sag ve sol el ile cihazin kollar1 tutularak viicut kompozisyonu ol¢timii

tamamlandi. Sonuglar, analizére bagli yaziciyla ¢ikartildi.
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3.4.3. Aerobik Giic (20 Metre Mekik Kosusu) Olc¢iimii

Spor salonunda test icin gerekli olan 20 metrelik mesafe sinirlandirildi. Bu
mesafeyi CD ¢alardan gelen sinyal sesi ile her iki varis-doniis cizgisine kostular.
Sporculara her sinyal sesinde karsi taraftaki 1 m‘lik alanda olmalar1 gerektigi
onceden sOylenmis ve sinyal geldiginde 20 m’yi belirleyen ¢izgilerin 1 m 6niindeki
cizgilere iki kez iist iiste ulasamayan sporcu i¢in test sonlandirilmistir. Toplam mekik

sayisi, level dereceleri ve levellerin MaxVO, karsiliklar1 degerlendirme tablosundan

(Ek:4) ml/kg/dk cinsinden tahmin edildi (178,179)

3.4.4. Anaerobik Gii¢c (Wingate Testi) Ol¢iimii

WANT testi i¢in modifiye edilmis bilgisayara bagli ve uyumlu bir yazilimla
calisan kefeli bir Monark 834 E (isveg) bisiklet ergometresinde yapilmustir.
Deneklere test baglamadan once test hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra bisiklet
ergometresinde 60-70 W is yiikiinde, 60-70 devir/dk pedal hizinda, 4-8 s siireli 2
veya 3 sprint iceren, 4-5 dakika 1sinma protokolii uygulanmistir. Isinma sonrasinda
Isinmaya bagli olusan yorgunlugu elimine etmek i¢in 3-5 dakika pasif dinlenme
verilmigtir (180). Isinma ve dinlenmeden sonra her denek i¢in sele ve gidon ayarlari
yapilmistir. Oturma seviyesi denek selede oturur pozisyonda, pedal cevirirken
pedalin en alt noktada iken diz tam ekstansiyona gelecek sekilde ayarlanmis ve
ayaklar1 pedala klipsler yardimi ile sabitlenmistir. Her denek i¢in farkli kiloda
agirliklar test sirasinda uygulanacak dis direng olarak bisiklet ergometresinin
kefesine yerlestirildikten sonra test baslatilmistir. Deneklerin direngsiz olarak
miimkiin olan en kisa zamanda en yiiksek pedal hizina ulagmalar: istenmistir. Pedal
hiz1 150 devir/dk’ye ulastiginda kefe otomatik olarak inmis ve test baslamistir. Bu
protokol testin yazilimindan programlanmistir. Denekler dis dirence karst 30 saniye
boyunca en yiiksek hizda pedal ¢evirmislerdir. Denekler test boyunca sozel olarak
tesvik edilmislerdir. Test sirasindaki gii¢ parametrelerine ait bilgi bilgisayardaki
yazilim programina aktarilmistir. Uygulanan wingate testi ile anaerobik giic (ZG)
testin ilk 5 s’sindeki en yiiksek gii¢ ¢iktisi, anaerobik kapasite (OG) 30 s’lik test
siiresince ortalama glic c¢iktist watt cinsinden, yazilim programi tarafindan

hesaplanmistir (181).
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3.5. Kosu Performanslarinin Ol¢iimii

Sporcular kosular igin ¢alismanin 2. giinii Diyarbakir Spor 11 Miidiirliigii niin
Olimpik Atletizm Sahasinda toplandi ve sporculara yiiklenmeleri dncesinde yeterli
diizeyde 1sinma egzersizi yaptirildi. Oncelikle uzun mesafe kosucular1 beraber 3000
m, orta mesafe kosucular1 beraber 1500 m kosturulmus, sonrasinda ise kisa mesafe
kosucular1 100 m tek tek olarak ve 2 defa kosturulup, en iyi dereceleri kaydedildi.
100 m kosucularin 1. kosularindan sonra pasif olarak tam dinlenmeleri i¢in zaman
verildi ve sonrasinda kalp atim sayilar1 el yardimiyla 6l¢iildii. Dinlenik durumundaki
kalp atim sayisina ulastiktan sonra ise 2. kosular uygulandi. Tiim kosucularin
dereceleri Delta-100 Hafizali Dijital Kronometre ile belirlendi. Yiiklenmeler sonrasi
finis c¢izgisine yakin kurulan masalarda bekleyen hemsireler tarafindan, sporculardan

oturur vaziyette kan alimi gergeklestirildi.

3.6. Hematolojik, Biyokimyasal ve Hormon Parametrelerin Ol¢iimii

Sporculardan kosu 6ncesi ve sonrasi tiim kan érnekleri Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda goérevli hemsireler tarafindan alindi.
Kosular sonrasinda alinan kan ornekleri bekletilmeden soguk zincirde Dicle

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’na gotiiriiliip analiz edildi.

3.6.1. Hematolojik Parametrelerin (Hemogram) Ol¢iimii
Deneklerden EDTA’ln  (mor kapakli) tliplere alman 2 mm’lik kan
orneklerinin analizinde D.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda

bulunan Abbot Cell-DYN-3700R marka otomatik kan sayim cihazi kullanilmistir.

3.6.2. Glikoz, insiilin ve Biyokimyasal Parametrelerin Ol¢iimii

Deneklerden jelli serum (sar1 kapakli) tiiplerine 4-5 ml uygun kosullarda kan
ornekleri alindi. 3000 devirde 5 dk siire ile santrifiij edilip plazma Ornekleri
ayristirildiktan  sonra, Insiilin Roche Modiiler E 170 marka cihazinda elektro
kemiluminesans teknigi ile aynm1 marka kit kullanilarak, pU/ml cinsinden
degerlendirildi. Glikoz, Abbot C-16000 Marka ve model cihaz ile spektrofotometrik
yontemle, 540-600 nm dalga boyunda okunarak, mg/dl cinsinden olarak

degerlendirilmistir.
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3.6.3. Apelin Ol¢iimii

Apelin ol¢iimii icin jelli serum (sar1 kapakli) tiiplerine alinan kan 6rnekleri
(2ml) santrifiij edilip plazmalar1 ayristirildiktan sonra plastik kapakli tiipler igerisinde
analiz zamanina kadar -20 derecede muhafaza edilip, insan i¢in Eastbiopharm marka
apelin-13 kiti kullanilarak, ELISA y&ntemiyle manuel olarak ng/L cinsinden analiz

edilmistir.

3.7. Istatistiksel Analizler

Kosulardan 6nce 0n test ve sonrasinda son test degerleri istatistiksel analizi
IBM SPSS statistics 21 paket program ile degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen nicel veriler ortalama + standart sapma ile
Ozetlenmistir. Normallik varsayimi i¢in  kolmogorov-smirnov  (K-S) testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren kisa, orta ve uzun mesafe gruplarin 6ncesi ve
sonras1 verilerinin karsilastirllmasinda bagimli 6rneklem t testi, normal dagilim
gostermeyen verilerde ise Wilcoxon testi uygulandi. Normal dagilim gdsteren
degiskenlerin gruplar arasi ii¢ grup karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
uygulandi. Tekrarlt denemeler (kisa, orta ve uzun mesafeler ile 6n test ve son test)
arasi farklili§in 6neminin belirlenmesinde, tekrarli 6l¢glimlerde varyans analizi (one-
way ANOVA for repeated measures) kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar testlerinde
varyanslarin homojenligine bakilarak varyanslari homojen olan degiskenlere Tukey
testi, varyanslari1 homojen olmayan degiskenlere de Tamhane’ T2 testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskilerin diizey, yon ve Oneminin belirlenmesinde veriler
normal dagilim gosterdigi i¢in Pearson carpim momentleri korelasyon katsayisi ile

hesaplanmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Kisa, Orta ve Uzun Mesafe Kosucularin Antropometrik Ozellikleri ve
Gii¢ Olciimleri Ortalamalarimin 3’lii Karsilastirilmasi

Degiskenler Kls_a Mesafe Ort_a Mesafe Uzgn Mesafe r p
x+tSD x+tSD x+SD

Boy (cm) 176.50+ 7,30 173.4045,08 172.30+4 44 1.437  0.255

VA (kg) 67.01 £6.54 59371503 61.6215.56 4.661 0.018*

BKI (kg/m?) 2149+ 1.58 19.74£ 1 .49 20.73+ 1.54 3.227  0.050%*

VYY (%) 11.37+ 255 12.21£2.20 14.36+ 3 43 3.081 0.062

Impedance (Q) 561.10k 5230 593.30+£38.78 590.90+4129 1.624 0.216

Aerobik Gii¢ 52.714£2.37 57.5543.03 61.90+2 .89 27.292 <0.001*

(kg/ml/dk)

Zirve Gii¢ (watt)  871.731108.73 629.98+79 39 637.36493.9¢6 21.037 <0.001*

Relatif Zirve Gii¢  13.00+0.99 10.59+0.88 10.41+1.15 20.115 <0.001*

(watt)

Ortalama Gii¢ 494.80+51 36 4292044438 447.64+74 46 3.382  0.049*

(watt)

Relatif Ortalama  7.39+( 50 7.2340.59 7.2440.93 0.162  0.851

Gii¢ (watt/kg)

Yorgunluk 69.31+4.63 58.50+12.18 55.78+6.21 7.368  0.003*

Indeksi (watt/kg)

Kosu Derecesi 11.60+0 .36 4.22+0.10 9.3940.24 2206.3 <0.001*

(s,dk)

91

* p<0.05

Kisa, orta ve uzun mesafe kosucularin fiziksel 6zellikleri ve gii¢ 6l¢iimleri

ortalamalarinin 3’lii karsilastirilmasi ile VA (Viicut Agirligr), BKi (Beden Kitle

Indeksi), aerobik giig, zirve giig, relatif zirve gii, ortalama gii¢, yorgunluk indeksi ve

kosu derecesi degerlerinde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Diger degerler

arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 2).
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Tablo 2.1. VA Degerlerinin Branslar Arasi Coklu Karsilastirilmasi.

VA p Tablo 2.1.’de VA degerindeki anlamliligin kisa ve orta

Kisa-Orta 0.016%*
Kisa-Uzun 0.110
Orta-uzun 0.660  goriilmektedir.

mesafe kosucular arasindaki farktan kaynaklandigi

#p<0.05

Tablo 2.2. BKi Degerlerinin Branslar Arasi1 Coklu Karsilastiriimasi.

BKi p Tablo 2.2.°de BKI degerindeki anlamlihgm kisa ve orta

Kisa-Orta 0.045*
Kisa-Uzun 0.522
Orta-uzun 0.339  goriilmektedir.

mesafe kosucular arasindaki farktan kaynaklandigi

*p<0.05

Tablo 2.3. Aerobik Gii¢ Degerlerinin Branslar Aras1 Coklu Karsilastirilmasi.

Aerobik p Tablo 2.3.’te aerobik gii¢ degerindeki anlamlilifin kisa-

Giig orta ve kisa-uzun mesafe kosucular arasindaki farktan

Kisa-Orta 0.002%*
Kisa-Uzun <0.001*
Orta-uzun 0.005

kaynaklandig1 goriilmektedir.

* p<0.05

Tablo 2.4. Zirve Gii¢ Degerlerinin Branslar Aras1 Coklu Karsilastirilmas.

Zirve Giic p Tablo 2.4.’te zirve gii¢ degerindeki anlamliligin kisa-orta

Kisa-Orta  <0.001*
Kisa-Uzun <0.001*
Orta-uzun 0.983  kaynaklandigi goriilmektedir.

ve kisa-uzun mesafe kosucular arasindaki farktan

* p<0.05
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Tablo 2.5. Relatif Zirve Gii¢c Degerlerinin Branslar Arasi1 Coklu Karsilastirilmasi.

Relatif p Tablo 2.5.te relatif zirve giic degerindeki anlamliligin
Zirve Gii¢

Kisa-Orta  <0.001 kisa-orta ve kisa-uzun mesafe kosucular arasindaki farktan
15a- .

Kisa-Uzun <0.001* kaynaklandig1 goriilmektedir.
Orta-uzun 0.915

* p<0.05

Tablo 2.6. Ortalama Gii¢ Degerlerinin Branslar Aras1 Coklu Karsilastirilmasi.

Ortalama p Tablo 2.6.’da ortalama gii¢ degerindeki anlamliligin kisa ve
Gii¢

Kisa-Orta 0,046 orta mesafe kosucular arasindaki farktan kaynaklandigi

Kisa-Uzun 0.185  goriilmektedir.
Orta-uzun 0.760

*p<0.05

Tablo 2.7. Yorgunluk Indeksi Degerlerinin Branslar Aras1i Coklu
Karsilastirilmasi.

Yorgunluk p Tablo 2.7.’de yorgunluk indeksi degerindeki anlamliligin

Indeksi kisa ve uzun mesafe kosucular arasindaki farktan

Kisa-Orta 0.067
Kisa-Uzun <0.001%*
Orta-uzun 0.903

kaynaklandig1 goriilmektedir.

* p<0.05
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Tablo 3. Kisa, Orta ve Uzun Mesafe Kosucularin Hematolojik Parametrelerinin
O.T. (On Test) ve S.T (Son Test) Farkinin Branslar Aras: 3’lii Karsilastiriimasu.

Degiskenler KISE Mesafe Ort_a Mesafe Uzu_n Mesafe . 0

x+SD x+SD x+SD

0.T.WBC 6.23+1.38 6.15+1.37 6.43+1.19

(SK'{'UI\)NBC 7.69+ 1.47 9.36+ 1.25 8.931£2.40 0.958 0.396

O.T.RBC 5.24+0.27 5.12+0.28 5.14+0.31

gr/.uli)ac 5.58+0.38 5414029 5254030 1366 0.272

O.T.HGB 1535+1.23 15.45+0.99 15.53+1.07

(S%/:.II)-IGB 15,87+ 1.52 1591£1.15 1576+ 1.12 0.010 0.990

O.T.HCT (%) 45.19+ 318 4721+t 354 46.61+3 47

S.T. HCT 48.40t 4 56 48.17t 436 47.58+ 431 0.179 0.837

O.T.PLT 247301 33 .63 2437103430 261.30%34.03

S(.Ifl'/.uFI’)LT 30090+ 4073 27630+3487 299.70+s0gy /8> 0.466

0.1.Mmcv 85.58+ 325 91.86+ 2 .86 90.51%+3.07

gLT) MCV 86.48+ 4 10 91814250  90.50+ 73098 9.686  0.001*

0.T.MCH 2896+ 1.14 30.12+ .93 30.15+1.17

(spi) MCH 2021+ 1 18 3020+ .81 3034+ 1 10 3.998  0.0307

O.T.MCHC 33.47£0.86 32.76 £ .88 33.11x .87

(g/dl) 1.223 0.310

S.T.MCHC 33.24+1.07 33.07x 1.16 33.74%+ 0.90

(* p<0.05, O.T: On Test S.T: Son Test)

Kisa,

orta ve uzun mesafe kosucularin On test ve son test 3’li

karsilagtirmasinda MCV ve MCH degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Diger degerler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05, Tablo 3).
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Tablo 3.1. MCV Degerlerinin Branslar Arasi Coklu Karsilastirilmasi.

MCYV O.T- p Tablo 3.1.’"de MCV degerindeki anlamliligin kisa-
ST orta ve kisa-uzun mesafe kosucular arasindaki farktan

Kisa-Orta 0.001*

Kisa-Uzun  0.009%* kaynaklandig1 goriilmektedir.

Orta-uzun  0.606

*p<0.05

Tablo 3.2. MCH Degerlerinin Branslar Arasi1 Coklu Karsilagtirilmasi.

MCH OT- p Tablo 3.2.°de MCH degerindeki anlamliligin kisa ve
ST uzun  mesafe  kosucular  arasindaki  farktan

Kisa-Orta 0.066

Kisa-Uzun  0.044%* kaynaklandig1 goriilmektedir.

Orta-uzun  0.981

*p<0.05
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Tablo 4. Kisa, Orta ve Uzun Mesafe Kosucularin Biyokimyasal Parametreler,
Glikoz, Insiilin ve Apelin Degerlerinin On Test ve Son Test Farkinin Branslar
Arasi 3’lii Karsilastirilmasi.

Desiskenler Kisa Mesafe Orta Mesafe Uzun Mesafe ¥
egiyiente X+SD X+ SD X+SD P

O.T Trigliserid  117.40+34.84 14230+ 31.00 150.40 £ 40.43
(mg/dl) 3.083  0.062
S.T.Trigliserid 93.20+28.44 126.50+ 35.73 128.30+ 40.81 ’ ’
0O.T.Kolesterol 167.10£22.43 13890%18.44 142.70 £ 20.55
(mg/dl) 2438 0.106
S.T Kolesterol 158.10+£28.07 150.30%28.04 144.80+ 16.28 ’ ’
O.T. HDL 52.40%8.00 45.80+5.49 46.20%+7.17
(mg/dD 3763 0.036*
S.T. HDL 61.40%8.73 52.80+ 6.64 52.50%+7.79 ' '
O.T.LDL 8891+2627  6738%1750 69.75%14.65
(mg/d}) 2470 0.104
S.T. LDL 79.861 2923 65.66+ 19.60 64.84+ 14.82 ’ ’
O.T. VLDL 2331+ 744 27.84+ 628 31.52+ 975
(me/dh 4.147  0.027*
S.T. VLDL 18.38+ 565 28.92+ 9 66 27.95+ 890 ’ )
0O.T. Glikoz 82.40% 820 85.50x7.02 87.10x 8 47
(mg/d] 13.366  <0.001*
S. T. Glikoz 95.30 +£9.88 134.00% 25 97 14450+ 22 41 ' ’
O.T. insiilin 841+ 504 13.36x 729 1622+ 8 64
(nU/ml)
S.T. Insiilin 4581306 7.05+ 502 8.05+4.75 2.918 0.071
O.T. Apelin 7259t 7030 43.43146.06 59.48+ 59 52
(ng/L) 0382  0.686
S.T. Apelin 88.19%+ 8310 67.14+ 68.14 64.90+ 74 89 ) )

(* p<0.05, O.T: On Test S.T: Son Test)

Kisa,

orta ve uzun mesafe

kosucularin 6n test ve son test 3’lii

karsilagtirmasinda HDL, VLDL ve glikoz degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0.05). Diger degerler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05, Tablo 4).
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Tablo 4.1. HDL Degerlerinin Branslar Arasi1 Coklu Karsilastirilmasi.

HDL O.T- p Tablo 4.1.°de HDL degerindeki anlamliligin kisa-orta
S.T .

Kisa-Orta 0.061* ve kisa-uzun mesafe kosucular arasindaki farktan

Kisa-Uzun  0.063% kaynaklandig1 goriilmektedir.

Orta-uzun  1.000

*p<0.05

Tablo 4.2. VLDL Degerlerinin Branslar Arasi1 Coklu Karsilastirilmasi.

VLDL p Tablo 4.2.de VLDL degerindeki anlamliligin kisa-orta
Kg;lT(-)SI:;l; 0.000% ve kisa-uzun mesafe kosucular arasindaki farktan
Kisa-Uzun  <0.001* kaynaklandig1 goriilmektedir.

Orta-uzun 0.519

*p<0.05

Tablo 4.3. Glikoz Degerlerinin Branslar Arasi Coklu Karsilastirilmasi.

Glikoz O.T- p Tablo 4.3.te glikoz degerindeki anlamliligin kisa-
IS(.;l;a Orta 0.002* orta ve kisa-uzun mesafe kosucular arasindaki
Kisa-Uzun <0.001* farktan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Orta-uzun 0.519

*p<0.05
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Tablo 5. Kisa, Orta ve Uzun Mesafe Kosucularin Hematolojik Parametrelerinin
On Test ve Son Test Karsilastirilmasi.

Deiskenl Kisa ¢ Orta ¢ Uzun ¢
egienter ¥+ SD P x+SD P x+SD P

O.T. WBC 6.23+1.38 6.15+1.37 6.43+1.19

-6.555  <0.001* -6.683  <0.000%* -4.845  0.001*
S.T. WBC 7.69+1.47 9.36%1.25 8.93+2.40
O.T.RBC 5.24+0.27 5.12+0.28 5.14+0.31

-6.871  <0.001* -5.260  0.001* -1.304 0225
S.T. RBC 5.58+0.38 5.41£0.29 5.25+0.30
O.T.HGB  15.35¢1.23 15.45+0.99 15.53£1.07

23314 0.009* -1.022 0334 -0.849 0.418
S.T. HGB 15.87+1.52 15.91£1.15 15.76+1.12
O.T.HCT  45.19+3.18 47.2143.54 46.61+3.47

-4.678  0.001* -0.570  0.583 -0.822  0.433
S.T. HCT 48.40+4.56 48.17+4.36 47.58+4.31
O.T. PLT 247.30+33.6 243.70+34.3 261.30+34.0

-9.545  <0.001* -4.550  0.001* -4.438  0.002*
S.T. PLT 300.90+40.7 276.30+34.8 299.70+50.8
O.T.MCV  85.58+3.25 91.86+2.86 90.51+3.07

-1.359  0.207 0.053  0.959 0.013  0.990
ST.MCV  86.48+4.10 91.81£2.50 90.50+3.98
O.T.MCH  28.96+1.14 30.12+0.93 30.15+1.17

-1.173  0.271 -0.347 0.737 -1.395  0.196
S.T.MCH  29.21+1.18 30.20+0.81 30.34+1.10
OT.MCHC  33.47+0.86 0.591 32.76+0.88 33.11+0.87

0.557 : -0.920 0382 2.072  0.068
S.T.MCHC 33.24+1.07 33.07+1.16 33.74+0.90

(* p<0.05, O.T: On Test S.T: Son Test)

Tablo 5’te goriildiigli gibi arastirma grubumuzu olusturan kisa, orta ve uzun
mesafe kosucularin 6n test ve son test sonucunda, WBC degerlerine bakildiginda her
tic kategoride de anlamli artig bulunmustur (p<0.05).

Arastirma grubumuzu olusturan kosucularin 6n test ve son test sonucunda,
RBC degerlerine bakildiginda kisa ve orta mesafe kosucularda anlamli bir artis
bulunmusken (p<0.05), uzun mesafe kosucularda herhangi bir anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirma grubumuzu olusturan kosucularin 6n test ve son test sonucunda,
HGB degerlerine bakildiginda kisa mesafe kosucularda anlamli bir artis
bulunmusken (p<0.05), orta ve uzun mesafe kosucularda herhangi bir anlaml fark
bulunmamistir (p>0.05).

Arastirma grubumuzu olusturan kosucularin 6n test ve son test sonucunda,
HCT degerlerine bakildiginda kisa mesafe kosucularda anlamli bir artis bulunmusken
(p<0.05), orta ve uzun mesafe kosucularda herhangi bir anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Aragtirma grubumuzu olusturan kisa, orta ve uzun mesafe kosucularin 6n test

ve son test sonucunda, PLT degerlerinde her iic kategoride de anlamli artis

bulunmustur (p<0.05).

Arastirma grubumuzu olusturan kisa, orta ve uzun mesafe kosucularin 6n test

ve son test sonucunda, MCV, MCH ve MCHC degerlerinde her ii¢ kategoride de

herhangi anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 6. Kisa, Orta ve Uzun Mesafe Kosucularin Biyokimyasal Parametreler,

Glikoz, Insiilin ve Apelin Degerlerinin On Test ve Son Test Karsilastirilmasi.

.. Kisa Orta Uzun

Degiskenler | %4 op e X+ SD t P | x+SD tpor
OT. | 117.40+34.84 142.30+31.00 150.40=40
Trigliserid 43

4.24 | 0.002* 1.59 | 0.146 2.76 | 0.022*
S.T. 128.30+40
Trigliserid 93.20+28.44 126.50+£35.73 81
O.T 142.70+20
Kolesterol 167.10+22.43 N . 138.90+18.44 ] s ozse 55 ] .
S.T. 1581082807 | ‘ 1503062804 | 7| 14480216 | 031 |
Kolesterol : ’ ’ ’ 28
O.T. HDL 52.40+8.00 45.80+5.49 46.20+7.17

-7.54 | <0.001* -6.16 | 0.000 ;1 87 0.001*
S.T. HDL 61.40+8.73 52.80+6.64 52.50+£7.79 '
O.T.LDL 88.91+£26.27 67.38+17.50 29'75i14'6

3.56 | 0.006* 0.34 | 0.741 1.88 | 0.093
S.T. LDL 79.86+29.23 65.66+19.60 24'84&14’8
O.T. VLDL | 23.31+7.44 27.84+6.28 31.52+9.75

3.52 | 0.006* -0.35 | 0.732 3.12 | 0.012*
S.T. VLDL 18.384+5.65 28.92+9.66 27.95+8.90
O.T. Glikoz | 82.40+8.20 85.50+7.02 87.10+8.47

-4.69 | 0.001* -6.04 | <0.001* -8.93 | <0.001*
S.T. Glikoz | 95.304+9.88 134.00+£25.97 41(1‘4'501‘[22'

Medyan Y/ p z p z P

0O.T. 7.5850 13.3200 17.6500
Insiilin

-2.80 | 0.005* -2.80 | 0.005* -2.80 | 0.005*
S.T. 2.9400 5.9900 5.3750
Insiilin
O.T. 48.99550 13.05900 48.01550
Apelin

-2.29 | 0.022* -1.98 | 0.047* -1.78 | 0.074
S.T. 71.53150 52.78150 16.37350
Apelin

(* p<0.05, O.T: On Test S.T: Son Test)
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Tablo 6’da goriildiigii gibi aragtirma grubumuzu olusturan kosucularin 6n
test ve son test sonucunda, trigliserid degerlerine bakildiginda kisa ve uzun mesafe
kosucularda anlamli bir diisiis bulunmusken (p<0.05), orta mesafe kosucularda
herhangi bir anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirma grubumuzu olusturan kosucularin 6n test ve son test sonucunda,
kolesterol degerlerine bakildiginda orta mesafe kosucularda anlamli bir artis
bulunmusken (p<0.05), kisa ve uzun mesafe kosucularda herhangi bir anlaml fark
bulunmamastir (p>0.05)

Arastirma grubumuzu olusturan kisa, orta ve uzun mesafe kosucularin 6n test
ve son test sonucunda, HDL degerlerine bakildiginda her ii¢ kategoride de anlamli
artis bulunmustur (p<0.05).

Arastirma grubumuzu olusturan kosucularin 6n test ve son test sonucunda,
LDL degerlerine bakildiginda kisa mesafe kosucularda anlamli bir disis
bulunmusken (p<0.05), orta ve uzun mesafe kosucularda herhangi bir anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05).

Arastirma grubumuzu olusturan kosucularin 6n test ve son test sonucunda,
VLDL degerlerine bakildiginda kisa ve uzun mesafe kosucularda anlamli bir disiis
bulunmusken (p<0.05), orta mesafe kosucularda herhangi bir anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05).

Arastirma grubumuzu olusturan kisa, orta ve uzun mesafe kosucularin 6n test
ve son test sonucunda, glikoz degerlerine bakildiginda her ii¢ kategoride de anlamli
artis bulunmustur (p<0.05, Grafik 1).

Aragtirma grubumuzu olusturan kisa, orta ve uzun mesafe kosucularin 6n test
ve son test sonucunda, insiilin degerlerine bakildiginda her ii¢ kategoride de anlaml
diisiis bulunmustur (p<0.05, Grafik 2).

Aragtirma grubumuzu olusturan kosucularin 6n test ve son test sonucunda,
apelin degerlerine bakildiginda kisa ve orta mesafe kosucularda anlamli bir artis
bulunmusken (p<0.05), uzun mesafe kosucularda herhangi bir anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05, Grafik 3).
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Grafik 1. Kisa, Orta ve Uzun Mesafe Kosucularin Glikoz Degerlerinin On Test

ve Son Test Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.
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Grafik 2. Kisa, Orta ve Uzun Mesafe Kosucularin Insiilin Degerlerinin On Test
ve Son Test Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
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Grafik 3. Kisa, Orta ve Uzun Mesafe Kosucularin Apelin Degerlerinin On Test
ve Son Test Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Apelin Degerleri ile Fiziksel Ozellikler ve Giic
Olciimleri Arasindaki Korelasyonlar.

On Test On Test Son Test Son Test
Degiskenler n Apelin Apelin Apelin Apelin
r p r p

VA 30 -0,017 0,928 -0,091 0,631
BKIi 30 -0,141 0,458 -0,189 0,318
VYY 30 -0,241 0,200 -0,312 0,093
Impedance 30 -0,242 0,197 -0,275 0,142
Aerobik Giig¢ 30 -0,088 0,643 -0,108 0,569
Zirve Gii¢ 30 -0,043 0,821 -0,058 0,760
Relatif Zirve g. 30 -0,034 0,859 0,005 0,981
Ortalama Giic 30 0,000 0,999 -0,020 0,918
Relatif Ort. G. 30 0,002 0,991 0,062 0,746
Yorgunluk ind 30 -0,176 0,353 -0,215 0,253
Kosu Derecesi 30 0,226 0,230 0,120 0528

(* p<0.05, O.T: On Test S.T: Son Test)

Tablo 7°de kisa, orta ve uzun mesafe kosular Oncesi ve sonrasi, tim
sporcularin apelin degerleri ile fiziksel 6zellikler ve gii¢ dlctimleri arasinda herhangi

bir anlamli iligki bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Apelin Degerleri ile Hematolojik Parametreler
Arasindaki Korelasyonlar.

On Test On Test Son Test Son Test

Degiskenler n Apelin Apelin Apelin Apelin
- r E3 p E3 r E3 p E3
O.T. WBC 30 -0.389 0.034 -0.428 0.018
S.T. WBC 30 -0.171 0.366 -0.210 0.266
O.T. RBC 30 -0.305 0.101 -0.249 0.184
S.T. RBC 30 -0.280 0.135 -0.230 0.221
O.T. HGB 30 -0.572° 0.001" -0.497" 0.005"
S. T. HGB 30 -0.372" 0.043 -0.433" 0.017"
O.T. HCT 30 -0.516° 0.004 -0.400° 0.029
S.T. HCT 30 -0.291 0.119 -0.335 0.070
O.T. PLT 30 0.012 0.952 -0.108 0.572
S.T. PLT 30 0.063 0.742 -0.054 0.776
0.T.MCV 30 -0.562° 0.001" -0.458° 0.011°
S.T. MCV 30 -0.549° 0.002" -0.513° 0.004°
O.T. MCH 30 -0.630° <0.001" -0.566" 0.001"
S.T. MCH 30 -0.595" 0.001" -0.602° <0.001"
O.T. MCHC 30 -0.221 0.241 -0.279 0.135
S.T. MCHC 30 -0.387" 0.035" -0.372° 0.043°

(* p<0.05, O.T: On Test S.T: Son Test)

Tablo 8’de kisa, orta ve uzun mesafeli kosular oncesi ve sonrasi, tlim
sporcularin apelin degerleri ile hematolojik parametreler arasinda asagidaki iliskiler
anlamli ¢ikmustir:

O.T. apelin ile O.T. HGB, S.T. MCV, O.T. MCH, S.T. MCH, O.T. HCT ve
O.T. MCV arasinda, diger taraftan S.T. apelin ile O.T. HGB, S.T. MCV, O.T. MCH,
S.T. MCH arasinda da yiiksek diizeyde negatif yonlii bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Ayrica O.T. apelin ile O.T. WBC, S.T. HGB ve S.T. MCHC arasinda, diger
taraftan S.T. apelin ile O.T. WBC, S.T. HGB, S.T. MCHC, O.T. HCT ve O.T. MCV

arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Apelin Degerleri ile Biyokimyasal Parametreler,
Glikoz ve Insiilin Degerleri Arasindaki Korelasyonlar.

On Test On Test Son Test Son Test

Degiskenler n Apelin Apelin Apelin Apelin
_ r p r p
O.T.Trigliserid 30 0.086 0.652 0.120 0.529
S.T.Trigliserid 30 0.070 0.713 0.070 0.715
O.T. Kolesterol 30 -0.085 0.656 -0.106 0.577
S.T. Kolesterol 30 -0.182 0.336 -0.143 0.451
O.T. HDL 30 -0.004 0.983 -0.188 0.319
S.T. HDL 30 -0.026 0.893 -0.159 0.402
O.T.LDL 30 -0.259 0.167 -0.202 0.285
S.T. LDL 30 -0.180 0.340 -0.152 0.422
O.T. VLDL 30 0.082 0.666 0.084 0.659
S.T. VLDL 30 0.091 0.634 0.102 0.593
O.T. Glikoz 30 0.001 0.994 -0.039 0.837
S.T. Glikoz 30 -0.206 0.274 -0.248 0.187
O.T. Insiilin 30 0.014 0.942 -0.018 0.924
S.T. insiilin 30 0.192 0.309 0.255 0.175

(* p<0.05, O.T: On Test S.T: Son Test)

Tablo 9°da kisa, orta ve uzun mesafeli kosular oncesi ve sonrasi, tlim
sporcularin apelin degerleri ile biyokimyasal parametreler, glikoz ve insiilin arasinda

herhangi bir anlamli iligki bulunmamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu caligma, akut fiziksel aktivite sirasinda, kosucularin farkli yiiklenmelerde
gosterdikleri performanslar ile apelin iliskisi ve diger parametreler {izerine olan
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Farkli mesafeli farkli yiiklenmeli kosu
antrenmanlarinin bazi fiziksel ve fizyolojik parametrelere etkisini amagladigimiz bu
calismada On test-son test modeli uygulanmustir.

Yaslar1 18-22 araliginda olan ve kisa, orta, uzun mesafe kosuculardan olusan
aragtirma grubumuzun, antropometrik Ozellikleri ve giic ortalamalarinin 3’li
karsilastirilmast ile viicut agirhigi, beden kitle indeksi, aerobik gii¢, zirve giig, relatif
zirve gii¢, ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksi degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05, Tablo 2).

Calismamizda zirve gili¢ degerlerinin ortalamalar1 kisa mesafecilerde 871.73

W, orta mesafecilerde 629.98 W uzun mesafecilerde 637.36 W olarak bulunmustur.

Kisa mesafecilerin zirve giicli, orta ve uzun mesafecilere gére anlamli diizeyde
yiiksek ¢ikmustir. Bu farklarin kisa mesafecilerin yiiksek seviyede anaerobik nitelikli
antrenmanlardan, dayaniklilik gerektiren orta ve uzun mesafe sporcularin ise daha
cok aerobik antrenman metodlarmi kullanmalarindan kaynaklandigi sonucuna
varitlmigtir. Elde edilen bulgular literatiirdeki diger c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Crielaard ve ark. (1981) iist diizey kisa ve uzun mesafe kosucular iizerinde
yapmis olduklar1 ¢calismada, anaerobik giicii kisa mesafe kosucularda 1021 W uzun
mesafe kosucularinda ise 551 W bulmuslardir (181). Yilmaz ve ark. (2012) sporcular
tizerinde yapmis olduklari calismada WAnNT sonrasinda maksimum gii¢, ortalama
gii¢ ve relatif maksimum gii¢ ile relatif ortalama gii¢ sirastyla 783.3 W, 590.69 W ve
9.58 Wikg, 7.27 W\kg, olarak gozlemlenmistir (182). Profesyonel olarak spor yapan
erkek tliniversite 6grencilerinin maksimum giicleri ile ortalama giigleri sirayla 728 W
ve 553 W; relatif maksimum gii¢ ve ortalama giigleri sirasiyla 10 W/kg ve 7.59 W/kg

olarak belirlenmistir (183). Aktif beden egitimi ve spor boliimii 6grencileri tizerinde
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yapilan bir caligmada mutlak deger maksimum giic ve ortalama gii¢ erkeklerde
sirastyla 910 W ve 661 W olarak bulunmustur (184). Hilly ve Smith (1991), 9 erkek
ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda, anaerobik gii¢ degerini 842 W olarak belirlemisler
(185). Sarioglu’nun (2010), calismasinda wingate testi sonrasinda, 10 futbolcudan
olusan sporcu ve kontrol grubunda sirasiyla; 694.42 W ve 642.79 W zirve giic,
400.86 W ve 306.56 W minimum gii¢ degerleri ve %41.28, %3.60 yorgunluk indeksi
degerleri elde edilmistir (186).

Calismamizda aerobik giic degerleri ortalamalar1 kisa mesafecilerde 52.71

ml/kg/dk  orta mesafecilerde 57.55 ml/kg/dk uzun mesafecilerde 61.90 ml/kg/dk

olarak bulunmustur. Gruplar arasinda, kisa mesafe kosuculari lehine anlamli fark
tespit edilmistir (p<0.05).

Dayaniklilik gerektiren spor dallarinda sporcularin maxVO, degerleri daha
yuksektir (187). Unnithan ve ark. (1995), yaptiklar1 arastirmada; uzun mesafe
kosucularinin aerobik giicleri ile kosu siireleri arasinda anlamli bir farklilik (187),
Crielaard ve ark. (1981), iist diizey kisa ve uzun mesafe kosucular iizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada aerobik giicli kisa mesafe kosucularinda 60.1 ml/kg/dk, uzun
mesafe kosucularinda ise 77.6 ml/kg/dk (181), Oztiirk (2009), iki farkli antrenman
metodu uyguladiklar elit diizeydeki mesafe kosucularin, maxVO, ortalamasin1 54.65
ml/kg/dk ve 59.97 ml/kg/dk (188), Weltman ve ark. (1990), yapmis olduklari
calismada erkek kosucularda maxVO;’yi, 63.5 ml/kg/dk (189), Meyer ve ark. (2003),
18 erkek sporcuda maxVO;‘yi 63.5 ml/kg/dk olarak bulmuslardir (190).

Sporcular {izerinde yapilmis diger ¢alismalarda maxVO, degerleri Spencer
ve ark. (2004), 57.9 ml.kg/dk (191), Kizilet ve ark. (2004), 54.34 ml/kg/dak (192),
Tamer ve ark. (1996), 50.3 ml/kg/dk (193), Ramazanoglu ve ark. (2006) 58.44
ml/kg/dk (194), Bouhlel ve ark. (2006), 56.22 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir (195).

Aerobik gii¢ ile anaerobik giiclin negatif iliskili olmasi1 da aerobik giicii
yiiksek olan sporcularin anaerobik giiclerinin diisiik, anaerobik giicii yiiksek olan
sporcularin ise aerobik giiclerinin diisiikk olacagini gostermektedir (14). Yapilan
caligmalar bulgularimizi desteklemektedir

Calismamizda atletlerin VY'Y degerleri kisa mesafecilerde %11.37  orta
mesafecilerde %12.21 uzun mesafecilerde %14.36 olarak bulunmus ve gruplar

arasinda fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). BKIi degerleri ise kisa
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mesafecilerde 21.49 kg/m’, orta mesafecilerde 19.74 kg/m’ uzun mesafecilerde
20.73 kg/m” olarak saptanmus ve gruplar arasinda fark anlamli ¢ikmustir (p<0.05).

Wilmore (1999), yapmis oldugu bir calismada sporcular icin ¢esitli spor
dallarina 6zgli olmasi1 gereken yag oranlarini vermistir. Ortalama deger olarak %12
baz alinmasina karsi bu oran, viicut hareketliliginin etkin olarak kullanildig
sporlarda ise %4-10 araligindadir (196). Harbili ve ark. (2008) yapmis olduklar
¢alismada erkek geng atletlerin VYY ortalamasim %14.46 ve BKi’yi 20.02 kg/m’
olarak (197), Smirkavak ve ark. (2004), elit diizeydeki erkek sporcu grubu iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada VY'Y ortalamalarint futbolcularda %12.88, hentbolcularda
%12.89, atletlerde 9%10.49 ve kayak krosgularda %10.95, tiim sporcularin
ortalamalarini ise %11.80, beden kitle indeksi ortalamasmi 22.35 kg/m” olarak
bulmuslardir (198).

Tamer (2000), 87 erkek Beden Egitimi Ogrencisi iizerinde yaptig1 arastirmada
viicut yag yiizdesini ortalama %12.5 olarak (14), Oztiirk (2008), yapnus oldugu
alismada sporcularm yag orammi %13.09, BKi’yi 22.56 kg/m® olarak ve
sedanterlerin yag oramm %12.15, BKIyi 22.59 kg/m” olarak, (199), Oztiirk (1994),
beden egitimi dersi alan 20 yas ortalamasina sahip 111 erkek iiniversite 6grencisi
iizerinde yapmus oldugu ¢ahismada BKi’yi 22.78 kg/m®, VYY’yi %17.60 olarak
(200), Baskal (2006), 15 basketbolcu iizerinde yaptigi calismada, viicut yag
yiizdelerini %15.4 ve beden kitle indekslerini 22.63 kg/m* olarak saptamuslardir
(201).

Tutkun’un (1992), Beden Egitimi ve Spor Bolimii 6grencileri iizerinde
yapmus oldugu ¢alismada BKI ortalamasi, giiresgilerde 24.70 kg/m?, voleybolcularda
21.35 kg/m’, hentbolcularda 23.47 kg/m?, futbolcularda 22.62 kg/m?, judocularda
24.90 kg/m* olarak, (202), Kan’mn (2009), yapmus oldugu calismada ise sporcularin
beden kitle indeksi 19.44 kg/m?, olarak tespit edilmistir (203).

Diger calismalarda elde edilen viicut yag yilizdesi ve beden kitle indeksi
degerleri ile bizim c¢aligmamizda elde edilen degerler arasinda daha ¢ok
benzerliklerin bulunmasinin yaninda, farkliliklarin da oldugu gozlenmektedir. Bunun
beslenme, antrenman periyodunun siire, metot ve siddetinden veya farkli regresyon

formiillerinin kullanilmis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Calismamizda kisa mesafe kosucularin, on test ve son test 6l¢iim sonucunda
hematolojik parametrelerden WBC, RBC, HGB, HCT ve PLT degerlerinde anlamli
bir artis bulunmusken (p<0.05), MCV, MCH ve MCHC degerlerinde herhangi bir
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Orta mesafe kosucularin, 6n test ve son test
Olciim sonucunda hematolojik parametrelerden WBC, RBC ve PLT degerlerinde
anlamli bir artis bulunmusken (p<0.05), HGB, HCT, MCV, MCH ve MCHC
degerlerinde herhangi bir anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Uzun mesafe
kosucularin, 6n test ve son test 6l¢iim sonucunda hematolojik parametrelerden WBC
ve PLT degerlerinde anlamli bir artig bulunmusken (p<0.05), RBC, HGB, HCT,
MCV, MCH ve MCHC degerlerinde herhangi bir anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 5).

Ayrica, kisa, orta ve uzun mesafe kosucularin 6n test ve son test Ol¢ciim
sonucunda, hematolojik parametreleri ortalamalarinin 3’1l karsilastirilmasi ile MCV
ve MCH degerlerinde arasinda anlamli bir fark bulunmusken (p<0.05), WBC, RBC,
HGB, HCT, MCHC ve PLT degerlerinde ise herhangi bir anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 3).

Egzersizin hematolojik parametreleri nasil etkiledigi konusunda birgok
calisma bulunmaktadir. Kan parametreleri egzersizin tipini ve yogunlugunu
etkiledigi gibi, egzersiz de kan parametrelerini etkilemekte ve ¢esitli kan patolojileri
yonlinden Onem tasimaktadir (73). Akut submaksimal egzersizin eritrosit,
hematokrit, hemoglobin, 16kosit ve trombosit sayilarin1 egzersiz oncesi degerlere
oranla anlaml sekilde artirdigi, bu artiglarin egzersizin yol agtig1 plazma kayiplarina
bagl oldugu bildirilmekte, yorgunluga kadar yapilan kisa siireli egzersizin 16kosit
sayilarim1 yiikselttigi, bu olayin sadece hemokonsantrasyon mekanizmasiyla
aciklanamayacagi, egzersiz esnasinda meydana gelen metabolik degisikliklerle de
iliskili olabilecegi ileri siirtilmektedir (67).

Ibis ve ark. (2010), yaptiklar1 calismada akut aerobik egzersiz sonrasinda
hematolojik degerlerin hi¢ birinde anlamli degisiklikler tespit edilmemisken,
anaerobik egzersizden hemen sonra sadece WBC, HGB ve HCT degerlerinde anlamli
bir artis oldugu tespit edilmistir. Egzersiz tlirleri arasindaki karsilastirmaya
bakildiginda ise, egzersizden hemen sonra anaerobik egzersiz degerlerinin, aerobik

egzersize gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (204).
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Patlar ve Keskin’in (2007), yapmis oldugu akut ¢alismada 20 m mekik testi
sonrast WBC ve RBC sayisinin sedanterlerde degismedigini ve sporcularda ise
anlaml olarak arttigini, HGB, HCT ve PLT sayilarinin ise hem sporcularda hem de
sedanterlerde artis (205), Kilig’in (2010), basketbolcular iizerinde yapmis oldugu
calismada miisabakalardan Onceki ve miisabakalardan sonraki hematolojik
parametrelerden WBC ve PLT degerlerinde artis, HGB degerinde diisiis, RBC, HCT,
MCH, MCV ve MCHC degerlerinde ise herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir
(206). Diindar’in (2014), yiziiciiler lizerinde yapmis oldugu calismada WBC
degerlerinde 50 m, 200 m ve 400 m ylizme egzersizi sonrasinda anlaml artis, RBC,
HGB ve PLT degerlerinde 200 m ve 400 m’ de anlamli artis, HCT degerlerinde 200
m’de anlamli artis bulunmusken, MCH degerlerinde ise anlamlilik bulunmamistir
(207).

Erdemir ve Zorba’nin (2005), 17 erkek denek iizerinde yaptigir bir baska
calismada egzersiz sonrasinda, WBC’ nin degismedigi, RBC ve PLT’ nin arttidi,
gosterilmistir (208). Yapict’nin (2006), profesyonel futbolcular iizerinde yapmis
oldugu calismada mekik kosusu sonrast WBC, RBC, HCT, HGB, PLT, MCH ve
MCHC sayilarinda, 6nemli artislar gézlenmis, MCV’de degisiklik olmamistir (77).
Bezci’nin (2007), tekvandocular iizerinde yapmis oldugu akut ¢alismada, WBC ve
PLT degerlerinde anlamli artis, MCHC’de anlamli diisiis olmusken, RBC, HGB,
HCT, MCV ve MCH degerlerinde anlamli fark meydana gelmemistir (209).

Erdogan’in (2009), yapmis oldugu calismada istirahat halinde alinan WBC,
HGB ve HCT degerlerine gére mekik kosusundan hemen sonra alinan degerlerdeki
artis anlamli bulunmustur (210). Ozdengil (1998), 28 yas sedanter erkeklere %60
maxVO, ile 60 dakika yaptirdigi akut egzersiz sonrasi, WBC, RBC ve PLT
sayilarinda anlamli artis tespit etmistir (211). Rietjens ve ark. (2002), 11 olimpik atlet
tizerinde yaptiklar1 calismada, deneklerden sezon sonrasinda ve yiiksek irtifada
alman kan orneklerinden WBC, MCV, MCH, MCHC’de anlamli bir degisiklige
rastlamamislardir (212).

Egzersizin tipinin, yogunlugunun ve devamliliginin, immiin parametreleri
degerlendirme zamaninin ve egzersiz yapan kisinin kondisyon durumunun lokosit

diizeyleri tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (213).
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Lokosit ile ilgili yapilmis ¢alismalarda, sporcularin akut egzersiz sonrasi,
16kosit sayilarinda anlamli artislar bulunmustur (214,215,216,217,218,219,220,221,
222,223). Calismamizda egzersiz sonrasi tiim gruplardaki belirgin artislar, egzersizin
ve stresin hem hemokonsantrasyona, hem de hormonal degisikliklere bagli olarak
WBC sayisini artirdig yolundaki bulgulart destekler niteliktedir.

Ercan ve ark. (1996), 10 km’lik kosu egzersizi sonucunda, deneklerin RBC
sayilarinda anlamli artis bulmuslardir (224). Yine yapilan bir¢ok arastirmada, akut
bir egzersizin hemen sonrasinda RBC degerlerinde 6nemli artislar oldugu ileri
stiriilmektedir (75,77,222,225,226,227). Bununla beraber akut bir egzersizden sonra
RBC degerlerinde degisikliklerin olmadigin1 bildiren caligmalar da mevcuttur
(228,229).

Kassal islerligin kandaki eritrosit sayist ve hemoglobin konsantrasyonun
etkili oldugu ¢oktan beri bilinir. Bu iki parametredeki degisiklikler, kassal faaliyetin
derecesi ile ilgilidir. Ornegin orta derecede bir egzersizde organizmanin oksijene
olan ihtiyacinin artmasiyla beraber, eritrosit sayist ve hemoglobin miktar1 relatif
olarak artar. Cok siddetli ve yorucu bir egzersiz sonucunda eritrosit yikimi hizlanir;
fakat parcalanma {rlinleri kan yapimi ile ilgili sistemleri uyararak eritropoezi
(eritrosit olusumu) arttirir (230).

Egzersizlerin akut etkisine bakilan calismalarda hemoglobin ve hemotokrit
degerlerinde egzersizden hemen sonra artiglar bulunmustur
(222,220,231,232,233,234,235,236,199). Bizim ¢alismamizda da 0Ozellikle kisa
mesafe kosularinda bu degerler artmistir. Literatiirde artislarin sebebi egzersize baglh
hemokonsantrasyonla ve splanik dolasimdan sirkiiler dolasima hematokriti yiiksek
kan verilmesi ile izah edilmektedir (2,30,71,72,90).

Egzersizin trombositler lizerine akut etkisinin arastirildigi bazi ¢aligmalarda
egzersizin trombosit sayisini arttirdigi bildirilirken (237), baz1 ¢alismalarda etkisinin
olmadig1 bildirilmektedir (205,222). Sporcularin akut antrenman sonrast PLT
diizeylerinde elde edilen anlamli artis, egzersize bagli hemokonsantrasyonla izah
edilebilecegi gibi viicudun zorlanim ve baski altina girmesi ve stres olusturan
etkenlerin sempatik sinir sistemi aktivasyonuna neden olmasi ve PLT sayisini

artirmasi olarak da izah edilebilir (2,30,63,70,90).
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Kratz ve ark. (2002), maratoncular iizerinde yaptiklar1 ¢alismada maraton
yarist sonrast MCV, MCH ve MCHC degerlerinin anlamli diizeyde arttigini
bildirmislerdir (238). Davidson ve ark. (1987), maratoncularda yaris sonrasinda,
yarig oncesine gore MCH degerlerinde artiglar, MCV degerlerinde ise azalmalar
bulmuslardir (233). Egzersizin akut etkisinin arastirildig1 birgok calismada ortalama
eritrosit hacmi, ortalama hemoglobin hacmi ve ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonundaki degisimlerin dnemsiz oldugu bildirilmektedir (237,239).

Ozetleyecek olursak, yapilan ¢aligmalarda hematolojik parametrelere
bakildiginda anaerobik nitelikli egzersizlerin, plazma voliimiinde bir azalmaya
sebebiyet vererek hematokrit diizeyini arttirdigt buna bagli olarak kan
parametrelerinin yogunlugunda degisiklikler meydana getirdigi, buna karsin hafif
egzersizlerde meydana gelen plazma volumiindeki azalmanin 6nemsiz oldugu,
dolayisiyla kan parametrelerini etkilemedigi bildirilmektedir (204).

Calismamizda tiim gruplarin kosular sonrasi hematolojik parametrelerinin
genelde yiikseldigi, bu yiikselmenin kisa mesafe kosucularda daha belirgin oldugu
goriilmiistiir. Yani antrenmanin siddeti ve yogunlugu arttikca hematolojik
parametreler artmustir.

Bizim calismamizda, kisa mesafe kosucularin, 6n test ve son test Olglim
sonucunda, trigliserid, LDL ve VLDL degerlerinde anlaml1 bir diisiis (p<0.05); HDL
degerinde anlamli bir artis bulunmusgken (p<0.05), kolesterol degerinde herhangi bir
anlamlh fark bulunmamistir (p>0.05). Orta mesafe kosucularin, 6n test ve son test
Olctim sonucunda, kolesterol ve HDL degerlerinde anlamli bir artis bulunmusken
(p<0.05), trigliserid, LDL ve VLDL degerlerinde herhangi bir anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Uzun mesafe kosucularin, 6n test ve son test Ol¢iim
sonucunda, trigliserid ve VLDL degerlerinde anlamli bir disiis (p<0.05); HDL
degerinde anlamli bir artis bulunmusken (p<0.05), kolesterol ve LDL degerlerinde
herhangi bir anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 6).

Ayrica, kisa, orta ve uzun mesafe kosucularin 6n test ve son test dl¢ciim
sonucunda, hematolojik parametreleri ortalamalarinin 3’li karsilagtirilmasi ile HDL
ve VLDL degerlerinde anlamli bir fark bulunmusken (p<0.05), trigliserid, kolesterol
ve LDL degerlerinde ise herhangi anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4).
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Egzersizin lipidler iizerindeki etkisi devam eden bir arastirma alani
halindedir. Egzersiz, lipid ve karbonhidrat metabolizmasini olumlu yonde etkiler,
viicut agirliginda, yag depolarinda, total kolesterol ve serum trigliseridlerinde, LDL
kolesterolde 1limli azalmalara ve HDL kolesterolde artislara yol acabilir. Total
kolesterol ve LDL kolesterolde egzersizin baslattigi azalmalar, beraberinde viicut
agirhiginda azalmalar oldugu zaman, en fazla orandadir (66).

Akut egzersiz sonrasi lipid ve lipoproteinlerdeki degisiklikler iizerinde
celigkili sonuclar elde edilmistir. Bu tutarsizliklar bir veya daha fazla faktor ile
iligkili olabilir. Tek egzersiz seansi, bireylerin 6zelliklerine, fizik kondisyonlarina,
farkli bazal lipid degerlerine, ¢evresel sartlar, beslenme, egzersizin modeli, siiresi ve
yogunluguna ve egzersiz sonrasi degerlendirilen zaman periyoduna goére lipid
parametreleri iizerinde farkli sonuglara neden olabilir (240).

Maraton kosulari, atletizm ve kayak yarislar1 gibi uzun siireli akut yogun
egzersizler genel olarak aterojenik lipidlerde azalma ile sonuglanir. Enger ve ark.
kayak yarig1 sonrasi, yaristan hemen sonra HDL’de %12 artis ile LDL‘de %17,
VLDL’de %11, TG’lerde %30 oraninda azalma tespit etmislerdir (241).

Uzun siireli yogun akut egzersiz, genel olarak antiaterojenik HDL’de artiglara
neden olur, tek egzersiz devresi sonrasi %10-25 kadar artabilir, ancak bazi
calismalarda degismedigi bildirilmistir. Akut egzersiz sonrasi lipid calismalarinda,
total kolesterol ve LDL’de de farkli sonuglar elde edilmistir; bazi calismalarda
azalirken, bazilarinda degismedikleri goriilmiistiir, ancak genel olarak uzun yogun
egzersiz sonrasi total kolesterol, trigliserid ve LDL iizerindeki etkiler azalma
yoniindedir (240,241).

Egzersiz ve yogun antrenman gibi ¢esitli stres durumlar1 hormonal salinimi
etkileyerek hormonlarda artis ve azalmalara neden olur. Antrenman yapan kisilerde
kan lipid diizeyi konsantrasyonunun azaldigi bilinmektedir. Bu etkilerin endokrin
fonksiyonlarda olusan uyumdan kaynaklandig: belirtilmektedir (91).

Akut egzersizler sonrasi trigliserid ve kolesterol diizeylerinde diisiis oldugu
bildirilmektedir. (240,242,243,244,245,246,247). Egzersizle trigliseridin diismesinin,
kas ve yag dokuda artan lipoprotein lipase ile iliskili oldugu bildirilmistir (248).

Benitez ve ark. (2001), 11 maraton kosucusu lizerinde yaptig1 calisma

sonrasinda, kolesterol, trigliserid ve LDL’de diisiis meydana gelmisken, HDL
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seviyelerinde artis gozlenmistir (249). Goodyear ve ark. (1990) akut egzersiz
yaptirilan 12 bayan atletin, 42 km maraton yaris1 sonrasi total kolesterol diizeylerinde
anlamli diisiis tespit etmislerdir (250). Berk ve ark. (1983), 7-8 saat siiren kayak
sporu sonunda total kolesterol, trigliserid, LDL kolestrol diizeylerinde azalma ve
HDL diizeylerinde artis gdzlediklerini bildirmiglerdir (251).

Buna karsin egzersiz uygulamalar1 sonrasi kan lipid parametrelerine iligkin
calismalarda, trigliserid ve total kolesterol seviyesinin arttigi ya da degismedigi
calismalar da mevcuttur. Sénmez (2002), normal kolesterol diizeylerine sahip
antrenmanlt sporcularda, egzersizin herhangi bir etkisinin olmayabilecegini
bildirmistir (96). Nitekim Ozhan ve ark. (2000), yapmus olduklar1 calismada 20 erkek
denekte, maksimal bir egzersizi takiben alinan kan drneklerinin analizinden edinilen
bilgiye gore HDL ve VLDL seviyesinin anlamli bigimde arttigini tespit etmislerdir.
Calisma sonucunda LDL, trigliserid ve kolesterol degerlerinin anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi belirlenmistir (252).

Oztiirk’iin (2009), elit atletler (kosucu) ve kontrol grubu iizerinde yapmis
oldugu c¢alismada 20 m mekik kosusu sonrasi her iki grubun gerek gruplarin kendi
icinde, gerekse iki grup arasinda trigliserid diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir (187). Bezci’nin (2007), calismasinda akut antrenman, erkek
sporcularin kolesterol ve trigliserid diizeylerini etkilememistir (209). Karacan ve
Colakoglu (2003), 131 sedanterler iizerinde uyguladig1 kosu ve yiiriiyiis egzersizi
sonrast, trigliserid seviyesinde anlamli fark olmadigin1 kaydetmislerdir (253). Tanaka
ve ark. (1997), tarafindan 18 sedanter bireye 45 dk siiresince %60 maxVO,
seviyesinde uygulanan ylizme egzersizi sonrasi kolesterol diizeylerinde bir fark
bildirilmemistir (254). Giada ve ark. (1995) uyguladiklar: bisiklet egzersizi sonrasi
kolesterol diizeylerinde bir fark tespit edememislerdir (255).

Hubinger ve ark. (1992), yaptiklar1 baska bir ¢alismada, HDL diizeyinde
egzersizden hemen sonraki Olglimlerde anlamli bir artis saptanmistir. Diger
parametrelerden trigliserid diizeyinin arttig1, total kolesterol ve LDL oraninda bir
degisimin gozlenmedigi kaydedilmistir (256).

Erverdi (1996), arastirmasinda sporcular1 bisiklet ergometrisinde %75
max VO, diizeyinde egzersize tabi tutmus ve sonugta kolesterol ve HDL degerinde

artis, trigliserid, LDL ve VLDL degerinde farklilik bulmamistir (257). Aguilo ve ark.
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(2003), 17 amator ve 16 profesyonel bisikletci iizerinde yaptig1 ¢alismada, maksimal
ve submaksimal egzersiz testi sonrasinda, amator bisiklet¢ilerde serum kolesterol
seviyelerinde artis gozlemlemisken, profesyonel bisikletgilerde bir degisim
gbézlemlememislerdir (258). Haigh ve ark. (1988), kosucularda, total kolesterolde
meydana gelen degisikliklerin anlamli olmadigini, trigliserid seviyelerinde ise
azalmalarin anlamli oldugunu tespit etmislerdir (259).

Yalaz ve ark. (1996), diizenli futbol antrenmani yapan 12 sporcu ve diizenli
sportif aktivitede bulunan 12 sedanter erkek iizerinde yaptiklar1 bir c¢aligmada,
egzersizin lipidlere olumlu etkisi oldugu ve egzersizin genglerde koroner kalp
hastalig1 acisindan koruyucu olan HDL seviyesini yiikselttigi, yaslilarda ise énemli
bir risk faktorii olan LDL seviyesini diisiirdiigii tespit edilmistir. (260).

Bonetti (1995), 10 sedanter ve 8 kosucuya bisiklet ergometresinde
maxVO,'nin  %50'si oraninda, kaslarda tilkenme olana kadar artan ylikleme
yaptirilmistir. Plazmada total kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL diizeyleri analiz
edilmistir. Egzersizden sonra antrenmansiz deneklerde lipoproteinlerin anlamli bir
sekilde azaldigi, kosucularda ise maratondan sonra lipoproteinlerin arttigi tespit
edilmistir (261). Pronk (1993), akut kisa siireli ve siddetli egzersizin erkeklerde
gecici olarak HDL kolesterolii artirdigi ve trigliseridleri azalttigini tespit etmistir
(262).

Bu sonuclardaki farkliligin diyet ve yiliklenme yogunlugu ile agiklanmasi
miimkiindiir. Yoksa yogun egzersizde daha fazla enerji alinmak zorunlulugu vardir.
Fazla alinan gidalarin da viicutta birakacagi kolesterol miktar1 da az enerji alanlardan
cok olacaktir. Ancak yiliklenme siiresi ve siddetinin arttirilmasi veya akut bir
yiiklenme olmasi ve yenilen gidalar, kolesterol diizeyini etkileyecektir. Akut
egzersizin lipid profili ilizerindeki etkilerinin ortaya g¢ikabilmesi i¢in ya egzersiz
siiresinin uzatilmasi ya da siddetinin artirilmasinin gerektigi diisiiniilebilir.

Egzersiz ve yogun antrenman hormonal salimimini etkileyerek artis ve
azalmalara neden olmaktadir. Egzersiz aninda doku hiicrelerindeki biyokimyasal
reaksiyonlar sinir sistemi gibi fonksiyonlar1 diizenler. Organizmada artan fiziksel ve
zihinsel yiiklenmelere adapte olmak icin salgilanan hormonlar organizmanin

egzersize uyumunu saglar. Enerji verir ve s1vi dengelenmesinde yardimci olur (90).
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Aragtirma grubumuzu olusturan kisa, orta ve uzun mesafe kosucularin 6n test
ve son test Ol¢iim sonucunda, tiim kategorilerde glikoz degerlerinde anlamli artis
bulunmusken (p<0.05), insiilin degerlerinde anlamli diisiis bulunmustur (p<0.05,
Tablo 6). Ayrica, kisa, orta ve uzun mesafe kosucularin 6n test ve son test 6lgiim
sonucunda glikoz degerlerinin 3’li karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmusken
(p<0.05), insiilin degerlerinde ise herhangi anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05,
Tablo 4).

Phillips ve ark. (2004), treadmillde yaptirilan akut egzersizin kan glikoz
diizeyinde artisa neden oldugu bildirilmistir (263). Howlett ve ark. (1998), elit
sporcularda yaptiklar1 ¢alismada akut egzersizin kan glikoz diizeyini arttirdigini
bildirmistir (264). Kratz ve ark. (2002), atletler lizerinde yapilan ¢alismada, bir
maraton yarist sonrast kan glikoz diizeylerinde 6nemli artig (238), Ergiin ve ark.
(2006), yas ortalamasi 53.2 yil olan ve diizenli egzersiz yapan erkek deneklere
yaptirilan akut aerobik egzersiz sonrasi kan glikoz diizeylerinde anlamli artis tespit
etmislerdir (265). Istirahatte glikoz glukagon yardimiyla, karacigerden glikojenin
yikimi ve aminoasitlerden olusur. Egzersizde ise glikoz, glikojenolizis ve glukagonla
birlikte adrenal medulladan salinimi artan katakolaminlerin yardimi ile artar.
Egzersizin siddeti ve siiresi bu hormonlarin salinimini arttirmaktadir. Calismamizda
kosularin sporcularin glikoz diizeylerinde anlamli artis meydana getirmesi
literatiirlerle de desteklenmektedir (90).

Bezci’nin (2007), erkek tekvandocular, Aksit’in (2010), tenisciler iizerinde
yapmis oldugu ¢alismada akut antrenman sonrasi glikoz diizeylerinde anlamli fark
meydana gelmedigini bildirmislerdir (209,266). Bu sonuglarin, yapilan antrenmanin
tipine, siiresine, siddetine ve yogunluguna bagli olabilecegi sdylenebilir.

Egzersiz sirasinda kandaki glikoz diizeyi degistiginden insiilin
salgilanmasinda da degismeler olur. Pankreasin diger hormonu glukagon egzersizle
birlikte artarak insiilini azaltir. Boylece glukagon glisemi diizeyini artirmaya calisir.
Ayrica glikoneogenezis vasitasiyla alternatif bir glikoz kaynag1 gérevi gortir (267).

Aldercreutz ve ark. (1986), calismasinda erkek sporcularin, 3 kez 300 m kosu
sonucu, kan glikoz seviyelerinde artig, insiilin seviyelerinde azalma olmustur (268).

Aydin ve arkadaslarinin (2000), yaptiklar1 ¢calismada hem aerobik hem de anaerobik
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egzersizde deneklerin egzersiz Oncesi insiilin seviyelerinin egzersiz sonrasinda
distiigii, glikoz degerlerinin yiikseldigi goriilmiistiir (269).

Cicioglu ve ark. (2002) yiiksek yogunluktaki egzersizin, giirescileri 60
devir/dk hizla yorulana kadar bisiklet ergometresi testine tabi tuttugu calisma
sonucunda, glikoz seviyesinde Onemli artig, insiilin seviyesinde Onemli diigme
oldugunu tespit etmistir (106). Mogulkog ve ark. (1997), kan glikoz konsantrasyonu,
egzersizin ilk 10 dakikasinda az bir diisiis gostermis, fakat 10 dakikadan fazla siiren
egzersizin bitiminde baslangictaki seviyenin iizerine ¢ikmustir. Fakat plazma insiilin
konsantrasyonu devamli olarak diislis gostermistir. Bu diisiis biiylik bir ihtimalle
pankreastaki B hiicrelerinin inhibe olmasi ve insiilinin fazla kullanilmas1 veya
yikimindan dolay1 olusabilir (270).

Kilig (2003), giiresgiler iizerinde yaptigi calismasinda ¢inko takviye edip,
sporcularin glikoz ve insiilin diizeylerini Olgmiistiir. Glikoz seviyesi egzersiz
sonrasinda yiiksek olarak bulmustur. Insiilin degerlerinin ise egzersiz sonrasinda ise
diistiigli goriilmiistiir (271). Diindar (2014), yiiziiclilerde egzersiz oncesi glikoz
degeri ile 50 m 200 m ve 400 m yiizme egzersizi sonrasindaki glikoz degerlerinde
anlamli artig bulmugken, egzersiz oncesi insiilin degeri ile 50 m, 200 m ve 400 m
ylizme egzersizi sonrasindaki insiilin degerlerinde anlamli diistis bulmustur (207).

Turgut (1991) kisa mesafeci ve uzun mesafecilerde doruk yiiklenmeli fiziksel
aktivite dncesi ve sonrast yaptigi insiilin dl¢timlerinde sprinterlerde 36,7°den 24,7’ye,
uzun mesafecilerde 30,2’den 6,7 pU/ml’ye diisiis oldugunu rapor etmistir (103).
Buna paralel olarak Michel (1994), egzersiz siddeti maksimum oksijen tliketiminin
%69’unun lizerinde ise insiilinin baglanma kapasitesinde diisiis oldugunu belirtmistir.
Kas glikojen miktarinda fazla bir diisiis olmadan kas glikoz seviyesinde biiyiik artis
kaydedilmistir (272). Bu nedenle kas hiicreleri glikozu, kanda yiiksek miktarda
bulunan insiilinin de yardimi ile glikozu sirkiile eden kandan elde etmis olabilir.

Siitken ve ark. (2006), elit atletler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, erkek ve
kadin atletlerde antrenman sonrasi insiilin diizeylerini, antrenman Oncesi insiilin
diizeylerinden anlamli olarak diisiik bulmusken, glikoz diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamamislardir (273). Egzersizin siiresi ve siddetine gore
insiilin seviyesi ile kan glikoz diizeyi farklilk gostermektedir. Insiilin hormonu

karacigerden glikozun kana verilmesini engeller ve karacigerde depolanmasini
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hizlandirir. Egzersizle birlikte insiilin seviyesinin diismesi, kan glikoz diizeyinin
artisindan oldugu diisiiniilmektedir (68). Insiilin konsantrasyonundaki azalmanin
nedenlerinden  biri, glikozun hiicreye alinmasinda insiilinden bagimsiz
mekanizmalarin aktiflesmesi olarak gosterilirken, bir diger neden olarak da insiilinin
eliminasyonundaki artig gosterilmektedir (274).

Bonen ve ark. (1985), yaptiklar1 arastirmada egzersiz, maxVO,’nin %20’si
siddetinde yapildiginda, plazma insiilin konsantrasyonunda diislis sadece yagdan
zengin diyet grubunda goriilmiis, normal ve karbonhidrattan zengin diyette 6nemli
bir degisiklik goriilmemistir. Egzersiz siddeti maxVO, nin %50 veya %70’inde ise
biitliin diyetlerde insiilin seviyesinde ancak 100-200 dakikalik egzersizler sonunda
onemli diisiis goriilmistiir (275).

Yukaridaki calismalar aragtirmamizi destekler niteliktedir. Calismamizda
insiilin  konsantrasyonunun akut egzersizle birlikte tim gruplarda azaldig
bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumlu bir sonuctur. Ayrica literatiirdeki bu
bulgularin aksine, insiilin diizeyinin degismedigini bildiren c¢alismalar da
bulunmaktadir.

Jirimae ve ark. (1990), 15 antrenmansiz denek 30 s ¢alisma, 30 s dinlenme
seklinde 30 dk calistirilmistir. %70 oraninda yiiklenmeli 10 degisik hareketten olusan
calismadan Once, hemen sonra ve 1, 6, 24 saat sonra kan ornekleri alinarak insiilin
seviyeleri Ol¢iilmiis anlamli bir degisiklik olmadigi belirtilmistir (276). Lesser
(1996), 5 normal, 6 seker hastasi iizerinde deneklerinin maksimum oksijen
tilkketimlerinin %40°1 ile 30 dk siire ile yapilan egzersiz sonucunda her iki grubun
plazma insiilin seviyelerinde herhangi bir degisiklik belirtilmemistir (277).

Harbili’nin (2005), deneklere kuvvet antrenmani uygulamis oldugu
calismasinda, antrenman periyodunun ilk antrenmani Oncesi ve sonrasi arasinda
insiilin diizeyinde anlamli bir azalma gézlemisken, son antrenmani dncesi ve sonrasi
arasinda insiilin diizeyinde anlaml fark bulmamistir. Bu durum egzersize hormonal
cevaplarin akut oldugu ve bazal hormon konsantrasyonlarinin antrenmanla
degismedigi anlagilmis ve glikoz metabolizmasinin antrenmana adaptasyonunu
gdstermistir (278). Insiilin diizeyinin degismedigini bildiren yukaridaki galismalarda,
egzersizin tiirii, sliresi, siddetinin ve deneklerin 6zelliklerinin sonuglar iizerinde etkili

oldugu tahmin edilmektedir.
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Yeni bir adipokin olan apelinin birgok fizyolojik etkileri bulunmaktadir.
Ozellikle obezite, kardiovaskiiler sistem, hipotalamus ve adipoinsiiler aksta, hem
sirkiilasyon hem de parakrin olarak apelinin bir ndrotransmitter olarak davrandigina
dair kanitlar vardir. Apelin adipositokinler arasinda benzersiz 6zellikleri olan,
obezitede up regiile olan ve yararl 6zellikler gosteren yeni bir adipositokindir (149).

Apelin ile insiilin salgilanmas1 arasinda giiglii bir iligski oldugu gésterilmistir
(135,279). Obezlerde, artan viicut yag igerigi ve hiperinsiilinemi ile paralel olarak,
plazma apelin diizeylerinde ve adipositlerdeki apelin mRNA ekspresyonlarinda artis
oldugu belirlenmigtir. Bu durum, apelin sentezinin obezite ve insiilin tarafindan
uyarildigina isaret etmektedir. Diger taraftan, apelinin glikoz kullanimini artirdig1 ve
insiilin salinimini inhibe ettigi gosterilmistir (135).

Diinya’da apelinle ilgili sporcular iizerinde yapilmis ilk ¢aligmalardan olan
bu arastirma sonuglarina gore grubumuzu olusturan kosucularin 6n test ve son test
Olctim sonucunda, apelin degerlerine bakildiginda kisa ve orta mesafe kosucularda
anlamli bir artis bulunmusken (p<0.05), uzun mesafe kosucularda herhangi bir
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 6). Elit atletlere uygulamis oldugumuz
akut yiiklenme sonucunda, apelin hormonunda anaerobik antrenman yapan kisa
mesafe kosucular1 ile belli seviyede anaerobik antrenman yapan orta mesafe
kosucularinda anlamli artis olmast ve buna karsin aerobik antrenman yapan uzun
mesafecilerde anlamliligin olmamasi bize, egzersiz esnasinda kullanilan enerji
sisteminin sporcularin bu hormon diizeyleri iizerinde farkli sonuglar elde edilecegini
gostermistir.

Kisa, orta ve uzun mesafe kosucularin 6n test ve son test 6l¢iim sonucunda,
apelin ortalamalarinin 3’li karsilastirilmasi ile anlamli bir fark olmamstir (p>0.05,
Tablo 4). Ayrica, arastirma grubumuzun tiimiinii olusturan kosucularin apelin
degerleri ile hematolojik parametrelerden WBC, HGB, HCT, MCV, MCH ve MCHC
arasinda onemli diizeyde iliskiler saptanmisken (p<0.05, Tablo 8), apelin degerleri ile
antropometrik ozellikler, giic degerleri (Tablo 7), glikoz, insiilin ve biyokimyasal
parametreler arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05, Tablo 9).

Son yillarda kesfedilen ve daha c¢ok ratlar lizerinde c¢alisilan apelin
hormonunun, egzersizle ilgili olarak literatiirde ¢cok fazla ¢alismasinin bulunmayisi

yorum yapmamizi kisitlamaktadir.
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Calismamizda apelinin 6zellikle hematolojik parametrelerle negatif yonde
onemli diizeyde iliskisinin olmasi gelecekte yapilacak egzersizle ilgili ¢alismalar
sonrasinda apelinin bu etkisini ortaya ¢ikaracaktir.

Diindar’1n (2014), yiiziiciiler {izerinde yapmis oldugu ¢aligmada 6n test apelin
degeri ile orta ve uzun mesafeli ylizme egzersizleri sonrasinda anlamli bir fark
bulunmusken, on test apelin degeri ile kisa mesafeli ylizme egzersizi sonrasindaki
degerler arasinda anlamli fark bulunamamustir (207).

Diindar’in (2014), yiiziiciiler iizerinde yapmis oldugu c¢aligmada apelin
degerlerinin (6n test ve kisa, orta ve uzun mesafeli yiiklenmelerle) BK1, aerobik giic,
anaerobik gii¢, ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksi arasindaki iligkiye baktigimiz
zaman kisa mesafeli ylizme egzersizinin, apelin degeri ile ortalama gii¢ arasinda
negatif yonde yiiksek diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Bu sonuca gore apelin
hormonunun anaerobik kapasiteyi etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Caligmada orta
mesafeli yiizme testi sonucundaki apelin degeri ile BKI arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonde korelasyonel bir iligki bulunmustur. Bu sonuca gore beden kitle indeksi
ile viicut yag oraninin apelin ile orantili bir sekilde degistigi sOylenilebilir (207).
Ayrica, orta mesafeli yiizme testi apelin degeri ile aerobik gii¢ arasinda orta derecede
pozitif yonde, uzun mesafeli yiizme testi apelin degeri ile aerobik gii¢ arasinda ise
yiiksek diizeyde pozitif yonde bir korelasyonel iliski bulunmustur. Bu sonuglara gore
aerobik kapasite ile apelin seviyeleri arasindaki iliskinin yapilan yiiklenme
antrenmaninin siddeti ile alakali oldugu diistintilmektedir (207).

Sheibani ve ark. (2011), apelin ve kan basinci plazma seviyeleri iizerinde
Rast (Anaerobik sprint testi) egzersizinin elit 15 bayan kosucunun ve egzersiz dncesi,
sonras1 ve 24 saat sonrasi sonuglar1 degerlendirilmis ve apelin plazma seviyelerinin
anlamli bir sekilde diistiiglinii gérmiislerdir ve apelinin roliinii bilerek, egzersiz
sirasinda bu peptitteki degisimler atletlerde egzersiz oncesinde, sonrasinda veya
sirasinda  kardiyovaskiiler risk faktorii agisindan bir alarm olabilecegini
distinmiislerdir (280).

Sheibani ve ark.(2012), 20 obez bayan denek grubuna haftalik 3 seans olmak
tizere 8 haftalik aerobik egzersiz uygulamis ve antrenman programinin yogunlugu 8

hafta icerisinde %50’den %70’e ¢ikarilmis olup, sonug olarak plazma apelin seviyesi
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ve insiilin seviyelerinde diisiis tespit etmis ve beden kitle indeksi ile viicut yag
oranlariin apelin ile orantil1 bir sekilde diistiigii gériilmiistiir (281).

Tasc1 ve ark. (2009), ise izole hiperkolestrolemisi olan hastalarda diyet ve
bireysel kontrollii egzersiz birlesiminden olusan tedavi Oncesi ve sonrasi serum
apelin diizeylerini degerlendirmisler, medikal tedaviye bagli LDL hedeflenen degere
distiigiinde serum apelin seviyelerinin arttigin1 bulmuslardir (282). Chen ve ark.
(2012), tarafindan yapilan ratlar {izerinde bir calismada hipoksik pulmoner
hipertansiyon durumunun yiizme egzersizi ile apelin seviyesini regiile ettigi ve
olumlu etkilerinin olabilecegini belirtmislerdir (283).

Kadoglou ve ark. (2012), yaptiklar1 calismada 54 Tip-2 diyabetli hastalarda
egzersiz, viicut agirliginda degisime neden olmasa da apelin (sadece kadinlarda)
Oonemli derecede bir artisa yol agmistir. Antrenmandan sonra artan insiilin direnci ve
diisen LDL egzersizin ¢ok faktorlii, “pleyiotropik” etkilerini ortaya koyarak
apelindeki degisimlere bagli olabilecegini belirtmislerdir (284).

Apelinle ilgili ¢aligmalar daha cok obezite, diyabet ve kalp hastaliklari
tizerine yapilmistir. Plazma apelin seviyesi, tip 2 diyabetli hastalarda saglikli kontrol
grubuna gore daha diisik bulunmustur (140). Ayrica deneysel olarak diyabet
olusturulmus farelerde apelin ekspresyonu azalmistir (135). Insiilinin tersine,
glikozun apelin sentezi {lizerinde herhangi bir etkisi bulunamamistir (135,142).
Plazma apelin seviyeleri, BKI ile korelasyon gosterir (121,143,285).

Ercin ve ark. (2009), apelin ile BKi ve HOMA-IR indeksi (insiilin direnci)
arasinda korelasyonlar saptamislardir. Boylece, apelin diizeyleri ile viicut
kompozisyonu ve insiilin duyarliligi arasinda yakin iliskiler oldugu gosterilmistir
(285). Foldes ve ark. (2003), normal insan plazmasinda apelin seviyelerini 89,8
pg/ml bulmustur. Calismada obez hastalardaki apelin seviyesi ise 736 pg/ml gibi
yuksek degerler bulunmustur (121). Li ve ark. (2006), insiilin direnci durumunda
apelin konsantrasyonunun bir artis gosterdigi, normal BKI ile tip-2 diyabet
hastalarindaki kan apelin yiiksekligini rapor etmislerdir (141).

Yue ve ark. (2009), total apelin eksikligi olan farelerde insiilin direnci
gelistigini ve bu farelere apelin uygulandiginda insiilin duyarliliginda artis oldugunu
bildirmislerdir. Pankreas adacik hiicrelerinde apelin reseptorlerinin  bulunusu,

apelinin adacik hiicrelerinde otokrin ve parakrin bir mediator gibi islevlerinin
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oldugunu distindiirmektedir (286). Yine, Ringstrom ve ark. (2010), apelini insiilin
sentezini diizenleyen yeni bir adacik peptidi olarak tanimlamiglardir (287). Castan-
Laurell ve arkadaglar1 (2008), tarafindan yapilan bir ¢alismada, obez hastalarda
diyete bagh kilo kayb1 gergeklestikten 3 ay sonra adipoz dokuda apelin, APJ mRNA
ve plazma apelin peptid seviyelerinin diistigii bulunmustur (156).

Cavallo ve arkadaglar1 (2012), diyabet hastalar1 iizerinde yaptiklar
calismalarinda tip 2 diyabet hastalarinda apelin seviyesinin kontrol grubuna oranla
oldukca yiiksek oldugu ancak; tip 1 diyabet hastalar1 ile kontrol grubu arasinda
apelin seviyeleri bakimindan 6nemli bir farkliligin bulunmadigini, ayrica plazma
apelin seviyesinin yas ve beden kitle indeksiyle baglantili olmadigini bildirmislerdir
(288).

Plazma apelin konsantrasyonlarinin obez olgularda nonobezlere gore 2 kat
daha yiiksek oldugu gdsterilmistir. Hatta morbid obezlerde bu oran 4 kat artmaktadir.
(135,143). Apelinin glikoza bagimhi insiilin sekresyonunu da baskiladig
gosterilmistir (136). Pek ¢ok calisma sonucunda obez olgularda artan apelin
diizeylerinin faydali bir etki oldugu, obezite ile iliskili patolojik durumlara karsi
potansiyel koruyucu etkiler gosterdigi sonucuna varilmistir (117).

Adipositokinler viicutta yag olusumu, enerji depolamasi, metabolizma, yeme
davranisi, beslenme gibi fizyolojik regiilasyonlardan veya obezite baglantil
bozukluklardan (tip 2 diabet, kardiovaskiiler disfonksiyon) sorumludur. Obezitede
adipoz doku artis1 sonucu salgilanan adipositokinler periferik insiilin rezistansi ve
metabolik sendromda merkezi rol oynamaktadirlar. Apelinin olumlu kardiak etkileri
ve ateroskleroz progresyonunu inhibe etmesi nedeniyle koroner arter hastaligina
kars1 6n plana c¢ikan koruyucu etkisi, obez hastalarda gelisen hiperlipidemi,
metabolik sendrom, insiilin direnci ve diyabet gelisimi, egzersiz azlig1 gibi koroner
arter hastalig1 gelisimini tetikleyen faktorlerle dengelenmektedir (289).

Plazma apelin diizeyi ile insiilin sekresyonu arasinda giiclii bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda adipoz dokudan salgilanan apelin sentezinin
insiilin sayesinde diizenlendigi edildigi rapor edilmistir. Plazma apelin seviyeleri
obezitede; hiperinsiilinemi ve insiilin rezistansina bagli olarak artmaktadir. Yapilan
in vitro ¢alismalarda, insiilinin adipositlerden apelin {iretimini uyardig1 gosterilmistir

(117).
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Apelin seviyeleri erken evre kalp yetmezliginde artarken siddetli kalp
yetmezligi olan kisilerde azalmaktadir. Cheng ve ark. (2003), tarafindan yapilan
calismada kalp yetmezligi olan hastalarda apelin seviyelerileri 6lgiilmiis ve sol
vetrikiil yetmezligi olan 202 hasta ile ayn1 yas gruplu 22 kontrol grubu se¢ilmis,
apelin konsantrasyonlar1 kontrollerle karsilagtirildiginda biiyiikk miktarda diisiik
bulunmustur (150). Yapilan caligmalar sonucunda kalp yetmezligi ve koroner kalp
hastaligina sahip hastalarda apelin diizeylerinin diistiigli gdzlenmistir. Kawamata ve
arkadaslarinin  (2001), 601 {izerindeki hasta {izerinde yapilan c¢aligmalarinda
immiinoreaktif olarak gosterilen apelinin kalp yetmezliginin ilk evrelerinde artis
oldugu gozlemlenmistir. Fakat daha sonraki hastalilk doneminde ise azalma
gostermistir (120).

Ashley ve ark. (2005), apelinin hemodinamik etkilerini arastirdiklar1 kobay
calismasinda, apelinin akut ve kronik (2 haftanin iizerinde) verilmesinden sonra
miyokardiyal kontraktilitenin arttigin1 saptamislardir (146). Szokodi ve ark. (2002),
apelinin izole edilmis rat kalbinde doza bagimli olarak miyokardiyal kontraktiliteyi
arttirdigini gostermistir (152). Elinor ve ark. 2006 yilinda, yapisal kalp hastaligi ya
da bilinen bagska bir metabolik hastalig1 olmayan izole atrial fibrilasyon hastalarinda
apelin diizeyini incelediklerinde, bu bireylerde apelin diizeyinin saglikli kontrollere
gore azaldigini tespit etmislerdir (290).

Apelin ve reseptorii (algilayict sinir) (APJ), kardiomasitlerde ve damar
hiicrelerinde yerlesiktirler ve vaskiiler tonun ve kardiyovaskiiler fonksiyonun ileriye
dogru diizenlenmesinde 6nemli rol oynarlar (291). Pek c¢ok bulgu diisiik apelin
konsantrasyonlarinin  aterosklerotik ~ komplikasyonlarla  iligkili ~ oldugunu
desteklemektedir (292). Bu yiizden de, egzersiz sonrasinda gozlenen apelin artisi,
apelinde egzersiz ¢aligmasiyla uyarilmis bir artisin, kardiyovaskiiler hastalik riski
lizerinde egzersiz ¢alismasinin  olumlu katkida bulunabilecegi hipotezini

desteklemektedir (285).
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6. SONUC VE ONERILER

Elit diizeydeki kosucularin katilimi ile gerceklestirilmis olan bu ¢alismada,
akut antrenman sonrasinda atletlerin farkli yliklenmelerde gosterdikleri
performanslar ile apelin iliskisi ve diger parametreler {izerine olan etkisinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

Yaslar1 18-22 olan ve kisa, orta, uzun mesafe kosuculardan olusan arastirma
grubumuzun, fiziksel Ozellikler ve giic Olglimleri ortalamalarmin = 3’li
karsilastirilmast ile VA, BKI, aerobik giig, zirve giic, relatif zirve giig, ortalama gii¢
ve yorgunluk indeksi degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu
anlamliligin 6zellikle anaerobik antrenman yapan kisa mesafeciler ile daha ¢ok
aerobik antrenman yapan orta ve uzun mesafeciler arasindaki farktan kaynaklanmasi,
antrenmanlarin aerobik veya anaerobik yapida olmasinin sporcularin belirli
performans testlerinde farkli sonuclarin elde edilecegini gostermektedir.

Tiim gruplarin kosular sonrasi hematolojik parametrelerinin genelde
yiikseldigi, bu yilikselmenin kisa mesafe kosucularda daha belirgin oldugu
sOylenebilir. Yani antrenmanin siddeti ve yogunlugu arttikga hematolojik
parametreler artmaktadir. Ayrica, kisa, orta ve uzun mesafe kosular Oncesi ve
sonrasi, hematolojik parametreleri ortalamalarinin 3’1 karsilastirilmasi ile gruplar
arasinda herhangi bir anlamli fark bulunmamustir.

Tiim gruplarin kosular sonrasi biyokimyasal parametrelerinin degistigi, bu
degisimin literatiirdeki sonuglarla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica, kisa, orta
ve uzun mesafe kosular Oncesi ve sonrasi, gruplarin biyokimyasal parametreleri
ortalamalarinin 3’lii karsilagtirilmasi ile gruplar arasinda herhangi bir anlamlh fark
bulunmamustir.

Tim gruplarin kosular sonrasi glikoz degerleri belirgin bir sekilde artmais,
insiilin degerleri ayni sekilde diigmiistiir. Kisa, orta ve uzun mesafe kosular 6ncesi ve
sonras1 gruplarin 3’lii karsilastirilmas: ile glikoz degerleri arasinda anlamli fark
bulunmusken, insiilin degerlerinde ise fark bulunmamistir. Glikoz degerlerinde
bulunan bu farkin kisa mesafeciler ile orta-uzun mesafeciler arasindaki farktan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.
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Tim gruplarin kosular sonrasi apelin degerlerine bakildiginda kisa ve orta
mesafe kosucularin anlamli olarak arttigi, uzun mesafecilerin ise anlamlilik
gostermedigi goriilmiistiir. Ayrica, kisa, orta ve uzun mesafe kosular Oncesi ve
sonrasi, gruplarin apelin degerlerinin ortalamalarinin 3’1i karsilagtirilmasi ile gruplar
arasinda herhangi bir anlamli fark bulunmamustir.

Aragtirma grubumuzun tiimiinii olusturan kosucularin apelin degerleri ile
antropometrik Ozellikler ve giic Olgiimleri, biyokimyasal parametreler, glikoz ve
inslilin arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunmamigken, apelin degerleri ile
hematolojik parametreler arasinda ise dnemli diizeyde iligkiler bulunmustur.

Yapilan ¢alismanin sonuclarina gore asagidaki Onerilerin sunulmasi uygun
gOriilmiistiir:

- Apelin hormonu ilgili yapilan pek fazla aragtirmanin olmamasi arastirmacilar
i¢in iizerinde ¢alisilmasi gereken bir konu oldugunu gostermektedir.

- Bu ¢alismanin bir benzeri bayan atletler ve farkli yas gruplar1 {izerinde
yapilabilir. Erkek, bayan atletler ve sedanterler arasindaki farka bakilabilir.

- Dabha saglikli sonuglarin alinabilmesi i¢in denek sayilari artirilabilir.

- Farkli branslardaki sporcular {izerinde yapilan ve branglar arasi farklara
bakilan ¢alismalarin sayis1 artirilmalidir.

- Sporcu performansinin en iist diizeyde sayilabilecegi resmi yaris ortaminda
veya sporculara farkli spor testleri uygulanarak da calismalar yapilmalidir.

- Sporcu gruplara yapilacak c¢alismadan Once uygun diyet programi
uygulanarak yeterli ve diizenli beslenmesi saglandiktan sonra caligmalar
yapilmalidir.

- Yaptigimiz egzersizin akut calismasi yaninda, egzersizin kronik etkilerini
arastiran calismalar da yapilabilir.

- Apelin hormonunun egzersizle birlikte Ozellikle diyabet, kalp ve obez
hastalardaki degisimini inceleyen ¢aligmalar yapilmalidir.

Ayrica farkli yiliklenmelerle yapilan kosu egzersizlerinin apelin ile bazi
fiziksel 6zellikler ve fizyolojik parametreler iizerine etkisi konusunda, kosu sporuna,
antrenman bilimine, spor fizyolojisine 6nemli katkilar1 dogrultusunda, konuyla ilgili
calisan akademisyenlerle ve sporla ilgili tiim kuruluslarla paylasilmasinin faydal

olacagi sonucuna varilmistir.
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EKLER

EK 1
KiSISEL BiLGi FORMU

Bu bilgi formu inénii Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dali Doktora Programi kapsaminda yapilmasi planlanan “Elit
erkek atletlerde kisa, orta ve uzun mesafe kosu performanslar ile apelin

iliskisinin incelenmesi” baglikli doktora tezi i¢in hazirlanmistir.

Bu calisma ile elit erkek atletlerde kisa, orta ve uzun mesafe kosu
performanslar1 ile apelin iligskisi ve diger parametreler iizerine olan etkisinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Calismaya denek olarak katilimci olmak isteyenlerin bilgi formunu
samimiyet ve dikkatle doldurmasi calismanin bilimselligi ve yararlilig1 agisindan

biiylik 6nem tagimaktadir.

Ilginiz ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Danigman: Prof.Dr.Cengiz ARSLAN Arastirmaci: Hiiseyin Nasip OZALTAS
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EK 2

GONULLU ONAM FORMU

Kisisel Bilgi Formunu okudum, anladim. Formda belirttigim tiim bilgiler
dogrudur.

Aragtirmaya kendi rizam ile katiliyorum. Tiim 6l¢limlere igtenlikle katilmayi,
testleri doldurmay1 ve kosu uygulamalarina devam etmeyi kendi rizam ile kabul
ediyorum.

Tarih:

Isim:

Imza:

BiLGi FORMU

Y02 '0:-N1) 1) ¥/ S
DOGUM TARIHINIZ: ......../...cc.......

EGIiTiM DURUMUNUZ:

Ilkokul () Ortaokul () Lise ()  Universite ()
TELEFON NUMARALARINIZ:

IS ADRESI

KRONIiK RAHATSIZLIGINIZ VAR MI ?
Evet () Hayir ()
LUTFEN ACIKLAYINIZ? (Ne ile ilgili olarak).....cccccceviiniiiniiinnnnnnn.
FiZYOLOJIK BULGULAR
Nabi1z (AtIM/daKiKa): ....c.eeeeiiiieiieeieeee e e
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EK-3 - ETIK KURUL KARARI
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EK-4- Mekik kosusu maxVQO; tahmin tablosu (ml.kg/dk).

Dept. of PE & Sports Science, Loughborough University, 1988.
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LEVEL | SHUTTLE | LUT LEVEL | SHUTTLE | LUT
PREDICTED PREDICTED

V02 MAX V02 MAX

4 2 26.8 13 2 57.6
4 4 27.6 13 4 58.2
4 6 28.3 13 6 58.7
4 9 29.5 13 8 59.3
13 10 59.8

13 13 60.6

5 2 30.2 14 2 61.1
5 4 31.0 14 4 61.7
5 6 31.8 14 6 62.2
5 9 32.9 14 8 62.7
14 10 63.2

14 13 64.0

6 2 33.6 15 2 64.6
6 4 34.3 15 4 65.1
6 6 35.0 15 6 65.6
6 8 35.7 15 8 66.2
6 10 36.4 15 10 66.7
15 13 67.5

7 2 37.1 16 2 68.0
7 4 37.8 16 4 68.5
7 6 385 16 6 69.0
7 8 39.2 16 8 69.5
7 10 39.9 16 10 69.9
16 12 70.5

16 14 70.9

8 2 40.5 17 2 71.4
8 4 41.1 17 4 71.9
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8 6 41.8 17 6 72.4
8 8 42.4 17 8 72.9
8 11 43.3 17 10 73.4
17 12 73.9
17 14 74.4
9 2 43.9 18 2 74.8
9 4 44.5 18 4 75.3
9 6 45.2 18 6 75.8
9 8 45.8 18 8 76.2
9 11 46.8 18 10 76.7
18 12 77.2
18 15 77.9
10 2 47.4 19 2 78.3
10 4 48.0 19 4 78.8
10 6 48.7 19 6 79.2
10 8 49.3 19 8 79.7
10 11 50.2 19 10 80.2
19 12 80.6
19 15 81.3
11 2 50.8 20 2 81.8
11 4 514 20 4 82.2
11 6 51.9 20 6 82.6
11 8 52.5 20 8 83.0
11 10 53.1 20 10 83.5
11 12 53.7 20 12 83.9
20 16 84.8
12 2 54.3
12 4 54.8
12 6 55.4
12 8 56.0
12 10 56.5
12 12 57.1
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