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TESEKKUR
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desteklerini esirgemeyen Dog. Dr. Ahmet KARA’ ya tesekkirlerimi sunarim.

Bunun yaninda biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesinde benden
yardimlarini esirgemeyen Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya ABD
Baskani Sayin Prof. Dr. Abdullah ARPACI’ ya, Doktora sirecinde ¢ogu konuda
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hig eksiltmeyen aileme ve esim Fatma DUNDAR’ a tesekkiir ederim.



OZET

Elit dizeydeki erkek yuziculerin katihmi ile gerceklestirilen bu calisma,
farkli yiklenme (kisa, orta ve uzun mesafeli) egzersizlerinin apelin ile bazi fiziksel

ve biyokimyasal parametreler tizerine etkilerini incelemek amaci ile yapiimistir.

Calisma grubumuzu Malatya-Adiyaman illerinde yasayan, benzer beslenme
aliskanliklari olan, yaslari 18-22 arasinda degisen, elit dliizeyde ve halen aktif olarak
ylizme antrenmani yapan 20 saghkh erkek yizici olusturmustur. Bu calismada 6n
test-son test modeli uygulanmistir. Yapilan yiklenmeler sonrasi deneklerden 4 defa
kan drnekleri alinmis olup, apelin ve bazi biyokimyasal parametreler ile tam kan
degerlerinin tayinleri gerceklestirilmistir. Sonrasinda fiziksel 6lglim degerleri
alinmistir. Veriler SPSS paket programi ile degerlendirilmis ve anlamlilik dizeyi

p<0.05 olarak alinmistir.

Yapilan uygulama ile hematolojik parametrelerden trombosit, eritrosit,
lokosit ve indekslerinin uygulamayla birlikte yukseldigi tespit edilmis (p<0.05),
bunun yani sira kan glikoz seviyesinde artis, insllin seviyesinde ise azalma
goralmustir (p<0.05). Mide, yag dokusu, kalp gibi birgcok organin yani sira 6zellikle
beyinde hipotalamustan sekrete edilen Apelin hormonu 0Ontest sonucuna
(=2090.75)’e gore; Orta mesafeli apelin (=4260.43) ve uzun mesafeli Apelin
(=3694.4) degerleri arasindaki farklar ©nemli derecede anlamh bulunmustur
(p<0.05). Yaptigimiz calismada farkh yiklenmelerdeki bazi apelin seviyeleriyle
vucut kitle indeksi, aerobik ve anaerobik gug¢ arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.

Sonug olarak; Yapilan calismaya gore, farkli yiklenmeli akut ylizme
egzersizinin kan parametreleri ve apelin seviyelerini 6nemli derecede etkiledigi,
aerobik ve anaerobik kapasite ile vicut Kitle indeksi arasinda iliskilerin goruldugu
tespit edilmis olup, apelin ile egzersiz etkilesiminin oldugu disuncesi artmaktadir.
Ayrica egzersiz apelin iliskisinin daha belirgin olmasi igin farkh spor dallarinda ve
farkl disiplinlerde yeni ¢alismalar yapilmasinda fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Ylzme, Fizyoloji, Apelin
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN ELITE MALE
SWIMMERS SWIMMING PERFORMANCES AND APELIN

This study carried out with the participation of male swimmers at elite level
was conducted to analyze the effects of loadings (short, middle, long distance)

exercises on apelin, and some physical and biochemical parameters.

Our study group included 20 healthy male swimmers who practice active
swimming trainings at an elite level, vary at ages between 18 and 22, live in
Adiyaman, and have similar food habits. In this study, pre-test and post-test model
was performed. After the performed loadings, blood samples were taken out of the
experimental subjects for 4 times, determination of complete blood values, apelin
and some biochemical parameters was conducted. Then, physical measurement
values were determined. The data were evaluated using SPSS package program, and
the level of significance was takes as p<0.05.

It was determined that thrombocyte, erythrocyte, leucocyte, and indexes
among the hematological parameters increased through the performed application
(p<0.05); and moreover, it was also noticed an increase at blood glucose level and a
decrease at insulin level (p<0.05). According to the pre-test results Apelin hormone
secreted from hypothalamus in brain, and many organs such as stomach, fat tissue,
and hearth (=2090.75), the differences between the mid-distance Apelin (=4260.43)
and long distance Apelin (=3694.4) values were found as significant (p<0.05). In our
study, significant differences were found between some apelin levels, body mass
index, aerobic and anaerobic strength under different loadings.

Consequently; it was determined according to the conducted study that
different loaded acute swimming exercise affected the blood parameters and apelin
levels significantly, and the relationships were apparent between the aerobic and
anaerobic capacity and bod mass index; and the consideration related to the apelin
and exercise interaction increased. Furthermore, it will be beneficial to carry out
further studies in different sports branches and different disciplines in order to have a
more specific exercise-apelin relationship.

Key Words: Performance, Swimming, Physiology, Apelin
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

AMP : Adenozin Monofosfat

APJ : Apelin Reseptori

ATP : Adenozin Tri Fosfat

AT2 : Angiotensin 2

CA . Kalsiyum
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FINA : Federation International Natation Amateur (Uluslar Arasi Amator
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FSH : Follicle-Stimulating Hormone (Folikul Uyarici Hormon)
FVC : Zorlu Vital Kapasite

HCT : Hematokrit

HDL : High-Density Lipoprotein (Yuksek Yogunluklu Lipoproteinler)
HGB : Hemoglobin

H20 - Su

KKY : Kronik Kalp Yetmezligi

LDL : Low Density Lipoprotein (Dusik Yogunluklu Lipoproteinler)
LH : Luteinizing Hormone

MCH : Eritrosit indeksleri

MRNA : Messenger Ribo Nucleic Acid

MVV : Maksimum istemli Ventilasyon

NAD : Nikotinamit Adenin Dinukleotit

NO - Nitrik Oksit

02 : Oksijen

PCT : Trombosit Hematokriti

PLT : Trombosit
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1. GIRIS

Son yillarda dinyayla birlikte tGlkemizde’de Teknolojinin gelismesine bagli
olarak toplumlarda endistrilesme ve makinelesmenin olumlu ve olumsuz etkilerini
gormek mimkinddr. Bilhassa 20. vyizyildaki gelismeler yasam tempomuzu
degistirmis ve teknolojik ilerlemelerden dolayi fiziksel faaliyetlerimiz azalmistir,
zihinsel calismalarimiz fazlalasmistir. Modern Diinya’nin getirdigi  kolayliklar
sayesinde insanlar daha az hareket eder duruma gelmistir. Toplumsal olarak genis
Kitleler giin boyu oturarak ¢alismakta geri kalan zamanlarinda saatlerce internet veya
televizyon ile mesgul olmaktadirlar.

Organizmanin yapisina uygun olmayan bu durum, bilinen tim olumsuz
etkilere ragmen giderek yayginlasmaktadir. Cok kisa mesafelere dahi yirimek
yerine arabalarla gidilmektedir. Bu durum ve icinde bulundugumuz kosullarin
kacinilmaz sonucu olarak, hareket azhigina bagl olarak saglik problemleri belirmeye
baslamistir. Saghk problemlerinden kurtulmak yalnizca saglik trinleri kullanma, az
yemek yeme gibi bazi dis etkenlere bagli olmayip, egzersiz yapmanin da etkilerinin
olacagi bilinmektedir.

Son zamanlarda spordaki yogun bilimsel arastirmalarin yonu spor ve saglk
veya spor ve fiziksel uygunluk arasindaki iliskiye kaymistir (1). Bu nedenle yasimiza
uygun bir gériniim, saghkh ve uzun bir yasam icin ulasmayi 6én gérdigimiz uzun,
orta ve kisa sireli amaglara, iyi dizenlenmis, bilimsel verilere dayali spor ve
antrenman planlamasi ile erisebiliriz.

Toplum saghiginda énemli bir yeri olan spor ve egzersizi, bazi arastirmacilar
insanin saghk durumunu iyilestiren ve bu iyi durumun devamina yardim eden
hareketler butlint seklinde tarif etmektedirler (2).

Organizmanin egzersiz sirasindaki durumu bugun pek c¢ok yonu ile
bilinmektedir. Solunum, dolasim, hareket sistemi gibi egzersizden direkt olarak
etkilenen sistemlerin ¢alismasi normalin ¢ok Ustline cikabilmektedir egzersiz surekli

yapildiginda bu sistemler, yeni duruma kendilerini adapte edebilmektedirler (2).



Egzersiz vicudun maruz kaldigi en buyik stres olarak tanimlanmaktadir.
Vicut bu strese metabolik, hormonal ve immunolojik sistemlerindeki bir takim
fizyolojik degisimlerle cevap vermektedir (2).

Organizmada egzersizden en cok etkilenen hareketi yaptiran kaslardir.
Ozellikle iskelet kaslarinda siddetli egzersiz sirasinda kan akimi normalin yiiz Kati
kadar artabilmektedir (2). Modern ve gelismis toplumlarda sekillenmis fitnes, step-
aerobik, joking ve ylizme artik gunliik hayatin bir parcasi haline gelmistir.

Tam spor branslarinda basariya ulasmak, plan dahilinde yapilan
antrenmanlarla mimkiindir. Programlanan antrenmanlarin kas, dolasim ve solunum
sistemlerinin muhtelif fonksiyonlari g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir (2). Farkli
stire ve siddetlerdeki ytizme setleri farkh enerji kaynaklariyla desteklenmektedir.
Yuziculerinin  hazirligi  her enerji metabolizmasina ait bireysel siddetlerinin
degerlendirilmesini gerektirir. Ayni yizme setleri farkli dénemlerde farkli siddetler
uygulayarak farkli enerji kaynaklarini gelistirir. Yilksek siddetteki kisa mesafelerde
enerjinin baydk bir bélumu anaerobik yolla elde edilir. Bu hizli ve oksidatif
olamayan bir enerji donistim yoludur. Dlsuk siddetteki uzun mesafelerde enerjinin
blylk bir kismi O, kullanilarak aerobik yolla elde edilir.

Kalp karada iken yercekimi kuvveti etkisiyle karsi karsiyadir. Ama su icinde
bu kuvvetin etkisi sifira iner. Bu nedenle kalp daha ekonomik bir sekilde
calisacagindan, yuzuculerde kalp atim volimui énemli bir artis gosterir. Yapilan
antrenmanlar sonucunda yizuculerde kalp hipertrofisi gorilebilir. Yizme sporu
horizontal pozisyonda yapildigindan, cigerlerinin st kismina da hava girer. Boylece
diger sporlara gore vital kapasite yuzlcilerde daha fazla gelismistir. Yizmede suya
karsi bir diren¢ olustugundan, gogus kafesi ve interkostal kaslar gelisir. Kalp
hipertrofisi nedeniyle hem sag hem de sol kalpte simetrik olarak bllyime meydana
gelir. Kalbin biylmesi, hacim yukselmesi ve kaslarin kalinlasmasi seklindedir (3).

Cok sayidaki deneysel bulgular artan reaktif oksijen tirlerinin olusumunun ve
zayiflayan antioksidan savunmanin bu karmasik mekanizmalarin temelini
olusturdugunu gostermektedir.  Duzenli fiziksel aktivite modern tipta, diyabet de
dahil olmak uUzere pek c¢ok hastalikta tedavi ve koruyucu amacl olarak
kullanilmaktadir. Her ne kadar akut fiziksel egzersiz oksidatif stresi artirsa da,

dizenli egzersiz programlari antioksidan savunmayla birlikte genel saghgi korumada



onemli rol oynamaktadir (4). Bunun yaninda vicudun calisma sistemleri Uzerinde

egzersiz yaklasimlari belirlenirken daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Elit dizeydeki erkek yuziculerin katilimi ile gerceklestirilen bu c¢alisma,
farkli yiklenme (kisa, orta ve uzun mesafeli) egzersizlerinin Adipoz dokusu
hormonu olan Apelin ile bazi fiziksel, fizyolojik ve biyokimyasal parametreler

uzerine etkilerini incelemek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Egzersiz ve EtkKileri

Egzersizin antrenmana bagli kronik etkilerinin olmasinin yani sira, hemen

ortaya ¢ikan akut etkileri de vardir. Bu etkiler bolgesel ya da genel olabilir.

2.1.1. Egzersizin Akut Etkileri

Egzersizin hemen ortaya ¢ikan sistemik etkileri, secilen egzersiz tipine, hangi
kasin kullanildigina ve sarf edilen eforun buydkligune bagh olarak degisir.
Hareketin baslangicinda erken cevap olarak, nabiz, kalp debisi ve kan basinci artar,
vazodilatasyon meydana gelir. Bu etkiler muhtemelen serebral kaynaklidir (5).

izotonik egzersizde sistolik kan basinci artar ve artan kan ihtiyacini
karsilamak Uzere kaslarda vaskuler direng diiser. Egzersizle ilgili olmayan bélgelerde
ise vazokonstriksiyon meydana gelir. izometrik egzersizde ise kasa giden
damarlardaki lokal kan akimi, nisbi olarak daha azdir. Bunun sistemik kan basincina
pek etkisi olmamakla birlikte, kan basincindaki artis izometrik kasiimalarda daha
fazladir. Ancak yapilan calismalarda kan basincinda en fazla artisin, maksimal
istemle yapilan izotonik egzersizlerden sonra ortaya gikti§i saptanmistir. izotonik ve
izometrik egzersizler bir arada yapildiginda kardiovaskdler etki artmaktadir (5).

Egzersiz devam ederse, nabiz, kan basinci ve kalp debisi stabil hale gelir.
Aerobik egzersizlerde oksijen tiketimi, yapilan egzersizin yogunlugu ile paralellik
gosterir ve bir parametre olarak kullanilir. Egzersiz kesilince nabizda hizli bir disme
gorallr ve sonra yavas yavas normale doner. Egzersiz esnasinda aniden durulursa,

kan basincinda ani bir diisme gorulebilir (5).

Egzersiz vicudun Karsilayabileceginden agir ise kalp hizi maksimal
seviyede plato yapar, debi ve kan basinci hafifce diser, oksijen ihtiyaci

karsilanamaz. Sonucta yorgunluk gelisir ve aktivite kesilir. Egzersiz baslayinca



solunum sayisi aniden artar. Bu muhtemelen 0Once sinir sonrada kimyasal
mekanizmalar ile olur. Pulmoner bir rahatsizlik olmadigi siirece solunum, tek basina
egzersizin kesilmesinin nedeni olmaz. insilin azalir, glukagon seviyesi artar. Yogun
egzersizde dolasimdaki katekolaminlerde de artis goruliir. Endurans egzersizlerinde
bir iki gun stireyle trigliserit ve LDL diiser, HDL artar (5).

Kaslardaki degisikliklerde egzersizin tipi énemlidir. Kuvvet egzersizlerinin
etkisi, dayaniklilik egzersizlerinden fazladir. Dayaniklilik egzersizleri bir¢ok tekrar

gerektirirken, kuvvet egzersizleri yuksek direncte az sayida tekrar gerektirir (6).

2.1.2. Egzersizin Kronik Etkileri

Egzersizin etkileri, secilen programin, aerobik veya anaerobik olmasina goére
degismektedir. Endurans egzersizleri ile yavas kasilan kaslarda hipertrofi daha erken
gelisir. Buna karsilik ylksek atlama ve disk atmada hizli kaslarin lifleri daha belirgin
olarak hipertrofiye ugrar. Egzersiz programi sonrasinda hizli ve yavas liflerin
birbirine donisup donismedigi tartismalidir. Ancak, aerobik egzersizler sonrasinda

tip 11 b liflerinin tip 11 a’ya donusebildigi gosterilmistir (5,6).

2.1.3. Aerobik ve Anaerobik Egzersiz Metabolizmasi

Sportif aktivitelerde hareketlilik metabolik siireclerle elde edilir. istemli ya da
istemsiz bir kasiimanin olabilmesi icin enerjiye ihtiya¢ vardir. Bu enerjinin ilk
kaynagi Adenozin Trifosfat (ATP)’tir. Bu enerji herhangi bir metabolik slre¢ ya da
kas kastlmasi icin kullanilabilir. Siddeti giderek artan egzersizde kasa gelen O;’nin
azalmasi ile enerji metabolizmasi anaerobik yola kayar, bu kaymanin ilk basladig
yere anaerobik esik denir. Bu esigin altindaki siddetteki egzersizlere aerobik,
ustundeki siddetli egzersizlere ise anaerobik egzersiz denir (7).

ATP’nin yenilenmesi Ug¢ enerji sisteminden herhangi birisi ile mimkindur.
Bu sistemler sunlardir.

1. ATP-CP sistemi
2. Laktik asit sistemi
3. Oksijen sistemi



ik iki sistemde ATP depolari oksijen yoklugunda yenilenir ve bu yiizden bu
sistemler anaerobik sistemler olarak adlandirihr. Ugiincii sistemde ise ATP sadece

oksijenli ortamda uretilir ve bundan dolayi aerobik sistem olarak adlandirilir (8).

2.1.4. Aerobik Metabolizma

Aerobik metabolizma sisteminde, anaerobik metabolizmada uretilenden ¢ok
daha fazla ATP dretilir. Aerobik yolda ATP Uretimi daha yavas olmasina ragmen,
kapasitesi hemen hemen sinirsizdir. Aerobik metabolizmanin son trtinleri, kolaylikla
ortadan kaldirilabilen H20 ve CO2'dir (9). ATP’nin aerobik ortamda uretimi krebs
dongusu ve ETZ birlikte calismasi sonucu olusur. Krebs dongusunun temel
fonksiyonu hidrojen tasiyicisi olarak nikotinamit adenin dinukleotit (NAD) ve flavin
adenin dinlkleotit (FAD) kullanarak karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin
oksidasyonunu tamamlamaktir. ATP’nin aerobik Gretimi oksidatif fosforilasyon
olarak adlandirthir (10). 180 gr glikojenin (1mol) par¢alanmasindan CO2, H20 ve 39
mol ATP aretilir (7).

Aerobik metabolizma tamamen submaksimal seviyedeki uzun sdreli
egzersizlerde kullanilir. Bu tlr egzersizlerde yeteri kadar O2’nin kas hucrelerine
tasinabilmesi igin oldukga uzun bir zaman vardir. Bu da egzersizde ihtiya¢ duyulan

ATP’nin cogunu saglamaktadir (7).

2.1.5. Anaerobik Metabolizma

Anaerobik enerji retim sistemleri ise kendi iginde iki boltime ayrilir.
1. ATP-CP: Fosfojen sistemi
2. Anaerobik glikoliz ya da laktik asit sistemi

2.1.6. Fosfojen Sistemi (ATP-CP)

Fosfojenler adi verilen ATP ve CP kaslarin iginde bir miktar depo edilmis
halde bulunurlar. Kisa sureli akut egzersizler, depo edilmis olan bu fosfojenlerin
parcalanmalari ile agiga c¢ikan enerji tarafindan gerceklestirilir. Clnki ylksek
siddetteki aktiviteler sirasinda, ATP oldukga hizli bir sekilde kullantlir ve
organizmanin O, sistemi bu kadar hizli bir tempoda ATP Uretme becerisine sahip



degildir. Bu nedenle, ATP’nin ¢ok hizli bir sekilde uretilmesinin 6nemli oldugu acil
enerji gereksinimi durumlarinda, kas iginde depolanmis olan enerjiden zengin CP
bilesimi, ATP’nin sentezlenmesi i¢in devreye girer (11).

Fosfojen sistemi, en cabuk harekete gecen sistemdir. Bu sistemde enerjiyi
kaslardaki ATP-CP depolari saglar. Bu enerji kaynadi 10 saniye kadar siren ani,
yuksek siddetli gahismalar icin kullanilir (12).

2.1.7. Anaerobik Glikoliz

Anaerobik glikolizde glikojen anaerobik yolla pargalanir. Bu metabolik yolla
karbonhidratlar pargalanarak ATP resentezi igin gerekli olan enerji saglanirken son
uriin laktik asit oldugundan bu isim verilmistir. Laktik asit bilindigi gibi kaslarda ve
kanda yuksek bir yogunluga ulasirsa yorgunluga yol agcmaktadir. Asit ortam PH’1
dustrmekte ve mitokondrilerdeki bazi enzimlerin aktiviteleri engellenmektedir. Bu
ise karbonhidratlarin yikim oranini yavaslatmaktadir. Anaerobik yolla glikojenin
yikimi aerobik yolla kiyaslandiginda daha sinirli sayida ATP yenilenmektedir (1 mol
glikojen 3 mol ATP). Oysa aerobik yolla 1 mol (180 gr) glikojenden 39 mol ATP
elde edilmektedir (11).

Laktik asit, O2 yeterli oldugu zaman fiziksel aktivite sonrasindaki istirahat
sirasinda cesitli sekillerde viicutta metabolize edilir. Ornegin;

1. Laktik asit karbonhidratlarin parcalanmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir 0rin oldugundan, tekrar karbonhidratlara geri donusttruldr.
Dolayisiyla, yuksek siddetteki 1-3 dakikalik alistirmalar sonucu kaslarda
olusan laktik asit, karacigerlerde ve kaslarda tekrar glikoz veya glikojene
donusturdlur. Bu vyolla, birikmis olan toplam laktik asitin % 18’i
metabolize edilir.

2. Birikmis olan laktik asitin buylk bir kismi (%72) ise, kaslarda
02 ile yanar ve enerji olarak kullanilir. Ortamdaki, O2 varliginda, laktik
asit pirtvik asite geri donusir ve O2 sistemi igerisinde kullanilarak enerji
elde edilir (11).

Sonug olarak, anaerobik glikoliz veya laktik asit sisteminin kullaniimasi ile,

a) Yorgunlukla sonuclanan laktik asit olusumu meydana gelir.



b) O2 kullanimi gerekmez.
c) Karbonhidratlar (glikoz ve glikojen) enerji kaynagi olarak kullantilir.
d) Cok az miktarda enerji (3 mol ATP) Uretilebilir (11).

2.2. Yuzme Egzersizinin Fizyolojik Etkileri
2.2.1. Yiuzmenin Tanimi

Yizme bireyin su icerisinde belirli bir mesafeyi kat edebilmesi icin yaptigi
anlamh hareketler bitunudir. Sportif yizme ise, sivi igerisinde sporcunun belirli
mesafeleri serbest, sirt, kurbagalama, kelebek ve karisik tekniklerle en kisa zamanda
kat edebilme yetenedi olarak tanimlanmaktadir. Yizme bransi diger branslara gore
sakathk riskinin daha distk oldugu ve motorik Ozelliklerin gelisimde katkisi
bulunabilen bir spor bransidir. Bu bransta sportif verimin elde edilebilmesi icin
sporcu adayinin kicuk yaslarda baslamasi, iyi teknik bilgisi olan bir antrendr
tarafindan calistiritimasi, aile ve okul gevresinden destek almasi gerekmektedir. Bir
yliziicu Yuzme sporunda basarili olmak istiyorsa kaliteli antrenman programlari ile
dizenli antrenman yapmasl, dinlenmesine ve beslenmesine c¢ok dikkat etmesi
gerekmektedir (13).

2.2.2. YUzme Fizyolojisi

Yuzme performansini etkileyen komponentler; temel hiz, kulag mekanikleri,
baslama yetene@i ve donme yetenegini kapsar. Fizyolojik faktorler, genel ve 0Ozel
dayaniklilik, anaerobik gii¢, kas glcu ve esnekliktir. Motivasyon ve stres yonetimi

ise performansi etkileyen psikolojik faktorlerdir (14).

2.2.3. Yizmede Antropometrik ve Fizyolojik Ozellikler

Karada yapilan sporlara benzemeksizin, ylzme sporlari o6zellikle Gst
ekstremite kuvvetini etkiler. Basarili su sporculari, genellikle uzun boylu, uzun
ekstremiteli, genis omuzludurlar ve onlarin vicutlarinin orta ve Gst bolumleri genis
kas kutleleri icerir. Erkek yuzicller somatotip acisindan primer olarak

ektomezomorf, kadin yuziciler ise endomezomorftur. Elit yuzicller daha uzun



kollara ve daha genis el yizey alanina sahiptirler. Bazi antropometrik 6zellikler
ylzicilerin performansina etki edebilir. Elit yuzuculerin vicut yag yizdeleri genel
popullasyona gore daha disuk olmakla birlikte bunun yizme performansina etkisi
azdir. Performansa etkili faktorler incelendiginde kas guctndn rolindn blyik oldugu
gorilmektedir (15).

Yuziculerde kas lif tiplerinin dagilimi genis bir araliktadir. Tip 1 liflerinin
dagilimi %30’dan %70’e kadar degisebilir. Sprint ve endurans yizme antrenmanlari
farkh tasarlanmalidir. 800 metre ve 1500 metre yarislari esnasinda oncelikli olarak
yorgunluga direncli Tip 1 lifleri aktive olurlar. 200 metre ve 400 metre ylizme
yarislari esnasindaki submaksimal kas kuvveti olusumuna Tip 1 ve Tip 2 lifler katilir.
Tip 2 a lifler, Tip 1 liflerden daha fazla kuvvet olusturur; fakat daha kolay yorulur.
50 metre ve 100 metre yarislarinda maksimal gii¢ ve patlayici gug gereklidir. Tip 2b
lifler kisa surede yuksek gi¢ olustururlar; fakat yorgunluga duyarhdirlar ve sprint
yuzmelerinde performansi sinirlarlar. Artmis eklem fleksibilitesi ylzuculerin kulag
esnasinda daha genis bir hareket acikhgina ulasmalarini saglar. Elit ylzicuiler elit
olmayanlara gore daha yuksek omuz ve dirsek eklem fleksibilitesine sahiptir (15).

2.2.4. YlUzme ve Enerji Sistemi

Butlin yuzme vyarislarinda yarisin baslangicinda enerji kas ici enerji
depolarindan saglanir. Kas ici ATP, kreatin fosfat ve glikojen yuksek siddette
egzersizde temel yakittir. Ylzme yarislarinin cogu 200 metre veya 200 metrenin
altinda, diger bir deyisle 130 saniye ya da onun altindadir; bu da anaerobik enerji
gereksinimin 6nemini gosterir. Yuzlcilerde anaerobik profilin saptanmasinda cesitli
yontemler  kullanthir.  Bunlardan birisi de egzersiz sonrasi kan laktat
konsantrasyonunun saptanmasidir. Yuzicdler iyi bir aerobik kapasiteye sahiptirler.
Fakat ilging olarak bazi calismalarda yiizme performansi ile aerobik kapasite
arasinda yakin bir iliski saptanmamistir. Bu calismalarda VO2max’in yiizme
performansi igin kiglk bir faktor oldugu ileri strmustur (15). Egzersiz sirasinda
enerji sistemlerinin ATP olusumundaki katkilar egzersizin tipine gore degisir. 2-3
dakika surdarllebilen kisa sireli, siddetli eforlarda ¢cok biylk bir oranda enerji
ATP-Kreatin fosfat sistemi ve anaerobik glikolizden saglanir (16). Duslk siddette ve

uzun sureli egzersizde ise baskin enerji yolu aerobik metabolizmadir. Ancak
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egzersiz, aktivitelerin ¢ogu kesin bir sekilde aerobik ve anaerobik olarak
ayrilamayan, aerobik ve anaerobik metabolizmalarin birlikte katkisini gerektiren
aktivitelerdir (17). 400 metre yuzme egzersizi sirasinda enerji hem aerobik hem de
anaerobik yoldan saglanir (18). Performansin sinirlanmasini agiklamada kullanilan
enerji metabolizmasi ile ilgili olasiliklar sunlar olabilir: Kas i¢i ATP ve kreatin fosfat
depolarinin azalmasi, enerji tretim ve kullanim hizindaki sinirlamalar, kas i¢i PH
degisikliklerinin kas fonksiyonunu bozmasi (15).

Yizmede interval antrenmani izleyen glikojen degerlerindeki degisiklikler
arastiritimistir. Kisa sireli, ylksek siddetli interval antrenmanin glikojen diizeylerini
belirgin olarak disurdigu saptanmistir. Uzamis ylzme antrenmani esnasinda
glikojen seviyelerinin ve egzersiz kapasitesinin slrdurilmesi icin karbonhidrat
ihtiyaci artar. Antrenman fazinda karbonhidrattan zengin beslenme yararli
gorinmektedir. Yiksek karbonhidratli gida alimi kas glikojen resentezinin

hizlanmasina yardimci olur (15).

2.2.5. Yiuzme ve Solunum Sistemi

Solunum sistemi bir gaz degisimi organi (akcigerler) ve akcigere hava girisini
ve cikisini (ventilasyon) saglayan bir pompadan olusur. Pompa gogus kafesi, gogus
boslugu, hacmi arttiran ve azaltan solunum kaslari, kaslari beyine baglayan sinirler
ve kaslari denetleyen beyin bélgelerinden olusur. Solunum sistemi sirasiyla, burun,
agiz, yutak (farinks) , girtlak (larinks), soluk borusu (trakea), bronslar (sag-sol) ,
bronsiol ve alveol adi verilen keseciklerden olusur (19).

Yapilan her spor dalinin oksijen harcattigi, damarlari genislettigi, kalp atisini
kuvvetlendirdigi tartisiilmazdir. Ylzme sporu, yatay pozisyonda yapildigi icin kalp ve
dolagim sistemi daha rahat calisir. Bundan dolayi diger sporculara oranla ylziculerin
dolagim sistemi daha diizenlidir (20).

Genel olarak yapilan literatiir taramalarindan elde edilen sonuglara gore,
yuzme sporunun 12 — 15 haftalik orta siddette yapilan antrenmanlarda bile zorlu vital
kapasiteyi (FVC) ve maksimum istemli ventilasyon (MVV) degerini arttirdigi kabul
edilmektedir. Yizucl yatay pozisyonda bulundugundan, cigerlerinin tst kismina da
hava girer. Boylece diger sporlara gore vital kapasite (VC) yuzicllerde daha fazla
gelismistir (21).
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Yuzuctler yaris ve antrenmanlarin  buyik bir kismini  su iginde
gecirdiklerinden diger branglara gore degisik fizyolojik Ozelliklere sahiptirler.
Yuzerken nefes agizdan alinip, burundan ve agizdan su icine verilir. Glnlik hayatta
genelde nefes burundan alinip agizdan birakilir, o ylzden yltzme egitiminde nefes
ogretimi 6nemlidir. Suya gomilen bir insanda, su goguls Uzerinde hidrostatik bir
basing uygular. Bu durumda solunum sisteminde islevi olan kaslara diisen yiuk artar.
Suda solunum kulaclarla uyumlu olarak yapilmalidir. Sirtlistu stil harig, diger 3 stilde
ekspresyon su icinde yaptlir ve bu esnada oldukga yiksek sayilabilecek bir basincin
(50-100 mm/H20) yenilmesi gerekir. Bu durumda inspirasyon genellikle kisa olur.
inspirasyon, yiizme stillerinin teknigine uygun olarak degisik siirelerde olur.
Yizmede horizantal durum, solunum igin uygun olmayan biyomekanik bir durumdur
(22).

2.2.6. YlUzmeye Vicudun Fizyolojik Yanitlari

Sudaki egzersizlere insan vicudunun fizyolojik yaniti karadaki egzersizlere
gore farkhdir. Ornegdin, termoregilasyon, kardiyovaskiiler ve viicut sivi dengesi
cevabinda sudaki egzersizlerde bazi farkhiliklar vardir. Yizme sirasinda karadaki
egzersizlerden farkh olarak vicut yuzeyinde bir basing artisi olur ve bu da
solunumun kisitlanmasina sebep olur. Solunum sistemi ve kardiyovaskuler sistem
etkilenir. insan viicudu yatar pozisyonda oldujunda kalbe venoéz dénis ayakta
durusa gore artacaktir ve bu da kalp atim hizinda bir azalmaya yol acgacaktir. Bazi
arastiricilar belirli bir submaksimal oksijen tlketimi degerinde yapilan egzersizde
yuzicilerin kalp atim hizlarini kosucu ve bisikletcilere oranla daha az bulmuslardir.
Bazi arastiricilar ise benzer kalp atim hizlarini tespit etmislerdir. Yuzmede birincil 1si
kaybi yolu konveksiyondur. FINA (Federation International Natation Amateur)
tarafindan ylzme yarislari icin belirlenen su sicakhgr arahigi 25 ile 27 °C arasidir.
Vicudun 1s1 dizenlemesi agisindan etkilenmesi yizme antrenmanlarinda yiuzme
yarislarindan daha fazladir, ¢linkl bir sporcunun antrenmanda gecirdigi stre yaris
stiresinden ¢ok daha fazladir. Su icinde iken su sicakligi ile deri sicakhigi dengelenir.
Su sicakligr 34-35 °C’in altinda olan bir havuzda yuzicu calismadan durursa
hipotermi gelismeye baslayacaktir. Agir bir yizme antrenmanindan sonra ise
merkezi sicakhgin 1-2 santigrat yikseldigi tespit edilmistir (15).
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2.3. Biyokimyasal Parametreler
2.3.1. Kan

Kan dokusu, dolasim sistemi olarak tanimlanan kalp ve damarlar iginde,
kapali bir sistemde tek yonde diizenli olarak akan bir sividan ve sekilli elemanlardan
olusur. Kanin hicreler arasi sivi kismi plazma olarak adlandirilir. Eritrositler,
I6kositler ve trombositler ise kanin sekilli elemanlaridir. Kan, oksijenin (02)
dokulara tasinmasi, vicut savunmasi, hormonlarin dagitilmasinda tasiyici bir ara¢
olarak, olagan hucresel islevlerin strdtrulmesi i¢in uzak organlar arasinda kimyasal
mesajlarin degis tokusunu saglar. Bunlarin yani sira kan, vicut sicakhginin
ayarlanmasi, asit-baz dengesinin saglanmasi ve ozmotik dengenin diizenlenmesinde

de islev gorir (23).

2.3.2. Plazmanin Bilesimi

Kan heparin veya sitrat gibi pihtilasmayi engelleyici maddeler igeren bir tiipe
konulup santrifllj edildiginde bir tabakalanma gosterir. Plazma, santrifllj tupunin
ustunde kalan sarimsi, seffaf hafif kivaml sivi bolimddr, altta kalan ¢okelmis kisim
ise kanin sekilli elemanlarini icerir. Plazma toplam kan hacminin %55’ini olusturur
ve plazmanin yaklasik %90’1 sudur. Geri kalan icerigin %7’sini plazma proteinleri
olusturur. Plazmada ayrica inorganik tuzlar, aminoasitler, vitaminler, hormonlar,
lipoproteinler gibi organik bilesikler bulunur. Kilcal damar duvarlari araciligr ile
plazmanin dusiuk molekidl agirhikli bilesenleri dokularin hiicreler arasi sivisi ile bir
denge icindedir. Bu nedenle plazmanin bilesimi, genel olarak hicre disi sivinin
ortalama bilesiminin bir gostergesidir. Plazma besinleri emildikleri ya da
sentezledikleri bolgelerden alarak organizmanin gesitli bolgelerine tasitir. Ayrica
metabolik artiklari da kandan alarak, temizleyen bosaltim organlarina tasir (23).

Baslica plazma proteinleri albumin, globulinler, lipoproteinler, kompleman
proteinleri ve kan pihtilasmasinda etkili olan fibrinojen ve protrombindir. En fazla
bulunan protein albumindir ve baslica gorevleri kilcal damarlarda kolloid ozmotik
basinci diizenlemek, dokulara gereksiz sivi gegisini onlemek ve aksine metabolik
urunlerin gegisinde kolaylik saglamaktir. Globulinler ise bagisiklik sisteminde
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hormonlarin, lipitlerin ve metal iyonlarinin tasinmasinda is gorurler. Lipoproteinler;
trigliseritlerin  karacigere, karacigerden diger vicut hucrelerine tasinmasinda,
kolesterolin karacigerden vyine vicut hicrelerine tasinmasinda rol oynarlar.
Kompleman proteinleri ise mikroorganizmalarin yikiminda ve iltihabin yok

edilmesinde is gorurler (24).

2.3.3. Kan Hucreleri

2.3.3.1. Lokositler

Periferik kanda dolasan lokositler grantlositler (nétrofil, eozinofil, bazofil)
ve agranilositlerden (monosit ve lenfosit) olusur. Degisik hlcrelerin olusturdugu
Iokositler cekirdek morfolojilerine goére parcali (polimorf nukleer) veya tek
cekirdekli (monontkleer), sitoplazmik granillerinin olmasina gdre grandlositler
olarak isimlendirilir (23,24).

Lokosit sayisi normal eriskinde bir mm3 kanda 4000-10000 (4-10x 109/L)
arasinda degisir. Dokulara goc¢ ederek ¢ok yonli islevlerini yerine getirirler. Kan
dolasiminda l6kositler kire bicimindedir, ancak bazilari kan damarlarini terk edip

doku icine gectiklerinde amipsi bir sekil alir (23,24).

2.3.3.2. Trombositler

Trombositler 2-4 pym capinda yassi, cekirdek icermeyen bikonveks disk
seklinde veya oval sekilli hiicre parcaciklaridir. insanda 1mm3 kanda 150-450 bin
kadar trombosit bulunur. Kemik iliginde megakaryosit olarak isimlendirilen yogun
kromatin icerikli cekirdeklere sahip, polipoid dev hicrelerden kdken alirlar. Kan
damarlarinin yaralanmasinda yara yerinde kiimelenerek yara yerinin kapatiimasini

saglar, kanin pihtilasmasini saglar ve kan kaybini énler (23,25).

2.3.3.3. Eritrositler

Eritrositler, icerdikleri hemoglobine (Hb) O2 baglayarak tasiyan kirmizi kan
hicreleridir. 1mm3 kanda yaklasik 4.5-5.5 milyon (4,5-5,5x1012/L) arasinda degisir.
Bicimlerinin bikonkav olmasi alyuvarlarin yiizey hacim oranlarinin yiksek olmasina
ve daha fazla gaz tasimasina olanak saglar. ileri derecede Ozellesmis olan
eritrositlerin  toplam agirliklarinin - yaklasik  %34’0Uni hemoglobin olusturur.
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Eritrositlerde nikleus, mitokondri, ribozom, lizozom, endoplazmik retikulum, Golgi
aygitt gibi hicre ici organeller icermediginden protein ve nikleik asit sentezi

yapilamaz, lipid metabolizmasi ise son derece kisitlidir(23,25).

2.3.3.4. Glikoz

insan organizmasi icin ¢ok 6nemli olan maddelerden biri de “Glikoz”dur.
Bilindigi gibi, glikoz bir karbonhidrattir ve vicutta en ¢ok ve en kolay kullanilan
enerji hammaddesidir. Glikoz vicut hicrelerinde yakilip karbondioksit, su ve
enerjiye cevrilir. Kanin glikoz yogunlugu 100 ml kanda 90-110 mg ‘dir. Bu
yogunlugun stirekli ayni sinirlar arasinda korunmasi gerekmektedir (26).

Ogunlerde ve 6gun sonrasi postprandial dénemde glikoz yedigimiz
yiyeceklerden yani ekzogen olarak kana karisir. Glikozu éginler arasinda endogen
kaynaklardan kullanilir ve depolandi§i karacigerdeki glikojen deposundan salinir.
Uzun siren achkta ise glukoneogenez dedigimiz sure¢ ile karacigerde ve bobrekte
aminoasitlerden ve yag asitleri glikoza donustirilurler. Bu sekilde glin boyunca
kanda belirli normal diizeyde glikoz bulunur. Bu depolar her yemek yendiginde
tazelenir. Bu sayede basta beyin ve kalp olmak lzere hayati organlarin glikoz ihtiyaci

strekli kesintisiz olarak karsilanir (27).

2.3.3.5. insiilin

insiilin, viicudumuzda midenin arka tarafinda bulunan bir organ olan
pankreastaki beta hicrelerinde salgilanan bir hormondur. Kandaki sekerin kandan
ayrilarak htcre icine girmesini saglar. Boylelikle kandaki seker diizeyi de azalmis
olur. Diyabetli olmayan bir insanda her gida alimi sonrasi pankreas alinan besinlerin
enerji haline donlsmesini saglamak icin insulin Gretir. Bu demektir ki tim insanlar
instiline bagimlidir. Diyabetlilerde ise, pankreas yeterli miktarda insilini retmez
veya Uretilen instlin hedef hicreler (kas, yag ve karaciger hicreleri) tarafindan
kullaniimaz. Bu durumda vicudumuz i¢in hayati éneme sahip olan insulini disaridan
vicudumuza saglamamiz gerekmektedir. Yiksek insulin dizeyi kalp hastaliklari,
diabetes mellitus ve kanseri de iceren bir takim dejeneratif hastalija sebep olur.
Fiziksel inaktivite insulin direncinin 6nemli c¢evresel nedenlerindendir (28,29).

Dinya Saglik Organizasyonu calisma raporlarinda obezitenin ve egzersiz
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yoklugunun kolon, meme, bdbrek ve sindirim sitemi kanserlerini dortte bir ile tcte
bir oraninda artirdigi belirtilmistir (30).
Insiilin su an icin, hap ya da tablet seklinde kullanilamamaktadir. insilin bir

enjektorle cilt altina enjekte edilmek Gzere sivi halde bulunmaktadir (31).

2.4. Karbonhidrat Metabolizmasi

Karbonhidrat sindiriminin son Uniteleri hemen tumu ile glikoz, fruktoz ve
galaktozdan ibarettir. Bunlarin ortalama % 80 kadarini glikoz olusturur. Barsak
kanalindan absorbe edilen fruktozun ¢ogu ve galaktozun hemen hepsi karacigerde
derhal glikoza cevrilir. Bu nedenle dolasim kaninda ¢ok az miktarda fruktoz ve
galaktoz bulunur. Glikoz hemen hemen tim karbonhidratlarin doku hicrelerine
tasinmasinda son ortak yolu olusturmaktadir (32).

Glikoz hiicre membranindan parcaciklarin - molekal agirliklart  100°0n
Uzerinde oldugu icin kolaylastiriimis diflizyon mekanizmasiyla gecer. Bu nedenle
eger glikoz konsantrasyonu membranin bir tarafinda diger tarafa goére fazla ise
yuksek konsantrasyonlu taraftan karsi tarafa dogru daha fazla glikoz tasinacaktir
(32).

insiilin glikoz ve diger monosakKaritlerin transportunu biyiik 6lgtde artirir.
Pankreas biyik miktarda insilin salgiladigi zaman hicrelerin ¢ogunda glikoz
transport hizi insiilin salgilamadi§i zamana gore 10 kez ya da daha fazla artar. insilin
yoklugunda, karaciger ve beyin hicreleri disinda, hemen hemen bitin vicut
hlcrelerine taginan glikoz miktari, normal enerji metabolizmasi igin gereken miktarin
cok uzagindadir. Bu nedenle, bu hiicrelerin ¢ogunda karbonhidratlarin kullanim hizi

gercekte pankreastan instlin sekrasyon hiziyla kontrol edilir (32).

2.4.1. Karbonhidratlarin Kas Glikojen Depolarina Etkisi

Farkh karbonhidratlarin sindirim ve emilim hizlarinin farkli oldugu ayni
zamanda hormonal (insulin) yanitlarda da farklilik gosterdigi bilinmektedir.
Antrenman déneminde olusan kronik (uzun sureli) yorgunluklardan sorumlu etmen
kaslarda azalan glikojen depolaridir. Kas glikojen depolari bosalmis bir sporcunun

kisa slirede yorulmasi dogaldir (33).
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Yapilan bir arastirmada, farkli karbonhidratlarin sporcularin kas glikojen
depolari Gzerindeki etkileri incelenmistir. Bir gruba ginliik enerjinin %70’i basit
sekerlerden saglanan bir diyet, bir gruba ise % 70’i bilesik karbonhidratlardan
saglanan bir diyet verilmistir. Yiyecek tiiketimlerini takip eden 48 saat icerisinde kas
glikojen depolarinin doygunlugu incelenmistir. Sonugta ilk 24 saat igerisinde
herhangi bir farklilik bulunmamasina karsin 48 saat sonra bilesik karbonhidrat
(patates, ekmek, makarna...vb) tiiketen grubun kas glikojen depolarinin, diger gruba
oranla % 20 daha fazla oldugu belirlenmistir (33).

Diger bir konu ise, kas glikojen depolarinin doygunlugunun 2-3 gunlik bir
siire gerektirmesidir. Ozellikle siklet sporlarinda kisa siirede kilo vermek amaciyla
musabaka 0Oncesi donemde gida aliminin kisitlanmasi kas glikojen depolarinin

bosalmasina neden olacaktir (33).

2.4.2. instlinin Karbonhidrat Metabolizmasina Etkisi

insilinin tiim etkilerinden en 6nemlisi, yemekten sonra absorbe olan glikozun
cogunun derhal karacigerde glikojen olarak depo edilmesini saglamaktir. Daha sonra
yemek aralarinda, besin alinmadigi ve konsantrasyonun diismeye basladigi zaman,
karaciger glikojeni tekrar glikoza parcalanarak kana gecer ve kan glikoz diizeyinin
fazla dismesini 6nler. Glikojen karaciger kitlesinin total olarak %5-6’s1 kadar
artabilir, bu yaklasik 100 gram depo glikojene aittir. Yemeklerden sonra kan glikoz
dizeyi inmeye baslayinca bircok olay karacigerin glikozu geri kana vermesine
yardim eder (33).

2.4.3. instlinin Kas Metabolizmasina EtKisi

Gundn bayuk bir béliminde kas dokusu enerji ihtiyaci icin glikoz yerine yag
asitlerine bagimlidir. Bu durumun temel sebebi normal dinlenme halindeki kas
zarinin kas lifi instlinle uyariimadigi surece glikoza ¢ok az gecirgen olmasidir.
Ogunler arasinda salgilanan instlin miktari (bazal salgi) 6nemli miktarda glikozun
kas hucreleri icine girmesini saglayamayacak kadar azdir ki 6zel durumda kaslarda
blyltk miktarda glikoz tuketilir (34).
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1.0rta siddette veya agir egzersiz: Glikozun bu sekilde tuketimi biyuk
miktarda insulin gerektirmez. Clinkl egzersiz yapan kas lifleri anlastlamamis bir
sekilde insulin yoklugunda dahi glikoza gecirgen hal alirlar (34).

2.Besin alinimini izleyen dénem: Bu sirede kan glikoz yogunlugu yiksek
olup pankreas buyik miktarda instlin salgilar. Bu fazla miktarda insulin glikozun
kas hucreleri igine hizla tasinmasina neden olur.

Bu sure icerisinde kas hiicreleri enerji kaynagi olarak glikozu tercih eder
(34). Eger besin alinimindan sonra kaslarda bir aktivite gosterilmiyorsa glikoz kas
hicreleri igine bol miktarda tasinir ve biyiik bélima glikojen halinde depolanir. Bu
depolanma siniri yogunlugun %2-3’0 kadardir. Glikojen daha sonra kas tarafindan
enerji olarak kullanilabilir. Bu depo kaslar icin ozellikle kisa stirede buyik enerji
tiketimi icin dnemlidir. Ayrica oksijen yoklugunda glikojenin glikolitik yol ile laktik
aside yikilmasi birka¢ dakikalik sireler icinde anaerobik enerji patlamalari bile
saglar (35).

Glikoz alimlari insuline bagimli olan 6teki dokularda da instlinin glikoz
transportuna etkisi kas hicrelerinde oldugu gibidir. Beyin dokusuna glikozun
transportu ve kullanimi Gzerinde insulinin ya ¢ok az bir etkisi vardir, ya da hici etkisi
yoktur. Ancak beynin yeteri kadar glikoza almasi kanda belirli konsantrasyonda
glikozun bulunmasina baghdir. Kan glikozu %25-50 mg gibi bir degere indigi

zaman, hipoglisemik sok gelisir; suur kaybi, konvilsiyon ve koma goralir (34).

2.4.4. insilinin Yag Metabolizmasina Etkisi

instilin viicut dokularinda glikoz tiiketimini artirdigindan yaglarin tiiketimi
kendiliginden azalir. Bu etki yagd koruyucu bir etki olarak tanimlanabilir. Bununla
birlikte instlin yag asit sentezini de hizlandirir. Bu olay 6zellikle hizli enerji kaynagi
olarak tuketilecek miktardan daha fazla glikoz alinmasi durumunda ve tamamen

karaciger hiicreleri icinde gorulir (36).
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2.4.5. Insilinin Protein Metabolizmasina Etkisi

Karbonhidrat ve yaglarda oldugu gibi, amino asitlerin kana absorbe
olmalarindan sonra protein seklinde depolanmalari insiiline bagimhidir. instilin,
blylme hormonunun etkisine benzer sekilde, amino asitlerin hiicrelere transportunu
kolaylastirir. Ribozomlarda mRNA’nin ceviri asamasini hizlandirarak protein
sentezini ¢ogaltir. Sonu¢ olarak aminoasitlerin hiicrelerde protein olarak
depolanmasini saglar. insilin, 6zellikle kas hiicrelerinde buyiik bir ihtimalle
lizozomlar yolu ile protein katabolizmasini inhibe eder. Karaciferde ise
glikoneojenezi hizlandiran enzim aktivesini azaltarak glikoneojenez hizini dustrerek

protein katabolizmasini inhibe ederken, protein depolanmasini artirmis olur (36).

2.4.6. Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Stiresince Karbonhidrat Tiketimi

Karaciger ve kas glikojen depolari icin karbonhidrat alinmasi elzem olmakla
birlikte, egzersiz 6ncesi alinan basit karbonhidratlar (glikoz, sukroz) kan glikozunun
ani yukselme ve duslse, kas glikojen depolarinin kisa surede bosalmasina yol
acmakta, bdylelikle de performansi dusturmektedir. Yapilan arastirmalar dayaniklilik
egzersizleri 6ncesinde alinan fruktoz ile glikoz polimerlerinin kan glikozunda ve
hormonel cevapta degisiklige neden olmadigi, bununla birlikte egzersizde 30-45 dk
once alinan fruktozun, genel performans uzerinde glikozla ayni egzersizden hemen
once alinan glikoz ya da fruktozun kas glikojen depolarinin bosalmasini
geciktirdigini ve boylelikle performansi arttirdigini géstermektedir. Bununla birlikte
75 gridan fazla alinan fruktoz ishale ve kisa surede kas glikojen depolarinin
bosalmasina neden olmaktadir. Egzersizden 3-4 saat 6nce alinan 150-500 kalorilik
kompleks karbonhidrat icerikli bir 6ginin ise performans (zerinde olumlu etkisi
olmaktadir(33).

2.4.7. Glikojenez

Glikoz hicrelere absorbe edildikten sonra, derhal ya hucrelere enerji
saglamak icin kullantlir yada glikozun buyik bir polimeri olan glikojen halinde depo
edilir. Glikozun glikojene déndurilme siirecine glikojenez denir. Bu stiregte glikoz 6
fosfat ilk olarak glikoz 1 fosfat’a; glikoz 1 fosfat daha sonra Uridin difosfat glikoza, o
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da glikojene cevrilir. Bu dontsumler igin birgok 6zgul enzimler gerekir ve glikoza
cevrilebilen monosakkarid bu reaksiyonlara girebilir (32).

2.4.8. Glikojenoliz

Hicrede depolanan glikojenin tekrar glikoz olusturmak (zere hicrede
yikilmasina glikojenoliz denir. Daha sonra glikoz enerji saglamada kullanilabilir.
Glikojenoliz, glikoz olusumundaki kimyasal reaksiyonlarin tersine donisumu ile
gerceklesmez. Glikojenolizde, glikojen polimerinin her bir dalindaki glikoz
molekulleri dizisinden fosforilaz enzimiyle katalize edilen fosforilasyonla glikozlar
ayrilir. istirahat halinde, fosforilraz inaktif sekildedir. Ve bdylece glikojen glikoza
cevrilmeyip depo edilebilir. Glikojenden glikoz elde edilmesi gerektiginde, 6nce
fosforilaz aktive edilmelidir. Bu aktiviteyi epinefrin glukagon hormonlari saglar. Bu
hormonlarin her birinin ilk etkisi hiicrelerde sikhik AMP olusumunu saglamaktir. Bu
madde daha sonra fosforilazi aktive eden kimyasal reaksiyonlar ¢aglayanini baslatir
(32).

2.4.9. Glikoz ve insiilin Arasindaki iliski

Glikoz insilin saliniminin  temel denetgisidir. Belli etkenler insulin
salgilanmasini artirip azaltabilir, ama insulinin beta hticrelerinden saliniminin ana
denetimi kan glikozunun geri bildirim etkisine baghdir. Kan glikoz derisimi aclik
diizeyinin zerine ciktiginda insulin salimimi artar. insiilin karaciger hiicreleri ve
cevrel dokularin glikoz alimini artirir, bdylece kan sekeri aglik diizeyine iner.
Boylece kan sekeri duzeyini koruyan gugli bir geri bildirim devresi olusur.
Hiperglisemi disindaki uyaranlar da insilin salgilanmasini artirir. Bu uyaranlar
arasinda sunlar sayilabilir:

e Amino Asitler; ozellikle arjinin, lizin, 16sin ve alanin sonugta
beslenmeyle alinan amino asitlerin hicre igine gecgerek protein sentezinde
kullanilabilmesi saglanir. Aminoasitler insulin saliniminin uyariimasinda glikozla
sinerjistik etki yapar.

e Sindirim sistemi hormonlari, ¢zellikle gastrik inhibitor polipeptid ve

glukagona benzer polipeptid Bu hormonlar bir yemekten sona sindirim sistemi
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tarafindan salgilanir ve damardan yalnizca glikoz verildiginde salgilanan insilin
miktarina oranla, insulin salinimini daha fazla miktarda artirir (36).

e Kortizol ve buyiime hormonu gibi diger hormonlar — Bu hormonlar
instlin salinimini biyuk olctde artirirlar ¢linkd gevrel doku hucrelerinin glikoz
tutmasini engelleyerek kan sekerinin yikselmesine neden olurlar, bu da insilin
salgilanmasini uyarir. Ancak kortizollin yada biyime hormonunun uzun sireli
artisi pankreas beta hucrelerinin hipertrofisine ve tikenmesine yol acar, sekerli
diyabet gelisir (36).

2.4.10. Glikoz ve Glukagon Arasindaki iliski

Glikoz, glukagon salgilanmasinin en 6nemli denetgisidir. Glikoz hem insulin
hem de glukagonun en 6nemli denetcisidir ama iki hormon icin zit yénde etki
gosterir. Hipoglisemi glukagon salgisini artirir, glukagonun kan sekerini yiikselten
etkileriyle kan sekeri normal diizeye doner. Kan sekeri duzeyi artisiysa glukagon
salgisini azaltir. Glukagon ve insilin kan sekeri diizeyinin diizenlenmesinde zit etkili
ama onemli, ikili dizenek olustururlar (36).

e Amino asitler, 6zellikle arjinin ve alanin, glukagon salgisini uyarir. Proteinli
bir yemekten sonra insulin ve glukagon salgilanmasi birlikte artar, ama eger
es zamanl olarak glikoz almissa glukagonun etkileri baskilanir. Proteinli bir
yemege glukagon yaniti énemlidir, c¢iinkli glukagonun kan sekerini artiran
etkisinin yoklugu insulinin hipoglisemiye yol agmasina neden olabilir (36).

e Aclik ve egzersiz glukagon salgilanmasini uyarir. Bu kosullarda glukagon
salgisi kan sekerinin buyuk 6lctde diismesini engeller. Glukagon salgisinin

artisi bir élglide sempatik sinir sisteminin uyarisina de baglidir (36).
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2.5. Adipoz Dokusu Ve Salgilanan Bazi Hormonlar

Yag hicresi ve dokusu; pasif enerji deposu ve aktif metabolik bir endokrin
organ olarak gorev yapar. Yag hucresine hormonlar ve sitokinler aracihgi ile
endokrin, parakrin ve otokrin sinyaller gelir. Yag hicresi membraninda ve
sitoplazmasinda cesitli hormon ve sitokinlere ait reseptorler bulunur. Ozellikle beyaz
yagd dokusu genis 6lcude protein sinyallerini ve adipokin adi verilen apelin, resistin,
adiponektin, grelin, leptin, visfatin, omentin gibi faktorleri salgilayan en 6nemli
endokrin ve sekretuar organdan biridir. Bitun bu adipokinler inflamasyon,
inflamatuar yanit ve insulin direnci, metabolik sendrom gibi bazi metabolik ve

otoimmin hastaliklarla baglantihdir (37).

2.5.1. Apelin

Apelin hiicre yizeyindeki transmembran G proteinin endojen ligandidir.
Tansiyon duslrici ve vazodilator dzelligi vardir. Endotel hiicrelerinde nitrik oksit
(NO) dretimini artirir. Anjiogenezi aktive eder. Kardiyak kontraktiliteyi artirir ve
kalp dokusunun yeniden yapilanmasinda (remodeling) rol oynar (38). Obezlerde
hiperinstlinemi ile beraber plazma dizeylerinde artmis olarak saptanabilir ve instlin
direncine etkisi vardir (39).

Apelin bir adipositokin olmakla beraber ayni zamanda bir néropeptid ve
kardiyovaskdler peptidtir. Apelin 1998 yilinda 7-transmembran G-protein super
ailesinin bir Gyesi olarak bulunmustur. G proteini baglh bir reseptor olan APJ geninin
endojen bir ligandidir (40).

Apelin “ters farmakoloji” ile kesfedilmis bir adipokindir. ilk olarak 1993
yilinda reseptor tespit edilmis, ardindan 1998 yilinda bu reseptoriin endojen ligandi
olarak apelin molekuli izole edilmistir (41).

Geni, Xq25-26.1 kromozomu uzerinde bulunan apelin (42) , 77 aminoasitlik
bir preproapelinden koken alir ve farkli kisimlarindan parcalanarak degisik sayida
aminoasitlere (apelin-10, apelin-11, apelin-12, apelin-13, apelin-15, apelin-17,
apelin-19 ve apelin-36 gibi) sahip fragmanlar olusturur (Sekil 1). Apelin
reseptoriinin aktivasyonunu saglayan apelin formlari en az 12 C ug kalintisi igerir.
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Son 12 C ug¢ aminoasit formu en kisa aktif siradir, bundan daha kisa peptidler
(apelin-11, apelin-10) ise inaktiftir (43).

Apelinin biyolojik aktivitesi ve reseptdre baglanmasinda preproapelinin C
ucu buyik 6nem tasimaktadir. Apelin formlarinin N u¢ kismi ise, peptidin reseptére
baglanmasinda anahtar rol oynamaktadir (44).

Apelinin etkileri formlarina gore degisiklik gostermektedir. 13 ve 17
aminoasitten olusan apelinin, 36 aminoasit iceren apelin formundan daha gucli bir
biyolojik aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir (44).

Apelin-13, N-terminal piroglutamat rezidilerine sahip oldugu icin biyolojik
aktivitesi diger apelin formlarina oranla daha ylksektir. Apelin-13’ln apelin-17den
8, apelin-36’dan ise 60 kat daha etkin oldugu ileri strilmektedir (44). Apelin-13’in
yuksek biyolojik aktiviteye sahip olmasi nedeniyle arastirmalar apelinin bu formu
Uzerine yogunlasmistir. Her ne kadar biyolojik olarak en aktif form apelin-13 olarak
kabul edilmis olsa da, apelin- 36’nin APJ’ye baglanma affinitesinin apelin- 13’ten
cok daha yiksek oldugu gosterilmistir (45).

Plazmada bulunan asil apelin formlarinin apelin-13, apelin-17 ve apelin-36
(apelin-13’e gore daha az oranda) oldugu dusunilmektedir (42). Peptidin
insanlardaki plazma seviyesinin 89.8+5,3 pg/ml (46), dolasimdaki yarilanma
omrunun ise yaklasik 8 dakikada oldugu bildirilmistir (47). Ancak apelinin
plazmadaki konsantrasyonu diger dokulara goére oldukca azdir. Bu da apelinin
dolagimda bir endokrin faktér olmasinin yaninda, nérotransmiter olarak da parakrin

bir etkiye sahip olabilecegini distindirmektedir (45).
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Sekil 1. Apelinin molekdler yapisi a) apelin-13 b) p[Glu] apelin-13, c) apelin-17 ve
d) apelin 36.

a)
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*Gri renkli amino asit dizisi butun apelin formlari igin ortak, beyaz renkli dizi ise apelin

formlarina gore degisiklik gostermektedir (43).

2.5.1.1. Apelin Reseptoru

1993 yilinda O’Dowd ve ark. anjiyotensin tip 1 reseptdr geniyle oldukca
blyuk dizilis benzerligi gosteren bir gen kesfetmislerdir. Bu yeni gen, APJ olarak
adlandirilarak G proteinine bagli reseptor olarak kodlanmistir (48). APJ, Tatemoto ve
ark. 1998 yilinda apelini tanimlayana kadar “Orphan” olarak isimlendirilmistir (49).
APJ (apelin reseptorli, AR, anjiyotensin 1 benzeri reseptdr) orjinal olarak insan
genomik DNA’sindan polimeraz zincir reaksiyonu yoluyla izole edilmistir. 380
aminoasitten olusan bu reseptorun geni 11. kromozomun g12.1 kisminda yerlesmistir
(48). APJ fare, sican, maymun, inek, zebra ve kurbaga gibi diger birkac tirde de
tanimlanmistir  (50). APJ ekspresyonu, sicanlarda hemen hemen tim perifer
dokularda gosterilmistir ancak kalp ve akcigerlerde en yiksek oranda bulunmustur
(51).

Insanlarda ise APJ mRNA; karaciger, mide, pankreas, vaskiiler endotelyal ve
diz kas hicreleri, plasenta, adipoz doku, akcigerler, kalp, timus, prostat, testis,
ovaryum, dalak, bagirsaklar ve beyin olmak (izere birgok merkezi ve perifer
dokularda bulunmustur (52-53). Ayrica blyik c¢apli  kan damarlarinda
otoradyografiyle apelin bagh bolimlerin varligi belirlenmistir (54). Beyinde APJ
ekspresyonu, beyaz maddenin glial hiicrelerinde serebral korteks, epifiz bezi, hipofiz

bezi, hipokampds, piriform korteks, dentat girus, lateral olfaktor traktus nikleuslart,
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dorsal rafe nikleuslarinda ve hipotalamusta gosterilmektedir (55,56,57). Beyindeki
en yogun ekspresyon bdlgeleri hipotalamustaki paraventrikiller ve supraoptik
nikleuslar olarak tespit edilmistir (52-53). Fare apelin reseptorii 377 aminoasitten
olusmustur ve insan apelin reseptoriiyle % 91 dizilis benzerligi vardir. Sican apelin
reseptorii ise 377 aminoasitten olusmustur ve insan reseptoriyle % 89 dizilis
benzerligi vardir (50). APJ ile Angiotensin Il (AT2) reseptor arasinda énemli yapisal
benzerlik (aminoasit dizilisi yonuyle % 30-40 benzerlik gosterir) olmasina ragmen
AT2, APJ ile etkilesme girmemektedir. Her iki reseptor arasinda tim aminoasit
dizisinde 115 aminoasit (% 30) (58) ve transmembran bdlgede 86 aminoasit (% 54)
aynidir (48), ayni zamanda doku ekspresyonunda yiksek oranda benzerlik vardir
(56). Bu benzerliklere ragmen AT2, apelin reseptoriine baglanmadigi gibi, apelin de
AT1 reseptore baglanmamaktadir (53,59).

2.5.1.2. Apelinin Fizyolojik Etkileri

2.5.1.2.1. Kardiyovaskuler Etkileri

Literatlire baktigimizda apelinle ilgili ilk calismalar kardiyovaskdler sistem
Uzerinde yogunlasmistir (60). Apelin’in APJ reseptorlerinin kalpteki lokalizasyonlari
nedeniyle apelin direkt miyokardiyal etkiler gostermektedir. Apelin, izole fare
kalbinde subnormal konsantrasyonlarda kasiimayi arttirmaktadir. Normal ve kalp
yetmezliklerinin her ikisinde de kardiyomiyositlerinde sarkomer kisalmasina neden
olmaktadir. Ayrica kalp yetmezligi olan fare kalplerindeki izole sag ventrikiler
trabekillerde kontraktiliteyi arttirmaktadir (61-62).

Iwanaga ve ark. (2006) sicanlarda deneysel bir kalp yetmezligi modelinde
Apelin/APJ ve angiotensin l/angiotensin Il sistemleri arasindaki karsilikli etkilesimi
tarif etmislerdir (63). Apelin ve onun APJ mRNA reseptori; kalp yetmezligi olan
sicanlarda 6nemli derecede dustise gecmis ve downregiile olmustur. Bu deneyde,
kalp yetmezligi olan sicanlar bir anjiotensin reseptor blokorii olan telmisartan ile
tedavi edildiklerinde klinik gelisme gostermislerdir. Bunun yani sira apelinin ve
APJnin salinmasinda artis gostermislerdir. Bu da kalp yetmezligindeki RAAS

sistemi ile apelin dongusinin iliskili olabilecegini distundirmektedir (61,63,64).
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Szekodi ve ark. (2005) Apelinin myokard gerilimini uyarmada inotropik
cevabin %69'na denk yukseltme kapasitesi ile bilinen en potent inotroplardan biri
oldugunu bildirmislerdir (62). Apelin’in adrenomedullin ve endotelin gibi potent
inotrop oldugu ve etkisinin uzun 6murli oldugu saptanmistir. Apelin inotropik
etkisini intraselliler alkalizasyonu salayarak, yani intraselliler kasiima
cisimcigindeki Ca duyarligini arttirarak ve hicre ici Ca artisina yol acarak
yapmaktadir. Bu mekanizmayi agiklamak icin hala calismalar devam etmektedir.
Kronik apelin uygulanmasinin kardiyak atimda énemli bir artisa neden oldugu tespit
edilmistir. Yapilan c¢alismalar kardiyak atim ve kasilmadaki artisin kardiyak
hipertrofi ile iliskili olmadigini gostermistir. Bu sonuclar apelinin kalp yetmezligi
tedavisinde kullanim olasiligini ortaya koymaktadir (65,66). Apelin-APJ salinimi
kronik kalp yetmezligi olan hastalarda biraz daha farklidir. Bulgular gostermistir ki,
kalp yetmezliginin erken evrelerinde plazma apelin konsantrasyonlari hafifce
artmaktadir. Halbuki ilerlemis kalp yetmezliginde apelin diizeyi azalmaktadir.
Literatirde ileri KKY olan hastalardaki plazma apelin duzeylerinin distiguni

gosteren bircok ¢alisma mevcuttur (67,68).

2.5.1.2.2. Sindirim Sistemi Uzerine Etkileri

APJ’nin mide enterokromafin hiicrelerinde (69, 70), pankreas hicrelerinde
(71) ve kolon epitel hicrelerinde (69) bulunmasi; mide fundusunda, barsaklarda,
duodenumda, kolon ve ileumda da apelin ekspresyonun gosterilmesi (69), apelinin
gastrointestinal sistemde de rollerinin olabilecegini diisindirmektedir (43).

Apelinin kemirgen intestinal dokudan kolesistokinin sekresyonunu uyardigi
ve mide hicre proliferasyonunu artirdigi gosterilmistir (69). Paryetal hicreler
tarafindan Uretilen apelin enterokromafin hicre reseptorlerini aktive ederek bu
hicrelerden histamin salinimini bloklamakta ve sonugta paryetal hiicrelerden daha az
asit sekrasyonuna sebep olmaktadir (70).

Farelere icv apelin-13 uygulanmasinin doz bagimh mide bosalmasi ve
bagirsak gegisi Uzerinde inhibitor etki yapti§i, ip uygulanmasinin ise mide
bosalmasina etki etmedigi gosterilmistir (72). Apelin-36 uygulanan farelerde, normal
sartlarda hiperglisemiye yanit olarak olusan insulin salgisinin meydana gelmedigi

tespit edilmistir (71). Baska bir calismada insulinin adipoz dokudan apelin
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sekresyonunu uyardigi gosterilmistir (73). Bu durum apelin sinyalleri ile insilin
sinyallerinin fonksiyonel olarak bagimlihgini ortaya koymaktadir.

Ac birakilan farelerde hem plazma insilin dizeyi hem de adipoz dokuda
apelin ekspresyonun azaldi§i gorulmus ve sonu¢ olarak plazma apelin diizeyinin
azaldigi tespit edilmistir. Beslenme sonrasinda ise hem plazma apelin diizeyi hem de
adipoz dokudaki apelin mRNA seviyesinin normal duzeyine geri dondugu
gosterilmistir (73).

Apelinin gastrointestinal sistem Gzerindeki etkilerinin arastirildigi calismalar
genellikle peptidin ve reseptoriniin lokalizasyonunu belirlemeye ve insulin ile
iliskisini acgiklamaya yonelik olarak gergeklestirilmistir. Fizyolojik etki ve

mekanizma agiklamaya yonelik calismalar nispeten daha az sayidadir (43).

2.5.1.2.3. Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Apelinin solunum sistemi Uzerinde 6nemli bir role sahip olabilecegi fikri,
sican akcigerlerinde yuksek miktarlarda apelin ve APJ mRNA ekspresyonun
gosterilmesiyle ortaya ¢ikmistir (45, 74).

Apelin-13’0n nikleus traktus solitaryusa mikroenjeksiyonunun apneyle
sonuclandigr gosterilmistir (75). Kronik hipoksik pulmoner hipertansiyon modeli
olusturulmus sicanlarda, akciger dokusundaki apelin konsantrasyonunun azaldigi
ancak pulmoner doku Kitlesinin artmasi sonucu toplam pulmoner apelin igeriginin
ayni kaldigi tespit edilmistir. Pulmoner apelin dlzeyinin, hipoksiyle degismedigi ve
plazma apelin seviyesiyle aralarinda bir korelasyon olmadigi belirtilmistir (76).
Mevcut literatirde apelin ve solunum sistemi arasindaki iliskiyi dzetleyen sinirli
sayida bilgi olup, mekanizmanin aydinlatilmasi i¢in ¢ok sayida calisma yapilmasi
gerekmektedir (43).

2.5.1.2.4. Ureme Sistemi Uzerine Etkileri

Apelin ve APJ’nin, 6zellikle SON ve PVN gibi beyin alanlarinda; insan,
sican ve farelerin testis ve ovaryum dokularinda yogun olarak bulunmasi, apelinin
Ureme sistemi zerinde etkilerinin olabilecegini ve bazi reproduktif sureclerin apelin

ve APJ araciliiyla duzenlenebilecegini akla getirmektedir (43).
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Habata ve ark. (1999) sican ovaryum dokusunda apelin ekspresyonu
oldugunu gostermislerdir. Yine ayni grup, sican meme dokusunda gebelik ve
laktasyon déneminde apelin ekspresyonunda ciddi artislar oldugunu rapor etmislerdir
(77). Daha sonraki bir calismada ise Hosoya ve ark. (2000) sican over ve uterus
dokusunda yaygin olarak APJ reseptorlerinin ekspresyonunu ortaya koymuslardir
(74). Sigir ovaryum teka tabakasinda apelin sentezinin varhgi belirlenmis, grantloza
hiicrelerinde de APJ’ nin varligi gosterilmistir (78).

insanlar (zerinde vyapilan calismalarda, fetis ve plasentada apelin
konsantrasyonun yiiksek bulunmasi, apelinin intrauterin bliyiimede roli olabilecegini
dustndurmektedir (79). Apelinin insan uterus miyometriumunda spontan ve
oksitosin ile indlklenen kontraksiyonlar Uzerinde inhibitor etki yaptigi da ayrica
gosterilmistir (80). Gebe kadinlarda serum apelin seviyesinin kontrol grubuna gore
az oldugu tespit edilmis (81), bir baska calismada ise polikistik over sendromlu
hastalarin serum apelin seviyelerinin kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu
belirlenmistir (82).

Hipotalamo-hipofizyal-gonadal eksen ve dolayisiyla tireme sistemi de apelin
icin 6nemli bir etki alanidir. Taheri ve ark. (2002) tarafindan icv apelin
uygulamasinin plazma LH ve FSH seviyelerini azalttigi gosterilmistir (83). Ancak
hipotalamus, hipofiz ve gonadal eksende meydana gelebilecek hormonal
degisikliklerin Greme sistemi (zerine olan etkilerinin arastirildigi calismalarin sayisi
yetersizdir ve apelinin tGreme eksenindeki rolunun anlasilabilmesi igin daha fazla

calismaya ihtiyac oldugu aciktir (43).

2.5.2. Leptin

1994 yilinda Zhang ve arkadaslari tarafindan kesfedilen leptin, sitokinlere
benzeyen ve 167 aminoasit iceren protein yapisinda bir hormondur (84).

insilin, glukokortikoidler ve prolaktin leptin sentezini stimiile ederken, tiroid
hormonlari, bilyime hormonu, somatostatin, serbest yag asitleri, uzun siire soguga
maruz kalma ve katekolaminler leptin (zerinde inhibitor etki gdsterirler (85,86).
insanlarda aclik serum insiilin diizeyi ile serum leptini arasinda korelasyon mevcuttur

ve hiperleptinemi ile instlin direnci arasinda pozitif iliski gosterilmistir (87).
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Leptin eksikligi veya rezistans durumlari insanlarda obezite, diyabet ve
infertilite ile sonuclanmaktadir. Leptinin antiobezite, Ureme, hematopoez,
anjiogenez, kan basinci, blylme, kemik hacmi, lenfoid organ homeostazi ve T
lenfosit sistemleri gibi bircok sistemde temel etkileri genis olarak gosterilmistir.
Leptinin buyimede de etkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (88).

Artmis insulin ve leptin seviyeleri ile disuk biylime hormonu ve amilin
seviyelerinin obezite ile iliskili oldugu, disik buyume hormonu ve amilin
dizeylerinin obezitede insilin direnci gelisiminde risk faktorli oldugu yapilan

calismalarda belirlenmistir (89).

2.5.2.1. Leptin ve Egzersiz

Duzenli egzersizlerin, yag dokusundan yaglari ¢ozerek yag asidi ve glikoz
metabolizmasini gucll bir sekilde etkiledigi, leptin’in de gida aliminin ve enerji
metabolizmasinin artirilmasi gibi etkilerinin varhginin ortaya konmasi leptin ve
egzersizler arasindaki iliskilerin incelenmesini giindeme getirmistir (90).

Hickey ve ark. (1997) sedanter kadinlarda haftada 4 gin ve 30-45 dakikalik
peryotlarla yapilan 12 haftalik uzun sureli egzersizlerin leptin diizeylerini azalttigini
gostermisler (91), Gutin ve ark. (1999) ise leptin duzeylerindeki azalmanin uzun
streli egzersizler sonucu yag Kkitlesindeki azalmadan kaynaklandigini ileri
surmuslerdir (92). Yine ayni sekilde Kraemer ve ark. (1999) erkek ve kadinlarda 9
haftalik egzersizlerin sonucunda vicut kompozisyonlari degismezken, kadinlarda
viucut yag kitlesinin azaldigini saptamislardir (93). Yapilan bu calismalarin tersine
Torjman ve ark. (1999) ile Weltman ve ark. (2000) kisa sureli egzersizlerin serum
leptin dlzeylerinde anlaml bir degisime yol agmadigini tespit etmislerdir (94,95).

Rahmouni ve Haynes (2001) gida aliminin azaldigi durumlarda vicudun
dogal savunma mekanizmasi olarak enerji tiketiminin sinirlandigini, vicut
agirliginin kontroli igin gida alimi ve enerji tiketimi arasinda denge kuruldugunu, bu
dengenin olusumunda da leptin’in aktif rol oynadigini, kisa streli egzersizlerde
serum leptin diizeylerinde bir degisim gorilmezken, uzun sureli egzersizlerde vicut
yag Kkitlesindeki azalmayi izleyerek serum leptin dlzeylerinin de geriledigini
bildirmektedirler (96).
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Ozgelik ve ark. (2003) 14 obez kadin hastaya aerobik antrenman programinin
yani sira hipokalorik (1200-1400 kcal) diyet tedavisi uygulamasinin vicut yag kitlesi
ile serum leptin duzeyleri Uzerindeki akut ve kronik etkilerini arastirmislar, calisma
sonucunda egzersiz ve diyet programinin serum leptin dizeyleri Uzerinde akut bir
etkisi olmadigi, ancak uzun sireli egzersizler sonucu vicut yag Kitlesindeki
azalmadan dolay! serum leptin diizeylerinin de geriledigini, obezitede ortaya ¢ikan
leptin direncinin gerilemesine baglh olarak leptine karsi duyarliligin arttigini
saptamislardir (97).

Unal ve ark. (2003) da diizenli egzersiz yapan profesyonel futbolcularin
serum leptin duzeylerinin ayni yas gruplarinda yer alan kontrollerden daha dusik
oldugunu tespit etmislerdir (98). Hulver ve Houmord (2003) daha 6nceleri plazma ya
da serum leptin diizeylerine etkisi olmadigi bildirilen kisa sreli egzersizlerin, enerji
tiketen agir egzersizler oldugu hallerde serum leptin diizeylerini etkileyebilecegini
one surmislerdir (99). Unal (2004) leptin’in viicut Uzerindeki kalici etkilerinin
arastiritimasi amaciyla uzun sdreli egzersiz uygulamalarinin arastirilmasinin
gerekliligi Uzerinde durmus ve uzun sureli egzersizlerde vicut yag Kitlesinde
azalmaya bagh olarak serum leptin dizeylerinin geriledigini ve vicut agirhgi ile
serum leptin duzeyleri arasinda pozitif bir iliskinin varligini vurgulamistir (100).
Yapilan ¢alismalarda uzun sireli egzersizlerin serum ya da plazma leptin diizeylerini
azalttigi, leptin dlzeylerindeki bu azalmanin da kan serbest yag asitleri dlzeylerinde
artisa yol acarken, insilin ve glikoz dizeylerini bazi durumlarda disurdugine iliskin
verilere ulasiimistir (101,102,103).

2.5.3. Grelin

Grelin temel olarak mide fundusundan salinan 28 amino asitlik bir
hormondur (104). insan grelini her ne kadar baslangicta acillenmis grelin (aktif
grelin) ve deacil grelin (inaktif grelin) olarak iki sinifa ayrismissa da daha sonra
yapilan arastirmalarda insan midesinden dort tip grelinin mevcut oldugu anlagiimistir
(105,106).

Grelin, blyime hormonu salinimi ve enerji homeostazinda 6nemli bir
duzenleyici olarak tanimlanmaktadir. Grelinin besin alinimini ve enerji harcanmasini

duzenleyen kompleks santral sinyal aginda anahtar rol oynadigi, kisa ve uzun
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dénemde vicut agirhginin dizenlenmesinde katkisi oldugu dustnilmektedir (107).
Grelinin insanlarda intravendz uygulanmasi akut olarak instlin salinimini inhibe eder
(108).

2.5.3.1. Grelin ve Egzersiz

Christ ve ark. (2006) yaptiklari calismada erkek atletlerde, yiksek yag
icerikli ve dusuk yag icerikli diyetle birlikte 3 saatlik akut egzersizlerin grelin
dizeylerine etkilerinin incelenmesinde her iki grubun grelin degerlerinin dnemli
derecede yikseldigi saptanmistir (109). Leidy ve ark. (2004) saglikh genc bayanlarda
3 ay sure ile haftada 5 giin uygulanan kronik egzersizlerin grelin diizeylerini anlamli
derecede artirdigini ve grelin dizeyleri ile vicut agirhgi arasinda énemli negatif bir
korelasyonun varhgini saptamislardir (110). Schutte ve ark. (2007) geng ve yasli
bayanlarin zayif, normal ve obez gruplarinda plazma grelin dizeylerini incelemisler,
zayIf genc bayanlarin grelin dizeylerinin normal kilolu ve obez gen¢ bayanlardan
daha yiksek, yasl bayanlarda ise énemli bir farkliligin olmadigini gézlemlemislerdir
(111). Ebal ve ark. (2007) 32 disi Wistar ratlarda 5 hafta stresince, haftada 5 gun ve
2 saat uygulanan egzersizlerle vicut agirhginin % 6,4 ve total yem tiketiminin %
11’e distagind ve grelin dizeylerinin de anlamli derecede azaldigini saptamislar
(112), benzer sekilde Hsu ve ark. (2011) da 3 ve 12 aylik ratlarda 20 dakikalik ylizme
egzersizlerinin kan grelin dizeylerini anlamh bir sekilde dustrdigini tespit
etmislerdir (113).
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2.6. Vicut Kitle indeksi (BKI)

Antropometrik  6lglim  yontemlerinden en vyaygin olarak kullanilan
yontemdir. Diinya Saghk Orgitii, fazla kilonun siniflandiriimasinda viicut kitle
indeksinin kullaniimasini  énermektedir. Vicut kitle indeksi, eriskinlerde viicudun
boy — agirlik dengesi, sismanlik, zayiflik ve yetersiz beslenme icin bir 6lcut olarak
kullaniimaktadir. VKIi viicut agirhiginin, boy uzunlugunun Kkaresine (kg/m2)

bélinmesiyle elde edilen bir degerdir (114).

Sekil 2: Diinya Saglik Orgitii Viicut Kitle indeksi Referans Degerleri*

VKI (kg/m?) Obezite Derecesi
<185 Zayif
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Hafif Sisman
> 30 Sisman

*Saglik Bakanhgi, Turkiye, 2012
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Denekler

Arastirmaya 18-22 yaslari arasinda degisen 20 saglikli erkek elit dizeyde
yuzlci denek katilmistir. Calisma grubumuzu Malatya/Adiyaman illerinde yasayan
benzer beslenme aliskanliklari olan elit dizeyde ve halen aktif olarak ylizme

antrenmani yapan yuziculer olusturmustur.

3.2. Fiziksel Ol¢timler
3.2.1. Vicut Kompozisyonu

Arastirmada veri toplama araci olarak sporcularin fiziksel 6zelliklerini belirlemek
amaci ile Antropometrik olclimlerde Diinya Saglik Orgiti referans deger olarak
kabul ettigi TANITA BC-418 Segmental Vicut Analizi cihazi kullaniimis olup,
cihazinin calisma prensibi Bio Impadance Analizidir, 50 kHz elektrik akimi 5 ayri
vicut bolgesine gonderilir. Kollar, bacaklar ve gévdenin yag orani, yagsiz kitle ve
kas agirhgi bu sekilde analiz edilmektedir (115). Boy 6l¢iimi icin seyyar stadiometre
kullaniimistir.

Body Mass index (BMG) = Agirlik /Boy?

3.2.2. Maksimal Aerobik Giiciin Olgiilmesi

Bu test 20 metre mekik kosusu testi ile Olcilmustir. Test Adiyaman
Universitesi beden egitimi ve spor yiiksekokulu spor salonunda uygulanmistir. Test
yavas bir kosu hizinda (8 km/saat ) baslar ve denek her sinyal sesinde karsi gizgide
olmalidir. Denek bir sinyal sesini kacirip digerinde tekrar ritmi yakalarsa teste devam
eder. Eger sinyali yakalamada zorlaniyor ise yani denek arka arkaya iki turda pistin
sonunda 3 m ondeki ¢izgiye ulasamazsa test o Kisi i¢in biter. Denekler 20 m pistte
kosar ve sinyalle denekler cizgiye bir ayakla dokunur. Kosu hizi her dakikada
0.5km/s arttirtlir. Her dakika bir safhadir. Dene@in durduruldugu safha test
sonucudur ve dayanikliligin bir géstergesidir. Testin uzunlugu bireye baghdir. Denek
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ne kadar iyi ise test o kadar iyi strer ve aerobik gulclnin o kadar ylksek oldugu
sOylenebilir. (116).

3.2.3. Maksimal Anaerobik Guciin Olgtilmesi

Bu 6lcim Wingate testi ile gerceklestirildi. Wingate testi, sarkacli Monark
marka 818 E model bisiklet ergometresinde 30 saniye sire ile 75 gr/kg yuk
uygulanarak yapilmistir. Vicut agirligi 79,1 kg’den fazla olan deneklere 90gr/kg yuk
uygulanmistir. Pedal hizi 6zel olarak yaptirilan elektronik bir cihaz aracihigi ile
sayllmistir. Alti adet ¢ haneli sayici Unitesi bulunan cihaz, test sonunda her bes
saniyedeki pedal cevirim sayisini gosterecek sekilde, rezolusyonu 1/12 devir ve
ergometre tekerleginin bir tam pedal cevirimi ile alacagi mesafe 6 metre olacak

sekilde ayarlanmistir.

Denekler 2 dakika streyle 75 Watt yukte bisiklet ergometresinde isindiriimis,
sonra deneklerden mumkin oldugu kadar hizli pedal cevirmeleri istenmis ve bu

saglaninca calisma yiki uygulanmistir

Pedal cevrim sayilarindan pik (zirve) gug, yorgunluk indeksi degerleri su

sekilde hesaplanmistir:

1. Zirve gug (PP), testin uygulandigi 30 saniyelik sire icerisinde 5 saniyelik

periyotlar arasinda erisilebilen en yiuksek mekanik gicten elde edilmistir.

2. Ortalama gic (MP), her bes saniyedeki pedal cevirim sayilarinin
ortalamasi alinarak elde edilmistir.

3. Yorgunluk indeksi (FI), pik gii¢ ile herhangi bir bes saniye i¢inde meydana

getirilen en dustik gu¢ arasindaki farkin pik glice bolinmesiyle bulunmustur.

3.3. Kan ve Hematolojik Parametrelerin Ol¢iimii

3.3.1. Hematolojik Parametrelerin ( Eritrosit ve indeksleri, Hemoglobin,

Hematokrit, Lokosit ve indeksleri, Trombosit ve indeksleri)Tayini

Deneklerden EDTA’l tiiplere alinan 2 milimetrelik kan 6rnekleri A.U. Tip
Fakdiltesi Hematoloji laboratuarinda bulunan sysmex marka tam otomatik kan sayim

cihazi kullanilarak gerceklestirilmistir.



34

3.4. Glikoz ve insiilin Tayinleri

Deneklerden alinan kan drnekleri 3000 devirde 5 dk. sure ile santrifiij edilip
plazma 6rnekleri ayristirildiktan sonra, glikoz, Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi laboratuarinda Roche marka C501 cihazi ile spektro fotometrik
yontemiyle, insilin ise Kabaz 601 Roche marka E601 cihazi ile elektro

kemiluminans yontemi ile lgtimleri yapilmistir.

3.5. Apelin Tayini

Enjektorle alinan kan 6rnekleri USCN marka kitle mikro eliza yontemi ile
Cukurova Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya laboratuarinda
(Plazma apelin-13 dizeyleri) calisilmistir. 50 uL Ornefe Once reagent A ilave
edilerek bir saat 37 °C de inkibe edildi ve 4 kez yikama yapildi. 100 uL detection
reagent B eklenerek 30 dk. 37 °C de 2. kez inkubasyon yapildi ve sonrasinda 5 kez
yikama yapildi. Daha sonra 90 uL substrat eklenerek 20 dk 37 °C Ggtncil inkiibasyon

sonrasinda 50 uL stop ¢ozeltisi eklenerek okuma yapiimistir.

3.6. Farkli Mesafelerdeki Yiizme Performanslarinin Olgiimii

Calisma grubumuzu, elit diizeyde ve halen aktif ve diizenli olarak haftada 5
gin yizme, 3 gun kara antrenmani yapan antrene Yyuzicller olusturmustur.
Deneklere farkli glinlerde ve bir defaya mahsus olmak tizere 50 m kisa, 200 m orta
ve 400 m uzun mesafeli farkl yiklenmeli krawl (serbest) stilde yiizme egzersizleri
yaptirtimistir. Adiyaman ili yari olimpik kapali ylizme havuzunda uygulanan testler
oncesi ve sonrasinda uzman saglik ekipleri hazir bulunmus olup, uzman biyokimya
doktoru nezaretinde saglik ekipleri tarafindan gerekli hijyen sartlari saglandiktan
sonra kan oOrnekleri alinmis ve ylzulen mesafeler sonrasi yizme dereceleri
kronometre ile kayit altina alinmistir. Havuz suyu 1sist 26 °C olup, bu yiklenmeler
oncesinde denekler yeteri dlzeyde i1sinma egzersizine tabi tutulmuslardir. Bu

calismada On test-son test modeli uygulanmistir.
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Bir haftalik 6rnek antrenman programi: (Haftada 6 gin)

Antrenman 1.Gln 2.GUn 3.GUn 4.GuUn 5.GUn 6.GUn
Yizme
Antrenmani
(sabah) | 500 mt. serbest
800 mt.(4x 200 Karisik)
4x50 (25 mt. serbest ayak /25 mt.
Isinma brans) . .
4x50 drill 2 sag-2 sol kol
4X100 Interval: (brans) 8x 50 mt. (kurbaga Ayak), 8x 50
Kayit(1'20",1'22",1'23",1'25") (kurbaga. Kol)
2x400 Interval: Kayit(6'14",6'29") 8x 100 cift kol (sirt. kurbaga. Ayak),
Set 4x75 cesitli driller 16x 25 (kurbaga. Kol, serbest. Ayak)
(2 ayak bir kol)
Sprint calismasi
400 mt. soguma (serbest) 8x 75 (% 50) stil calismasi
Soguma
Kara Jogging ve Jogging, Agirhk
Antrenmani | ardindan merdiven Saglik topu ve antrenmani
(6gleden | calsmasi, esneklik pliometrik (ip
sonra) calismasi calismasi)
egzersizleri
3.7. istatistiksel Analizler

Ozetlenmistir.

Arastirmadan elde edilen nicel veriler ortalama +

Normallik  varsayimi

icin

Kolmogorov-Smirnov  (K-S)

standart sapma ile

testi

kullanilmistir. Tekrarli denemeler (6n-test, kisa, orta ve uzun mesafeler) arasi
farkliligin 6éneminin belirlenmesinde, tekrarli 6lglimlerde varyans analizi (One-
Way ANOVA for Repeated Measures) kullaniimistir. Coklu karsilastirmalarda ise
Bonferroni testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskilerin duzey, yén ve éneminin
belirlenmesinde veriler normal dagilim gdsterdigi icin Pearson Carpim Momentleri
Korelasyon  katsayisi ile

hesaplanmistir. ~ Anlamliik  p<0.05 duzeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

20 Erkek yuziicuntn katthmiyla yapilan bu arastirmada; Ontest ile kisa, orta
ve uzun mesafeli yiklenmeler sonucu alinan Hemogram dizeyleri Tablo 1’de,
Glikoz, Insiilin ve Apelin diizeyleri Tablo 2’de, Ontest ile, Kisa, Orta ve Uzun
Mesafeli Yuklenmelerde Apelin Degerlerinin Vicut Kitle Endeksi, Aerobik G,
Anaerobik Gii¢, Ortalama Gii¢ ve Yorgunluk indeksi arasindaki Korelasyon iliskisi
Tablo 3’de, yine Ontest ile Kisa, Orta ve Uzun Mesafeli Yiiklenmelerde Apelin
Degerlerinin 50, 200 ve 400 metre mesafelik ylklenmeler esnasinda alinan yiizme
dereceleri arasindaki korelasyon iliskisi Tablo 4’de, Arastirma Grubunun Vicut Kitle
Endeksi, Aerobik Giic, Anaerobik Giig, Ortalama Gii¢ ve Yorgunluk indeksi

Tanimlayicl istatistik Degerleri ise Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Kisa, Orta ve Uzun Mesafeli Yuklenmelerde Lokosit,

Eritrosit, Trombosit, Hemoglobin ve Alt Gruplarinin Olgiimleri

Ontest Kisa mes. Orta mes. Uzun mes.
. n (50 m.) (200 m.) (400 m.)
Degerler = = = = p?
X Ss X Ss X Ss X Ss

WBC 20 | 699 | 144 | 7.82¢ | 183 | 897* |213| 881* | 098 |<0.001
(Lokosit)

(K/ul)

RBC * *

(Eritrosit) 20 5.34 0.46 5.38 049 | 5.62 0.52 | 5.67 0.42 |<0.001
(10e6/ul)
PLT(10e3/ul) 20 235.20 54.57 243.60 | 56.00 [269.40* |52.61 | 270.55* | 29.65 |<0.001
(Trombosit)

HGB (g/dl) 20 15.41 1.07 15.54 1.08 | 16.34* |1.14 | 16.30* | 0.97 |<0.001
(Hemoglobin)

HCT -
(Hematokrit) | 20 46.62 2.74 46.88 2.84 | 48.45* | 3.25 | 47.37 2.63 |<0.001
(%)

MCH
(Eritrosit pg) 20 28.46 2.87 28.94 194 | 2845 |2.16 | 28.82 2.38 0.55
Indeksleri)

(%)

PCT -

(Trombosit 20 0.24 0.05 0.24 0.05 | 0.27 0.05 | 0.26 0.05 |<0.001
Hematokriti)

*: Ontest’e gore istatistiksel olarak farkli (p<0.05, Bonferroni testi); a: Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi

Yukaridaki tabloda (Tablo 1) 20 ylzicunun oOntest, kisa, orta ve uzun

mesafeli ylklenmelerde kandaki Lokosit, Eritrosit, Trombosit, Hemoglobin ve alt
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grup degerlerinin olctimleri incelenmistir. Eldeki verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek icin yapilan Kolmogorov-Smirnov testinin sonuclarina
gére dagilimin normal bir dagilima sahip oldugu gorilmustir. Bu sonuca gore,
yapilan istatistiki islemlerin verileri yukaridaki tabloda (Tablo 1) ayrintili olarak
ifade edilmistir.

Yukaridaki tabloya bakildiginda éntest sonucu olan WBC1 (=6.99) degerine
goére; WBC 2 (=7.82), WBC 3 (=8.97) ve WBC 4 (8.81) degerleri arasindaki farklar
anlamli ¢itkmistir (p<0.05). Gérildugu gibi élglimlerde artisin dntest sonucuna gore
anlamli oldugu sonucuna variimistir.

Yine ayni tabloda oOntest sonucu olan RBC1 (=5.34) degeri g6z Online
alindiginda; RBC 3 (=5.62) ve RBC 4 (=5.67) degerleri arasindaki farklarin anlamli
oldugu gozlenmektedir (p<0.05). Diger degisken olan RBC 1 (=5.34) degerine gore;
RBC 2 (=5.38) degeri arasinda bir anlamh fark bulunmadidi yukaridaki verilerden
anlasiimistir (p>0.05).

Tablo 1’de o6ntest sonucu olan PLT 1 (235.20) degerine goére; PLT 3
(=269.40) ve PLT 4 (270.55) degerleri arasindaki farklar anlamli oldugu
gozlenmektedir (p<0.05). On test sonucuna gére PLT 2 (=243.60) degerleri arasinda
anlamli bir farkin olmadigi sonucuna variimistir.

Yine ayni tabloda 6ntest sonucu olan HGB 1 (=15.41) deg@erine gore; HGB 3
(=16.34) ve HGB 4 (=16.30) degerleri arasindaki farklarin anlamli oldugu
saptanirken (p<0.05), ayni ontest sonucunun HGB 2 (=15.54) deQeri ile arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Verilen tabloda 6ntest sonucu olan HCT 1 (=46.62) degerine gore; HCT 3
(=48.45) degeri arasindaki fark anlamli oldugu (p<0.05), ancak ayni Ontest sonucu
olan HCT 1 (=46.62)’ye gore ise HCT 2 (=46.88) ve HCT 4 (=47.37) degerleri
arasinda anlamhi bir farkin olmadi§i analiz sonucunda ¢ikan degerlerden
anlasiimaktadir (p>0.05).

Ayni tabloda Ontest sonucu olan MCH 1 (=28.46) degerine gore; MCH 2
(=28.94), MCH 3 (=28.45) ve MCH 4 (=28.82) degerleri arasinda anlaml bir fark
olmadigi gozlenmektedir (p>0.05).

Son olarak Tablo 1’de dntest sonucu olan PCT 1 (=0.24) degerine gore; PCT
3 (=0.27) degeri arasindaki farkin anlaml oldugu (p<0.05), ancak ayni 6ntest sonucu
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na gore PCT 2 (=0.24) ve PCT 4 (=0.26) degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (p>0.05).
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Grafik 1. Arastirma Grubunun Lokosit, Eritrosit, Hemoglobin ve Trombosit

Hematokrit Diizeyleri
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Grafik 2. Arastirma Grubunun Trombosit, Hematokrit ve Eritrosit Diizeyleri
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Kisa, Orta ve Uzun Mesafeli YUklenmelerde Glikoz,
Insuilin ve Apelin Olgumleri

Ontest Kisa mes. Orta mes. Uzun mes.
Degerler | N _ __(50m) _ (200 m.) __(400 m) .
X Ss X Ss X Ss X Ss P
Glikoz
20 | 6891 | 1649 | 8410% | 6 | 9161% | 741 | 9448* | 1382 | <0001
(mg/dl)
insulin
(miclU/ml) 20 14.19 3.98 11.65* 2.61 10.13* 1.20 9.67* 1.04 <0001
Apelin
* *
(Paimi) 20 2090.75 | 1740.80 | 2043.67 | 1450.39 |4260.43* |1965.65 [3694.94 2009.82 <0.001

*: Ontest’e gore istatistiksel olarak farkli (p<0.05, Bonferroni testi); a: Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi

Yukaridaki tabloda (Tablo 2) 20 ylzuclinin kisa, orta ve uzun mesafeli
yiiklenmelerde kandaki Glikoz, insiilin ve Apelin dlgiimleri incelenmistir. Oncelikle
eldeki verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan
Kolmogorov-Smirnov testinin sonuclarina gore dagilimin normal bir dagilima sahip
oldugu go6zlenmistir. Buna gore yapilan istatistiki islemlerin verileri yukaridaki
tabloda belirtilmistir.

Tablo 2’de Ontest sonucu olan Glikoz 1 (=68.91)’e gore; Glikoz 2 (=84.10).
Glikoz 3 (=91.61) ve Glikoz 4 (94.48) degerleri arasindaki farklar anlamhdir
(p<0.05). Bu sonuglardan anlasildigi tizere ol¢limlerde yapilan ilgili degerlerdeki
artisin Ontest sonucuna gére anlamli oldugu sonucuna variimistir.

Yine ayni tabloda Ontest sonucu olan insilin 1 (=14.19)’e gore; insilin 2
(=11.65). instilin 3 (=10.13) ve insilin 4 (9.67) degerleri arasindaki farklar anlamli
oldugu goriillmektedir (p<0.05). Buna gore yapilan olciimlerdeki azahsin Ontest
sonucuna gore anlamli oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Son olarak Tablo 2’de Ontest sonucu olan Apelin 1 (=2090.75)’e gore;
Apelin 3 (=4260.43) ve Apelin 4 (=3694.94) degerleri arasindaki farklar anlamhdir
(p<0.05). Buna gore Apelin 3 ve Apelin 4 6lcimlerindeki artisin Ontest sonucuna
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gore anlamh oldugu gostermektedir. Yine Apelin 1 (=2090.75) Ontest sonucuna

gore; Apelin 2 (=2043.67) degeri arasinda anlamh bir farkin olmadidi tablodaki

verilerden anlasiimaktadir (p>0.05).
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Grafik 3. Arastirma Grubunun Glikoz ve insiilin Duizeyleri
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Grafik 4. Arastirma Grubunun Apelin Dizeyleri
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Kisa, Orta ve Uzun Mesafeli Yuklenmelerde Apelin

Degerlerinin Vicut Kitle Endeksi, Aerobik Gug,

Yorgunluk indeksi arasindaki Korelasyonlar

Anaerobik Gug, Ortalama Gig ve

Degiskenler | n ki AEROBIK | ANAEROBIK | ORTALAMA | YORGUNLUK
c]u]e; GuUcC GUC iINDEKSI
_ 0.038 -0.099 0.325 0.223 0.191
Apelin-1 20
(Ontest) (0.87) (0.67) (0.16) (0.26) (0.42)
_ 0.103 0.020 -0.295 -0.496* -0.020
Apelin-2
(isa mesafe | 20 (0.66) (0.93) (0.20) (0.02) (0.93)
_ 0.557* 0.321* -0.095 0.194 0.395
Apelin-3
Ofmesate | 291 (0.01) (0.02) (0.69) (0.41) (0.08)
_ -0.120 0.541* -0.043 0.414 -0.269
Apelin-4
(Uz:onor:]ne;afe 20 (0.61) (0.01) (0.85) (0.07) (0.25)

(): P degerlerini; *: p<0.05 degerlerini ifade eder.

Yukaridaki tablo incelendiginde kisa, orta ve uzun mesafeli ylklenmelerde

apelin de@erlerinin viicut kitle endeksi, aerobik gug, anaerobik gi¢ ve yorgunluk

indeksi arasinda sadece asagidaki iliskiler anlamli gikmistir:

Apelin 2 ile ortalama gl¢ arasinda yuksek diizeyde negatif yonde bir iliski
bulunmustur (r= -0.496). Buna gore apelin 2 arttikca ortalama gucin
azalacagl, apelin 2 azaldikca ortalama gliclin artacadi sonucuna variimaktadir.
Apelin 3 ile vicut kitle indeksi arasinda yuksek diizeyde pozitif yonde bir
iliski bulunmustur (r= 0.557). Bu sonuca gore biri arttikca digeri de
artmaktadir, biri dustikce digerinin de degerinin dustigl tablodaki verilerden
anlasiimaktadir.

Apelin 3 ile aerobik gii¢ arasinda orta derecede pozitif yonde bir iligki
bulunmustur (r= 0.321). Bu sonuca gore apelin 3 arttikga aerobik giicun de
artacagi, aerobik guc azaldikca apelin 3 ‘ln de azalacagi orta diizeyde
beklenecegi sonucu ortaya ¢cikmaktadir.

Apelin 4 ile aerobik glc arasinda yuksek dizeyde pozitif yonde bir iliski

bulunmustur (r= 0.541). Bu sonuca gore biri arttikca digeri de artmaktadir,
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biri dustikce digerinin de degerinin dustigi ¢ikan  deg@erlerden
anlasiimaktadir.

Grafik 5. Arastirma Grubunun Apelinl ve Apelin 2 Degerleri ile Aerobik Gii¢ ve
Anaerobik Gii¢ Arasindaki Korelasyon iliski Diizeyleri
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Grafik 6. Arastirma Grubunun Apelin 3 ve apelin 4 Degerleri ile Aerobik Gig ve
Anaerobik Gii¢ Arasindaki Korelasyon iliski Diizeyleri
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Tablo 4. Arastirma grubunun Kisa, Orta ve Uzun Mesafeli Yuklenmelerde Apelin
Degerlerinin Kisa Mesafe, Orta Mesafe ve Uzun Mesafe Yizme Performanslari

arasindaki Korelasyonlar

Degerler | n Kisa Mesafe Yiizme Orta Mesafe Yiizme Uzun Mesafe Yiizme
Performansi (dk/sn) Performansi (dk/sn) Performansi (dk/sn)
Apelin-1 | 20 0.181 0.115 0.118
(Ontest) (0.09) (0.62) (0.35)
Apelin-2 0.416 -0.080 0.004
(Kisa mesafe 20 0.07 073 0.98
50 m.) (0.07) (0.73) (0.98)
Apelin-3 0.246 0.214 0.233
(O mesate | 20 029) 0.36) 032)
Apelin-4 0.054 -0.033 -0.044
(Uzun mesafe 20
400 m,) (0.82) (0.89) (0.85)

(): P degerlerini; *: p<0.05 degerlerini ifade eder.

Yukaridaki tablo incelendiginde farkh yuklenmelerdeki ylizme derecelerinin
apelin ile olan iliskisine bakildiginda, bazi iliskilerin orta diizeyde yuksek oldugu
gorulmustir (rapeiin 2 ile kisa mesafe = 0.416; AYrICa Fapelin 3 ile kisaorta ve uzun mesafe ). Ancak
istatistiki olarak bu iliskilerin anlamli olmadigindan herhangi bir yorum yapmak
dogru gorilmemektedir.
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Grafik 7. Arastirma Grubunun Apelin 1 Apelin 2 Degerleri ile Kisa Mesafe, Orta

Mesafe ve Uzun Mesafe Yiizme Dereceleri Arasindaki Korelasyon iliski Diizeyleri
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Grafik 8. Arastirma Grubunun Apelin 3 ve Apelin 4 Degerleri ile Kisa Mesafe, Orta

Mesafe ve Uzun Mesafe Yiizme Dereceleri Arasindaki Korelasyon iliski Diizeyleri
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Tablo 5. Arastirma Grubunun Vucut Kitle Endeksi, Aerobik Giig, Anaerobik Gic,
Ortalama Gii¢, Yorgunluk indeksi, Boy, Kilo, Yas, Kisa, Orta ve Uzun Mesafeli
Yiizme Dereceleri Tanimlayici istatistik Degerleri

n X Ss MAX MIN
VKI 20 23.64 1.05 25.05 21.05
AEROBIK GUC 20 41.05 1.10 42.40 39.26
ANAEROBIK GUC | 20 743.74 47.26 801.47 634.48
ORTALAMA GUC 20 544.33 37.86 604.54 465.71
YORGUNLUK 20 51.88 2.01 55.21 47.17
INDEKSI
BOY 20 173 4.98 182 165
KiLO 20 70.75 5.77 80 61
YAS 20 19.95 1.39 22 18
KIS.MES.YUZME 20 25.47 0.82 27.1 23.98
DERECESI (sn)
ORT.MES.YUZME | 20 135 3.38 141.28 129.67
DERECESI (sn)
UZUN.MES.YUZME | 20 267.58 4.68 280.32 259.96
DERECESiI (sn)

Yukaridaki tabloda degiskenlere ait frekans dagilimi ile en tst limit ve en alt

limit degerleri verilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, akut fiziksel aktivite sirasinda, sporcularin farkli yuklenmelerde
gosterdikleri performanslar ile apelin iliskisi ve diger parametreler zerine olan
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Farkli mesafeli farkli yiuklenmeli yiizme
antrenmanlarinin bazi fiziksel ve fizyolojik parametrelere etkisini amacladigimiz bu
calismada On test-son test modeli uygulanmistir.

Elde edilen hematolojik veriler dogrultusunda Tablol *de deneklerin eritrosit,
lokosit, trombosit, hemoglobin ve alt gruplarinin degerlerine bakildiginda; Whbc
(lokosit) degeri bakimindan on test degerini olusturan 1.6l¢imun degeri ile 2.6l¢ctimi
olusturan 50 m yuzme egzersizinin degeri, 3. 6lcimi olusturan 200 m uygulamasinin
ve 4. 6lcimi olusturan 400 m yizme egzersizi de@erlerinin bu parametre bakimindan
ontest deQerleri ile farkli yuklenmeler ile yapilan diger dlcimler arasinda anlamli
farklar bulunmaktadir (p<0.05). Bu farklihgin sebebinin akut egzersizin etkilerinden
kaynaklandigi soylenilebilir. Bu sonuclara gore Baltaci ve ark. (1998), Ozyener ve
ark. (1994)’in arastirma sonuclari ¢alisma bulgulariyla benzerlik gdstermektedir
(117,118). Yorgunluga kadar yapilan kisa slreli egzersizin lokositer parametreleri
yukselttigi, bu olayin sadece hemokonsantrasyon mekanizmasiyla agiklanamayacagt,
egzersiz sirasinda meydana gelen metabolik degisikliklerin  hematolojik
degisikliklerle iliskili olabilecegi ileri strtlmustur (118).

Tablo 1’de deneklerin RBC (eritrosit) degerleri gézénine alindiginda; Rbc
(Eritrosit) degeri bakimindan on test degerini olusturan 1.0lcimiin degeri ile 2.
Olcimi olusturan 50 m yuzme egzersiz testinin degerleri arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Yine ayni tabloda 6ntest degerini olusturan 1. élcimin
degeri ile 3. 6lcimi olusturan 200 m uygulamasinin ve 4. 6l¢ciimi olusturan 400 m
yuzme testi arasinda anlamh farklar bulunmaktadir  (p<0.05). Yapilan bircok
arastirmada akut maksimal bir egzersizin hemen sonrasinda eritrositer
parametrelerde belirgin artislar oldugu ileri sirilmektedir. Ayni arastirmalarda bu
parametrelerde gorulen artisin, bu tip bir egzersizden 4-6 saat sonra, normal
degerlerin altina indigi de ortaya konulmaktadir (119, 120, 121, 122). Bahsedilen
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arastirmalarda eritrositer parametrelerin artisi hemokonsantrasyon mekanizmasi ile
acitklanmaktadir. Bu c¢alismamiza gore RBC degerlerinde anlamli bir artisa
rastlanmis bu sonuc asagida belirtilen 6rnek calismalarla desteklenmistir. Cesitli
yogunlukta uygulanan egzersiz tiplerinde; Ozdengil (1998) sedanter erkeklere % 60
max. VO, ile 60 dk yapilan akut egzersiz sonrasinda, Unal (1998) 30 dk aerobik
egzersiz sonrasi, Ercan ve ark. (1996) 10 km. lik kosu sonrasi deneklerin RBC
duzeylerinde anlamli artis bildirilmistir. (123, 124, 125). Akut submaksimal
egzersizin RBC duzeylerini, egzersiz 6ncesi degerlere oranla anlamli diizeyde
artirdigi, bu artislarin egzersizin yol actigi plazma kayiplarina bagh oldugunu
bildirmislerdir (126). Buna karsin akut bir egzersizi takiben eritrositer parametrelerin
azaldigini veya degismedigini ifade eden arastirmalar da s6z konusudur (122,127,
128, 129, 130, 131).

Tablo 1’de deneklerin PLT (Trombosit) degerleri incelendiginde; On test
degerini olusturan 1. Grup ile 200 m orta mesafe ve 400 m uzun mesafe testleri
arasinda bu parametreler bakimindan anlamli farklar bulunmaktadir (p<0.05).

Arslan ve ark. (1997) Aktif spor yapan 29 kiz 6grenciye uygulanan kronik
egzersiz sonrasi PLT dizeylerinde anlamli artis bildirmis ayrica spor yapan kiz
cocuklarinin, kontrollerine oranla yiiksek dizeyde PLT dizeylerine sahip olduklari
tespit edilmistir. (132).

Yiksek siddetteki egzersiz sonrasi, metabolizmada birgok degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica akut maksimal egzersiz sonrasi, PLT trombosit sayisinda
artislar oldugu ve bu artisin bazi immunolojik ve hematolojik parametrelerde
degisimlere neden oldugu cesitli arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur
(133,134,135). Akut submaksimal egzersizi takiben trombosit dizeylerinin
yikseldigi, kanama ve pihtilasma surelerinin ise kisaldigi ileri surilmektedir.
Konuyla ilgili calismalarda hematolojik parametrelerdeki bu degisikliklerin
egzersizden hemen sonra gortlmesine karsin, egzersizi takip eden 24 saat iginde bu
degisikliklerin istirahat diizeyine dondugu bildirilmektedir (135). Nitekim Ozdengil
(1998) sedanter erkeklere % 60 max. VO2 ile 60 dk yaptirdigi akut egzersiz sonrasil,
trombosit sayilarinda anlamli artis tespit etmistir (123).

Buna karsin Unal (1998) 8 haftalik kronik aerobik egzersiz sonrasi PLT

duzeylerinde 6nemli farklilik bulamamistir (124). Benzer olarak Biyiikyazi ve ark.
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(2002)’nin calismasinda sedanter deneklere uygulanan kronik egzersiz sonrasi PLT
seviyelerinde anlamli farklilik gorulmemistir (136). Bu calismadaki bulgularla
literatlr arasindaki farkhlik ta yine ylikleme yogunlugu ile acgiklanabilir. Calismada
erkek ytzuculerin akut antrenman sonrasi PLT duzeylerinde elde edilen anlamli artis,
egzersize bagh 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
(137,138,139).

Tablo 1’de deneklerin HGB (Hemoglobin) degerlerine baktigimizda 6n test
degerini olusturan 1.6lcimiin degeri ile 2. 6lglimi olusturan 50 m yizme egzersiz
testinin degerleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Yine ayni tabloda
ontest degerini olusturan 1. 6lcimin degeri ile 3. olgimi olusturan 200 m
uygulamasinin ve 4. élcima olusturan 400 m yizme testi arasinda anlamli farklar
bulunmaktadir (p<0.05).

Unal (1998), aerobik ve anaerobik egzersizlerin akut etkisine baktig
calismasinda hemoglobin degerlerinde egzersizden hemen sonra anlamli artislar,
egzersizden 45 dakika sonra ise anlamli disUsler tespit etmistir (124). Nieman ve
ark. (1999) egzersiz sonrasi sedanterlerin hemoglobin degerlerinde artis tespit
etmisleridir (140). Blyikyazi ve Turgay (2000) erkek sporcular zerine yaptiklari
interval antrenmanlar sonucu hemoglobin degerlerindeki artisi anlamli bulmuslardir
(141). Ferund ve ark. (1991) MaxVO2’nin %60-80 ile yaptirdi§i egzersiz sonrasi
hemoglobin dlzeylerinde artislar tespit etmistir. (142). Akut egzersiz olarak,
Davidson ve ark. (1987) maratoncularda yaptiklari calismada yaris sonrasinda yaris
oncesine goére hemoglobin, degerlerinde artiglar bulmuslardir (143). Karvonen ve
Saarel (1976) 25 km kosudan énce ve sonra hemoglobin ve hematokrit degerlerine

bakmislar ve egzersizden sonra arttigini bulmuslardir (144).

Antrenmanlar sonucu HGB miktarinda artis goriilmekte, bu artisin kan hacmi
artisindan oldugu belirtilmekle birlikte egzersiz esnasinda ve sonrasinda meydana
gelen hipoksik sartlardan dolayi, dokulara, ihtiya¢ duyulan oksijenin taginabilmesi
amaci ile bobreklerde yapilan eritropoietin hormonu salgilanir ve hormonun kemik

iligini uyarmasi sonucunda hemoglobin yapimi artirihr (137). Kronik egzersizlerde
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meydana gelen max VO2 gelisimi, hem hemoglobin miktarinin artisina hem de
oksijen tasima yeteneginin gelismis olmasina baghdir (145). Dolayisi ile erkek
yuziicllerde egzersizden hemen sonra hemoglobinde meydana gelen anlamli
(p<0.05) artis, literatrlerle paralellik gostermesi bakimindan sonugclari destekler
niteliktedir.

Tablo 1°de deneklerin HCT (Hematokrit) degerlerini ele aldigimizda 6n test
degerini olusturan 1.6lctimiin degeri ile 3. Olgiim olan 200 m yiizme testinin
degerleri arasinda anlaml fark tespit edilmistir (p<0.05). Yine ayni tabloda 6n test
degerini olusturan 1. 6lcimin, 50 m ve 400 m yilzme uygulamalariyla arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).

ibis ve ark. (2008) Yaptiklari calismada; hematokrit degerlerine bakildiginda,
aerobik egzersizde herhangi bir anlamli degisiklik tespit edilmezken anaerobik
egzersizden hemen sonra oldukca anlamli bir artis, egzersizden 24 saat sonra ise
anlamh bir diistis oldugunu tespit etmislerdir. (146). Unal (1998), 8 haftalik aerobik
egzersiz sonrasinda, Ersdz ve ark. (1995) sedanter gencler tzerine 6 haftalik 1hml
egzersiz uygulamalari sonucunda, Wade ve ark. (1987) 32 yas erkeklere akut
egzersiz uygulamalari sonrasinda, deneklerin HCT duzeylerinde anlamli artislar
bulmustur (124, 147, 148). Patlar ve ark. (2006) yaptiklari calismada 10 sporcuya
uygulana 20 gunluk kronik egzersiz sonrasi HCT degerlerinde anlamli artis
bulmustur (149).

Yapmis oldugumuz cahismanin bulgularinda orta mesafeli yiklenmelerde
anlamli bir fark bulunmus olup, kisa ve uzun mesafeli yiklenmelerde anlaml bir
fark olmazken literattirde genel olarak anlamli bir farkin bulunmus olmasinin nedeni,
mevcut ¢alismada akut bir yiklenme yapilmis olmasina karsin literattirde uzun vadeli

bir ¢alisma sonucu incelenmis olmasi olarak yorumlanabilir.

Tablo 1’e gore MCH (eritrosit indeksleri) degerlerinde 6n test degerini
olusturan 1.6lciimin degeri ile kisa orta ve uzun mesafeli farkli yiklenmeler arasinda
anlamli degisiklikler olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

ibis ve ark. (2008) yaptiklari calismada; eritrosit indekslerini olusturan; MCV
(Ortalama Alyuvar Hacmi), MCH (Ortalama Hemoglobin Hacmi), MCHC (Ortalama
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Alyuvar Hemoglobin Konsantrasyonu) incelendiginde, her (¢ parametrede de anlamli
degisiklikler olmadigini tespit etmislerdir (146).

Pouramir ve ark. (2004), 10 haftalik bir egzersiz programina tabi tutulan 35
erkek cimnastik¢inin, program o6ncesi ve sonrasi alinan kan drneklerinde MCV,
MCH, MCHC dizeylerinde 6nemli bir degisiklik bulamamislardir. (150). Yine bir
baska calismada Rietjens ve ark. tarafindan (2002) 11 (7 erkek, 4 bayan) olimpik
atlet Ozerinde yapilan calismada, deneklerden sezon 06ncesi ve sonrasinda kan
ornekleri alinmis ve MCV, MCH ve MCHC parametrelerinde anlamli degisiklikler
gorilmemistir (151). Yapilan bu calismalara karsin; Kratz ve ark. (2002)
maratoncular Gizerinde yapilan ¢alismada maraton yarisi sonrast MCV, MCH, MCHC
degerlerinin anlamli diizeyde arttigini bildirmistir. (152). Branch ve ark. (1997), 26
saglikh bayan denekten 12 haftalik egzersiz periyodu dncesi ve sonrasi alinan kan
orneklerinden MCV, MCH, MCHC duzeylerinde anlamli artis bulmuslardir. (153).

Yapmis oldugumuz calismada farkli yiklenmeli ylizme antrenmalarinin
MCH (eritrosit indeksleri) bulgulari literatiirle kismen benzerlik gostermektedir.

Tablo 1’de PCT (Trombosit Hematokriti) degerleri incelendiginde 6n test
degerini olusturan 1.6lcimiin degeri ile 3. Ol¢im olan 200 m yiizme testinin
degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Yine ayni tabloda 6n test
degerini olusturan 1. dlcimin, 50 m ve 400 m yuzme uygulamalariyla arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Kan parametreleri egzersizin tipini ve yogunlugunu etkiledigi gibi; egzersiz
de kan parametrelerini etkilemekte ve cesitli kan patolojileri yoninden 6nem
tasimaktadir (154).

Baltaci ve ark. (1998), sporcu geng kizlar ile kontrol grubunda yer alan diger
Kisilerin egzersizle birlikte bazi hematolojik degerlerini ele almislardir. Sporcu
grubun l6kosit ve diger hematolojik parametreleri kontrol grubundan daha yuksek
bulunmustur (117).

Tablo 2’de deneklerin Glikoz, insiilin ve apelin degerleri verilmistir. Yine
ayni tabloda glikoz ve insulin degerleri bakimindan 6n test deQerini olusturan
1.6l¢imn degeri ile 2.6lcimi olusturan 50 m yizme egzersizinin degeri, 3. 6lcimi

olusturan 200 m uygulamasinin ve 4. Olcimu olusturan 400 m yuzme egzersizi
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degerleri arasinda her iki parametre acisindan anlamli farklar bulunmaktadir
(p<0.05).

Elde edilen bulgular dogrultusunda akut egzersizin siddeti arttikca glikoz ve
instllin seviyesinde anlamli artislarin oldugu gozlenmistir. Cinar ve arkadaslari
tekwandocular lzerine yapmis oldugu calismalarinda sporcularin  dizenli
antrenmanlar sonucunda glikoz degerlerinin yiikselerek istrahat halinde 90.70
miclU/ml olarak bulundugunu rapor etmistir (156). Cesitli arastirmacilarin (157,
158,159,160)’1n yapmis olduklari ¢alisma sonuglari arastirma bulgulariyla benzerlik
goOstermektedir.

Yuksek siddetteki egzersiz sirasinda glikoz oksidasyonu hizla artarken kas
glikojen depolari da hizla tukenmektedir. Dolasimdan glikoz alimida artmaktadir.
EQder karaciger glikojen depolari yeterli ise, karaciger glikoz yapimi ile periferik
kullanim arasinda denge kurulur ve kan sekeri normal sinirlarda tutulmaya cahsilir
(161). Kan glikoz diuizeyinin ¢ok yukselmesi (%1000-1200 mg) doku ve hiicrelerden
suyun kana cekilmesiyle dehidratasyon gorilir. Glikoz hiicre membraninin
porlarindan gecemedigi icin, ekstraselltler sivida osmotik basincin yukselmesi ile
hiicrelerin su kaybina yol acar. Bu direkt dehidratasyon etkisine ek olarak idrarda
cikarilan glikoz suyu da birlikte sdrikledigi icin osmotik dilrezle vicut suyu
kaybedilir (162).

Cicioglu ve ark. (2002) Yuksek yogunluktaki egzersizin gurescilerde kan
gazlart ve glikoz kullanimi ile ilgili kan parametreleri Gzerine etkisini
incelediklerinde denekler maksimal oksijen tiketim kapasiteleri baz alinarak
belirlenen maksimum is yikinde 60 devir/dk hizla yorulana kadar bisiklet
ergometrisi testine tabi tutup, ¢alisma sonucunda elde edilen verilere gore kan sekeri
seviyesinde dnemli artis, insulin seviyesinde istatistiksel olarak 6nemli diisme oldugu
gorulmaustir (163).

Sltken ve ark.(2006) yaptiklari calismada; Uzun ve kisa sureli egzersizde
profesyonel sporcularda leptin seviyelerinin incelenmesini amaclamislar.4 aylik
periyot icinde ikiser ay ara ile 3 kez alinan kan orneklerinin test sonuclarinda
antrenman Oncesi ve sonrasinda’ki leptin, glikoz dizeylerinde ve vicut kitle indeksi
anlamh bir degisiklik gdstermezken antrenman sonrasinda serum insulin dizeyleri

antrenman 6ncesi dizeylerden anlamli olarak dustk bulunmustur (164).
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Aldercreutz ve ark. (1976) ise erkek sporculara 3 kez 300 m kosturmuslardir.
Denekler birinci 300 m ile ikinci 300 m arasinda bes dakika ve ikinci ile Gg¢tinct 300
m arasinda Ugcer dakika dinlenmislerdir. Uzun sureli egzersizler esnasinda kan glikoz
seviyelerinde artis olmustur. Plazma insilin seviyesinde meydana gelen azalma ise

kan glikoz seviyelerinde meydana gelen artistan kaynaklandi§i sanilmaktadir (158).

Cochran (1985) uzun siireli egzersizlerde insiilin konsantrasyonunda énce bir
yukselme daha sonra normale dogru bir disls tespit etmistir. Kandaki glikoz ve
insulin konsantrasyonu arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Bu nedenle egzersizin
baslangicindaki instlin salgilanmasindaki artis egzersizin basindaki kan glikoz
seviyesinin yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir (160).

Mogulkog ve ark. (1997) yaptiklari calismada, kan glikoz konsantrasyonu
egzersizin ilk 10 dakikasinda az bir dustis gostermis, fakat 10 dakikadan fazla suren
egzersizin bitiminde baslangictaki seviyenin lzerine ¢cikmistir. Fakat plazma insilin
konsantrasyonu devamli olarak dusus gostermistir. Bu disis buyik bir ihtimalle
pankreastaki B hcrelerinin inhibe olmasi ve instlinin fazla kullanilmasi veya

yikimindan dolayi olusabilir (159).

Aydin ve ark. (2000) yaptiklari calismalarinda aerobik egzersizde deneklerin
egzersiz 6ncesi instlin hormon seviyesi 7.72 miclU/ml iken egzersiz sonrasinda 4.42

ulu/ml’ye distiga goralmastdr (161).

Juriamme ve ark. (1990) 15 antrenmansiz denek tzerinde 30 sn ¢alisma ve 30
sn dinlenme seklinde 30 dk egzersiz uygulanmistir. %70 yiklenmeli 10 degisik
hareketten olusan calismadan 6nce, hemen sonra ve 1, 6, 24 saat sonra kan érnekleri
alinarak plazmadaki hormon seviyeleri Olcilmuis insilin seviyelerinde dusus
olmustur (165).

Siprinterler ve mesafeciler {izerinde yapilan bir ¢calismada maksimum oksijen
tiketiminin % 100’0 ile bisiklet ergonometresinde yapilan aerobik dncesi ve sonrasi
instllin seviyesinin Siprinterler de 36.7 miclU/ml* den 24.7 miclU/ml’ ye dismus,
uzun mesafecilerde ise 30.65 miclU/ml” den 60.7 miclU/ml’ ye yukseldigini tespit
etmistir (166).

Kili¢ (2003), guresgiler tizerinde yaptigi calismasinda ginko takviye etmistir.

Sporcularin glikoz ve insilin duzeylerini 6lgmustir. Egzersiz 6ncesi glikoz seviyesi
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87.7 mg/dl iken egzersiz sonrasinda 102.5 mg/dl olarak bulmustur. insiilin degerleri
istirahat degeri 26.28 miclU/ml egzersiz sonrasinda ise 13.64 miclU/ml’ye dustigi

goralmastdr (157). Yukaridaki calismalar arastirmamizi destekler niteliktedir.

Egzersizle birlikte insilin seviyesinin dismesi egzersizle birlikte artan kan
glikoz dizeyinden oldugu sanilmaktadir. Egzersizin suresi ve siddetine gdre instlin
seviyesi ile kan glikoz diizeyi farkhilik gostermektedir (167). insiilin hormonu
karacigerden glikozun kana verilmesini engeller ve karacigerde depolanmasini
hizlandirir (168).

Tablo 2’de apelin degerlerine bakildiginda ©n test degerini olusturan
1.6lcimin degeri ile 2. 6lcimi olusturan 50 m yilizme egzersiz testinin degerleri
arasinda anlamh fark bulunmamaktadir (p>0.05). Yine ayni tabloda 6ntest degerini
olusturan 1. 6lcumin degeri ile 3. 6l¢imU olusturan 200 m uygulamasinin ve 4.
Olcimi olusturan 400 m ylzme testi arasinda anlamli farklar bulunmaktadir
(p<0.05).

Adipokinler grubunun bir Gyesi olan apelin hormonunun hentiz ¢ok yeni bir
hormon olmasi sebebi ile literatirde egzersizle alakali olarak ¢ok fazla calismaya
rastlanmamistir. Kadoglou ve ark. (2012) yaptiklari Tir-2 diyabetli hastalarda novel
adipokinler, apelin ve girelin Uzerine 12 haftalik yogun aerobik egzersizin etkisi
isimli calismada Tur-2 diyabetli hastalarda egzersiz calismasi vicut agirliginda
degisime neden olmasa da apelin ve girelin (sadece kadinlarda) serum
konsantrasyonlarinda 6nemli derecede bir artisa yol agmistir. Antrenmandan sonra
artan insulin hassasiyeti ve disen LDL-C cogunlukla egzersizin ¢ok-faktorl,
“pleyiotropik”™ etkilerini ortaya koyarak apelindeki degisimlere bagli olabilecegini
belirtmislerdir (169).

Tasci ve ark. (2009) diyet ve bireysel kontrollli egzersiz birlesiminden olusan
tedaviye yonelik 12 haftalik bir yasam tarzi programindan sonra apelin seviyelerinde
4 kat artis bildirmislerdir. Calisma, dislipidemili (kanda asir oranda yagd bulunmasi)
diyabeti olmayan, statin kullanmayan (lipit disiiriicu ilag), obez olmayan (VKI <30)
bireyleri kayit altina almistir. Midahaleden sonra LDL-dlsuriici hedefi

gerceklestiren katilimcilarda apelin seviyelerinin yukseldigi gortlmustir (170).
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Sheibani ve ark. (2011) bayan kosucularda apelin ve kan basinci plazma
seviyeleri tizerinde Rast (Anaerobik sprint testi) egzersizinin etkisi isimli calismada
Shiraz atletizm liginde oynayan 15 bayan kosucu bu ¢alisma i¢in secilmis ve egzersiz
oncesi sonrasi ve 24 saat sonrasi sonugclari degerlendirilmis ve apelin plazma
seviyelerinin anlamli bir sekilde dustligund gérmuslerdir ve apelinin rolund bilerek,
egzersiz sirasinda bu peptitteki degisimler secili atletlerde egzersiz dncesinde,
sonrasinda veya sirasinda Kkardiyovaskiler risk faktori agisindan bir alarm
olabilecegini dustinmuslerdir (171).

Kadoglou ve ark. (2012) yaptiklari calismada tip 2 diabetus melitus hastali§i
bulunan ve kardiyovaskiler bozukluklari olan hastalara bisiklet ergometrisinde orta
siddetde fiziksel aktivite uygulayarak apelin seviyelerini yukselttigini tespit
etmislerdir (172).

Chen S. ve ark. (2012) tarafindan ratlar Gzerinde yapilan bir calismada
hipoksik pulmoner hipertansiyon durumunun yizme egzersizi ile apelin seviyesini
reglle ettigi ve olumlu etkilerinin olabilecegini belirtmislerdir (173). Calismamiz
literaturdeki sinirli galismalarla kismen paralellik gostermektedir.

Tablo 3 incelendiginde apelin degerlerinin (6n test ve kisa, orta ve uzun
mesafeli yiklenmelerle) VKI, Aerobik Giig, Anaerobik Gii¢, Ortalama Gi¢ ve
Yorgunluk indeksi arasindaki iliskiye baktigimiz zaman 50 m yiizme testinin apelin
degeri ile ortalama gui¢ arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyonel bir iliski
tespit edilmistir. Bu sonuca gore apelin hormonunun anaerobik kapasiteyi
etkileyebilecegi distndlmektedir.

Yine tablo 3’de goruldugu tzere 200 m yuzme testi sonucundaki apelin degeri
ile VKIi arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde korelasyonel bir iliski bulunmustur.
Bu sonuca gore vicut kitle indeksi ile viicut yag oraninin apelin ile orantili bir
sekilde degistigi soylenilebilir.

Sheibani ve ark. (2012) 20 obez bayan denek grubuna haftalik 3 seans olmak
Uzere 8 haftalik aerobik egzersiz uygulamis ve antrenman programi’nin yogunlugu 8
hafta icerisinde %50° den %70’ e cikarilmis olup sonug¢ olarak plazma apelin
seviyesi ve insulin seviyelerinde dusus tespit etmis ve vucut kitle indeksi ile vicut

yag oranlarinin apelin ile orantili bir sekilde distugu gorulmastir (174).



55

Tablo 3’e bakildiginda 200 m ylzme testi apelin degeri ile aerobik gugc
arasinda orta derecede pozitif yonde, 400 m yiizme testi apelin degeri ile aerobik gl
arasinda ise yuksek duzeyde pozitif yonde bir korelasyonel iliski bulunmustur. Bu
sonuclara gore aerobik kapasite ile apelin seviyeleri arasindaki iliskinin yapilan
yliklenme antrenmani’nin siddeti ile alakali oldugu distntlmektedir.

Tablo 4°de kisa, orta ve uzun mesafeli yizme dereceleri ile 6n test, 50 m, 200
m, 400 m, ylzme testleri sonucu elde edilen apelin degerleri arasinda anlamli
duzeyde korelasyonel bir iliski bulunmamistir. Bu sonuglara gore farkl
yuklenmelerdeki apelin degerleri ile yizme dereceleri arasinda herhangi bir iliski
bulunmamasi ve literatiirde herhangi bir bilgiye rastlanmadigindan yorum yapmanin
dogru olmayacag! dusuntlmektedir.

Apelin ve reseptoru (algilayict sinir) (APJ), kardiomasitlerde ve damar
hiicrelerinde yerlesiktirler ve vaskiler tonun ve kardiyovaskiler fonksiyonun ileriye
dogru duzenlenmesinde onemli rol oynarlar (175). Pek ¢ok bulgu disik apelin
konsantrasyonlarinin  aterosklerotik ~ komplikasyonlarla iliskili ~ oldugunu
desteklemektedir (176). Bu ylzden de, egzersiz sonrasinda gozlemlenen apelin artisi,
apelinde egzersiz calismasiyla uyarilmis bir artisin, kardiyovaskiler hastalik riski
Uzerinde egzersiz calismasinin fayda saglayan etkilerine katkida bulunabilecegi
hipotezini desteklemektedir (172).

Egzersizlerin vicut fonksiyonlarinda meydana getirdigi  degisikliklerin
degerlendirilmesinde viicut kompozisyonu duzeyleri yogun olarak kullanilan en
onemli parametreyi olusturmaktadir. Ancak son yillarda yapilan calismalarla yeni
hormonlarin kesfedilmesi, bu hormonlarin dizeylerinin egzersizlerden etkilendiginin
ortaya ¢ikmasi ve viicut kompozisyonlarini etkilediginin belirlenmesi sonucunda bu

hormonlarin daha ayrintili incelenmesini giindeme tagimistir (177).
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6. SONUC VE ONERILER

Elit diizeydeki yuzucilerin katilimi ile gerceklestirilmis olan bu ¢alismada,
akut fiziksel aktivite sirasinda sporcularin farkh yuklenmelerde gosterdikleri
performanslar ile apelin iliskisi ve diger parametreler (zerine olan etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

Hematolojik parametrelerin degerlerinin antrenmanin siddeti ve siresi
arttikca genel itibari ile yikseldigi ve literatiire paralel olarak akut egzersizle birlikte
degistigi kanaatine varilmaktadir. Bunun yani sira glikoz seviyesinin de akut
egzersizden sonra arttigi ve ytklenmenin dozu arttik¢a daha da arttigi gértlmas olup
ayni sekilde insulin seviyesinin de zit sekilde egzersizle birlikte antrenmanin
siddetine gore kademeli olarak dustigi goralmustir. Literatirde buldugumuz
sonucglara benzer sonuglar bulunmustur. Yapilan arastirmalar gosteriyor ki
sporcularin  kan glikoz seviyelerinin akut egzersizle birlikte arttigi, insilin
dizeylerinin de akut egzersizle birlikte azaldigi, bunun yani sira uzun sureli ve
duzenli egzersizin glikoz ve insulin seviyelerini regle ettigi sdylenilebilir.

Apelin ile ilgili yaptigimiz calismada orta ve uzun mesafeli ylklenmelerde
apelin seviyesinin 6nemli derecede arttigi gérilmektedir. Bunun yani sira sinirli olan
literatlr de daha ¢ok kronik egzersiz uygulamalariyla; obezite, diyabet, hipotansiyon
ve kardiyovaskiler rahatsizliklar Gzerine yapilmis calismalar mevcuttur. Yine bu
sonuclara gore egzersize bagh olarak apelin seviyelerinde disus ve ylkselmelerede
literatlr de rastlanmaktadir. Yaptigimiz calismada farkli yiklenmelerdeki apelin
seviyeleriyle VKi, aerobik giic, ve anaerobik gic arasinda anlamli iliskiler
bulunmustur.

Yapilan literatr taramalarinda apelin ve egzersiz etkilesimi konusunda fazla
bir calismaya rastlanmamistir. Yapmis oldugumuz bu arastirmanin bu yonu ile
orijinallik arz ettigi acikca gortlmektedir. Bu yonuyle de apelin ile ilgili yapilan
calismalarin gerek arastirmacilara, gerekse bilim dinyasina yeni bir ufuk actigi
6ngorusi gunyizine ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada yizme sporunda farkli yiklenmeler
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sonucu, apelin ile bazi fiziksel ve biyokimyasal parametreler arasinda ki iliski
incelenmistir. Daha kapsamli sonuglar elde edilmesi igin farkli spor branslari ve
disiplinlerin de apelin hormonu ile etkilesiminin incelenmesinde yarar oldugu
kanaatine variimistir. Bu anlamda apelin’in sporun diger alanlarinda da performansi
nasil etkileyecegi, hatta saglikli bir metabolizmanin da apelinden nasil etkilendigi
sorusu akillara gelmis ve insanoglunun yasam Kkalitesini arttirma adina yapilan
arastirmalarda onemli ufuklar acacagi kanaati olusmustur. Apelin’in gortlen
etkilerinden yola cikarak bedensel, duyussal ve psikomotor gelisime etkisinin de
olabilecedi goz ardi edilmemesi gerekir. Fakli yaslarda ve farkli metabolizmalarda
apelinin etkilesiminin olabilecedi dikkate alinmalidir. Kisacasi apelin’in egzersiz ile
ilgili rolinin anlasilabilmesi igin farkh dallarda, cesitli calismalara ihtiyac

duyuldugu asikardir.

Ayrica farkh yiklenmelerle yapilan yizme egzersizlerinin apelin ile bazi
fiziksel o©zellikler ve fizyolojik parametreler (zerine etkisi konusunda, ylzme
sporuna, antrenman bilimine, spor fizyolojisine ve akademisyenlere 0Onemli

katkilarinin olabilecegi 6ngorilmektedir.
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EKLER (Anket Formu vb.)

EK1-KiSISEL BILGI FORMU
EK2-ONAM FORMU
EK3-ETIK KURUL KARARI

EK 1
KISISEL BiLGi FORMU

Bu bilgi formu inénii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dali Doktora Programi kapsaminda yapilmasi planlanan “Elit
erkek yuziculerde yuzme performanslari ile apelin iliskisinin incelenmesi”

baslikli doktora tezi igin hazirlanmistir.

Bu calisma ile elit erkek yuzicllerde ylizme performanslari ile apelin iligkisi

ve diger parametreler izerine olan etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Calismaya denek olarak katilimci olmak isteyenlerin bilgi formunu samimiyet
ve dikkatle doldurmasi calismanin bilimselligi ve yararliligi agisindan biyik 6nem
tasimaktadir.

Ilginiz ve yardimlariniz icin simdiden tesekkiir ederim.

Danisman: Prof. Dr. Cengiz Arslan Arastirmaci: Aykut Dundar
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EK 2
ONAM FORMU

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

Arastirmaya kendi rizam ile katiliyorum. Tim 6lgumlere igtenlikle katilmayi, testleri

doldurmay! ve yiizme uygulamalarina devam etmeyi kendi rizam ile kabul ediyorum.

Tarih:
Isim:

Imza:

KISISEL BiLGI FORMU

ADINIZ

SOYADINIZ: ... e
DOGUM TARIHINIZ:....[....1.....

MEDENI DURUMUNUZ:

Bekar () Evli () Bosanmis ()

EGITiM DURUMUNUZ:

ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansistii ()

GO RENV NI Z: oo e e e e e e e et ee et er et er e er e ee e
TELEFON NUMARALARINIZ:

IS ADRESI
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(Semt ismi yazmaniz yeterlidir) ...
DAHA ONCE BiR AEROBIK EGZERSiZ PROGRAMINA KATILDINIZ MI?
Evet () Hayir ()

NE KADAR SURE ILE ve

NEREDE?.......oo ot

SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ, NE SIKLIKTA?
Hic () Ginde 1-5 adet ( )Glnde 5 adet -1 paket () Ginde 1paketten fazla ()
HiC TIBBi OPERASYON GECIRDINiz Mi?

Evet () Hayir ()
LUTFEN ACIKLAYINIZ? (neile ilgili olarak, ne zaman?)........................

TANISI KONMUS HASTALIKLARINIZ (fiziksel ve duygusal) VAR ISE

BU HASTALIK ILE ILGILi ALDIGINIZ YA DA ALMAKTA OLDUGUNUZ
TEDAVILER:

(latfen kullandiginiz ilaglar ve aldiginiz tedavileri ayrintilari ile

17 : A | 114 RSSO PRN

* Rahatsizliginizla ilgili ilaclari diizenli kullaniyor musunuz? Evet () Hayir ()

* Rahatsizliginizla ilgili tedavileri duzenli aliyor musunuz? Evet () Hayir ()
ASAGIDAKI BELIRTILERI YASIYOR MUSUNUZ?

a) Bedenin belirli bolgelerinde agrilar; Evet () Hayir ()

Var ise, neresinde ne tipte, lutfen kisaca

ACIKIAYINIZ. . e et
b) Bedenin belirli bélgelerinde karincalanma, uyusma.... Evet () Hayir ()

Var ise, neresinde ne tipte, lltfen kisaca

ACIKIAYINIZ. ..ottt e
C) BaS AONMESI....ccueiiiiiiiiiiie e Evet () Hayir ()
d) Kulak ¢Inlamast..........ccccooiiiiiiiiieeee e Evet () Hayir ()

e) Yorgunluk, DitKinliK...........ccooiiiiiieiee e Evet () Hayir ()
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F) SINIFTHTK. oo Evet () Hayir ()
9) UYKU SOTUNIAIT......oiiiiiiiiiiicieeecee e Evet () Hayir ()
Var ise, lutfen kisaca

ACIKIAYINIZ. ..o ————

h) Gastrointestinal sorunlar (mide-bagirsak sorunlari).................. Evet () Hayir ()

Var ise, lutfen kisaca
ACIKIAYINIZ. ..o ——

FiZYOLOJIK BULGULAR (Biliyorsaniz belirtiniz)

Nab1z (AtM/AaKIKa): ......ooiieeiieie e
Kan basinci (ylksek ve KUGUK tanSIYON):.......ccoviiieriieiieieeie e
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EK-3 ETIK KURUL KARARI

J B7 e
ADIYAMAN UNIVERSITESI REKTORLUG
Tip Fakiiltesi Dekanhi
Biyomedikal Aragtirmalar Etik Kurul Baskanh@

Say1 : B.30.2.ADY.0.20.00-600/ j’_’; 39/12/2012
Konu : Kurul Karari

Sayin Aykut DUNDAR
Adiyaman Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksekokulu

Sorumlulugunuzda yapilmas: tasarlanan “Elit Erkek Yiiziiciilerde ~ Yiizme

Performanslariyla Apelin liskisinin incelenmesi” adl: proje igin hazirlanmis olan Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, toplantiya katilan komisyon

tiyelerinin oy birligi ile ONAYLANMIS tir.,

Bilgilerinize arz/rica ederim.

ACI
Etik Kurul Bagkan

EK: 1-) Etik Kurul Bagkanhgimin 25.12.2012
Tarih ve 2012/07-2.1 Sayili Karar (1 Sayfa)
2-) Aragtirma Bagvurusu Izin ve Onay

Formu (1 Sayfa)

ADRES : Adiyaman Universitesi Kampusu. Altingehir Mah. Atatiirk Bulvari No: 02040 ADIYAMAN
TEL  :0(416)2231690  Fax : 0(416) 223 16 93 Elektronik A: www.adivaman.edu.tr
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T.C.
ADIYAMAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhig
Biyomedikal Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg

Karar Tarihi Toplanti Sayis) Karar Sayis)
25/12/2012 07 2012/07-2.1

_ Adiyaman Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi Aykut
DUNDAR’ 1n “Elit Erkek Yiiziiciilerde Yiizme Performanslanyla Apelin {liskisinin Incelenmesi”
adli aragtirma igin hazirlanmug olan ve 12/11/2012 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar ile Girigimsel llag Digi Klinik Aragtirmalar I¢in Bagvuru Formu ile ilgili belgeler
aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis, aragtirmanin
ytirtirliikte olan ilgili yasal diizenlemelere uyularak yiiriitilmesi ve sonuglandirilmas kosulu ile
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina ve Etik Kurul karaninin bagvuru sahibine
iletilmesine toplantiya katilan Etik Kurul Uyeleri'nin oy birligi ile karar verilmistir.

(Proje Arastiricis1)
Prof. Dr. Abdullah ARPACI

—~ Q) Bagkan
\

74 W
Prof. Dr. Haydar BAGI, Pro%bfznhmet TURGUT
Uye Uye
Yrd. Dof EDr. Sedat BILGIG Yrd. Dog.@mm”ipocw
I;Jye Uye
‘ (Katilamads)
Yrd. Dog. Dr. Tuncay CELIK Yrd.Dog.Dr. Musa ABES
Uye Uye
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