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1. GIRIS

Endojen opioidlerin egzersize hormonal ve metabolik yanitta &nemli
bir rolleri oldugu yapilan aragtirmalarda anlagiimistir(24,43,44).

Arastirmalarin gogunda endojen opioidlerin 6zellikle B-endorfin ve B
Lipotropinin serum konsantrasyonlarinin hem akut egzersizde hem de di-
zenli yapilan antrenmanlarla arttig1 gosterilmigtir(8,13,24,30,33).

Egzersiz ile artan plazma B-endorfin diizeyleri pekgok fizyolojik ve
psikolojik degisiklige yol agar. Bunlar arasinda ruhsal durumun degismesi,
egzersiz oforisi, agr esigi degisikligi, bayan sporculardaki menstriiel siklus
diizensizlikleri ve 'birgok hormonun (Biyime Hormonu, ACTH, Prolaktin, kate-
kolaminler ve Kkortizol) sirese cevabinda degisiklik sayilabi-
lir(10,17,26,29,30,35,38,48).

Birgok galismada egzersiz sirasinda-endorfin cevabinin rolii tanimlan-
makta ve opioid reseptdr antagonisti naloksan, opioidlerin etkisini ortaya ¢i-
karmak ve aragtirmak igin kullaniimaktadir(21,47).

1.1. SINIRLILIK

Arastirmamiza katilan denekler tek tip spor brangindan segilmis, bas-
langig B—endorfin ve laktik asit dlizeyleri sifir olarak kabul edilmistir. Denek
grubuna alinan kiz ve erkek sporcularin yarisma déneminde olduklari dikkate
alinmig, arastirmaya katilan tim kiz denekler adet giinlerinin 7 ile 15. giinle-



rinde test edilmislerdir. Deneklerin psikolojik durumlian dikkate alinmamigtir.
Arastirma B-endorfin kitinin maliyetinin gok yiksek olmasi nedeni ile 18-22
yas grubundan olugan toplam 30 denek ile sinirlandirilmigtir.

1.2. VARSAYIM

Denekler saglikh kisilerden olusturulmus olup, tim test protokollerine
uymuslar ve aragtirmaya génllli olarak katiip optimum efor sarfettikleri var-
sayimigtir. )

1.3. HIPOTEZ

Bu arastirmada; anaerobik ve aerobik tirdeki egzersizlere B-endorfin
cevaplarinin ne olacagindan yola ¢ikilarak yapilan 6n galismalarda 6ncelikle
yogdun intermittent egzersizdeki metabolik cevaplar aragtinlmigtir. Yapilan bu
on galismalar sonucunda, farkh yiiksek yogunlukiaki egzersizlerde B-endorfin
diizeyinin ylikselmedigi, laktik asit diizeyinin ise arttigi gézlenmistir. Bu ne-
denle hipotezimiz, bisiklet ergometresinde hazirlanan aerobik egzersiz prog-
raminda laktik asidin bir rolii olmaksizin B-endorfin diizeyinin egzersize bagh
olarak artacagidir.

1.4. AMAG

Bu caligmadaki amacimiz maksimal oksijen tiiketiminin (MaxVO5) %
60-70'i ile yapilan aerobik tlirdeki egzersizin orta ve uzun mesafe kosucular
ile sedanter yagayan ayn! yagtaki insanlarda B-endorfin ve laktik asit cevap-
larinin fizyolojik ve metabolik iligkilerine bakmaktir. Submaksimal yogunluk-
taki egzersiz programinda B-endorfin ve laktik asit cevaplari, antrenmanh ve
antrenmansiz gruplar arasinda, siireye ve cinse bagl olarak irdelenecek, B-
endorfin ve laktik asit artigi arasindaki paralellik aragtirilacaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. ANAEROBIK METABOLIZMA

Anaerobik metabolizma denilen reaksiyonlar zincirinde oksijen yoktur
ya da yetersizdir(2,3,7,16). Acil enerji ihtiyaci igin gerekli ATP'nin yeniden
sentezini saglayan ATP-CP Fosfojen sistemi (2/3) ve Laktik asit sistemi (1/3)
Anaerobik sistemdirler(16).

ATP-CP Fosfojen sisteminde, kullanilan kreatinin fosfat bozundugunda
agiga ¢ikan enerji, ATP'nin yeniden sentezi igin gerekli enerji intiyacini kar-
stlar. Bozunan her mol CP igcin 1 mol ATP yeniden sentezlenir. Ancak fosfo-
jenlerin kas depolari oldukga az oldugundan elde edilen enerji miktan sinirli-
dir. Bu sistemin asil nemi enerjinin ¢abuk elde edilebilmesidir(16).

Laktik asit sisteminde ise; Glikoz anaerobik olarak Laktik asite bozu-
nurken agiga ¢ikan enerji ATP'nin tekrar sentez edilmesinde kullanilir. Ancak
laktik asit birikimi ylksek seviyelere ulasir ve gegici kas yorgunlugu ile so-
nuglanir. Erken yorgunlugun ana sebebi budur. Bu sistem de ATP enerijisinin
hizla temini saglar(2,3,7.16).

2.2. AEROBIK METABOLIZMA

Aerobik metabolizma oksijen varliginda gelisen reaksiyonlar zinciridir.
Karbonhidratlar aerobik ortamda yikildiklarinda 1 mol glikozdan 39 mol ATP
tretilir(16). Kas hiicrelerinde yer alan mitokandrialar igerisinde gelisen bu re-
aksiyon sirasinda yorgunluéa yol agan yan urinler olugmadigi gibi yan iriin



olarak ortaya ¢ikan CO, kas hiicrelerinden akcigerlere taginirken diger bir
yan {r({in olan su ise hiicrenin temel ihtiyacidir. Sadece glikojen degil protein
ve yaglarda aerobik olarak bozunabilirler, egzersiz sirasinda glikojen ve yag-
larin her ikiside ATP {reten enerji kaynaklar olarak &nemlidirler(2,3,16). Ae-
robik sistemde birgok kimyasal reaksiyonlar vardir. Aerobik Glikolizis; oksijen
varliginda glikojen ya da glikozun bozunmasi demektir. Oksijen varliginda
laktik asit birikmez, glikojen yikildiginda 2 mol priivik asit ve enerji olugur.
Bu enerji ATP'nin yeniden sentezinde kullanilir. Aerobik Glikolizis ile olusan
privik asit krebs siklusuna girer. Bu reaksiyonlar zincirinde karbondioksit
{iretimi ve oksidasyon olarak iki ana reaksiyon vardir. Uretilen karbondioksit
kana geger ve atilmak (izere akcigerlere taginir. Oksidasyon ise; bir kimya-
sal karisimdan elektronlarin gekilmesi olarak: tanimlanir. Bu durumda elekt-
ronlar hidrojen atomlari formunda cekilirler. Sonug olarak Asetil KOA seklin-
de degigerek krebs siklusuna giren priivik asit karbondioksit Gretimi ile oksi-
de olur. Krebs siklusunda oksidasyon ile elektron transport sistemine giren
elektronlar ve hidrojen iyonlari solunum havasindaki oksijen ile glikojenin bo-
zunmasindaki son Uriin olan suyu olusturur. Bu sirada yine enerji meydana
gikar ve ATP'nin sentezinde kullanilir(16).

2.3. AEROBIK KAPASITE, AEROBIK GUG VE ANTRENMAN

Fiziksel aktivitelerde, kaslarin oksjiene ihtiyaci artar. Artan bu ihtiyaci
kargilamak igin dolagim ve solunum sistemleride uyum géstermektedir.

Dokularin oksijene ihtiyaci arttik¢a solunum sisteminin organizmaya
soktugu oksijen ve oksijeni dokulara tasiyacak olan dolagim sisteminin faali-
yeti de o oranda artmaktadir. Bu artiglar belirli bir noktaya kadar dogrusal bir
iligki icerisinde iken; organizmaya fazla oksjien alimina karsilik kaslar artik
oksijeni kullanamaz diizeye gelir. Bu diizeyde kiginin kullandigi oksijen mak-
simaldir. MaxVO, veya Maksimal Aerobik kapasite adini alir(2,3,7,36,39).



Bilindigi gibi kapasite; sahip olunan ve harcanmasi mimkiin olan top-
lam enerji oldugu halde, glig; birim zamanda harcanan enerjidir. Kisinin bir
Unite zamanda kullanabildidi oksijen miktari ne kadar(36,39) fazla ise bu kigi-
nin aerobik kapasiteside o kadar yiiksektir. Aerobik glig, dayanikhilik sporla-
rinda performansa etki eden en énemli fizyolojik faktérdir. Fiziksel aktivite
sirasinda alinan oksijen ile alinmasi gereken oksijen miktan arasindaki den-
geye "Steady-State" hali denir. Fiziksel aktivite sirasinda aktivitenin gerektir-
digi yogunluktan en fazla / 6'ya kadar eksik oksijen alinirsa, bir bagka deyis-
le alinan oksijen ile alinmasi gereken oksijen arasinda % 6'lik bir eksiklik
oluyorsa buna aerobik antrenman denir(42).

Diizenli ve tedricen artan agirlikta yapilan aerobik antrenmanlar
MaxVO.'yi artirir. Genellikle 2 dakikadan daha fazla sirdiirilecek efor ge-
rektiren sporlart yapan sporcularin, daha kisa veya aralikli antrenmanlar ya-
pan sporculara gére aerobik gligleri daha fazladir. Vicut agirigi basina (Kg)
en ylksek degerler kuzey disiplini kayakgilarda ve orta mesafe kosucularinda
oldugu bildirilmigtir. Saglkli gen¢ antrenmansiz yetigkinler antrenmaniar ile
baslangi¢ diizeylerini % 15-20 artirabilirler. Ayni zamanda bu durum aerobik
sistemin hem periferik hem de santral komponentinde gelisen degisikliklere
bagli oldugu gésterilmistir. MaxVO, sporcunun hem oksijen transferi hem de
kaslarin bunu kullanma yetenegini yansittigindan bu deger egzersizin siiresi-
ne ve kullanilan kaslarin 6zellijine gére degisir(2,36,37,40).

Bu yiizden MaxVO, 6l¢liminiin sporcu igin pratik bir degeri olmasi is-
teniyorsa egzersizin cinsi, sporcun 6zelligi, sekil, yogunluk ve siire yéniinden
kontrol edilmelidir(7,40).

2.4. ENDORFINLER (ENDOJEN OPiOiD PEPTIDLER)
Endokrinolojideki yeni gelismelerle birlikte opioid peptidler {izerinde

yapilan galigmalar giderek daha da énem kazanmaktadir. Opiyatlarin analje-
zik etkisi ¢ok eskiden beri bilinmesine ragmen morfinin nérotransmitter 6zelli-
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gi 1957'de gdsterilirken 1970'lerde morfin resestérleri farmakolojik bir antite
haline gelmigtir (Paton 1957, Schauman 1957)(6,14,24,27).

Kisa bir slire sonrada Huges ve ark.(1975) 2 morfin pentapeptid (Met-
hionine, leusine-enkefalin) beyinde ortaya ¢ikarmiglardir. Beta-Lipotropin di-
ye adlandirilan peptidin (Lee 1964) tek biolojik 6zelliginin ¢ok zayif yag yi-
kim aktivitesi oldugu bildiriimigtir(24).

Arastincilar methionine-enkefalinin 31 residii bilesiminin Xl| terminali-
nin potent opioid aktivitesinin oldugunu kegfetmislerdir(Lee 1977). Buna B-
endorfin yada endojen opioid peptidler adi verilmistir. B-endorfinler insanda
ve farelerde hipofiz 6n lobundan salgilanmaktadir(41).

insandaki hipofizde anterior lobun posterior sinirinda antero-medial
‘bolgede ve posterior lobdaki sinir liflerinde ACTH ve endorfin igeren hiicreler
bulunmustur. Histokimyasal kriter olarak viicudun endorfin agisindan en zen-
gin bdlgesi hipofizdir. Hipotalamus-endorfinlerin biyosentezini yapan néronla-
ri igerir. Bu néronlarin beynin diger bélgelerine uzanan uzantilari mevcuttur.
Ornegin; Beynin limbik sistemle iligkili (heyecan ve duygulanma merkezi)
bélgelerinde immiin reaktif B-endorfinler artmig ofarak bulunur. Bu durum; B3-
endorfinlerin; hafiza, 6grenme ve duygularda rolli olabilecegini diislindir-
mektedir.

B-endorfin, hipofizden baska Serebrospinal sivi, plasenta, mide-bar-
sak kanali ve bobrek lstl bezlerinde bulunmaktadir.

3 Grup endojen opioid peptidler oldugu bilinir.
1- POMK SISTEMI :  (ENDORFINLER)
2- PRO-ENKEFALIN  (A) SlSTEMi: (ENKEFALINLER)

3- PRO-ENKEFALIN (B) SISTEMIi:  (DINORFINLER)
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Proenkefalin (A) sisteminde bulunan baglica endojen opioid peptidier
methionin-enkefalin (heptapeptid) ve  Leusin-enkefalin (okta pep-
tid)'dir(24,41,47).

Enkefalinleri igeren néronlar merkezi sinir sisteminde daha yaygin ola-
rak bulunur. Ozellikle omuriligin dorsal kolonlarin da yliksek konsantrasyon-
larindadirlar. Bu bdlge opioid reseptérleri icerir ve agri iletiminde rol oynar-
lar. Enkefalin strese kargl sempatik cevabin bir kismi olarak epinefrin ve no-
repinefrin ile birlikte salinir(14,24,28,30,32,41,47).

Proenkefalin (B)sisteminde ki Dinorfinler (Dynos Yunanca gli¢ demek-
tir), ise leuzine-enkefalinin geniglemis sekilleridir ve saptananlar arasinda en
potent 6zellige sahip olanidir.

2.4.1. ENDORFINLERIN OLCUMU

Viicut sivilarinda veya ekstremitelerinde opioid peptid yogunlugunun
6lglimesi kolay degildir. Endorfinler ve enkefalinlerin 6igimii periferik kan-
dan yapilabilir. Geligen radioimniioassay (RIA) sistemleri ile opioid konsant-
rasyonlar dogru olarak tayin edilebilmektedir. Opioid peptidierin élglimlerin-
de Imminohistokimyasal teknikler ile kombine kullanilan RIA en énemli &l-
¢lm teknigi haline gelmistir.

B-endorfin diizeyini saptamak igin RIA sisteminde ana molekiile karsi
antikor olugsumu prensibinden yararlanilir. Bu antikor ise tavsanlara arka ar-
kaya sentetik B-endorfin enjeksiyonu yapilarak elde edilir. Sentetik B-endor-
fin ayni zamanda Gama iginlar emmis radyoaktif bir isaretleyici ile isaretlen-
migtir. Eger standart B-endorfin kisimlari radyoaktif isaretli B-endorfinler ve



antikorlarin belirli bir miktari inkiibe edilirse antikora bagdlanan igaretli B-en-
dorfin miktan standart miktari ile ters orantili olacaktir. Standart bir egri elde
edilir. B-endorfin konsantrasyonu standart egrinin Uzerinde interpolasyonia
hesaplanabilir.

B-endorfin &l¢limlerinin iki 6zelli§gi vardir. Birisi hormonun géreceli
olarak dayaniksiz olmasidir, digeri ise; Sigiimlerin bilyilik bir olasilikia diger
plazma proteinleri ile etkilesimde bulunmasidir.

Met-enkefalin i¢in RIA oldukg¢a zordur. Met-enkefalinin RIA ile aragti-
riimasi sirasinda methionine bir dereceye kadar kendiliginden okside olmaya
egilimlidir. Bu sorunu ¢bzmek igin kullanilan bir yontem sudur: Once bitin
met-enkefalin hidrojen peroxide ile perokside edilir, sonra buna kargi bir anti-
kor olusturulur. Ayni zamanda peptid yikimini en aza indirmek igin kan pro-
teolitik inhibitér olan Trasylol (Aprotinin) igine toplanir ve plazma asid iginde
doldurulur(47).

2.4.2. ENDORFINLERIN FizYOLOJiK FONKSIYONLARI

Opioid peptidler deney hayvanlarina intraserebroventrikiiler enjeksi-
yon seklinde verildiginde analjezi yetkisi yanisira bazi belirgin davranis de-
gigiklikleri de olugur. Bunlar, kaslarda rigidite, immobilite, sedasyon ve kon-
vilziyonlardir. Beta-endorfinin etki glici ve etki siiresi enkefalinlerinkinden
cok fazladir, enkefalinler sedasyondan g¢ok hiperaktivite olugtururlar. Fakat
gerek B-endorfin, gerekse enkefalinler farelerin lateral ventrikiilline enjekte
edildiklerinde EEG'de epiletiform etkinlik gdsterirler ve bu etkinlik naloksan
ve benzeri opioid antagonistleri ile antagonize edilebilir. Omurilikte enkefa-
linler ve enkefalin reseptorleri en fazla dorsal boynuzda substantia gelatino-
sa iginde bulunurlar. Enkefalinler burada ara-néronlarin, birinci duyusal né-
ronlarin uglar ile sinaps yapan terminallerinde yogunlasmiglardir. Enkefalin
reseptorleri ise birinci duyusal sinir uglarinda yer alirlar. IX. ve X. kafa sinir-
lerinin duyusal liflerinin bulbusta sonlandigi gekirdeklerdeki opioid resépter-
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ler, okslirlik refleksinin kodein ve benzeri ilaglar tarafindan baskilanmasinda
rol oynayabilirler. Bulbusun diger kisimlarinda bulunan reseptérler ise opioid
ilaglarin yaptiklari solunum depresyonunun ve bulantinin olugmasinda araci-
ik yaparlar. Mezensefalonda enkefalinden zengin néronlar esas olarak peria-
quaductal gri madde iginde ve gevresindeki raphe nikleuslarinda yerlesmisg-
lerdir. Bu néronlarin opioid ilaglarin analijezik etkisinin meydana gelmesinde
aracthk etmesi olasidir. Hipotalamusta paraventrikiler niikleusten eminentia
media'ya uzanan enkefalinerjik yolun varligi gésterilmistir. Bu yolun én ve ar-
ka hipofizin endokrin fonksiyonu lizerine opioid peptidlerin ve ilaglarin etkile-
rin olusturulmasinda aracilik yapmas! miimkindir. Hipotalamusun supra optik
niikleusundan hipofiz arka lobuna gelen ve orada vazopressin ve oksitosin
sadlayan sinir uglari ile sinaps yapan dinorfin néronlarinin varhgi gésteril-
migtir. Dinorfin enkefalinlerin yaptgi gibi, arka lob hormonlarinin salgilanma-
sini dlizenleyebildigi gibi lgiinci bir arka lob hormonu olarak da salinabilir.

Siirrenal medullasindaki enkefalinlerin gogu met-enkefalindir. Medulla-
dan salinan enkefalinlerin hipofizden salgilanan B-endorfin ile birlikte stres
analjezinin meydana gelmesinde rol oynadiklar saniimaktadir. Sonug olarak
strrenal medullasindan salinan enkefalinlerin bir vazoregulatuvar hormon go6-
revi yapmalari olasidir(47).

2.4.3. ENDORFINLER VE EGZERSIZ

Endojen opioidlerin egzersize olan metabolik ve hormonal yanitlan
uzun yillardan beri bilim adamlari igin arastirma konusu olmustur. Birgok
aragtirmada farkli egzersiz yogunluk ve siirelerinde endojen opioidlerin artti-
g1 bildirilirken psikolojik yapida da degisik cevaplar alindigi saptanmig-
t1r(10,26,29,30,38,48). Egzersiz sirasinda opiodlerin roliinii aragtiran baz
gahgmafarda opioid reseptdr antagonisti olan naloksan kullanilmigtir. Bu yol-
la periferik endorfin konsantrasyonlarindaki degisikligin ruh hali degisikligine
yol agabilecedi gosteriimisse de adet diizeni bozuklugu veya agrn esig degi-



sikligine yol agabilecegi gdsteriimemigtir(24).

Egzersizde endorfinlerin solunum diizenlenmesindeki rolii yeni ortaya
cikartiimistir. Son yapilan galigmalarda endojen opioidlerin solunumu depre-
se etti§i gosterilmigtir. Egzersiz sirasinda, yorgunlugun da endojen opioidle-
rin artmasi ile gelistigi diistinliimektedir(24,26). Galisan kaslardaki kan akimi
dagilimi, artan kardiak performans ve madde mobilizasyonunun artirilmasi gi-
bi, endokrin kaynakh fizyolojik adaptasyonlarin egzersiz sirasinda gergekles-
tigi ve performansi artirdigi gésterilmistir (Terjung 1979, Wahren 1979)(24).

2.4.4. AKUT VE KRONIK EGZERSIZDE (3 ENDORFIN CEVAPLARI

Birgok aragtirmada, endojen opioidlerin B lipotropin veya B-endorfinin
serum Konsantrasyonlarinin egzersizle arttig1 gosterilmistir(18,24). Bu artis
bazal degerin 5 katina kadar gikabilmektedir. Cold ve Arkadaglari(1981),
uzun mesafe kosucularinda, hafif bir kogu ile (6.4-12.8 Km) deneklerin %
45'inde B-endorfin ve B lipotropin plazma konsantrasyonunun yiikseldigini,
fakat ayni uzaklikta kosu hizini artirdiklarinda bu kez deneklerin % 80'inde
B-endorfin ve B lipotropin diizeylerinin yikseldigini saptamiglardir(24).

Farrel ve Arkadaglari(1982) ise antrenmanl mesafe kosucularina g
farkli kogu yogunlugunda (Tread-Mill ile) galisma yaptirmiglar, kogu sonrasi
B-endorfin ve B lipotropin diizeylerinin farklilik géstermedigini saptamiglardir.
[ki calismanin farkli cevaplar vermesinin egzersiz protokoliindeki farkliliktan
kaynaklandig: séylenebilir(24).

Donevan ve Andrew'in bir galismasinda, giderek artan yogunlukta ya-
pilan egzersizlere B-endorfin cevabi incelenmistir.

19 saglikli antrenmanli erkek denede 32 dakika bisikler lzerinde

(MaxVOy % 25-50 ve 75 ile sekizer dakikalik) devamli egzersiz yaptirniimigtir.
Kan drnekleri, dinlenik egzersizin 8,16,24 ve 32. dakikasi ve toparlanmanin
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15 ve 30. dakikasinda intravenéz olarak alinmigtir. Kademeli olarak B-endor-
fin seviyelerinde artig, toparlanmada ise bazal seviyenin {izerinde artiglar
kaydedilmigtir ( P < 0.05). Calismalarin sonucunda % 50 <MaxVO; < % 75
olan egzersizlerde B-endorfin diizeylerinde artislar gdzlenmektedir(13,24).

Longen Feld ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢galigmada 1 saatlik bisiklet
egzersizi ve MaxVO,'nin % 60'1 ile yapilan kosuda plazma B-endorfin cevabi-
ni incelenmistir. 10 Erkek (yas; 22+2, kilo; 77 + 8 kg) génilliide
MaxVOj'nin % 60'1 ile 1 saatlik kosu ve bisiklet ¢alismast yaptirilmisgtir.

Kan ¢rnekleri egzersiz éncesi ve egzersiz sonrasinda alinmigtir.. Bi-
reysel farkhliklarin diginda B-endorfin seviyesindeki artiglar ile 1 saatlik bi-
siklet egzersizi ve koguda anlamli iligkilere rastlanmamigtir(31).

Goldforb ve arkadaglan 9 antrenmanh erkek denege bisiklet ergo-
metresinde progresiv maksimal egzersiz yaptirmiglardir. Egzersiz siiresince
psikolojik durumlart sorulmug ve B-endorfin seviyeleri ile iligkilendiriimeye
calisilmigtir. Galisma yliki baglangigta 150 kpm, daha sonra 150 kpm her 3
dakika da bir MaxVO,'ye gore artiriimis veya basaklarda yorgunluk olana ka-
dar ¢aligtiriimistir. Vendz kan 6rnekleri, egzersizin son 30 sn.de ve toparlan-
manin 5. dakikasinda alinmigtir. -endorfin ve ACTH seviyelerinde egzersize
bagl olarak énemli artiglar kaydedilmis fakat psikolojik test ile bir iligkisi ol-
madi§t vurgulanmigtir(24).

Farrell, erkeklerde yapilan galigsmalarda kosudan sonra plazma B-en-
dorfin seviyesindeki artiglarin egzersizin giddetine bagll olmaksizin, bazal
seviyenin 5 katina kadar yikselebilecegini bildirmigtir(15).

Hem kadinlarda, hem erkeklerde yapilan kronik galismalarda erkekle-

rin kadinlara nazaran daha fazla B-endorfin cevabi gosterdiklerini saptamis-
tir(15,24,27).
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Egzersiz sirasinda opioid konsantrasyonu ile ilgili pekgok fizyolojik et-
ki, (ruh hali degisikligi, agr algilamada farklilik, adet diizeni degigiklikleri
gibi) ortaya cikar, ancak endojen opioid konsantrasyonu lzerinde bazal ve
maksimum serum opioid konsantrasyonlari gdsterilmistir(24).

Bazi galigmalarda B-endorfinin egzersiz sirasinda artan agri olugturan
katabolitlere karg! analjeziyi olusturdugu ve antrenmanin-endorfin egigini
ylkselttigi bildiriimigtir(6,24).

Markaff ve arkadaslarinin(1982) galigmalarina gére egzersizin gergin-
ligi, depresyonu, kizginligi, siddeti ve yorgunlugu azaltti§i dolayisiyla ruh ha-
lini iyilegtirdigi ancak naloksan verildiginde istatiksel olarak anlamli ruh hali
degisikligi saptanmadigi gdsterilmistir(24,33).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. ARASTIRMANIN MATERYALI
3.1.1. Denekler '

Aragtirmamiza 10'u kiz (yas x= 19.50, Sd £ 1.178, kilo x= 63.30, Sd +
6.00, boy X= 164.30, Sd + 5.18), 10'u erkek (yas X= 20.60, Sd + 1.50, Boy X
174.2, Sd + 7.52, kilo x 64.90, Sd £ 7.25) toplam 20 sporcu katilmigtir. Spor-
cular hergiin 1.5 - 2 saat, 1 giin yogun 1 giin orta giddette antrenman yapan
orta ve uzun mesafe kosucularidir.

Kontrol grubu ise; 5' kiz (yas x= 18.80, Sd * 3.96, kilo x= 50.80, Sd +
4.76, boy x= 166.40, Sd + 7.02) 5' erkek (yas X= 20, Sd + 1.00, kilo x= 69.2,
Sd + 6.57, boy x= 175.4, Sd £ 7.19) aktif sporcu olmayan toplam 10 kisiden
olugsmaktadir.

TUm denekler testlere yemekten 3-4 saat sonra alinmiglar, birglin én-
cesi antrenman veya yodun egzersiz yapmalari engellenmistir. Testler sabah
saatlerinde Pakize Tarz! Kliniginde yapimistir.

3.1.2. Aragtirmada Kullanilan Malzemeler
Aragtirmada; 814 F Monark bisiklet ergometresi, kardio tester, krono-
metre, tarti aleti, enjektér, turnike, termometre, EDTA'li tiipler, Serum tlpleri,

plasma, B-endorfin 125/RIA Kit ve Laktik asit kiti LKB 275 Minigama Counter
kullaniimigtir.
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3.2. ARASTIRMA METODLARI
3.2.1. Maksimal Oksijen tiiketiminin Hesaplanmasi

Tim deneklerin maksimal oksijen tiketimleri (MaxVO,) indirekt olarak
Astrand nomogramindan hesap edilmigtir. Bu metod kalp atim hizi ve ig yiikil
arasindaki dogrusal iligkiden yola ¢ikilarak submaksimal ig yiikiinde ulagilan
maksimal nabiz sayisini hesap etme temeline dayanmaktadir.

Geligtirilen nomogramda ulagilan submaksimal kalp atim sayisi ile ¢a-
ligma yuki arasindaki VO, degeri tespit edilir(1,2,3,7,39).

3.2.2. Aragtirmada Uygulanan Egzersiz Modeli

Aragtirmada aerobik egzersiz modeli uygulanmigtir. Egzersizin yogun-
lugu relative egzersiz siddetinde elde edilen submaksimal nabiz sayisindan
maksimal nabiz sayisinin hesaplanmasi temeline dayanilarak ayarlanmigtir.
Denekler; maksimal nabiz sayisinin % 60-70'i ile (120 - 140 atim/dk) 60
RPM'de Monark bisiklet ergometresinde bir saat akut egzersize tabi tutulmus-
lardir. Egzersizin her bir dakikas! sonunda nabiz sayilari kardiotester aleti ile
kontrol edilmig, her 15 dakikanin sonunda deneklere subjektif zorluk derecesi
sorulmustur (Borg skalast)(36,39,5).

Geligtirilen nomogram da ulagilan submaksimal kalp atim sayisi ile ¢a-
lisma yliki arasindaki VO, degeri tespit edilir(1,2,3,7,39).
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Ornek;

YAS : 20
DINLENIK NABIZ ;72
SUBMAX NABIZ : 138
MAX NABIZ : 200
SUBMAX IS YOKU : 3kp
MAX IS YUKU : 4.37 kp

Nabiz sayisinin % 70'li ¢galigilan ylk ise;

% 100 200 -HR 200 HR 4.37 kp

% 70 X 140 HR x

x = 140 HR - X =3.05 kp.dir.

3.2.3. Labarotuvar Testleri

Arastirmada deneklerden egzersizin 45. ve 60. dakikalarinda intrave-
ndz olarak beser cc.lik kan &rnekleri EDTA'I! tliplere deneyimli hemsire tara-
findan alinmig, kan 6rnekleri (laktik asit igin florlir eklenmig) klinikte hemen
santriflije ediimig ve -20°C'de saklanmugtir.

3.3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Aragtirma verilerinin analizinde Stat Wiew 512 = istatistik paket prog-
rami kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan 10 degiskenin grup igi iligkileri ko-
relasyon matrix'i ile belirlenmis, korelasyonlarin istatistiki anlamliklar test

edilerek regresyon analizi ile desteklenmistir.

Denek grubu ve kontrol grubunun ortalamalari arasindaki farkliliklarin
istatistiki anlamlilik diizeyleri t ve Mann-Whitney U testi ile test edilmigtir.

(P < 0.05, 0,095 gliven araliginda)
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4. BULGULAR

4.1. MAKSIMAL OKSIJEN TUKETIMI (MAXVO,)

Denek grubu erkek (n=10) MaxVO, ortalamasi 56.1, Sd + 10.54, de-
nek grubu kiz (n=10) MaxVO, ortalamas! 43.40, Sd * 6.70 olarak bulunmug-
tur. ’ : ‘

Denek grubu kiz ve erkekler MaxVO, ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamlt bir iligki bulunmustur (r=.670). Denek grubu kiz ve erkekle
MaxVO, ortalamalari arasinda anlaml bir farkiihk bulunmustur (P < 0.05).

Kontrol grubu erkek (n=5) MaxVO, ortalamasi 37.90, Sd + 7.32, kont-
rol grubu kiz (n=5) MaxVO, ortalamasi 28.60, Sd + 654 olarak bulunmustur.

Kontrol grubu kiz ve erkekler (n=10) MaxVO, ortalamalar arasinda is-
tatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=196).

Kontrol grubu kiz ve erkekler MaxVO, ortalamalari arasinda anlamli
bir farklihlk bulunmamigtir (P < 0.05).

Denek ve kontrol gruplan erkekler (n=15) MaxVO, ortalamasi 50.00,
Sd * 12.90, kizlar (n=15) 38.46, Sd + 9.68 olarak bulunmustur.

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar MaxVO, ortalamalar ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmamugtir (r=.291).
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Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar MaxVO, ortalamalan ara-
sinda anlamli bir farklihk bulunmusgtur (P < 0.05).

Denek ve kontrol grubu (n=30) MaxVO, ortalamalari denek grubu
49.75, Sd + 10.80, kontrol grubu 33.20, Sd + 8.14 olarak bulunmustur.

Denek ve kontrol grubu MaxVO, ortalamalar arasinda anlamii bir
farklilik bulunmugtur (P < 0.05).

Denek grubu erkek (n=10) MaxVO, ortalamas! 56.1, Sd + 10.54, kont-
rol grubu erkek (n=5) MaxVO, ortalamasi 37.90 Sd + 7.32, denek grubu kiz
(n=10) MaxVO, ortalamasi 43.40, Sd + 6.70, kontrol grubu kiz (n=5) MaxVO,
ortalamasi 28.60, Sd + 6.54 olarak bulunmugtur.

Denek grubu erkekler ile kontrol grubu erkekler MaxVO, ortalamalari
arasinda anlamh bir farkliik bulunmustur (P < 0.01).

Denek grubu kizlar ile kontrol grubu kizlar MaxV, ortalamalari arasin-
da anlamh bir farkiihk bulunmustur (P < 0.01) (Tablo 1-8).

4.2. NABIZ 45. DAKIKA

Denek grubu erkek (n=10) 45. dakika nabiz ortalamasi 131.60, Sd +
6.00 Denek grubu kiz (n=5) 45. dakika nabiz ortalamasi 128.70, Sd + 8.00
olarak bulunmustur.

Denek grubu kiz ve erkekler 45. dakika nabiz ortalamalari ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamgtir (r=069).

Denek grubu erkekler ve kizlar (n=30) 45. dakika nabiz ortalamalari
arasinda anlamh bir farkhiik bulunmamistir (P < 0.05).
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Kontrol grubu erkek (n=5) 45. dakika nabiz ortalamasi 137.00, Sd +
11.59 kontrol grubu kiz (n=5) 45. dakika nabiz ortalamasi 166.20, Sd + 8.90
olarak bulunmustur.

Kontrol grubu kiz ve erkekler (n=10) 45. dakika nabiz ortalamalan
arasinda yiiksek derecede anlaml bir iligki bulunmustur (r=.956).

Kontrol grubu kiz ve erkekler 45. dakika nabiz ortalamalarn arasinda
anlamh bir farklilik bulunmugtur (P < 0.05).

Denek ve kontrol gruplar erkekler (n=15) 45. dakika nabiz ortalamala-
n 133.40, Sd + 8.28, kizlar (n=15) 45. dakika nabiz ortalamalari 141.20, Sd
+ 19.96 olarak bulunmusgtur.

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar 45. dakika nabiz ortalamala-
ri arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir (r=475).

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar 45. dakika nabiz ortalamala-
ri arasinda anlamilt bir farkhilik bulunmamisgtir (P < 0.05).

Denek ve kontrol grubu (n=30) 45. dakika nabiz ortalamalari: Denek
grubu 130.11, Sd + 7.05, kontrol grubu 151.60, Sd + 18.22 olarak bulunmus-
tur.

Denek ve kontrol grubu 45. dakika nabiz ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur (P < 0.05).

Denek grubu erkekler (n=10) 45. dakika nabiz ortalamalan 131.60, Sd
+ 6.00, kontrol grubu erkek (n=5) 45. dakika nabiz ortalamas: 137.00, Sd +
11.59, denek grubu kiz (n=10) 45. dakika nabiz ortalamasi 128.70, Sd +
8.00, kontrol grubu kiz (n=5) 45. dakika nabiz ortalamasi 166.20, Sd + 8.90
olarak bulunmustur.
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Denek grubu erkekler ile kontrol grubu erkekler 45. dakika nabiz orta-
lamalan arasinda anlamh bir farkhiik bulunmustur (P < 0.05).

Denek grubu kizlar ile kontrol grubu kizlar 45. dakika nabiz ortalama-
lan arasinda anlamli bir farklilk bulunmugtur (P < 0.05) (Tablo 1-8).

4.3. NABIZ 60. DAKIKA

Denek grubu erkek (n=10) 60. dakika nabiz ortalamalan 133.50, Sd +
5.40, denek grubu kiz (n=10) 60.dakika nabiz ortalamalan 129.20, Sd +
11.20 olarak bulunmustur.

Denek grubu kiz ve erkekler 60. dakika nabiz ortalamalari arasinda is-
tatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (r=251).

Denek grubu kiz ve erkekle 60. dakika nabiz ortalamalarr arasinda an-
lamh bir farklilik bulunmamistir (P < 0.05).

Kontrol grubu erkek (n=5) 60. dakika nabiz ortalamalar 141.40, Sd =
12.13.

Kontrol grubu kiz (n=5) 60. dakika nabiz ortalamasi 164.20, Sd + 9.15
olarak bulunmustur.

Kontrol grubu kiz ve erkekler 60. dakika nabiz ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir (r=492).

Kontrol grubu kiz ve erkekler 60. dakika nabiz ortalamalari arasinda
anlamli bir farkhiik bulunmustur (P < 0.05).

Denek ve kontrol gruplar erkekler (n=15) 60. dakika nabiz ortalamala-
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n 136.13, Sd + 8.72, kizlar (n=15) 140.86, Sd + 19.90 olarak bulunmustur.

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar 60. dakika nabiz ortalamala-
r arasinda istatiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamigtir (rg412).

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar 60. dakika nabiz ortalamala-
ri arasinda anlamii bir farkhlik bulunmamigtir (P < 0.05).

Denek ve kontrol grubu (n=30) 60. dakika nabiz ortalamalari, denek
grubu 131.35, Sd + 8.85; Kontrol grubu 152.80, Sd + 15.71 olarak bulunmusg-
tur. Denek ve kontrol grubu 60. dakika nabiz ortalamalan arasinda aniamii
bir farklilk bulunmusgtur (P < 0.05).

Denek grubu erkek (n=10) 60. dakika nabiz ortalamasi 133.50, Sd +
5.46, kontrol grubu erkek (n=5) 60. dakika 141.40, Sd + 12.13, denek grubu
kiz (n=10) 60. dakika nabiz ortalamasi 129.20, Sd + 11.20, kontrol grubu
kiz (n=5) 164.20, Sd + 9.15 olarak bulunmustur. Denek grubu erkekler ile
kontrol grubu erkekler 60. dakika nabiz ortalamalari arasinda anlaml bir
farklthik bulunmustur (P < 0.05).

Denek grubu kizlar ile kontrol grubu kizlar 60. dakika nabiz ortalama-
lar arasinda anlamh bir farkhilik bulunmustur (P >0.05) (Tablo [-8).
4.4. LAKTIK ASIT 45. DAKIKA

Denek grubu erkek (n=10) 45. dakika, laktik asit ortalamalari: 13.19,
Sd * 12.32 kiz (n=10) 45. dakika laktik asit ortalamasi 15.85, Sd + 11.52 ola-

rak bulunmugtur.

Denek grubu kiz ve erkekler 45. dakika laktik asit ortalamalari arasin-
da istatiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamigtir (r=.289).
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Denek grubu kiz ve erkekler 45. dakika laktik asit ortalamalan arasin-
da anlamli bir farkliik bulunmamistir (P < 0.05).

Kontrol grubu erkek (n=5) 45. dakika laktik asit ortalamalari 15.04, Sd
+ 11.67 kontrol grubu kiz (n=5) 45. dakika laktik asit ortalamasi 20.98, Sd +
11.52 olarak bulunmustur.

Kontrol grubu kiz ve erkekler 45. dakika laktik asit ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamh bir iligki bulunmugtur (r=.345). Kontrol grubu
kiz ve erkekler 45. dakika laktik asit ortalamalari arasinda anlamli bir farkli-
hk bulunmamistir (P < 0.05).

Denek ve kontrol grubu erkekler (n=15) 45. dakika laktik asit ortala-
malan 13.80, Sd + 11.71, kizlar (n=15) 17.56, Sd + 11.39 olarak bulunmusg-
tur.

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar 45. dakika laktik asit ortala-
malari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamisgtir (r=.314).

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar 45. dakika laktik asit ortala-
malari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir (P < 0.05).

Denek ve kontrol grubu (n=30) 45. dakika laktik asit ortalamalan de-
nek grubu 14.54, Sd + 11.69, kontrol grubu 19.01, Sd + 11.37 olarak bulun-
mustur.

Denek ve kontrol grubu 45. dakika laktik asit ortalamalari arasinda an-
lamli bir farklilik bulunmamistir (P < 0.05).

Denek grubu erkek (n=10) 45. dakika laktik asit ortalamas! 13.19, Sd
+ 12.32, kontrol grubu erkek (n=5) 45. dakika laktik asit ortalamasi 15.04, Sd
+ 11.67, denek grubu kiz (n=10) 45. dakika laktik asit ortalamasi 15.85, Sd +
11.53, kontrol grubu kiz (n=5) 20.98, Sd + 11.52 olarak bulunmustur.
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Denek grubu erkekler ile kontrol grubu erkekler 45. dakika laktik asit
ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik bulunmamigtir (P < 0.05).

Denek grubu kizlar ile kontrol grubu kizlar 45. dakika laktik asit orta-
lamalari arasinda anlamli bir farkiihk bulunmamigtir (P < 0.05) (Tablo 1-8).

4.5. LAKTIK ASIT 60. DAKIKA

Denek grubu erkek (n=10) 60. dakika laktik asit ortalamasi: 10.56, Sd
+ 7.90 kiz (n=10) 60. dakika laktik asit ortalamasi 13.19, Sd + 10.17 olarak
bulunmustur. .

Denek grubu kiz ve erkekler 60. dakika laktik asit ortélamalan arasin-
da istatiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (r=.690).

Denek grubu kiz ve erkekler 60. dakika laktik asit ortalamalari arasin-
da anlamit bir farkliik bulunmamigtir (P < 0.05).

Kontrol grubu erkek (n=5) 60. dakika laktik asit ortalamalari 9.86, Sd
+ 9.13 kiz (n=5) 60. dakika laktik asit ortalamasi 24.70, Sd + 5.07 olarak bu-

lunmustur.

Kontrol grubu kiz ve erkekler 60. dakika laktik asit ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=377).

Kontrol grubu kiz ve erkekler 60. dakika laktik asit ortalamalar ara-
sinda anlamh bir farklilik bulunmustur (P < 0.05).

Denek ve kontrol grubu erkekler (n=15) 60. dakika laktik asit ortala-
malari 10.32, Sd * 8.00, kizlar (n=15) 17.03, Sd + 10.26 olarak bulunmustur.
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Denek ve kontrol grubu erkekier ve kizlar 60. dakika laktik asit ortala-
malar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (r=350).

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar 60. dakika laktik asit ortala-
malari arasinda anlamli bir farkiilik bulunmustur (P < 0.05).

Denek ve kontrol grubu (n=30) 60. dakika laktik asit ortalamalari; de-
nek grubu, 11.87, Sd * 8.96, kontrol grubu 17.28, Sd *+ 10.47 olarak bulun-
mustur.

Denek ve kontrol grubu 60. dakika laktik asit ortalamalari arasinda an-
lamhi bir farkliik bulunmamigtir (P < 0.05).

Denek grubu erkekler (n=10) 60. dakika laktik asit ortalamasi 10.56,
Sd + 7.90, kontrol grubu erkek (n=5) 60. dakika laktik asit ortalamas: 9.86,
Sd + 9.13, denek grubu kiz (n=10) 60. dakika laktik asit ortalamasi 13.19, Sd
+ 10.17, kontrol grubu kiz (n=5) 60. dakika laktik asit ortalamasi 24.70, Sd +
5.07 olarak bulunmustur.

Denek grubu erkekler ile kontrol grubu erkekler 60. dakika laktik asit
ortalamalari arasinda anlamli bir farkliik bulunmamigtir (P < 0.05).

Denek grubu kizlar ile kontrol grubu kizlar 60. dakika laktik asit orta-
lamalari arasinda anlamii bir farklilik bulunmamigtir (P < 0.05) (Tablo 1-8).
4.6. B. ENDORFIN 45. DAKIKA

Denek grubu erkek (n=10) 45. dakika B-endorfin ortalamasi 19.11, Sd

+ 16.66 kiz (n=10) 45. dakika B-endorfin ortalamasi 15.33, Sd + 11.35 olarak
bulunmusgtur.
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Denek grubu kiz ve erkekler 45. dakika B-endorfin ortalamalar arasin-
da istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (R=.357).

Denek grubu kiz ve erkekler 45. dakika B-endorfin ortalamalar arasin-
da aniamii bir farklilik bulunmamigtir (P < 0.05).

Kontrol grubu erkek (n=5) 45. dakika B-endorfin ortalamasi: 38.78, Sd
+ 13.29 kiz (n=5) 45. dakika B-endorfin ortalamasi 20.13, Sd + 13.83 olarak
bulunmusgtur.

~ Kontrol grubu kiz ve erkekler 45, dakika B-endorfin ortalamalar: ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=.785).

Kontrol grubu kiz ve erkekler 45. dakika B-endorfin ortalamalan ara-
sinda anlamii bir farkliik bulunmamistir (P < 0.05).

Denek ve kontrol grubu erkekler (n=15) 45. dakika B-endorfin ortala-
malan 26.66, Sd £ 17.91, kizlar (n=15) 16.93, Sd £+ 11.96 olarak bulunmusg-

tur.

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar 45. dakika B-endorfin ortala-
malari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (r=.115).

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar 45. dakika B-endorfin ortala-
malari arasinda anlamh bir farklihk bulunmamistir (P < 0.05).

Denek ve kontrol grubu (n=30) 45. dakika B-endorfin ortalamalan de-
nek grubu; 17.22, Sd + 14.01, Kontrol grubu 25.45, Sd + 16.12 olarak bulun-
mustur. )

Denek ve kontrol grubu 45. dakika B-endorfin ortalamalari arasinda

anlamh bir fark bulunmugtur (P < 0.05).
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Denek grubu erkek (n=10) 45. dakika B-endorfin ortalamasi 19.10, Sd
+ 16.66, kontrol grubu erkek (n=5) 45. dakika B-endorfin ortalamasi 38.78,
Sd + 13.28, denek grubu kiz (n=10) 45. dakika B-endorfin ortalamasi 15.33,
Sd + 11.35, kontrol grubu kiz (n=5) 45. dakika B-endorfin ortalamasi 20.13,
Sd + 13.83 olarak bulunmustur.

Denek grubu erkekler ile kontrol grubu erkekler 45. dakika B-endorfin
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmugtur (P < 0.05).

Denek grubu kizlar ile kontrol grubu kizlar 45. dakika B-endorfin orta-
lamalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (P < 0.05) (Tablo 1-8).

4.7. B. ENDORFIN 60. DAKIKA

Denek grubu erkek (n=10) 60. dakika B-endorfin ortalamasi 16.53, Sd
+ 11.82 kiz (n=10) 60. dakika B-endorfin ortalamasi 18.12, Sd *+ 17.83 olarak
bulunmustur.

Denek grubu kiz ve erkekler 60. dakika B-endorfin ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugtur (r=.688).

Denek grubu kiz ve erkekler 60. dakika B-endorfin ortalamalari arasin-
da anlamli bir farklilik bulunmamisgtir (P < 0.05).

Kontrol grubu erkek (n=5) 60. dakika B-endorfin ortalamasi 29.24, Sd
+ 13.74 kiz (n=5) 60. dakika B-endorfin ortalamasi 30.83, Sd + 18.11 olarak
bulunmustur.

Kontrol grubu kiz ve erkekler 60. dakika B-endorfin ortalamalar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamisgtir (r=.037).
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Kontrol grubu kiz ve erkekler 60. dakika B-endorfin ortalamalari ara-
sinda anlamh bir farkliik bulunmamstir (P < 0.05).

Denek ve kontrol grubu erkekler (n=15) 60. dakika B-endorfin ortala-
malarn 20.77, Sd £ 13.49, kizlar (n=15) 22.36, Sd + 18.34 olarak bulunmus-

tur.

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar 60. dakika B-endorfin orta-
lamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=.543).

Denek ve kontrol grubu erkekler ve kizlar 60. dakika B-endorfin ortala-
malari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamigtir (P < 0.05).

Denek ve kontrol grubu (n=30) 60. dakika B-endorfin ortalamalan de-
nek grubu; 17.33, Sd £ 14.74, kontrol grubu; 30.04, Sd & 15.82 olarak bulun-
mustur. Denek ve kontrol grubu 60. dakika B-endorfin ortalamalari arasinda
anlaml bir farklihk bulunmustur (P < 0.05).

Denek grubu erkek (n=10) 60. dakika B-endorfin ortalamas! 16.53, Sd
+ 11.81, kontrol grubu erkek (n=5) 60. dakika B-endorfin ortalamasi 29.24,
Sd + 13.74, denek grubu kiz (n=10) 60. dakika B-endorfin ortalamasi 18.12,
Sd + 17.83, kontrol grubu kiz (n=5) 60. dakika B-endorfin ortalamasi 30.83,
Sd * 18.11 olarak bulunmustur,

Denek grubu erkekler ile kontrol grubu erkekler 60. dakika B-endorfin
ortalamalari arasinda anlamli bir farkliik bulunmamisgtir (P < 0.05).

Denek grubu kizlar ile kontrol grubu kizlar 60. dakika B-endorfin orta-
lamalan arasinda anlamh bir farkhilik bulunmamgtir (P < 0.05) (Tablo 1-8).
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TABLO 1 : DEMEK GRUBU ERKEKLER N=10
(LA=mg/dl, B-EN=pHol/l)

ERKEK YAS | BOY {KILO [MAXVO2] N4S | NGO | L43 | L&0 | EN43 | ENAO
ORT 20.604174,2 | 54.90 36.1 {131.601133.500 13.19} 10,34} 19.11} 15.33
5D 1,500 7.52} 7.20{ 10.54] &.00] 5.40| 12.32} 7.90] 14.44) 11.82
TABLO 2 : DENEK GRUBU KIZLAR N=10
{LA=mg/dl, B-EN=pHol/1)
KIZLAR YAS | BOY {KILD {MAXVOZ2] N43 | N6D | L45 | L&0 | EN4S | EHAO
ORT 19.5011464.30] 53.30] 43.40}128.7011292.20} 15.83] 13.19] 13,33} 18.12
5D ‘}.J% 3.18] 4,000 4.70} 8.00] 11.20] 11,52} 10.17] 11,35 17.33
"H
TABLO 3 : KONTROL GRUBU ERKEKLER N=3
{LA=mg/d1, B-EN=pHol/l)
ERKEK | YAS | BOY |[KILD [HAXVOZ| M43 | K60 | L45 | L&O | EN4S | ENAO
ORT | 20.00(175.4 | 49.20] 37.90]137.00]141.40] 15.04] 9.84] 38.78{ 29.24
5D 1,00 7.19] 6.500 7.32] 11.59] 12.13] 11.67] 9.13] 13.29] 13.74
TARLO 4 : KONTROL GRUBU KIILAR N=3
{LA=mg/d1, B-EN=pHol/1)}
KIZLAR| VYAS | BOY (KILO [HAXIVO2! N45 | HeO | L45 | LA0 | EH4S | EN&O
ORT 18.80] 166,40} 50.B0| 28.60}166.20)164.20] 20.98] 24.70] 20.13 30.83
) 3.9 7.02 4.]61 6.341 8.907 9.13) 11,52 5.07{ 13.83] 18.11
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TABLD 5 : DENEK YE YOMTROL GRUBU ERKEXLER N=15
(LA=ag/dl, B-EN=pHol/1)

ERKEX | YAS | BOY |KILO [MAXVOZ} N4D | N&O | L43 | LA0 | EN4S | EN&D
ORT 20.5601174.2 | 66,33} 30.001133.40{135,13} 13.80 10.32] 235.84] 20.77
1)) 1.30) 7.301 7.10) 12.901 8.28} 8.72{ 11.71} B8.00{ 17.91} 13.49
TABLD & : DENEK VE KGRTkBL GRUBY KIZLAR N=i3
{LA=mg/dl, B-EN=pHol/1}
KIZILAR{ YAS | BOY {KILO |[MAXVOZ] W43 | H60 | L43 | LA0 | EN4S | ENAO
iRt 19,501164.301 532.46} 38.451141,201140.86] 17.34] 17.03] 16.93} 22.34
5D 1.47¢ 5.100 53,50) 9.8B| 19.96} 19.90| 11.39] 10.25] 11.94] 18.3
TABLO 7 : DENEK BRUBU KIZ-ERK H=20
(LA=ag/d1, B-EN=pHol/1)
KIZ-ER] YAS | BOY (KILOD [MAXVDZ] H43 | R60 | L45 | L&0 | EN43 | EHGO
arT 20,031169.23) 39.107 49.73]130,11]131,35] 14.52] 11.87] 17.22| 17.33
&b 1.43f 8.08{ 8.79] 10.80] 7.03{ 8.83] 11.49] B8.94] 14.01] 14.74
TABLO 8 : KONTROL GRUBL KII-ERK N=10
{LA=mg/dl, B-EN=pHol/1)
KIZ-ER] Y¥AS § BOY [KILO |[HAXVOZ] N45 | N&0 | L4% | LA0 | EN4S | ERAO
ORT 19.40/170.90] £0,00) 33.20)151.40)152,80) 19,01} 17.28) 79.45) 30.04
5D 2,79} 8.21) 11,10} 8.14) 1B.22} 15.71] 11.37} 10.47] 16.12] 15.82

28 -




5. TARTISMA

Arastirmamiza katilan deneklerimizin fiziki yapilan arasinda ¢ok yakin
bir benzerlik bulunmaktadtr.

Her iki cinste aym fizik yapida olan deneklerdeki fizyolojik cevaplari
arastirmamizin amaci olarak aldigimizdan bu benzerlik normal kabul edilmek-

-~ tedir.

Endorfinlerin akut ve kronik egzersizlerde arttigi birgok aragtirmada
bildirilmigtir(4,24,43,48). Ancak egzersizin giddeti ve yogunluguna gdre bu
artiglarin degisebildigi géze garpmaktadir. Aerobik tiirdeki egzersizlere cevap
olarak B-endorfin seviyelerini inceleyen caligmalarda bazal seviyenin beg
katna kadar varabilen artiglar saptanmistir(24).

Bizim aragtirmamizda, denek ve kontrol grubu erkeklerde egzersize
bagll olarak B-endorfin seviyelerinde anlamli diizeyde artiglara rastianmigtir.
Egzersizin siiresine ve yogunluguna gdre degistigi saptanan B-endorfin sevi-
yesi(24,31) bizim arastirmamizda da benzer degisiklikler gostermis, egzersi-
zin yogunlugu ayni oldugu halde siiresi uzadikga (egzersizin 60.dk.da) B-en-
dorfin seviyesinde disgiisler kaydedilmistir (Sekil 1).
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ERKEKLER

DENEK-KONTROL
N=15
40
)
20
10
0 70 e B ) ity
DENEK ) KONTROL
W 1..45' mgro Lo’ mgrdl
£33 en.as’ pmoin B9 eN.60" pmoin
Sekil: 1

Denek ve kontrol kiz gruplarinda egzersize bagl olarak B-endorfin se-
viyesi giderek artis géstermistir. iki cins arasinda B-endorfin cevabindaki bu
farkiihk digi cinse 6zglin hormonal ve fiziksel yapiya baglanabilir (Sekil 2).

KIZLAR
DENEK-KONTROL

a6 — N-16

30
26
20
18
10

30.83

jreed

'DENEK ONTROL -

A 1. 48 mg/dl L 80 mg/dl
1 EN4s pmotnt ) B enso pmoln
Sekil: 2
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Cold ve arkadaglan 1981'de yapilan bir aragtirmada dért hafta siireyle
45 dakikalik maksimal kalp atim sayilarinin % 85' ile kadin ve erkek gruplara
yapilan galigmalarda erkeklerin kadinlara gére daha blylk oranda B-endorfin
cevabi gosterdiklerini saptamiglardir(24).

Bir bagka ¢alismada, egzersiz yapan kadinlarin B-endorfin degerleri
basal diizeyin 2-3 kati bir artig gdstermistir(10,15).

Janett, kadinlar {izerinde yaptigi ¢alismalarda egzersizin yogunlugu
ve tipine gére B-endorfin diizeylerinin egzersizde basal seviyenin {izerine
giktigini  bildirmistir(24).

Anaerobik glikolizisin bir trlinl olan laktik asit egzersize bagh olarak
artmaktadir. Aerobik egzersizlerde ise bu artis belli bir seviyede (2 mmol/L)
olmasina ragmen: egzersizin siresine bagl olarak degisiklik gdsterebi-
lir(7,16,34).

Her iki cinste de, denek gruplarinda laktik asit duzeyleri egzersizin
45. dakikasin da baslangig seviyesine gére artarken 60. dakikasinda bu
diizeyin altina inmig ve anlamli bir digme oldugu gézlenmigtir (Sekil 1). Bu
cevaplar aktif spor yapan insanlar igin uygun olarak degerlendirilir. Glinki iyi
kondisyona sahip olan sporcularin laktik aside toleransiari da daha iyi-
dir(7,12).

Arastirmaya katilan kontrol grubu erkeklerin laktik aside toleranslari
hemen hemen denek grubu erkekleri gibidir. Fakat kontrol grubu olarak ali-
nan kizlarda egzersizin siliresi uzadik¢a laktik asit dlizeyi de giderek artig
gbstermektedir. Bu grupta laktik asit dﬁzeyindeki artis ile B-endorfin dize-
yindeki artig arasinda dogru bir iliski oldugu gbzlenmektedir. Ttim erkekler-
deki laktik asit ve B-endorfin diizeylerindeki egzersize bagl olarak kaydedi-
len digusler bize laktik asit ile B-endorfin arasinda bir iligki oldugunu vurgu-
luyor gibi gériinsede tlim gruplarda bu iki parametre birbirinden bagimsiz
seyretmektedir. Egzersizin siiresi uzadik¢a kizlarda B-endorfin diizeyinde ar-
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tiglar g0zlenirken erkek gruplarda siire uzadikga dislsler gézlenmigtir
(Sekil 3).

ERKEKLER-KIZLAR

DENEK-KONTROL
N=30

iy
ERKEKLER

0-

L 45 mg/dl L 80 mg/dl
3 eN 45 pmoin B EN 6O pmol/i
Sekil: 3

Kalp atimi sayisinin egzersizin diizenlenmesindeki rolii ve énemi bilin-
mektedir(1,7,39). Bu aragtirmada da kriter olarak kalp atim sayisi alinmisgtir.
Aerobik egzersizlerde en uygun kalp atim sayisi atim/dakika civarinda oldugu
kabul edilmektedir ve egzersizin siiresine bagl olarak egzersizin yogunlugu
ayni olsa da, slire uzadikga kalp atim sayisi metabolik uyum saglamak igin
artmaktadir(34,39).

Bizim aragtirmamizda da kalp atim sayis! aerobik diizey gergevesinde
seyretmig egzersizin siiresine bagl olarak ortalamalarda hafif yiikselmeler
gbzlenmistir. Bu cevaplar tiim gruplarda ve her iki cinste de aynidir (Sekil 4
ve 5).
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Sekil: 4

KIZLAR
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160

100
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Sekil: 5
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Bizim aragtirmamizda cinsler arasi antrenmanli ve antrenmansiz grup-
lar arasinda aerobik dayanikliigin gdstergesi olan MaxVO, degerleri agisin-
dan oldukga farkli degerlere rastlanmigtir. Denek grubu kiz ve erkeklerde,
kontrol grubu kiz ve erkeklere gére daha yiliksek maksimal oksijen tiiketimle-
ri oldugu gdézlenmigtir (P < 0.05). Cinsiyetler arasinda ise, erkeklerin kizlara
gore daha yiiksek maksimal oksijen tiketimleri (MaxVO,) oldugu saptanmigtir
(P < 0.05) (Sekil 6).

ERKEKLER-KIZLAR
DENEK-KONTROL

160
140
1204
100
80 -
60 1
40
201

ERKEKLER KIZLAR

BB MAXVO2 mikgdk SN 48 atimsdk EXIN 60 atim/dk

Sekil: 6

Birgok literatiirde aerobik kondisyonu yiiksek olan kigilerin sedanter
Kigilere gbre daha yliksek MaxVO'leri oldugu saptanmigtir(1,7,45).
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Sonug olarak;

1- Egzersize bagh olarak B-endorfin diizeyinde bitiin gruplarda belir-
gin artiglar gézlenmigtir.

2- B-endorfin diizeylerinde goériilen bu artis erkeklerde kizlara oranla
daha fazla olmustur.

3- Kizlarda B-endorfin dizeyindeki yikselme, egzersiz slresi arttikga
devam etmis (60. dakikada) ancak erkeklerde hafif digme saptanmigtir.

4- Laktik asit egzersize bagli olarak tim gruplarda artmistir.

5- Egzersizin siiresine bagl olarak bir tek kontrol grubu kizlarda laktik
asit diizeyinde artig gézlenmisg, diger tim grupta laktik asit diizeyi siire (60.
dakikada) uzadikga azalmigtir.

6- Egzersize bagh olarak hem laktik asit hem de B-endorfin diizeyle-
rinde artig gorilmesine ragmen bu artiglar arasinda paralellik yoktur.

7. Kontrol grubu erkeklerde, denek grubu erkeklere oranla egzersizin
45. dakikasinda B-endorfin diizeyinde anlaml artig oldugu gézlenmis ancak
60.dakikada fark anlamli bulunmamistir. Kizlarda ise; antrenmanli ve antren-
mansiz gruplar arasinda bu artig, egzersizin her iki siiresinde de anlamli
farkhlik géstermemistir.

8- Kalp atim sayilari tim gruplarda aerobik diizeyde (120-140
atim/dk.) civarindadir.

9- MaxVO, degerleri denek gruplarinda, kontrol gruplarina gére daha
ylksek olarak bulunmusgtur.
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6. OZET

Aragtirmamiza 10'u erkek (yas X 20,60, Sd £ 1.50, boy x 174.2, Sd +
7.52, kilo X 64.90, Sd + 7.20), 10'u kiz (yag x 19.50, Sd + 117.8, boy x
164.30, Sd + 5.18, kilo x 53.30 Sd + 6.00) toplam 20 sporcu katilmigtir.
Kontrol grubu ise, 5' erkek(yas x 20.00, Sd + 1.00, boy X 175.4, Sd + 7.19,
kilo X 69.20, Sd * 6.50) 5'i kiz (yas x 18.80, Sd + 3.96, boy X 166.40, Sd +
7.02, kilo X 50.80, Sd + 4.76) aktif sporcu olmayan toplam 10 kigiden olus-
maktadir.

Arastirmamizin amaci, maksimal oksijen tiiketiminin % 60-70'i ile ya-
pilan aerobik tiirdeki egzersizin orta ve uzun mesafe koguculan ile Sedanter
insanlarda B-endorfin ve laktik asit cevaplarinin fizyolojik ve metabolik iligki-

lerine bakmaktir.

Sonug olarak; egzersizin siiresine bagl olarak B-endorfin seviyesinde
anlamli ylkselmeler kaydedilmistir.

Bu artiglar laktik asit seviyesi ile iligkili degildir.
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7. SUMMARY

A total of 20 active sportsmen (10 male age x 10.60 sd £ 1.50, height
x 174.2, Sd + 7.52, weight x 64.90, Sd + 7.20, 10 female; age x19.50, Sd +
117.8, height x 164.30, Sd + 5.18 Weight x 53.30, Sd + 6.00) were included
in the study group. The control group were comprised of 10 persons (5 male;
age x 20.00, Sd =+ 1.00, height X 175.4, Sd + 7.19, weight x 69.20, Sd + 6.50,
5 female; age x 18.80, Sd + 3.96, height x 166.40, Sd + 7.02 weight X 50.80,
Sd £ 4.76) who are not activity indulged with sports activities.

The purpose of the study was to evaluate the metabolik and physiolo-
gic relationship of B-endorphin and lactic acid responces to aerobic exercise
performed by 60-70 % maximal oxygen consumption between middle distance
and long distance runners and sedentary individuals.

We conclude that the B-endorphin levels are significantly increased

depending on the duration of exercise and that these increases are not rela-
ted to the lactic acid levels.
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9. SEKILLER, TABLOLAR, KISALTMALAR VE EKLER

9.1. SEKILLER

SEKIL 1 . Denek-Kontrol Erkekler L 45 - L 60, EN 45 - EN
60 ortalama degerleri '

SEKIL2 = : Denek-Kontrol Kizlar L 45, L 60, EN 45 - EN 60
ortalama degerleri

SEKIL 3 : Denek-Kontrol Erkekler-Kizlar L 45 - L 60, EN
45 - EN 60 ort.degerleri

SEKIL 4 : 'Denek-Kontrol Erkekler MaxVO, N45, N.60
ort.degerleri

SEKIL 5 : Denek-Kontrol Kizlar MaxVO,, N 45, N 60 ort.de-
gerleri
SEKIL 6 : Denek-Kontrol Erkekler, Kizlar MaxVO,, N 45 - N

60 ort. degerleri.
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30
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9.2. TABLOLAR

TABLO 1

TABLO 2

TABLO 3

TABLO 4
TABLO 5

TABLO 6

TABLO 7

TABLO 8

Denek grubu erkekler (Yasi, boy, kilo, MaxVO,,
N.45-N.60 1.45-1.60, EN 45, EN 60 ortalama ve
standart sapma)

Denek grubu kizlar
Kontrol grubu erkekler

Kontrol grubu kizlar

Denek ve kontrol grubu erkekler
Denek ve kontrol grubu kizlar
Denek Grubu Kiz-Erkek

Kontrol Grubu Kiz-Erkek
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9.3. KISALTMALAR

MaxVO, : Maksimal Oksijen tiiketimi
N 45 : 45, dakika nabiz

N 60 : 60. dakika nabiz

L 45 : 45, dakika Laktik asit

L 60 : 45, dakika Laktik asit
EN45 : 45. dakika Endorfin
EN60 : 60. dakika Endorfin
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9.4. EKLER

1.ZORLUK ALGILAMA DERECESI

7  Gok gok hafif (kolay)

9 Gok hafif (kolay)
10
11 Hafif (kolay)
12

13 Biraz zor

14

15  Zor
16

17 Gok zor
18

19 Cok gok zor

20
(BORG 1982)
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2. DENEK GRUBU KIZLAR FiZiKSEL OZELLIKLERI

Adi - Soyadi YAS BOY (cm) KILO (kg) |MaxVO2 (ml.kg.dk)
Z.T. 22 160 50 38
M.A. 19 160 48 41
D.T. 18 160 48 52
S.N. 19 165 54 40
S.G. 18 176 58 50
F.S. 20 162 51 49
S.G. 20 161 46 41
Jl. 19 164 55 49
H.A. 20 170 66 30
S.K. 20 165 56 44

-47 -




3. DENEK GRUBU KIZLAR 45. ve 60.Dk. Nabiz Degerleri (Atim/dk.)

Adi - Soyad N.45 N.60
ZT. 128 128
M.A. 140 142
D.T. 125 121
S.N. 124 125
S.C. 111 105
F.S. 132 142
S.C. 137 140
J1. 132 132
H.A. 131 130
S.K. 127 127

4. DENEK GRUBU KIZLAR 45. ve 60. DAKIKA LAKTIK ASIT DEGERLERI (mg/dl)

Adi - Soyadi L.45 L.60
ZT. 28.8 11.00
M.A. 13.7 7.8
D.T. 6.1 6.7
S.N. 5.00 6.3
S.C. 1.2 47
F.S. 3.5 2.9
S.G. 2.2 29.7
J.L 33.5 10.6
H.A. 24.7 29
S.K. 20 23.2
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5. DENEK GRUBU KIZLAR 45, ve 60. DAKIKA B. ENDORFIN DEGERLERI (pMol/L)

Adt - Soyadi EN.45 EN.60
ZT. 10.286 7.489
M.A. 7.189 6.624
D.T. 8.768 8.692
S.N. 8.127 2.533
$.C. 5.352 7.467
F.S. 5.399 4.413
S.G. 39.889 57.024
J.l. 20.855 20.487
H.A. 21.195 35.088
S.K. - 22.245 31.424

6. DENEK GRUBU KIZLAR ZORLUK ALGILAMA DERECES| (BORG SCALASI)
DEGERLERI (15-30-45-60. DAKIKALARDA)

Adi - Soyadi 15’ 30° 45" 60’
ZT. 11 13 13 11
M.A. 9 11 11 13
D.T. 8 9 11 10
S.N. 10 11 11 11
S.C. 6 7 7 7
F.S. 7 12 11 13
S.G. 7 7 7 7
J.l. 7 7 7 7
H.A. 7 7 7 7
SK. 7 7 7 7
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7. DENEK GRUBU ERKEKLER FiziKSEL OZELLIKLERI

Adi - Soyadi YAS BOY (cm) KiLO (kg) | MaxVO2 (ml.kg.dk.)
T.M. 20 176 66 62
E.T. 20 162 54 57
A.A. 22 168 60 50
Y.K. 20 173 59 44
c.0. 22 182 68 42
U.K. 18 186 76 48
H,L. 21 170 57 71
C.D. 21 175 62 59
AG. 22 182 73 73
H.O. 19 168 59 55
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8. DENEK GRUBU ERKEKLER 45. ve 60. DAKIKA NABIZ DEGERLERI (Atim/dk)

Adr1 - Soyadi N.45’ N.60’
T.M. 136 136
E.T. 138 133
AA. 133 132
YK. 140 144
C.0. 128 134
UK. 119 131
H,L. 129 127
Cc.D. 130 132
A.G. 134 140
H.O. 129 126

9. DENEK GRUBU ERKEKLER 45. ve 60. DAKIKA LAKTIK ASIT DEGERLERI (mg/dl)

Ad: - Soyadi L.45° L.60’
T.M. 15 3.9
E.T. 7.6 2.5
AA. 8.7 4.5
Y.K. 8.8 11.6
C.0. 8.,4 11.7
UK. 7.9 6.6
H,L. 4.2 15
C.D. 4.4 9.7
AG. 44.9 30
H.0. 22 10.1
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10. DENEK GRUBU ERKEKLER 45. v e 60. DAKIKA B.ENDORFIN DEGERLERI (pMol/L)

Adi - Soyadi EN 45' EN 60’
T.M. 6.377 3.597
E.T. 6.605 4.989
AA. 5.808 7.423
Y.K. 30.628 12.040
co. 5.741 21.,559
UK. 7.643 9.741
H,L. 9.712 32.462
C.D. 27.689 3.024
AG. 43.080 32.965
H.O. 47.816 9.571

11. DENEK GRUBU ERKEKLER ZORLUK ALGILAMA DERECESI
(BORG SCALASI) DEGERLERI (15-30-45-60. DAKIKALARDA)

Adr - Soyadi 15' 30 45’ 60’
T.M. 13 13 13 13
E.T. 13 14 13 13
A.A. 11 13 14 14
Y K. 11 14 15 16
c.0. 11 11 11 11
U.K. 15 19 19 20
H,L. 15 16 - 16 17
C.D. 11 11 13 14
A.G. 12 13 14 14
H.O. 13 15 17 17
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12. KONTROL GRUBU KIZLAR FIZIKSEL OZELLIKLERI

Adi-Soyadi YAS BOY (cm) KiLO (kg) | MaxVO2 (ml.kg.dk.)
T.0. 18 175 54 18
G.A. 18 172 43 30
AA. 22 165 55 29
F.B. 18 162 50 30
M.A. 20 158 52 36

13. KONTROL GRUBU KIZLAR 45. ve 60. DAKIKA NABIZ DEGERLERI (Atim/dk).

Adi-Soyadi N.45' N.60'
T.0. 161 170
G.A: 171 173
AA. 148 157
F.B. 174 169
M.A. 153 152
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14. KONTROL GRUBU KIZLAR 45. ve 60. DAKIKA LAKTIK ASIT DEGERLERI (mg/dl)

Adi-Soyadt L.45 L.60'
T.0. 25 224
G.A. 4.9 21.6
A.A. 33 27
F.B. 28.5 325
M.A. 13.5 20

15. KONTROL GRUBU KIZLAR 45. ve 60. DAKIKA B. ENDORFIN DEGERLERI (pMol/L)

Adi-Soyad: EN.45' EN.60’
T.0. 8.794 9.460
G.A. 40.647 49.947
AA. 16.676 27.548
F.B. 26.965 48.8
M.A. 7.577 18.368
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16. KONTROL GRUBU KIZLAR ZORLUK ALGILAMA DERECESI

(BORG SCALASI) DEGERLERI (15-30-45-60. DAKIKALARDA)

Adi-Soyadi 15 30 45° 60’
T.0. 11 11 12 12
G.A. 11 11 11 11
AA. 11 11 11 11
F.B. ~ 12 13 12 12
M.A. 8 11 12 14

17. KONTROL GRUBU ERKEKLER FizIKSEL OZELLIKLERI

Adi-Soyadi YAS BOY (cm) KILO (kg) |MaxVO2 (mlkg.dk)
T.0. 21 176 71 36
M.K. 21 166 60 45
AK. 20 186 75 41
H.E. 19 176 65 26 |
AT. 19 173 75 41
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18. KONTROL GRUBU ERKEKLER 45. ve 60. DAKIKA NABIZ DEGERLERI (Atim/dk)

Adi-Soyadi N.45' N.60’
T.0. 135 142
M.K. 118 121
AK . 147 153
H.E. 145 147
A.T. 140 144

19. KONTROL GRUBU ERKEKLER 45. ve 60. DAKIKA LAKTIK ASIT DEGERLERI (mg/dI)

Adi-Soyadi L.45’ L.60’
T.0. 4.3 25
M.K. 18 2.3
AK. 20.7 5.8
H.E. 30 4.6
AT. Z.é 11.6
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20. KONTROL GRUBU ERKEKLER 45. ve 60. DAKIKA b. ENDORFIN DEGERLERI (pMol/L)

Adi-Soyadi EN.45' EN.60’
T.0. 51.464 45.308
M.K. 16.6786 26.827
AK. 38.746 26.081
H.E. 45.932 38.614
A.T. 4.101 9.405

21. KONTROL GRUBU ERKEKLER ZORLUK ALGILAMA DERECESI
(BORG SCALASI) DEGERLERI (15-30-45-60. DAKIKALARDAN)

Adi-Soyadi 15' 30’ 45' 60’
T.0. 13 14 15 15
M.K. 8 - 10 10 13
AK. 13 13 14 15
HE 13 | 13 13 13
A.T. 7 7 7 7
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