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OZET

Bu aragtirmada, sabah ve aksam uygulanan aerobik nitelikli egzersiz programlarinin, bazi
hormonlar, kan parametreleri ile fiziksel ve fizyolojik parametreler {izerine etkileri ve
bunlarin birbirileri ile karsilastirilmalar1 amaglanmistir. Calismaya 25 — 45 yas arasi spor
yapmayan 16 erkek goniillii katilmistir. Aerobik egzersiz 8 hafta sabah 06:00 — 08:00 aras1
ve aksam 18:00 — 20:00 aras1 haftada 3 giin uygulanmistir. 8 hafta sonucunda uygulanan
egzersizlerin baz1 hormonlar, kan parametreleri, fiziksel parametrelere etkileri 6n ve son
test olarak guruplar i¢i ve guruplar arasi tekrarli dlglimlerde onceki ve sonraki degerlerin
karsilastiritlmasinda Wilcoxon isaretli siralar testi, farklarin karsilastirilmasi igin de
Whitney U testi kullanilmistir (P<0,05). Sabah egzersiz grubuna uygulanan 8 haftalik
egzersiz Oncesi ve sonrasi bakilan degerlerde; Kilo, ACHT, Aldesteron, Kortizol, ADH,
T4, TSH, ALT, GGT, Triligiserit, Sistolik Basing, Diastolik Basing, VY'Y ve Anaerobik
Gii¢ degerlerinde P<0,05° e gore anlamli bir farklilik bulunamamistir. Sabah grubuna
uygulanan egzersizde; Insiilin, T3, AST, LDL, HDL, Total Kolesterol, Istirahat Kalp Atim
Sayisi ve Aerobik Kapasite degerlerinde ise istatiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (P>0.05). Aksam egzersiz grubuna uygulanan 8 haftalik egzersiz oncesi ve
sonrasi bakilan degerlerde; kilo, ACHT, Aldesteron, Insiilin, Kortizol, ADH, T4, TSH,
AST, ALT, GGT, HDL, Triligiserit, Sistolik Basing, Diastolik Basing, VY'Y ve Anaerobik
Gii¢ degerlerinde p<0,05 ‘e gore anlamli bir farklilik bulunamamistir. Aksam egzersiz
grubuna uygulanan egzersizde; T3, LDL, Total Kolesterol, Istirahat Kalp Atim Sayis1 ve
Aerobik Kapasite degerlerinde ise istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(P<0,05). Sonug olarak Insiilin degerinin daha olumlu seviyelerde olmas i¢in 25 — 45 yas
araligindaki erkek sedanterlerin sabah aerobik nitelikli egzersiz yapmasi Onerilebilir. Ayni
sekilde sabah ve aksam guruplarimin farklarmin farkina bakildiginda AST degerinin’ de
aksam gurubuna goére sabah gurubunda anlamli bir degisiklik olmustur ve buda bize sabah
aerobik nitelikli egzersizin AST degerini olumlu seviyelerde tutabilmek i¢in daha uygun
oldugu sodylenebilir.
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ABSTRACT

Studies in qualified aerobic exercise were applied morning and evening programs, some
hormones, were compared with the effects on physical and physiological parameters with
each other and their blood parameters. 16 male volunteers between 25 — 45 ages who did
not care with sport participated in that working. The aerobic egzercise was applied through
8 weeks in the morning between 6:00 a.m. and 8:00 and in dinners between 18:00 and
20:00 was in 3 days a week. As a result of 8 weeks it was used that effects on applying
egzercises’ on some hormones, blood parameters and physical parameters as first and final
testing in groups and groups at repeated measurements, at the comparison of previous and
subsequent values Wilcoxon signed test is also Whitney U test was used to compare the
headlights (P <0.05). Measures before and after 8 weeks of exercises applied in the
morning exercise group; Weight, ACTH, Aldosterone, Cortisol, Antidiuretic hormone, T4,
TSH, ALT, GGT, Triligiserit, systolic pressure, diastolic pressure, the ALM and anaerobic
power values P <0.05 statistically significant difference was not found. In the exercise
applied to the morning group; Insulin, T3, AST, LDL, HDL, total cholesterol, while the
rest of Mr. Heart and Aerobic Capacity values were statistically significant differences
were not found (P> 0.05). At measurements before and after 8 weeks of differences were
found in the evening exercise group; weight, ACTH, aldosterone, insulin, cortisol,
antidiuretic hormone, T4, TSH, ALT, AST, GGT, HDL, Triligiserit, systolic pressure,
diastolic pressure, the VY'Y and anaerobic power values p <0.05 according statistically
significant difference wasnot found. In the exercise applied to the evening exercise group;
T3, LDL, total cholesterol, while the rest of Mr. Heart and Aerobic Capacity values were
statistically significant differences were not found (P <0.05). As a result, to be in a more
favorable level of insulin between 25 - 45 years of men in sedentary occupations morning
in the range of qualified advisable to do aerobic exercise. Similarly, when we look at the
differences of difference between the morning and evening groups, the AST has a
meaningful change in the morning group according to the evening gown, and it can be said
that it is more appropriate for us to keep the AST value in the morning aerobic exercise
positive.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

X Aritmetik ortalama
Kisaltmalar Aciklamalar

ACTH Adrenekortikotropik Hormonu
ADH Antidueritik Hormonu

AG Aksam Gurubu

ALT Aspartat Amino Transferaz
ANP Atrial Natriuretik Peptit
AST Alanin Amino Transferaz
ATP Adenezin Trifosfat

C Cortisol

CAMP Siklik Adenozin Monofosfat
CO2 Karbondioksit

CRF Kortikotropin

DKB Diastolik Kan Basinci

EKG Elektrokardiyografi

GGT Gama Glutamil Transferaz
GH Growth Hormon

H20 Su

HDL High Density Lipoprotein
IS.K.A.S Istirahat Kalp Atim Sayis1

K Potasyum

KG Kilogram

KKH Koroner Kalp Hastalig1
LCAT Lesitin Colestrol Acil Transferaz

LDL Low Density Lipoprotein



Kisaltmalar

LPL
M
MAXVO?2
MR

Na

PC

RAA

SG

SKB

T3

T4

TK

TRH
TSH
V.Y.Y.
VA

VKIi
VLDL

xii
Aciklamalar

Lipoprotein Lipaz

Metre

Maksimal Oksijen Tiiketimi
Manyetik Rezonans

Sodyum

Fosfokreatin

Renin Anjiyotensin Aldosterone
Sabah Gurubu

Sistolik Kan Basinci
Triiodotironin

Tiroksin

Toltal Kolestrol

Tirotropin Hormonu

Troid Stimulan Hormonu
Viicut Yag Yiizdesi

Viicut Agirhig

Viicut Kitle indeksi

Very Low Density Lipoprotein



1. GIRIS

Giinlik yasantimiza makinelerin girmesi, evlerde is kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi,
ulasim kolayliklari, televizyon bilgisayar kullaniminin yayginlasmasi, fiziksel aktiviteyi
kisitlamis, enerji harcamasm azaltmustir. Ozellikle yas ilerledikge fiziksel aktivitenin

azalmasina bagli olarak enerji ihtiyaci1 daha da azalmaktadir [1].

Gilinimiizde, hareket azligi bir hastalik olarak nitelendirilmekte ve bir¢ok Oliimciil
hastaliklarin sebebi olarak gosterilmektedir. Sedanter bir yasam tarzi ise bir¢ok ciddi saglik

problemlerine neden olmaktadir.

Sanayilesme ve modern yasam tarzinin sebep oldugu bedensel hareketsizlik, her yas
grubundaki bireyleri olumsuz etkilemektedir. Sedanter, (hareketsiz) bir yasam tarzi ciddi
anlamda bir takim saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir. Ozellikle orta yas ve
tizeri donemlerde Kalp-Damar hastaliklar1 bu grubun basini ¢ekmektedir. Ve yiiksek
tansiyon, obezite, kassal zayiflik, postiirel bozukluk, diabet ve koroner arter risk
faktorlerinin artmasi gibi birgok saglik problemleri daha yaygin olarak goriilmektedir [2-
5].

Her iki cinsinde 30-35 yaslarindan 50-60 yaslarina kadar her yil viicut yag miktarlari 0.2-
0.8 kg artarken, kaslar da bu oranda zayiflamaktadir. Boylece kilo ayni1 kalmasina ragmen
yag kiitlesinin artmasi, viicut yogunlugunun azalmasina ve viicut hacminin gelismesine
neden olmaktadir. Diizenli yapilan egzersizler neticesinde deri alti yag kalinliginin

azalmasi ve viicuttaki yagsiz kas kiitlesinin de artmasi beklenir [6].

Egzersiz yapan kisilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla birlikte, bir takim
fizyolojik degisikliklerin olmasi beklenir. Diizenli uzun siireli ve orta siddette yapilan
aerobik egzersizlerin koroner arter risk faktorlerinden olan Total Kolesterol, LDL-K,
Trigliserit gibi lipitleri azalttigi yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL-K) seviyesini ise
arttirdi@1 belirtilmektedir. Aynm1 zamanda yiiksek tansiyon ve obezite hastaliklarinin

egzersizle birlikte azaldig1 vurgulanmaktadir [7-9].

Gilinimiizde, egzersiz saglikli bir yasamin temel prensiplerinden biri olarak

degerlendirilmektedir. Egzersizle saglikli bir yasam, ancak egzersiz programlarinin amaca



uygun bir sekilde yapilmasiyla miimkiindiir. Bu anlamda, egzersiz protokolleri, degisik yas

gruplarina ve cinsiyete 6zgii planlanmalidir [3].

1991 Yilindan itibaren iilkemizde yapilan 8 yillik TEKHARF calismasinda; kentlerde
yasayanlarda KKH yakalanma orani, kirsal kesim oranindan % 15 daha fazladir. Yine bu

calismada tilke niifusunun % 2.3’iiniin koroner kalp hastas1 oldugu belirtilmistir [10].

Yiiksek degerdeki LDL-C ve disiik degerdeki HDL-C, KKH risk faktorlerinin en
onemlilerindendir [8, 11 - 16]. LDL-C, aterosklerozun gelisiminde en énemli rol oynayan
lipid fraksiyonudur. Plasmada LDL-C’ nin artmasi ile subendotelyal bolgede depolanmaya
baglar. Bu da damar i¢inin daralmasi seklinde karsimiza ¢ikar [16] HDL-C, KKH’da
onleyici ozellige sahiptir, Diizenli ve devamli yapilan egzersiz HDL-C diizeyini arttirir.
HDL-C arter duvarlarina yapisan yaglar1 pargalayarak buradaki plaklasmay1 énler. HDL-C,

damar duvarlarindan pargaladigi LDL-C’yi reseptorleri ile karacigere tasir [17].

Hareket eksikligi, birgok spor fizyologu ve bilim adaminca KKH’nin en 6nemli risk

faktorlerinden biri olarak gosterilmistir [8, 11, 12, 14, 15, 18-27].

Cesitli tlkelerde yapilan arastirmalarda, diizenli egzersiz yapan, serbest zaman
aktivitelerinde bulunan ve tarim sektoriinde ¢alisan isgiler iizerinde yapilan arastirmalarda

diisiik LDL-C ve yiiksek HDL-C degerleri saptanmustir [28-32].

Dayanikliligin istenen seviyeye ulagabilmesi, uygulanacak degisik antrenman metot ve
iceriklerinin iyi uygulanabilmesine baglidir [33]. Siirekli kosu ve interval kosu
antrenmanlari, aerobik gii¢ ve kapasitenin gelistirilmesinde kullanilan ¢ok etkili metotlardir
[34]. Siirekli kosu metodunda, aerobik kapasitenin gelistirilmesi temel ilkedir. Yapilan
caligmalarda, ¢alisma siiresi uzun ve yliklenme siddeti az yogunlukta uygulanirsa yag
metabolizmasinin, bu durumun tersi ¢aligmalarda (siire kisa, yogunluk fazla) glikojen

metabolizmasinin islerligi gelistirilir [33, 35].

Egzersizin fiziksel yeterliligi artirdii, genel saglik durumu iizerinde yararli oldugu ve

hastaliklardan korunmada etkin rol oynadigi uzun zamandan beri bilinmektedir [36, 37].

Son yillarda egzersizin fiziksel kapasite ve immiin cevap lizerine etkileri hakkinda ¢ok

saylda arastirma yaymlanmigtir [38]. Bu arastirmalarin bir kismi sporcularda akut



egzersizin giddeti ve siiresine bagli olarak olusan immiin yanitlart incelerken, bir kismi da
sporculara uygulanan kronik egzersizin siddeti ve siiresine bagli olarak olusan immiin
yanitlar1 incelemislerdir. Ancak, sedanterlere uygulanacak kronik egzersizlerin immiin
sistem tizerine etkileri oldukca sinirli sayida ve belli basli yontemlerde arastirilmastir.
Aragtirmacilar, egzersizin fiziksel stres olusturduguna inanmaktadirlar [39]. Egzersize
bagli gelisen fiziksel stres, hormonal ve immunolojik cevaplar olusturur [40]. Bu cevaplar
uygulanan egzersizin siddetine bagl olarak immun fonksiyonlar1 baskilar ya da aktive eder
[41, 42]. Ozellikle diizenli yapilan 1limli aerobik egzersizler hastalik belirtilerinin ortaya
cikmasini yavaglatabilir [43].

Biitlin bu gelismeler sonucunda toplumda sedanterler arasinda egzersiz yapma aliskanligi
yayilirken bu kez egzersizin yapilma zamani ile ilgili tartismalar ortaya ¢ikmistir. Bu
alanda calisan bir gurup uzman sabah egzersiz Onerirken bir gurup uzmanda aksam
saatlerinde yapilmasini 6nermektedirler. Bu sorundan yola ¢ikilarak yapilan calismada
sabah 06:00 — 08:00 aras1 ve aksam 18:00 — 20:00 saatleri arasinda aerobik nitelikli
egzersizlerin bazi fiziksel ve fizyolojik parametreler iizerine etkilerinin karsilagtirilmasi

amaclanmaktadir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Egzersiz

Programli bir sekilde isteyerek siirati [44], dayanikliligi, esnekligi, kas giiciinii gelistirmeyi
amag¢ edinen aktivitelere egzersiz denir [45]. Egzersiz tiplerini kisa siireli maksimal
egzersizler ve uzun siiren submaksimal egzersizler olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.
Egzersiz sirasinda hem aerobik hem de anaerobik sistemlerde ATP agiga c¢ikmaktadir.

Ancak bu durum antrenmanin tipine, siddetine ve sporcunun beslenme diizeyine baglidir

[46].

2-3 dk siiren yiiksek siddetteki egzersizler (100, 200, 400 m siirat ve 800 m kosu) ve 50-
100 m ylizme [47] gibi sportif etkinlikler bu siniflamada yer alir. Kisa siireli egzersizlerin
enerji gereksiniminde anaerobik sistem baskindir [48]. Kisa siireli egzersizlerde temel
besin kaynagi karbonhidratlardir. Ikinci sirada besin kaynagi olarak yaglarin oldugunu,

proteinlerin 6neminin ise ¢ok az oldugu ifade edilmektedir [46].

10 dakikadan daha fazla siireli fiziksel aktiviteler, uzun siireli egzersiz sinifina girer ve
temel enerji kaynagi olarak karbonhidratlar ve yaglar kullanilir [36]. Kisa siireli
egzersizlerde nasil anaerobik metabolizma Onemli ise, uzun siireli egzersizler iginde
aerobik metabolizma ve yas ve cinsiyete de bagli olan aerobik kapasite [49] onemlidir.
Ciinkii buradaki enerjinin biiyiik ¢ogunlugu aerobik sistem ile saglanmaktadir ve uzun
stireli egzersizlerin kalitesi ve maksimal oksijen tiikketimi (VO2max) ile yakindan alakalidir
[48]. Ozellikle uzun siireli egzersizlerde basarinin arttirilmasinda VO2max belirleyici bir
etkendir [50].

Egzersize bagl gelisen fiziksel stres, hormonal ve immunolojik cevaplar olusturur [40]. Bu
cevaplar uygulanan egzersizin siddetine bagl olarak immun fonksiyonlar1 baskilar ya da
aktive eder [43,41,51]. Ozellikle diizenli yapilan ilimli aerobik egzersizler hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasini yavaslatabilir [43]. Bu durum, ilimli aerobik egzersizler ile
hastalanma risklerinin azaltilmas1 veya hastaliklara karsi dogal savunma sisteminin
kuvvetlendirilmesini saglayabilir. Egzersize bagli olarak sedanterlerin, immun sistem ile
ilgili hastaliklara kars1 direnci saglayan mekanizmalarin arastirilmasi, immiin Sistemi

baskilayan sistemler ile destekleyen sistemlere ait tepkilerin incelenmesi ile saglanabilir.



Ayrica saglikli bir yasami destekleyen bircok egzersiz yontemi insanlara sunulmasina
karsin, bireylerin bagisiklik sistemine iliskin hastaliklardan korunmasinda etkili olabilecek

egzersiz metodunun heniiz belirlenmemis olmasi [52-56] arastirmayi 6nemli kilabilir.

2.1.1. Sedanter hayat, spor ve egzersiz

Sedanter hayat, fiziksel inaktivite koroner kalp hastaligina meylettiren bir risk faktori
olarak giderek daha fazla 6nem tasimaktadir. llimlh, diizenli ve siirekli bir fiziksel
etkinligin, koroner kalp hastalig1 riskini azalttigi bilinmektedir. Sedanter hayat arttikca
yetiskinlerimizde gelecekteki hipertansiyon, metabolik sendrom ve diyabet riskinin anlaml:
bi¢imde yiikseldiginin gosterilmesi, toplumumuzun kalp sagligi ve koroner hastaliktan

korunma agisindan lizerinde ¢ok daha fazla durulmasinin geregini vurgulamaktadir [57].

Spor gelisen sosyal imkanlara, insanlarin sosyo-kiiltiirel diizeyine, devletlerin tesvik
politikalarina ve saglik politikalarina da bagl olarak giinlik yasamda daha da Onem
kazanmaktadir. Birgok spor aktivitesi yavas yavas giinliik hayata girmekte ve insanlarin
ilgisini gekmektedir. Ornegin son zamanlarda popiilaritesi artan pilates egzersizleri bir¢ok
Kisi tarafindan yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde pilates yapanlarin sayis1 5

milyonu gegmistir [58].

Latey (2001) spor yapma istegindeki bu artisin insanlarin sakatlanmaktan korunma ve
saglikli yasam taleplerindeki artisa bagli olarak gerceklestigini belirtmistir [59]. Yiiriime-
kosma, bisiklet egzersizleri gibi herkesin daha kolay ulasabilecegi ve kendi basina
yapabilecegi egzersizler ise gegmisten gliniimiize énemini ve popiilaritesini korumaktadir.
Egzersiz yapabilmek veya devamliligini siirdiirebilmek i¢in diger organizmalar gibi
insanlar da enerjiye ihtiya¢ duyarlar ve bunun i¢in organizmada O6zellesmis sistemler

vardir. Egzersizde ihtiyag duyulan enerjinin saglandigi sistemler temelde 3’e ayrilir [60].

1. Fosfojen Sistem (Adenozin Trifosfat (ATP)-Fosfokreatin (PC) Sistem): Kasta depolu
olan fosfokreatini parcalanmastyla enerji agiga ¢ikaran anaerobik enerji sistemidir.

2. Anaerobik Glikoliz-Laktik Asit Sistemi: Glikozun anaerobik yolla par¢calanmasidir. Son
iirtin olarak laktik asit olusur.

3. Aerobik Sistem: Aerobik yol, mitokondrilerde besin maddelerinin enerji saglanmak

lizere oksidasyonu demektir.



Aerobik sistemde, diger 2 anaerobik sisteme gore daha fazla ATP iiretilmesinin yan1 Sira,
laktik asit gibi bir yan iiriin (atik madde) olusmaz. Sadece ATP, karbondioksit ve su olusur.
ATP gerekli enerji i¢in kullanilir. Karbondioksit kas hiicresinden kana diffiize olur ve
akcigerlere tasinarak buradan atmosfere verilir. Ortaya ¢ikan su ise, hiicrenin kendisi igin
gereklidir, ¢linkli hiicrenin biiyiikk bir kismint (sitoplazmayi) su olusturur [60]. Aerobik
enerji metabolizmas: organizma igin gerekli olan enerjinin oksijenli bir ortamda bir dizi
kimyasal reaksiyon ile elde edildigi sistemdir. Aerobik sistem, oksijenin ortamda
bulunmas: ile karbonhidrat ve yaglarin su (H20) ve karbondioksit (CO2) kadar

pargalanmasi sonucu enerji elde edilmesini saglar [60].

2.2. Aerobik Egzersiz

Enerji tretmek amaciyla aerobik metabolik yollarin kullanildigi egzersizler aerobik
egzersizler olarak bilinir. Aerobik egzersiz, 10 dakikay:r asan, enerjinin biiyiik
cogunlugunun aerobik enerji metabolizmas: yolu ile saglandigi uzun siireli egzersizlerdir.
Aerobik egzersiz aktiviteleri hem kardiyovaskiiler sistemde, hem de kemikte olumlu
etkilere sahiptir ayrica bunlarin yanisira yiirtime ve kosma, bisiklet ¢evirme gibi aktiviteler

bu tiir egzersizlerdendir. Aerobik aktiviteler ayn1 zamanda denge- koordinasyonu diizeltir
[61].

Aerobik ve direngli egzersizler, kas kuvvetini, fleksibiliteyi ve aerobik kapasiteyi artirr,
fiziksel fonksiyonlari diizelterek sakatligi azaltir. Aerobik egzersizler olarak; hizl tempoda
yurtiyts, hafif ve hizli tempo kosular, doga yiiriiytisleri, sigcrama, ip atlama, bisiklete
binme, dans, step-aerobik c¢alismalar, yiizme gibi diisiik ama devamli tempoda yapilan

egzersizleri sayabiliriz [61].

Egzersizin yogunlugu kisinin maksimum kalp hizinin % 50'sini asmaz vetedricen arttirilir
ancak % 70 diizeyinin higbir zaman asilmamasi gerekir. Egzersizlere, yorgunluk, kas ve
eklem zorlanmasi, stres kirigi olusuma riski durumunda son verilir. Egzersizlerin toplam
stiresi haftada 3 giin, 30-60 dakika kadardir. Aerobik ve direngli egzersizler, kas kuvvetini,

fleksibiliteyi ve aerobik kapasiteyi artirir, fiziksel fonksiyonlari diizelterek sakatligi azaltir.



Aerobik egzersizler;

Araliksiz en az 15-20 dakika siirdiiriilmeli,

Haftada en az 3 giin yapilmali,

Belirli bir yiiklenmede yapilmali (% 50-60),

Bacak kaslarin1 kullanmayi saglayan egzersizlere yer verilmelidir [61].

Diizenli aerobik egzersiz yapmanin yararlari sunlardir;

e Kalp damar sistemini daha verimli ¢aligmaya zorlar, hem kalp kaslar1 giiclenir hem de
kalp her atista daha ¢cok kan pompalamaya baslar,

e Istirahat kalp atim sayis1 azalir bu da kalbin daha az calisarak daha fazla kan
pompalamasi anlamina gelir,

e Total kan hacmi artar, boylece gerektiginden daha fazla miktarda oksijen saglanabilir,

e Kan dolasimi kolaylasr,

e Kaslar kandan daha ¢ok oksijen alabilme kapasitesini gelistirir,

e lIyi kolesterol olarak tammlanan yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyi artar,
boylece kalp damar hastalig1 riski azalir,

e Akciger solunum kapasiteleri artar,

o Saglkli ve giiclii kemik yapisinin olusumunu destekler ¢iinkii egzersizler sirasinda
kemiklere daha fazla yiik binecektir,

e Yaglar enerji iiretiminde kullanildig1 i¢in kilo vermeyi kolaylastirir,

e Spor aktivitesine yonelme psikolojik sorunlar1 geri plana iter boylece ruhsal sorunlarla

bas etmek kolaylasir [61].

Spor aktivitesine yonelen profesyonel olmayan kisilere 6nerilen egzersizler aerobik tiirden
(ylrtiyts, kosu, bisiklet, ylizme) olmalidir. Kosu ve yiiriiyiisiin en fazla tercih edilmesinin
nedeni; 6zel bir antrenman veya beceri gerektirmemesidir. Ayrica; ucuz, kolay, emin ve

yalniz yapilabilmesidir [61].

2.3. Biyolojik Ritim

Aydinlik, karanlik, 1s1 iklim, barometrik basing, yiikseklik, Oz eksikligi, nem v.b etkenler

circadian ritmi etkilemektedir. Bu yiizden sporcular ve sporcu guruplari miisabaka



sartlarina gore hazirlanmakta, miisabakanin yapildig1 yerin ozellikleri géz Onilinde
tutulmaktadir. Miisabakalarin yapilacagi yerlere miisabakadan belli bir siire dnce ( ii¢ glin
v.b ) gidip uyum saglama faaliyetlerinin amaci ise circadian ritminin ayarlanmasi ve
degisen cevre etkenlerinin circadian ritme ve performansa olan negatif etkilerini en aza

indirmektir. [60].

Cizelge 2.1. Kalp atim hizinda giinliik degisim (sirkadian ritim)

Giiniin Zamani
02:00 | 06:00 | 10:00 | 14:00 | 18:00 | 22:00
Istirahat 65 69 73 74 72 69
Hafif Egzersiz 100 103 109 109 105 104
Submax Egzersiz 130 131 138 139 135 134
Max. Egzersiz 179 179 183 184 181 181
3 dk. Toparlanma 118 122 129 128 128 125

Cizelge 2.2. Insanlarda Circadian ritim

Fonksiyonlar Ritmin Maksimuma Ulagma Saati

Beyin Fonksiyonlar1 12:00 - 13:00
Viicut Sicaklig 15:00
Fiziksel Gii¢ 15:30
Kalp Atim Hiz1 16:00
Sistolik Kan Basinci 19:00
Diastolik Kan Basinct 22:00
Solunum Sayis1 14:30

Kuvvet 11:00 - 13:00
Esneklik 12:00

2.4. Endokrin Sistem

Organizma gerekli fonksiyonel dengesini saglayarak, organ ve sistemlerin dengeli bir is
birligiyle ¢aligmasi esasina gore kurgulanmistir. Fonksiyonel olarak sistem bazi organlarin
fazla caligmasi, bazilarin ise az ¢alismasi ile gerceklesmektedir [62]. Canlilarda
homeostasis iki sistem tarafindan saglanmaktadir ki bunlar sinir sistemi ve endokrin
sistemdir. Bu iki sistem birbiriyle koordineli ¢alisarak canlinin yasadigi dis ortamda
meydana gelen degisimlere uyum saglamasimi ve i¢ ortamlarindaki dengeyi koruma

gorevini listlenmektedir [63].
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Endokrin ve sinir sistemi genellikle bir arada ve birbirleriyle etkilesimli olarak Vviicutta
dengeyi saglamaktadir [62]. Endokrin sistemin canlilarda tiim yasam boyunca biiylime,
gelisme, tuz ve sivi dengesini ayarlama, metabolik aktiviteyi diizenleme gibi pek ¢ok

gorevleri vardir [64].

I¢ salg1 bezleri ad1 da verilen endokrin sistem hormon sentezlenmesini saglayan kimyasal
aracilar1 salgilayan sistemdir. Diger bir tanimla doku ve hiicrelerdeki biyokimyasal
reaksiyonlari, i¢ ve dis ortama gore diizenleyerek etkin kimyasallar1 sentezleyen bez veya
beze seklindeki organ ve dokularin tiimiine endokrin sistem adi verildigi ifade edilmistir
[65]. Viicudun en kuytu yerlerinde ve fiziki olarak bir elin avucu kadar yer kaplayan i¢
salgi bezlerinin genis kontrol giicleri, onlar1 organizmada biiyikk bir gii¢ haline
getirmektedir. I¢ salgi bezleri bu giiclerini organizma igin salgiladiklari hormonlardan
almaktadir [62]. Endokrin sistem salgilarini hicbir araciya ihtiya¢ duymadan dogrudan
kana ileten bir sistemdir. Cok sayida damar, sinir ve salgt epiteli hiicreleri ile donanmis
olan igsalgi bezlerindeki hiicrelerde hormon {iretirlerken, etrafindaki damarlar salgi i¢in
gerekli enzimleri hiicrelere getirirler ve iretilen hormonlar1 yine damar yoluyla kana

aktarirlar [62].

Endokrin sistemde sentezlenen hormonlar organlarin aktivitesini diizenler, bu etkilerin
birka¢ saniye akut olabildigi gibi gilinlerce ya da daha uzun siireli kronikte olabilecegi

bildirilmistir [66].

2.4.1. Hormonlar

1902 yilinda Bayliss ve Starling tarafindan ilk kez kullanilan hormon terimi latince olarak
“hormaein” yani uyarmak anlamina gelmektedir [67]. Kelime anlami olarak harekete
geciren madde ya da etki maddesi olarak ta ifade edilmektedir [62]. Hormonlar i¢ salgi
bezlerinden giinliik cok az miktarlarda sentezlenerek kan dolasimina verilen ve etkisi hedef
dokulara spesifik bilesikler olan hiicrelerdeki metabolik faaliyetleri etkileyen
biyokatalizorlerdir. Kanda ¢ok az miktarda bulunan hormonlar mikrogram, nanogram,
pikogram cinsinden olgiilerek tayin edilirler [65,68]. Hormonlar ¢ok eski yillardan beri bu
sekilde izah edilmesine ragmen giiniimiizde bu tanim hormonlarin sadece ilgili olduklar1
endokrin bezlerden degil organizmadaki bir ¢ok hiicre gruplari tarafindan iretildigi ve

sentezlendigidir [69].
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Hormonlar etki edecekleri organlara kan aracilifiyla taginmaktadirlar. Bu o6zellikleri
nedeniyle ¢evreleri kan damarlariyla ¢evrelenmistir. Hormon molekiilleri tek bir yapida ya
da salgi yapan bir bezin taban dokusu igerisinde bulunabilmektedir [70]. Organizmada
hormonlar "hipofiz, epifiz, troid, paratiroid, timiis, pankreas, bobrekiistii bezleri, hipofiz
bezleri ile ovaryum ve testisler gibi i¢ salgi (endokrin) bezleri" tarafindan salinmaktadirlar
[62, 68]. Organizmada bulunan hormon kompleksleri steroid, amino asit ve peptit-protein

yapida olmak tizere 3 ana grupta toplanmaktadir [68].

Organizmadaki organ ve dokularin faaliyetleri hormonlar tarafindan diizenlenmektedir.
Hormonlar etki mekanizmalar1 ve 6zelliklerine gore viicutta kimi biiylime ve virilizasyonu
etkilerken  bir takim  hormonlarda  hiicre = metabolizmasin1  diizenlemekle

gorevlendirilmislerdir [62].

Endokrin bezler tarafindan salgilanan hormonlar kanda etki yapacaklar1 doku ve hiicrelerin
ylizeyinde yer alan kendine 6zgili reseptor molekiillerine baglanarak hiicrede bir dizi seri
reaksiyona olusturmaktadir. Meydana gelen bu reaksiyonlar hiicrenin fizyolojisinde yada
metabolizmasinda  degisiklikler meydana getirerek hedef organ1 veya dokuyu
etkilemektedirler [71]. Hormonlarin bu secicilikleri etkileyecegi organin yapisindaki

hiicrelere spesifik olmasiyla gergeklesir [62].

Hormonlarin dolagimdaki diizeyleri az orandadir. Hormonlar kan dolasimindayken biitiin
doku hiicreleri ile temasa etmelerine ragmen sadece hormon spesifik reseptor tasiyan
hiicreler ile etkilesime girmektedir [71]. Yani kan dolasimi ile kendine 6zgii reseptorler
tarafindan tutulan hormon, etkileyecegi organda bulunan &zel hiicreler tarafindan

reaksiyonu gerceklestirmektedir [62].

Viicutta hormon salgilanmas1 genellikle agri, depresyon, koku, dis uyaranlar veya bir
metabolite, kandaki hormon konsantrasyonuna bagli uyaranlara karsi beyinde
hipotalamusta baglatilan reaksiyonlar kademeli olarak gerceklesir. Hipotalamus tiim
viicudun homeostazini kontrol eden ve =zarar gordiigiinde homeostazin yeniden

diizenlenmesini saglayan ana merkezdir [66].
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Egzersiz ve adrenekortikotropik hormon (ACTH)

En Onemli goérevi adrenal ve siirrenal bezler adi verilen bobrek {istii bezlerinin kortikal

(kabuk) kisimlarindan salgilanan hormonlarinin salinmasini saglama ve kontrol etmektir

[72].

Hipofiz hormonlarindan olan GH ve ACTH olduk¢a siddetli egzersizlerde ve baska
formlarda ki baskilara cevap olarak salgilanir. Bu hormonlar egzersiz metabolizmasina
katkida bulunurlar c¢ilinkii katakolaminin etkisini ve yogun egzersiz siiresince enerji
iretimini bloke ederek GH ve ACTH salgilanmasinda ki artis1 engellerler. ACTH bazi
tirlerde adipoz dokuda insanlardan daha gii¢lii bir lipolitik etkiye sahiptir. GH ve ACTH
kasin LPL aktivitesini uyararak yaglari kasa cevirir ve adipoz doku LPL aktivitesini

engelleyerek yaglarin adipoz dokudan uzaklasmasini saglar [72].

Acth sabah 6 ile 8 arasinda en yiiksek diizeyde olmasiyla birlikte aksam 18-23 arasi en
diisiik seviyede olmaktadir [73].

Egzersizde 6zellikle maxVO2’nin % 25’1 iizerinde ACTH salinimi artis1 goriiliir ve bu artis

ayrica glikokortikoid ve mineral kortikoidlerin salinimini da arttirir [72].

Eqgzersiz ve aldesteron

Baslica mineralokortikoid hormonu olan aldosteron hormonu viicudun elektrolit ve su
dengesini saglar. Sicak ortamlarda sicaga kars1t uyum ile terle daha az Na (sodyum) kaybin
saglar. Kan plazma hacminin azalisi, Na azalist ve K (potasyum) alinmasi aldosteron
salinimint arttirir. Aldesteron hormonu salgilandiginda Na iyonunun, bobreklerden geri
emilimi ve K iyonunun idrarla atiligt hizlanir. Na iyonunun geri emilimi ile birlikte su
kayb1 da azaltilir. Toplayici kanalda sodyum emilirken es zamanl olarak potasyum atilir.
Buna gore, aldosteron, ekstraselliiler sivida sodyumun korunmasina neden olurken, daha

fazla potasyumun idrarla atilmasina yol acar.

Asirt miktarda aldosteron etkisiyle potasyumun ekstraselliiler sividan idrara agir1 miktarda
kaybi, plazma potasyum konsantrasyonunda ciddi bir azalmaya neden olur. Bu duruma
hipokalemi denir. Potasyum iyon konsantrasyonu normalin yarisi ile ligte birinin altina

diistiigli zaman siklikla agir kas zayiflig1 gelisir.
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Diger taraftan, aldosteron yetersiz oldugu zaman ekstraselliller sivi potasyum
konsantrasyonu normalin iistiine ¢ikar. Normalin % 60 — 100’iin {izerine ¢iktig1 zaman kalp
kontraksiyon zayifligi ve aritmi gelisimi gibi ciddi kardiyak toksisite belirtileri ortaya
cikar. Potasyumun giderek daha yiiksek konsantrasyonlara artmasi kaginilmaz olarak kalp

yetersizligine yol acar.

Aldosteron salgisinin diizenlenmesinde temel rol oynayan dort faktor bilinmektedir.

1- Ekstraselliiler sivida potasyum konsantrasyonunun artmasi aldosteron salinimini 6nemli
Olctide arttirir.

2- Renin-anjiotensin sistem aktivitesinin artmasi da aldosteron salgisini oldukga arttirir.

3- Ekstraselliiler stvida sodyum iyon konsantrasyonun artmasi aldosteron salgisini ¢ok az
azaltir.

4- On hipofiz bezinden salgilanan adrenokortikotropik hormon (ACTH) aldosteron salgist

icin gereklidir, ancak salg1 hizini kontrol etme etkisi azdir.

Uzun stire devam eden egzersizlerde belirgin bir sekilde su ve sodyum (Na) kayb1 gortiliir.
Ozellikle sicak havalarda daha belirginlesir. Su kayb1 ADH ve renin salinimina neden olur.
Renin salgilanmas: ile renin plazmaya gecerek oOnce angiotensin I ve daha sonra
angiotensin II’ye doniisiir. Angiotensin II aldosteron salinimini uyararak, aldosteronun
bobrek distal tiibiillerinden Na geri emilimini ve bununla birlikte suyun da pasif geri
emilimi saglanir. Boylece su ve Na dengesi egzersizde de saglanmis olur. Renin ve
aldosteronda egzersizle olusan artis, egzersizde su ve elektrolit dengesinin saglanmasina
yoneliktir. % 50 Max VO2 siddeti ile yapilan egzersizlerde renin % 260 gibi bir diizeyde

artis gosterir.

Aldosteron sadece az miktarda proteine baglanir ve yar1 dmrii kisadir (takriben 20 dakika).
Salinan miktar azdir ve insanlarda total plazma aldosteron diizeyi normal kosullarda
ortalama 375 nmol/L’lik kortizol diizeyine (bagli ve serbest) gore yaklasik % 3’iine
sahiptir [72].
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Egzersiz ve insulin

Langerhans adaciklarinin beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin temel fonksiyonu kan
glikoz diizeyini diisiirmektir. Kandaki glikozun kas ve karaciger hiicrelerine glikojen
seklinde depo edilmesini, yani kas ve yag hiicrelerine glikoz girisini arttirmak suretiyle
karacigerde glikojen sentezini artirir. Amino asitlerden glikoz yapimini azaltir. Anabolik
bir etki ile amino asitlerin viicut proteinlerine doniislinli saglar (biiylime hormonu gibi).
Boylece hiicre biiylimesini arttirir. Egzersizde insulin diizeyi azalirken, glukagon
artmaktadir. Insulin kas, yag ve cesitli baska dokular hari¢ biitiin hiicrelerde, hiicre

zarlarindaki glikoz tastyicilarin sayisini arttirarak glikozun hiicreye girisini kolaylastirir.

Egzersizde iskelet kasina glukoz girisi insulin yoklugunda artar. Kasin glikoz alimimin
artmas1 kismen goreceli oksijen eksikligine bagl olabilir, ¢iinkil hiicrelere glikoz girmesi
anaerobik kosullarda artar. Ote yandan egzersiz, kastaki insulin reseptdrlerinin insulin
affinitesini de arttirir. Egzersiz insiilin alan diabetiklerde yalniz insulin reseptorlerini
etkileyerek hizli absorbe edilmesinden otiirii hipoglisemiyi hizlandirabilir. Diabetli
hastalarin egzersiz yaptiklarinda fazladan kalori almalar1 veya kullandiklari insulin dozunu

azaltmalar1 gerekir [72].

Eqgzersiz ve kortizol

Cortisol veya tam ismiyle Hydrocortisone, glucocorticoidler olarak bilinen hormon
grubunun iiyelerinden birisi. Glucocorticoidler isimlerini kan sekeri seviyelerine olan
etkilerinden dolay1 aliyorlar. Baska tiir glucocorticoidler de mevcut ama Cortisol (C)
saglikli bireylerde anahtar rolii oynuyor. Mesela agirli kaldirdigimiz1 veya dig etkenlerden
birisinin etkisiyle stres altina girdigimizi varsayalim. Bu stres fiziksel veya beyinsel
olabilir. Bu durumda mevcut uyaran olan strese santral sinir sistemi ilk tepkiyi verir. Sinir
hiicreleri, beyin ve hipotolamus a mevcut strese adapte olabilmesi i¢in alarm durumuna
gecmelerine iliskin iletileri gondermeye baglar. Ilk tepki olarak sistem kortikotropin
salmm  faktorii(CRF) isimli maddeyi 1isin icine sokar. CRF daha yogun
adrenokortikotropik(ACTH) ag¢iga ¢ikmasina olanak tanir ve final de adrenal korteksten
yogun cortisol (C) salinimi baglar. Cortisol salinimi1 ardindan hemen ise koyulur ve kan
sekeri-glukoz seviyelerinin normal degerlerine donmesi i¢in yogun etkinlik géstermeye

baslar. Mevcut bu gorev sona erdiginde ise, sirkiilasyonda kalan cortisol hala aktif
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durumdadir. Yan gorevler olarak doku yenilenmesi ve immune sistemi kontrolii gibi

gorevlerin siirdiiriilmesinde rol oynar.

Saglikli bireylerde cortisol seviyeleri giiniin degisik saatlerinde degisik degerlerde
olmaktadir. Bu seviyeler sabah 07.00-09.00 aras1 280-720 nmol/L olurken, Sabah 09.00
gece 24.00°¢ kadar ise ¢ok daha diisiik seviyeler olan 60-340 nmol/L civarlarinda
gozlemlenmektedir. Yapilan aragtirmalarin bazilarinda egzersizin zamanlamasinin cortisol
seviyelerine fazla etkili olmadigi fakat cortisol seviyelerinin egzersiz performansini

etkileyebilecegi konusunda veriler mevcut [74].

Kortizolun egzersize cevabi egzersizin yogunluguna, siirecine ve Kisinin antrenman
durumuna gore degiskenlik gosterir. Hafif ve orta dereceli egzersizlerde kortizol artisi
psikolojik stres ile orantili olarak az iken, yliksek yogunluklu egzersizlerde bu artis daha
belirgin bir sekilde goriilmektedir. Ozellikle uzun siiren (2 saati asan egzersizler) ve
Max.VO2 %60’ iizerindeki egzersizlerde kortizoliin plazma konsantrasyonu ¢ok artar.

Bu durumda nétrofil sayisi artarken lenfosit sayisinda azalma goriiliir [75, 76, 77].

Kortizolun salgilanmasindaki artmay1 strese karsi bir tepki olarak gorebiliriz. Boylece,
stresin diisiik oldugu hafif ve orta egzersizlerde kortizolda bir degigsme goriilmez. Fakat

yogun egzersizde stres fazla olmasi dolayisiyla kortizolun artmasi muhtemeldir [78].

Adrenal korteksten salgilanan kortizolun fiziksel aktiviteye verdigi cevap farklilik gosterir.
Orengin, hafif veya orta siddetli aktivitelerde plazma kortizol seviyelerinde degisiklik
goriilmez veya c¢ok az azalma gorilebilir. Oysaki siiresi uzun, yorucu aktivitelerde
kortizolde artis goriilebilir. Fiziksel aktivite ile degisen kortizol salinimin1 adenohipofizden
saliman ACTH artisindan kaynaklanir. ACTH’1n vendz plazma seviyeleri % 80 yiliklenmeli
20 dakikalik siirekli kosular sonucunda istirahat degerinden 2 — 5 kat daha fazla
cikmaktadir [79 - 81].

Kortizolun fiziksel aktiviteden yararlandigi bir yol da karacigerdeki glikoneojenezik
etkisidir. Ciinkii glikoneojenez glikozun yag ve protein gibi karbonhidrat olmayan
kaynaklardan meydana getirilmesini saglayarak daha fazla glikozun metabolik yakit olarak

kullanilmasina yardim eder [80].
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Eqgzersiz ve antidiuretik hormon (ADH)

ADH bobrek tiibiil hiicrelerini etkileyerek, suyun glomiirel siiziintiiden geri emilimini
arttirarak idrarla atilan su miktarini azaltir. Béylece viicutta suyun tutulumu saglanir.
Viicut suyu azalirsa (hipotonik ortam) buna dehidratasyon denir ve bu durumda ADH
salinimi inhibe edilir. ADH saliiminin fizyolojik uyaricist kanin osmotik basincidir.
Osmotik basincin yilikselmesi ADH salinimimin da artmasina, neden olur. ADH hiicreye
etki ederken, 6nce membranda cAMP olusumuna yol agan reseptorlere baglanir, cAMP de
0zel vezikiillerdeki elemanlarin fosforilasyonuna yol agar. Bu fosforilasyon vezikiillerin
hiicre membraninin apikal yiizliyle birlesmesine ve ¢ok sayida gecirgenligi fazla bdlgenin

olusumuna neden olur. Biitiin bu olaylar 5 — 10 dakika i¢inde gerceklesir.

Egzersizde ADH salinnmin da artis goriiliir. Ozellikle uzun siiren egzersizlerde su ve
sodyum (Na) kaybi yiiksektir. Ozellikle ADH salimiminda meydana gelen artisin nedeni,
egzersizde su kaybinin azaltilmasina baglhidir. ADH’de egzersiz sonucu %30-80 gibi artis

vardir ve egzersiz esnasinda sivi alimi ADH artisini azaltici bir etkiye sahiptir [72].

Eqgzersiz ve troid hormonlar1 (T3, T4, TSH)

Hipotalamustan salgilanan tirotropin salgilatict hormon (TRH) ve hipofiz bezinden de
tiroid stimulan hormon, (TSH) tiroid bezi fonksiyonlarinin diizenlenmesinin ilk
basamaklaridirlar. TSH hipofizin anteromedial bolgesinden salgilanir [82]. Dolasimdaki
tiroid hormon diizeylerindeki bir degisiklige TSH salinim1 azalarak veya artarak yanit verir
ve bazal tiroid hormon diizeylerinin korunmasina c¢alisir. Tiroid bezinde tiroksin (T4) ve
tritodotironin (T3) sentezi bezin i¢inde olusur. T4 sekrete edilen ana lriindiir ve rolatif
olarak inaktiftir. Biyolojik olarak aktif olan tiriin T3 un %851, T4 den (5’-monodeiodinaz)
meydana gelir [83]. Tiroid hormonun etkisi T3’lin niikleer reseptorlere baglanmasi ile
olusur [84, 85]. T3’iin niikleer reseptdre baglanmasi ve protein sentezini arttirmasindan
bagimsiz olarak gelisen bir takim ekstra niikleer etkileri de bulunmaktadir. Bu etkiler hizli
aminoasit, glikoz ve kalsiyum transportlarinin uyarilmasi ile sonuglanirlar. T3 ayrica kalp
Na-K ATPaz, kalsiyum kanallar1 ve beta adrenerjik reseptorlerle de ilgili diizenlemelerde
rol oynar [86]. Tiroid hormonlarina dokularin normal fonksiyonu i¢in gereksinim duyulur.
Oksijen tiiketimi ve metabolik hiz iizerine biiyiik etkileri vardir [87]. Tiroid hormonu artist,

sistemik vaskiiler direnci artirir, kardiak kontraktiliteyi fazlalastirir. T3 Insanlarin ventrikiil
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proteinleri iizerinde direkt ve indirekt olarak etkilidir. Kalp dokusundaki katekolamin
reseptorlerini artirarak sempatik sinir sisteminin etkisini artirir. Sonugta kan akimi ve kalp
debisinde artis, kalbin atiminda artis, sistolikte basingta artis, diyastolikte azalma, nabizda
artts meydana gelir [88]. Karbohidrat metabolizmasini uyarir. Hiicrelerin glukoz aliminda
artma, glukozun emiliminde artma, insiilin direncinde artmaya neden olur [89]. Egzersiz,
hormonal, metabolik, kardiyovaskiiler ve immiinolojik degisikliklere yol agan fiziksel bir
stresordiir [90, 91]. Egzersizin organizmaya etkileri akut ve kronik olmak tizere iki tipte
olur. Akut, tek bir seferlik egzersiz periyodunu takiben; kronik ise tekrarlayan egzersiz
periyotlar1 sonunda organizmada olusan degisikliklerdir [44]. Viicudun agir egzersiz
sirasinda karsilagtigi stres, homeostatik kosullar1 tehdit eden stres unsurlar1 arasinda belki
de en belirgin olandir. Cok yiiksek ateste bas etmeye calisan bir kisinin viicut metabolizma
hiz1 dinlenme kosullarina gére yaklasik 2 misli artmigsken, maraton yarisinda metabolizma
hizindaki artisin 20 kat artmis olabilecegi bilinmektedir. Metabolizmada meydana gelen
degisikliklerin yarattig1 stresin ve beraberinde viicudun bu stresin listesinden gelebilmek
icin verecegi adaptif yanitin degerlendirilmesi, spor bilimleri ile ugrasan arastirmacilarin
yanitint aradiklari en temel sorulardandir [92]. Agir egzersizler sirasinda viicut, artan enerji
ve oksijen gereksinimini karsilamak, enerji depolarinin kullanimini artirmak gibi streslerin

biitlinii ile bas etmeye ¢aligir [93].

Tiroid hormon metabolizmasinin uyarilmasimin uzun siire devam etmesi hipertroidizme
neden olabilmektedir [94]. Sedanter bireylere yaptirilan antrenmanlarda tiroid
metabolizmasinin arttigina dair bilgiler mevcuttur olmasma karsin [95], sporcularin risk

bolgesinde olduguna dair herhangi bir rapor bulunmamaktadir [94].

2.5. Egzersiz ve Kan (Biyokimyasal) Parametreleri

2.5.1. Egzersiz ve aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT)

AST ve ALT Kkaraciger parankima hiicreleri i¢inde fonksiyon yapan ve sadece hiicre
bozukluklarinda kana gecen enzimlerdir. Akut kalp kast ve iskelet kas1 bozukluklarinda
serum diizeylerinde artis meydana gelir. AST, ALT (alanin amino transferaz, aspartat
amino transferaz) karaciger hiicre harabiyetini gosteren testlerdir. Karaciger fonksiyon
testleri anlamina gelen bu enzimlerin karacigerin etkilendigi diistiniilen hastaliklarda, bazi

maddelerin (ilaglar) karacigerdeki toksik etkileriyle, asir1 kas zorlanmalar1 sonucunda kasta
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meydana gelen dejenerasyonda kandaki diizeyleri artabilmektedir Sitoplazmik ve
mitokondrial bir enzim olan AST, ALT karaciger, kalp kasi, iskelet kasi, bobrek, beyin,
pankreas, akciger, 16kosit ve eritrositlerde bulunur. Kalp kasi hastaliklar1 disinda kas
ditrofisi, kas travmasi, intramiiskiiler enjeksiyonlarda da AST, ALT artiS1 s6z konusudur.
Bu enzimlerin serum diizeylerindeki artis, aminotransferaziardan zengin dokulardaki hasar
veya bu enzimlerin seruma sizmasina yol agan membran permeabilitesi degisiklikleri ile
ilgilidir [96].

2.5.2. Egzersiz ve gama glutamil transferaz (GGT)

GGT testi, kandaki gama glutamil transpeptidaz (GGT) enziminin seviyesini dlger. GGT,
baz1 molekiillerin tasinmasinda rol oynadig1 gibi, karacigerde ilaglar ve toksinler gibi bazi
kimyasal maddelerin viicuda zararsiz hale getirilmesinde de calisir. Viicutta dalak,
pankreas, safra ve bobrek gibi cesitli organ ve dokularda bulunsa da esas olarak
karacigerde yogun olarak yer almaktadir. GGT enziminin kandaki seviyeleri bazi
hastaliklarda tam1 koymada veya diisliniilen taniy1 ekarte etmede yardimcidir. GGT testi
karacigerde hasar varligini gosterse de hasarin sebebini belirlemek i¢in farkli testler
yapmak gerekir. Karaciger fonksiyon testleri i¢inde yer alan bir test olan GGT, sadece
karacigere Ozgii hastaliklarda degil farkli bazi doku ve organlarin hastaliklarinda da
degisiklik gosterir. Normalde kanda diisiik diizeylerde bulunan GGT, en cok karaciger ve
safra yollar1 hasar1 olan durumlarda kanda yiikselir. Karaciger disinda, bobrek hasarinda da
seviyesi yiikselen GGT, daha az miktarlarda kalp, iskelet kaslari, pankreas hiicrelerin

hasarinda kana salinir [97].

2.5.3. Egzersiz ve low density lipoprotein (LDL)

LDL, VLDL artig1 olarak damar i¢inde sentezlenir. Kolesterolce en zengin lipoprotein
partikiiliidiir. Ekstrahepatik dokularda ve karacigerde reseptorleri bulunur. Bu reseptorlere,
yapisinda bulunan Apo B-100 vasitast ile baglanarak katabolize edilir. LDL
katabolizmasinda reseptorler disinda da bazi yollar bulunmaktadir. Bunlarin basinda LDL
partikiillerinin makrofajlar tarafindan endositozla alinarak katabolize edilmeleri gelir.
Ozellikle okside LDL tercihen alinir. Bu yiizden plazmada LDL’nin arttigi durumlarda
makrofajlar fazla miktarda kolesterol alarak yagla dolmus bir kesecik halini alirlar. Bu
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hiicrelere ‘kopiik hiicreleri=foam cells’ ad1 verilir. Kopiik hiicre olusumu da ateroskleroza

sebep olur. Dolayisi ile LDL nin artmasi organizmanin aleyhinedir [98].

2.5.4. Egzersiz ve high density lipoprotein (HDL)

Silomikron, VLDL ve LDL’nin metabolizmas1 iyi bilindigi halde HDL metabolizmas1 tam
olarak anlasilamamistir. HDL Kkitlesinin % 50’si protein, % 30’u fosfolipid, % 20’si
kolesteroldiir. HDL’nin katabolize edildigi baslica yer de yine karacigerdir. HDL’ nin
baslica fonksiyonu dokulardan karacigere kolesterol tasimaktir. Buna ‘ters (revers)
kolesterol transportu’ denir. Bdylece, kolesterol karacigere taginarak safra asitlerinin
sentezi saglanir. HDL’ nin artmasi organizmanin lehine, azalmasi ise aleyhinedir. HDL
lipoproteini, HDL1 (HDLc), HDL2, HDL3 olmak iizere 3 sekilde bulunur. Bunlardan asil
koruyucu olan fraksiyon HDL2 dir. Alkol i¢cenlerde HDL3 arttigindan dolay1 total HDL de
artar. Fakat bu artis koroner kalp hastaligi bakimindan bir fayda saglamaz. HDL’nin
yapisindaki kolesteroliin ¢ogu ester kolesteroldiir. Kolesteroliin esterlesmesini saglayan

enzim Lesitin Kolesterol Agil Transferaz (LCAT) enzimidir [98].

Karaciger tarafindan sentezlenen HDL; Silomikron ve VLDL’ nin normal katabolizmasi
sirasinda agiga ¢ikan lipid ve apoproteinleri karacigere tasir. HDL kolesteroliin perifer
dokulardan karacigere tasinmasinda baslica rolii iistlenir. Bu nedenle aterosklerozdan
korunmada etkili bir faktor olarak kabul edilmektedir. Obezite, sigara, diabet, renal
yetmezlik gibi faktorler HDL diizeyini dusiirlirken, egzersiz ise HDL diizeyini

yiikseltmektedir [99, 100].

2.5.5. Egzersiz ve triligiserit

Trigliseritler, gliseroliin ii¢ tane hidroksil grubu ile yag asitlerinin olusturduklar esterlerdir
[99]. 150 mg/dl nin asagist normal kabul edilir. 150-199 arasi sinirda, 200-500 yiiksek ve
500mg/dI“nin tstii c¢ok yiiksek trigliserid diizeyleri olarak smniflanir. Trigliseridler
indirgenmis olduklar1 i¢in metabolik enerjinin yogun depolaridir. Bir yag asidinin tam
oksidasyonu ile 9 kcal/g, karbonhidrat ve proteinlerin oksidasyonundan ise yaklasik 4
kcal/g elde edilmektedir. Kalori bakimindan bu biiyiik farkin nedeni, yag asitlerinin ¢ok
daha indirgenmis olmalaridir. Trigliseridlerin yapisinda c¢ogunlukla farkli yag asitleri

bulunmaktadir. Trigliseridler viicutta, ¢esitli metabolik siireclere enerji saglamak icin
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kullanilirlar ve bu acidan karbonhidratlarin fonksiyonlarini hemen hemen ayni oranda
paylasirlar [96]. Yag asitlerinin depo sekli olan trigliseridler omurgalilarin karaciger,
bobrek, barsak ve yag dokusu hiicrelerinde aktif olarak sentezlenmektedir. Trigliseridlerin
sentezlenmesi igin gliserol, 3 fosfat ve yag asitlerinin aktif Sekli olan acil -CoA gereklidir
[96].

2.5.6. Egzersiz ve total kolesterol

Kolesterol, steroid yapida kat1 bir alkol olup, 17. karbon atomuna bagl hidrokarbon yan
zincirinden dolay1, lipid 6zelligi gosterir. Kolesterol disardan alindigi gibi, viicutta asetil-
CoA’dan da kolayca sentezlenir. Kolesterol, safra asitleri, D vitamini ve steroid
hormonlarin sentezinde kullanilir. Ayrica hiicre zarinin yapisina dahil olur. Kolesterolden
enerji Uretilmediginden dolayi, sentezi kolay, yikimi ise zordur. Normal plazma
kolesteroliiniin %70’i yag asitleri ile esterlesmis (ester kolesterol), %30’u da serbest
haldedir. Total kolesterol (TK) miktart yasla ilgili olup, 44 yasin altindakilerde %120-248
mg arasindadir. 44-60 yaslari arasinda ise %260 mg’in iizerine kadar ¢ikabilir. 15-44
yaslar1 arasinda her sene yaklasik %2 mg kadar artar. 60 yasindan sonra ise diismeye
baslar. Biitiin yaslar i¢in ideal kolesterol miktart 200 mg/dl’den diisiikk olmasidir. Genel
olarak erkeklerdeki total kan kolesterol miktar1 kadinlarinkinden daha ytiksektir. Bunun
Ostrojenlerin plazma kolesterol miktarini azaltmasindan ileri geldigi tahmin edilmektedir.
Yeni doganlarda total kolesterol miktar1 yetiskinin yarisi kadar olup, 2. aydan sonra
yetiskindeki miktarin alt sinirina ulagir. Gebelikte ve bilhassa doguma yakin devrede total
kolesterol miktarinda fazla bir artig goriiliir. MI geciren kisilerde, enfarktiisten 24 saat
sonra kan kolesterolii siddetle azalir ve birka¢ hafta diisiik seyreder (105). Kolesterol

plazma i¢inde lipoprotein olarak tasinir [96].

Kolesterol biyosentezinin diizenlenmesinde birgok faktor etkilidir. Insanda kolesterol
olusumu intraselliier kolesterol miktar1 ve hormonlar (insiilin, glukagon) tarafindan

diizenlenmektedir [96].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Calismaya katilan denekler Adiyaman da ikamet eden herhangi bir saglik sorunu
bulunmayan, yaslar1 25 — 45 yas araliginda olan 16 goniilli erkek sedanterden (herhangi
bir spor aktivitesinde bulunmayan) olusturuldu. Gruplar Sabah Gurubu (SG) ve Aksam
Gurubu (AG) olmak iizere iki guruba ayrildi. Sabah Gurubu 06:00 — 08:00 aras1 Aksam
Gurubu 18:00 — 20:00 aras1 olmak iizere iki gruba ayrildi ve 2 gurupta 8 hafta haftada 3
giin calismistir. Egzersizler iki gurup iginde esit olarak yapilmistir. Arastirma siliresince
calisma guruplarimiz Adiyaman Genglik Hizmetleri ve Spor 11 Miidiirliigii spor salonunda

calismislardir.
3.2. Egzersiz Siddetinin Belirlenmesi

Egzersizin siddetinin belirlenmesinde hadef kalp atim sayis1 karvonen metodu kullanilarak
((220 — Yas) — Dinlenik Nabiz) x Antrenman Siddeti + Dinlenik Nabiz) belirlendi.

Egzersiz sirasinda kalp atim sayisinin takilt deneklere polar saat takilarak yapildi.
3.3. Uygulanan Egzersiz Program

Dayanikliligin istenen seviyeye ulagabilmesi, uygulanacak degisik antrenman metot ve
iceriklerinin 1iyi uygulanabilmesine baglidir (108). Siirekli kosu ve interval kosu
antrenmanlari, aerobik gii¢ ve kapasitenin gelistirilmesinde kullanilan ¢ok etkili metotlardir
(109). Siirekli kosu metodunda, aerobik kapasitenin gelistirilmesi temel ilkedir. Yapilan
caligmalarda, ¢alisma siiresi uzun ve yliklenme siddeti az yogunlukta uygulanirsa yag
metabolizmasinin, bu durumun tersi ¢aligmalarda (siire kisa, yogunluk fazla) glikojen
metabolizmasinin islerligi gelistirilir (108,110). Interval antrenman, birgok egzersiz

serisinin belirli araliklarla tekrar edilmesidir (111).

Haftada 3-5 giin, 20-60 dakika devam eden ve %50-85 maksVO2 yogunlugu veya
maksimal kalp atim sayisinin %60-90 ile yapilan antrenmanlar sonucunda organizmada

fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerin gelistigi yapilan caligmalarda belirtilmistir (112).
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Cizelge 3.1. Siirekli kosular metodu

Egzersizin Siiresi Egzersizin Siddeti Egzersizin Sikligi
1.Hafta 25 dk % 50 3 giin/hafta
2.Hafta 30 dk % 50 3 giin/hafta
3.Hafta 35 dk % 60 3 giin/hafta
4. Hafta 40 dk % 60 3 glin/hafta
5.Hafta 45 dk % 60 3 giin/hafta
6.Hafta 50 dk % 70 3 giin/hafta
7.Hafta 55 dk % 70 3 giin/hafta
8.Hafta 60 dk % 70 3 giin/hafta

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Boy, kilo ve viicut yag yiizdesi

Deneklerin boy uzunlugu (m) antropometrik set (Holtain marka) kullanilarak, ¢iplak ayak,
ayaklar yere diiz olarak basmuis, topuklar bitisik, dizler gergin ve viicut dik pozisyonda iken
I mm hassasiyetle ol¢iilmiistiir. Viicut agirligr (kg) ve Viicut Yag Yiizdesi (VYY), Tanita
BC 418 model, Japon mali, viicut kompozisyonu analizorii (Tanita BC 418 Weight and
Segmental Body Composition Analyzer) kullanilmistir. Olgiimler Adiyaman Ozel Gozde
Hastanesinde yapilmistir. Cihazin yonergeleri takip edilerek oOlglimler alinmis ve not

edilmistir.

3.4.2. istirahat kalp atim sayisi

Sporcularin istirahat kalp atim sayilar1 sabah uyandiklarinda yataklarindan heniiz ¢ikmadan

once alinmistir.

3.4.3. Kan basinci

Olgiimlerde Nimo Aneroid Steteskoplu klasik tansiyon aleti kullanilmistir. Cihazin

gosterdigi yonergelere gore kan basinci dlgiimleri yapilmis ve kaydedilmistir.
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3.4.4. Aerobik kapasite

Aerobik kapasite mekik kosusu testi ile bilgisayardan mekik kosusu sesi indirilip
kullanarak Adiyaman Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii spor salonunda yapilmustir

ve kaydedilmistir.

3.4.5. Anaerobik gii¢

Anaerobik giic Ol¢limii dikey sigrama testi ile metre ve tebesir kullanarak Adiyaman

Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii spor salonunda yapilmistir

3.5. Deneklerden Kan Orneklerinin Alinmasi ve Analizi

Deneklerin Hormon ve Kan degerleri icin almacak kan drnekleri, “Adiyaman Ozel Gozde
Hastanesi” Biyokimya Laboratuvari’nda analiz edilecektir. Deneklerin biyokimyasal
degiskenlere iliskin sonug¢larinin degerlendirilmesi amaciyla ¢alisma protokolii oncesi,
sonras1 ve takip eden 24 sonra antekiibital venlerinden 5 ml ven6z kan 6rnegi alinacaktir.
Daha sonra her bir denege ait Adrenokortikotropik Hormon (ACHT), Aldosteron, Insulin,
Kortizol Hormonu, Antiduritik Hormon, Troid Hormon, Aspartat aminotransferaz, Alanin
aminotransferaz, Gama Glutamil Transferaz, Low Density Lipoprotein (LDL), High
Density Lipoprotein (HDL), Trigliserid, Total Kolestrol enzim aktivite diizeyleri tespit
edilecektir.

3.6. Istatistiki Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 16 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistik olarak
verilerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari hesaplanarak verildi. Onceki ve
sonraki gozlem degerlerinin karsilastirilmasi i¢in bagimli iki 6rneklem t testinin yerine
alternatifi olarak kullanilan parametrik olmayan Wilcoxon isaretli siralar testi, farklarin
karsilagtirilmasi i¢in de bagimsiz iki 6rneklem t testi yerine alternatifi olarak kullanilan
parametrik olmayan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Onceki ve sonraki gdzlem
degerlerinin karsilastirilmasi sabah ve aksam grubunun her birinin 6nceki ve sonraki
gbzlem degerleri karsilastirilmistir. Guruplar arasi farklarin karsilastirilmasinda; Sabah
grubu son degerler - 6nceki degerleri ile aksam grubu son degerler-onceki degerlerin

ortalamalar1 karsilastirilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Sedanter bireyler iizerinde uygulanan aerobik nitelikli egzersiz programlarinin bazi fiziksel
ve fizyolojik parametreler {izerine etkilerinin neler oldugunu gorebilmek igin yapilan

caligma sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir.

Cizelge 4.1°de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi ve guruplar
aras1 farklarin ACTH degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara bakildiginda
sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar arasi farkta da

anlamli bir degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.1. Sabah ve aksam grubu ACTH hormonu degerleri 6n test, son test ve gruplar

arasi karsilastirma
N Z

Onceki x Sonraki 8 26,738 31,338 9,026 9,905 -,210° ,833
Onceki x Sonraki 8 37,775 39,300 4,589 4,386 -,980° ,327
Farklar Sabah 6n-son test x
Sonraki- Aksam On-son test 8 4,600 1,525 10,602 4,167 -,263 ,793

Onceki

Cizelge 4.2’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi ve guruplar
aras1 farklarm Kortizol degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara bakildiginda
sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar arasi farkta da

istatiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.2. Sabah ve aksam grubu Kortizol hormonu degerleri 6n test, son test ve gruplar
arasi karsilastirma

= - - Z

Sabah Onceki x Sonraki 12,667 13,067 3,658 4,353 -,560° 575

Onceki x Sonraki 8 13,8650 16,037 4,867 3,777 -1,947° ,051

Sabah 6n-son test x
Aksam On-sontest 8 ,400 2,172 1,719 3,553 -1,260 ,208

Farklar
Sonraki-Onceki
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Cizelge 4.3’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi ve guruplar
arast farklarin Aldosteron degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara
bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar

arasi farkta da anlaml bir degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.3. Sabah ve aksam grubu Aldosteron hormonu degerleri 6n test, son test ve
gruplar arasi karsilastirma

- - : .

Sabah Onceki x Sonraki 8 7,875 7,075  1,7717 1,147 -1,682° ,092
5

Onceki x Sonraki 8 6,482 6,862  1,4094 1,451  -280P 779
4

Farklar Sabah 6n-sontest 8  -,800 ,380 1,268 1,292 - 171
Sonraki- X 1,369
Onceki Aksam On-son test

Cizelge 4.4°de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi ve guruplar
aras farklarm Insiilin degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuclara bakildiginda
sabah gurubunun egzersiz oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda anlamli bir
sonuca ulasilirken aksam gurubunda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar arasi

farkta ise anlamli bir degisiklik olmustur.

Cizelge 4.4. Sabah ve aksam grubu Insulin hormonu degerleri 6n test, son test ve gruplar
arasi karsilastirma

- = : SS .
,030

Onceki x Sonraki 8 5,602 4,653 1,687 959  -2,173b
Onceki x Sonraki 8 4,812 4,857 ,699 511 -,140P ,889

Farklar Sabah 6n-sontestx 8  -,948 ,0450 1,539 339 -2,205 ,027

S0 Aksam On-son test

Onceki
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Cizelge 4.5’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi ve guruplar
aras1 farklarin Antidiiiretik (ADH) degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara
bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar

arasi farkta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.5. Sabah ve aksam grubu Antidiiiretik (ADH) hormonu degerleri 6n test, son test
ve gruplar arasi karsilastirma

ANTIDIURETIK
(ADH)

Onceki x Sonraki 8 8,452 9,200 2,558 2,633  -420° 674

Onceki x Sonraki 8 8,058 9,765 2528 2,744  -1,680° ,093

Farklar Sabah on-son test 8 147 1,706 2,214 2,507 -1,155 ,248
Sonraki- X
Onceki Aksam On-son test

Cizelge 4.6’da sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve guruplar
arast farklarn Troid (T3) degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara
bakildiginda sabah ve aksam guruplarinin 6n ve son test degerlerinde anlamli bir degisiklik

varken guruplar arasi farkta istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamuistir.

Cizelge 4.6. Sabah ve aksam grubu Troid (T3) hormonu degerleri 6n test, son test ve
gruplar arasi kargilagtirma

. - : .
Onceki xSonraki 8 2,656 3,670 458 2593  -2,521¢ 012
T Onceki xSonraki 8 2,887 3,660 251 2117 - 012
2,524P
Sabah én-sontest 8 1,013 772 504 260 -1,576 115

X
0)i10o b Aksam On-son test
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Cizelge 4.7°de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi ve guruplar
arast farklarn Troid (T4) degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonugclara
bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar

arasi farkta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.7. Sabah ve aksam grubu Troid (T4) hormonu degerleri 6n test, son test ve
gruplar arasi1 karsilagtirma

- -

Onceki xSonraki 8 2,782 2,548 657 133 -,840° 401

Onceki xSonraki 8 2513 2526 450 133 - 944
,070°

Farklar Sabah 6n-son test 8 -,233 ,012 ,671 ,519 -,683 ,495
Sonraki- X
Onceki Aksam On-son test

Cizelge 4.8’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi ve guruplar
aras1 farklarin Troid (TSH) degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara
bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar

aras1 farkta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.8. Sabah ve aksam grubu Troid (TSH) hormonu degerleri 6n test, son test ve
gruplar arasi karsilastirma

- : .
,659 ,807

Onceki xSonraki 8 2,091 2,153 -,420¢ 674
Onceki xSonraki 8 1,770 1,555 ,898 533 -1,332¢ ,183

Farklar Sabah 6n-sontest 8 ,062 -,215 ,454 ,445 -,945 ,345
Sonraki- X
0)i1do i Aksam On-son test
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Cizelge 4.9’da sabah ve aksam guruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi ve guruplar
aras1 farklarin AST degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuclara bakildiginda
sabah gurubunun egzersiz Oncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda anlamli bir
sonuca ulagilirken aksam gurubunda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar arasi

farkta ise istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmustur.

Cizelge 4.9. Sabah ve aksam grubu AST degerleri 6n test, son test ve gruplar arasi
kargilastirma

Sabah Onceki x Sonraki 31,375 26,875 11,537 9,046 -2,375° ,0
Onceki x Sonraki 8 19,875 20,250 4,611 3,105 -,342P 733

Farklar Sabah 6n-son test 8 -4,500 ,375 3,927 3,335 - ,023
Sonraki- X 2,270
0)ilua it Aksam On-son test

Cizelge 4.10’da sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve
guruplar arasi farklarn ALT degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara
bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar

aras1 farkta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.10. Sabah ve aksam grubu ALT degerleri 6n test, son test ve gruplar arasi

karsilagtirma
Sabah Onceki xSonraki 27,75 30,750 11,486 12,736 -,701° ,483
0
Aksam Onceki xSonraki 8 20,25 23,875 9,602 12,135 -1,633° ,102
0
Farklar Sabah 6n-son test 8 3,000 3,6250 7,964 3,335 -, 740 ,460
Sonraki- X

0)i100i  Aksam On-son test
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Cizelge 4.11°’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve
guruplar aras1 farklarin GGT degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara
bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar

arasi farkta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamastir.

Cizelge 4.11. Sabah ve aksam grubu GGT degerleri On test, son test ve gruplar arasi
karsilastirma

Sabah Onceki x Sonraki 8 27462 27,037 6,334 8,042  -,140° 8

Onceki x Sonraki 8 22,437 22,187 10,251 10,006  -,420° 674

Farklar Sabah 6n-son test 8 -,425 -,250 7,230 4,631 ,000 1,000
Sonraki- X
0)i4a'<t - Aksam On-son test

Cizelge 4.12’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve
guruplar aras1 farklarim LDL degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara
bakildiginda sabah ve aksam guruplarinin 6n ve son test degerlerinde anlamli bir degisiklik

varken guruplar aras1 farkta istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamugtir.

Cizelge 4.12. Sabah ve aksam grubu LDL degerleri 6n test, son test ve gruplar arasi

karsilastirma

Sabah Onceki x Sonraki 129,50 95,750 46,226 31,98  -2,524°

0 9
Aksam Onceki x Sonraki 8 159,38 107,437 89,124 67,09 = ,017
- 7 3 2,380°
Farklar Sabah 6n-sontest 8 -33,750 -51,950 21,605 41,24  -1,156 ,248
Sonraki- X 1

0)ilua it Aksam On-son test
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Cizelge 4.13’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve
guruplar aras1 farklarn HDL degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara
bakildiginda sabah gurubunun egzersiz Oncesi ve sonrasit degerleri karsilastirildiginda
anlamli bir sonuca ulasilirken aksam gurubunda ve guruplar arasi farkta anlamli bir

degisiklik olmamustir.

Cizelge 4.13. Sabah ve aksam grubu HDL degerleri 6n test, son test ve gruplar arasi
karsilastirma

Sabah Onceki x Sonraki 42,825 48,337 12,330 14,549 -2,521°

Onceki x Sonraki 8 46,850 49,662 21,048 16,288  -,980° 327

Farklar Sabah 6n-son test x 8 5,512 2,812 4,419 10,187  -525 ,600
Solgeldb | Aksam On-son test

Onceki

Cizelge 4.14’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve
guruplar arasi farklarm Triligiserit degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara
bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar

aras1 farkta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamustir.
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Cizelge 4.14. Sabah ve aksam grubu Triligiserit degerleri 6n test, son test ve gruplar arasi
karsilagtirma

= .

Onceki x Sonraki 8 156,500 128,750 58,889 54,512 -1,120° ,263

Farklar
Sonraki-
Onceki

Cizelge 4.15°de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve

guruplar arasi farklarm Total Kolesterol degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki
sonuclara bakildiginda sabah ve aksam guruplarinin 6n ve son test degerlerinde anlamli
bir degisiklik varken guruplar arasi farkta istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige

rastlanmamustir.

Cizelge 4.15. Sabah ve aksam grubu Total Kolesterol degerleri On test, son test ve gruplar
arasi karsilastirma

TOTAL N X SS Zz
KOLESTEROL

Onceki x Sonraki 197,500 169,750 77,509 64,328  -2,521°

Farklar

Sonraki-

Onceki
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Cizelge 4.16’da sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve
guruplar aras1 farklarin Istirahat Kalp Atim Sayis1 degerlerinin istatistigi verilmistir.
Istatistiki sonuglara bakildiginda sabah ve aksam guruplarinin 6n ve son test degerlerinde
anlamli bir degisiklik varken guruplar arasi farkta istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklige rastlanmamistir.

Cizelge 4.16. Sabah ve aksam grubu IS. K.A.S degerleri &n test, son test ve gruplar arasi
karsilagtirma

Sabah Onceki x Sonraki 73,875 68,875 15,733 9,991 -2,023°

Onceki x Sonraki 8 72,750 69,000 9,437 8,211 - ,039
2,060°

Farklar Sabah 6n-son test 8 -5,000 -3,750 6,761 3,770 -,054 ,957
Sonraki-
Onceki

X

Aksam On-son test

Cizelge 4.17°de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve
guruplar arasi1 farklarin Sistolik Kan Basinci degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki
sonuglara bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve

guruplar arasi farkta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.17. Sabah ve aksam grubu Sistolik Kan Basinci degerleri 6n test, son test ve
gruplar arasi karsilastirma

SISTOLIK KAN
BASINCI
Sabah Onceki x Sonraki 122,50 116,00 11,649 11,122 -1,527"
0 0
Onceki x Sonraki 8 113,75 112,50 9,161 8864  -378 ,705
0 0

Farklar Sabah On-son test 8 -6,500 -1,250 12,282 9,910 -,970 ,332
Sonraki-
Onceki

X

Aksam On-son test
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Cizelge 4.18’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve
guruplar arasi farklar Diastolik Kan Basinc1 degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki
sonuclara bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamaistir ve

guruplar aras1 farkta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.18. Sabah ve aksam grubu Diastolik Kan Basinci degerleri 6n test, son test ve
gruplar arasi1 karsilagtirma

DIASTOLIK KAN
BASINCI

Sabah Onceki x Sonraki 70,000 68,625 13,093 6,390 -,333°

Onceki x Sonraki 8 66,250 68,750 7,440 6,408 -,707° ,480

Farklar Sabah On-son test 8 -1,375 2,500 10,992 10,350 -,879 ,379
Sonraki-
Onceki

X
Aksam On-son test

Cizelge 4.19’da sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve
guruplar arast farklarin kilo degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara
bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar

arasi farkta da anlamli bir degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.19. Sabah ve aksam grubu Kilo degerleri 6n test, son test ve gruplar arasi
karsilagtirma

Sabah Onceki x Sonraki 79,363 78,513 11,218 10,733 -1,262°

Onceki x Sonraki 8 85,962 85,525 10,384 9,204 -,762° ,446
Farklar Sabah 6n-son test 8 -,850 -,438 1,807 1,646 -,263 ,793
Sonraki- X

Onceki

Aksam On-son test
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Cizelge 4.20’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve
guruplar arasi farklarin V.Y.Y (Viicut Yag Yiizdesi) degerlerinin istatistigi verilmistir.
Istatistiki sonuglara bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik
olmamistir ve guruplar arasi farkta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige

rastlanmamustir.

Cizelge 4.20. Sabah ve aksam grubu V.Y.Y degerleri 6n test, son test ve gruplar arasi
kargilastirma

Sabah Onceki x Sonraki 16,875 16,712 4,990 4,275 -,070° ,944

Onceki x Sonraki 8 18,750 18,862 4,841 4,382 -,701° 483

Farklar Sabah 6n-son test 8 -,162 112 1,750 ,9613 -,053 ,958
Sonraki-
Onceki

X

Aksam On-son test

Cizelge 4.21°’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasl ve
guruplar aras1 farklarin Aerobik Gii¢ (Mekik Kosusu) degerlerinin istatistigi verilmistir.
Istatistiki sonuglara bakildiginda sabah gurubunun 6n ve son test degerlerinde anlamli bir
degisiklik varken aksam gurubunda ve guruplar aras1 farkta istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.21. Sabah ve aksam grubu Aerobik Gii¢ degerleri 6n test, son test ve gruplar
arasi karsilastirma

AEROBIK GUC
MEKIK KOSU

Sabah Onceki x Sonraki 33,062 34,575 6,579 6,088 -2,521°

Onceki x Sonraki 8 32,050 33,075 5,542 5,496 = 1128
1,521°

Farklar Sabah 6n-son test 8 1,512 1,025 0,999 1,864 -,525 ,600
Sonraki-
Onceki

X

Aksam On-son test
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Cizelge 4.22’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ve
guruplar aras1 farklarin Anaerobik degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki sonuglara
bakildiginda sabah ve aksam guruplarinda anlamli bir degisiklik olmamistir ve guruplar

arasi farkta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamustir.

Cizelge 4.22. Sabah ve aksam grubu Anaerobik Gii¢ degerleri 6n test, son test ve gruplar
arasi karsilastirma

ANEROBIK GUC
(DIKEY SICRAMA)
Onceki x Sonraki 46,500 47,375 5,631 5,829 -1,160°
Onceki x Sonraki 8 40,750 42,875 4,949 3,681 -1,604¢ ,109

Farklar Sabah 6n-son test 8 875 2,125 2,031 4,155 -,329 742
Sonraki-
Onceki

X

Aksam On-son test

Yukaridaki tablolar incelendiginde sabah ve aksam yapilan aerobik nitelikli egzersizlerin

hormonlar, kan parametreleri ve viicut kompozisyonu 6l¢iim sonuglarina ulasilabilir.
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5. TARTISMA

Sedanter iki farkli gruba sabah ve aksam yaptirilan aerobik nitelikli egzersiz
programlarinin bazi fiziksel ve fizyolojik parametreler iizerine etkilerinin istatiksel sonucu

yukaridaki tablolarda goriilmektedir.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda arastirilan parametrelerin  baska c¢alismalardaki aym

parametrelerle karsilastirilmalari asagida verilmistir.

Yapilan calismada sedanterlerin sabah ve aksam gurubu egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi
yapilan ACHT ve Kortizol 6l¢timlerinde farklilik varsa da bu farklilik anlamli degildir.
Guruplar arasi yapilan Ol¢imlerde ise ACHT ve Kortizol seviyelerinde anlamli bir
degisiklige rastlanamamustir. Ayrica akut ve kronik egzersizin ACHT ve Kortizol
seviyelerini anlamli veya anlamsiz etkileyen farkli ¢aligmalara rastlanmistir. Tamer (1996)
21 yas liniversite 6grencisine 12 hafta siire ile uyguladigi aerobik devamli kosu ve interval
antrenmanlar sonucunda anlamli farklilik bulamamis ancak VO2max ile korelasyon
bulmustur [103]. Kugler ve ark. (1996) 20-40 yaslar1 arasinda saglikli erkeklere uyguladigi
1 haftalik 1liml1 egzersiz sonrasinda kortizol seviyelerinde anlamli farklilik bulamadiklari,
aragtirma sonuclarinin farkliligi her birim antrenmanin ve periyotlarin siirelerinin kisa
olmasindan kaynaklanabilir [104]. Lehmann ve ark (1997) siddetli egzersize yapan
sporcularda ACTH ve kortizol parametrelerinde anlamli artis bulduklar1 arastirma
sonuglart sporcularda ACTH ve kortizol *un daha yiiksek oldugunu gostermektedir [106].
Bahsedilen arastirmalarin aksine egzersizin, ACTH ve kortizol degerlerini etkiledigini
diisiinen arastirmalarda vardir. Ayrica Wittert ve ark (1996) kronik egzersiz yapan
sporculara gore kontrol sedanter gruplarinda, ACTH ve kortizol parametrelerinde
sedanterlerin anlamli bir sekilde diisiik oldugunu bildirmislerdir [105]. Arastirmalar
gostermektedir ki; 30 dakika siire ile uygulanan % 50 ile % 70 VO2max. Siddetindeki
bir¢ok aerobik egzersiz ACTH ve kortizol seviyelerinde anlamli artiglara sebep olmaktadir
[107, 108, 109, 110, 111, 112, 113]. Ayrica orta diizeydeki kuvvet ya da anaerobik
egzersizleride ACTH ve kortizol seviyelerinde anlamli artiglara sebep olmaktadir [114,
115, 116, 117]. Bunun yaninda zorlayici tiiketici aerobik ya da benzer oldukga yiiksek
yogunluktaki egzersizlerde ACTH ve kortizol seviyelerinde anlamli artiglara sebep
olmaktadir [118, 119]. Bulgularin isaret ettigi sonuc¢lart savunan arastirmalarin yaninda,

orta veya yliksek yogunlukta uygulanan egzersizlerin, ACTH ve kortizol seviyelerinde
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anlamli degisiklikler bulan arastirmalar [112, 122] ile bulgulardan farkli sonuglar elde
etmeleri, aragtirma gruplarinin veya yonteminin farkliigindan kaynaklanabilir [122].
Buono ve ark. (1987) 6 bayan ve 4 erkek yetigskin 22 yas ortalamali saglikli kisilerde, 12
haftalik aerobik (jog) egzersiz sonrasinda ACTH tepkisinde anlamsiz diisiis bulmuslardir
[120]. McDowell ve ark. (1992) 21 yas atletik olmayan saglikli sedanterlere 20 dk siireler
ile kontrol grubu 20 dk aerobik egzersiz, diisiik interval gruba %70 HR ve yiiksek interval
gruba % 86 HR siddet ile uyguladigi kronik egzersizler sonucunda, kortizol diizeyinde,
yiiksek yogunluk grupta anlamli azalmalar bulurken, kontrol grubunda anlamsiz azalma,
diisikk yogunluklu grupta ise anlamli azalma bulduklari arastirma sonuglart bulgulari
benzerlik gostermektedir [122]. Arastirmacilara gore egzersizin etkilerini inceleyen
caligmalarin ¢ogu bir tek egzersiz veya kisa vadeli antrenmani takiben kisa vadedeki
degisikliklere odaklanmis, diizenli egzersizin uzun vadedeki etkileri az bir sekilde

arastirilmastir.

Yeterli bir sivi hacminin korunmasi kardiyovaskiiler sistemin normal aktivitesi igin
vazgecilmez bir sarttir. Viicuttaki bu denge hormonal ve sinirsel mesajlarin ise karistigi
cok sayida organ arasindaki etkilesimlerle saglanir. Fiziksel stres gibi potansiyel olarak bu
denge halini kronik ya da akut olarak degistirebilen etkenler cesitli homeostatik
mekanizmalari harekete gegirirler [123]. Insanlarda egzersize kars1 sivi-elektrolit dengenin
ve kardiovaskuler aktivitenin adaptasyonu gibi fizyolojik cevabin diizenlenmesinde ANP
(Atrial Natriuretik Peptit), digoksin, ADH (Antidiuretik Hormon) gibi ilgili birgok madde
rol almakla birlikte birincil rolii renin-anjiyotensin-aldosterone (RAA) sistemi oynar. RAA
sistemi, Ozellikle sivi-elektrolit dengesinin, kan voliimiiniin ve arter kan basincinin
diizenlenmesinde ve fizyolojik diizeylerde devaminin saglanmasinda temel gorev iistlenir.
Cevresel degisikliklerin cesitliligi, egzersiz protokolil ve farkli deneklerin 6zelliklerinden
dolay1 egzersize bagli hormonal ve vaskiiler voliim degisikliklerini yorumlamak oldukca
zordur [123]. Egzersizde orta ve yiiksek siddetli yiiklenmelerde viicutta sivi ve mineral
kayb1 nedeniyle plazma aldosteron diizeyinde artis meydana gelir. Aldosteron egzersizde
susuzluk hissi de uyandirarak viicut sivi dengesinin diizelmesi i¢in gerekli olan besinlerin

ve sivilarin alinmasina neden olur [124].

Yapilan caligma sonucunda aerobik nitelikli egzersiz programi uygulanan sedanter
erkeklerde sabah gurubu 6n ve son test ve aksam gurubu 6n ve son test karsilastirilmasi

sonrasinda her iki gurupta da anlamli bir sonuca ulasilamamistir ve yine sabah ve aksam
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gurubunun karsilagtirilmasinda da anlamli bir sonuca ulasilamamistir. Yapilan birgok
caligmada egzersiz uygulamasi sonucu gerek sedanterlerde, gerekse antrenmanli kisilerde

plazma aldosteron diizeylerinin egzersizle birlikte arttigi vurgulanmaktadir [125,126, 127,
128, 129].

Yapilan ¢aligmada cizelge 4’de sabah ve aksam guruplarinin egzersiz 0ncesi ve egzersiz
sonrasi ve guruplar arasi farklarn Insiilin degerlerinin istatistigi verilmistir. Istatistiki
sonuclara bakildiginda sabah gurubunun egzersiz Oncesi ve sonrast degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir sonuca ulasilirken aksam gurubunda anlamli bir degisiklik
olmamistir ve guruplar arasi farkta ise anlamli bir degisiklik olmustur. Aerobik egzersizde
deneklerin egzersiz oncesi 7.72 +_3.13 ulU / ml olan insiilin hormon seviyesi, egzersiz
sonucunda 4.42 + 1.39 ulU / ml’ye diistii ve bu diisiis istatiksel olarak anlamli bulundu
(P<0.01) [130]. Lesser (1996) 5 normal, 6 seker hastasi iizerinde deneklerin maksimum
oksijen tiiketimlerinin % 40’1 ile 30 dakika siire ile yapilan egzersiz sonucunda her iki
gurubun plazma insiilin seviyelerinde herhangi bir degisiklik belirtmemistir [131]. Jiirimae
ve arkadaglar1 (1990), 15 antrenmansiz denek 30 sn calisma, 30 sn dinlenme seklinde 30
dakika calistirllmistir. %70 oraninda yiiklenmeli on degisik hareketten olusan ¢alismadan
once, hemen sonra ve 1, 6, 24 saat sonra kan Ornekleri alinarak plazmadaki hormon
seviyeleri Olgiilmiis ve insiilin seviyesinde anlamli bir degisiklik olmadigi belirtmistir
[132]. Pruett (1970) yapmis oldugu arastirmada plazma {insiilin konsantrasyonu devamli
olarak diislis gostermistir. Bu diislis biiyiik ihtimalle pankreastaki B hiicrelerinin inhibe
olmasi ve insiilinin fazla kullanilmasi veya yikimindan dolay: olusabilir [133]. Cochran
(1985), yaptig1 arastirmada egzersiz MaxVO2’nin %20’s1 siddetinde yapildiginda plazma
insiilin konsantrasyonunda diisiis sadece yagdan zengin diyet gurubunda goriilmiis, normal
ve karbonhidrattan zengin diyette 6nemli bir degisiklik goriilmemistir. Eger egzersiz
siddeti maksimum oksijen tiikketiminin % 50 veya % 70’inde ise biitiin diyetlerde insiilin
seviyesinde ancak 100 — 200 dakikalik egzersizler sonunda onemli diisiis gorilmiistiir
[134]. Buna paralel olarak Michel (1994), egzersiz siddeti maksimum oksijen tiikketiminin

% 69’unun iizerinde ise insiilinin baglama kapasitesinde diisiis oldugunu belirtmistir [135].

Yapilan ¢aligmada ¢izelge 5’da sabah ve aksam guruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz
sonrasi ve guruplar arasi farklarin Antiditiretik (ADH) degerlerinin istatistigi verilmistir.
Istatistiki sonuglara bakildiginda sabah ve aksam gurubunda ve farklarin

karsilastirilmasinda artis goriilmesine ragmen bu artis P>0.05’e gore anlamli bir artig
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degildir. Egzersizde ADH saliniminda artis goriiliir. Ozellikle uzun siiren egzersizlerde su
ve sodyum kaybi yiiksektir. Ozellikle ADH salinnminda meydana gelen artisin nedeni,
egzersizde su kaybinin azaltilmasina baghdir. ADH'de egzersiz sonucu %30-80 gibi artis

vardir ve egzersiz esnasinda sivi alimi ADH artisini azaltici bir etkiye sahiptir [136].

TSH, tiroid bezinin metabolizmasin1 ve gelismesini saglayan glikoprotein yapisinda bir
hormondur. Tiroid hormonu salgilanmasini uyaran ana etken, hipofizden salgilanan TSH
hormonudur. Tiroid hormonu; bazal metabolizma hizinda artmaya, viicut agirliginda
azalmaya, kan akimi, kalp atim sayist ve debide artisa, solunumun hizlanmasina, merkezi
sinir sistemi uyarilmasina yol agar. Tiroid hormonlarmin genel etkisi, ¢cok sayida genin
yapisini uyarmasidir [137]. Egzersiz sirasinda metabolik talep artar. Egzersiz, viicut i¢
dengesinde degisiklikler olusturan stresli bir durumdur ve olusan hiicresel hasarin yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir [138]. Artan metabolik taleple birlikte yiikksek termogenez 1s1
dagitict vazodilatasyon tarafindan dengelenmeye calisilir. Bu durumda, metabolizma hizi

ve olusan termogenez tiroid hormonlari tarafindan diizenlenir [139].

Bu calismada cizelge 6, 7 ve 8 de goriildiigii gibi sabah ve aksam yapilan aerobik nitelikli
egzersizlerin sonucunda tiroid hormonlarina bakildiginda T3’ te sabah ve aksam aerobik
nitelikli egzersiz yapan iki gurubunda degerlerinde anlamli degisiklige rastlanmistir fakat
TSH ve T4 degerlerinde anlamli bir degisiklige rastlanmamistir. Limanova ve ark [140]
saglikli geng bireylerde yaptiklari ¢alismalarda egzersizin serum tiroid hormon diizeylerini
degistirmedigini belirtmislerdir. Fortunato ve ark [139], benzer sekilde egzersizden hemen
sonra serum TSH diizeylerinde bir degisikligin olmadigindan bahsetmiglerdir ve bu
sonuglar ¢aligmamizla paralellik gostermektedir. Sullo ve ark [141] yiizme egzersizinin
serum TSH seviyelerinde artma meydana getirdigini bulmuslardir. Krotkiewski ve ark.
[142], yaptiklar1 ¢aligmalarda serum TSH diizeylerinde anlamli bir azalmanin oldugunu
belirtmislerdir. Yukarida arastiricilarin bulgular: bir arada degerlendirildiginde egzersizin
TSH salinimi1 konusunda fikir birliginin saglanamadigini gostermektedir. Egzersizin tipi,
yogunlugu ve siiresinin TSH salinmasini etkileyebilecegi gibi [139], akut ya da kronik
yapilan egzersizlerin serum tiroid hormon seviyelerinde degisimler olusturabilecegi
belirtilmektedir [138]. Akil ve ark. en disik T3 ve T4 diizeyi egzersizin
sonlandirilmasindan sonraki 24. saatte elde etmistir. Egzersiz sonrasi 6l¢iimlerde, egzersiz
oncesine oranla T3 seviyelerinde diisme tespit edilirken 48 saat sonra aralarinda herhangi

bir farkliliga rastlanmamis, ancak 48. saat sonunda normal seviyelere doniilememistir. T4
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seviyeleri arasinda, egzersiz Oncesi, egzersizden hemen sonra ve egzersizden 48 saat
sonrasinda istatistiki degisim olmadigimi bildirmislerdir [143]. Fortunato ve ark
egzersizden hemen sonra T3 seviyelerinin 6nemli sekilde azalma oldugunu, T4
seviyelerinin ise arttigini belirtmistir. Dolagimdaki T4’tin %80’ninin T3’den meydana
geldigini, T4 seviyesinde olusan artmanin bozulmus T4-T3 seviyesinden kaynaklandigini
belirtmistir [139]. Yine baska arastiricilar [144, 145] egzersizin T4 aktivasyonunu
uyardigimi ve karacigerde T4 alimimin arttigini belirterek, azalmanin olusabilecegini

belirtmislerdir.

Yapilan ¢alismada cizelge 9, 10 ve 11 de goriildiigii gibi sabah ve aksam yapilan aerobik
nitelikli egzersizlerin sonucunda AST, ALT ve GGT degerlerine bakildiginda AST’nin
sabah aerobik egzersiz yapanlarda 6n ve son test sonucunun karsilastirilmasinda anlamli
bir sonuca ulasilirken, aksam aerobik egzersiz yapan gurupta herhangi bir degisiklige
rastlanmamistir ve sabah ve aksam aerobik egzersiz yapan guruplarin farklari alindiginda
yine AST degerinde anlamli bir sonuca ulasilmistir. Sabah ve aksam aerobik egzersiz
yapan guruplarin ALT ve GGT degerlerinde herhangi bir anlamli sonuca ulasilamamastir.
Wau et al. 11 antrenmanli bireyde(10 erkek 1 bayan) uzun mesafe kosulari ile yaptiklari
caligmada egzersizden Once, hemen sonra, 2 ve 9 giin sonra kan Slgiimleri yapmislardir.
Calisma sonunda Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT)
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis saptamiglardir [146]. Skrypnik ve
arkadaslar1 obezitesi olan 44 kadin, iki egzersiz grubuna ayrildi; dayaniklilik (A grubu) ve
dayaniklilik-kuvveti (B grubu). Her gruptaki kadinlar 3 ay boyunca haftada 3 giin 60
dakika egzersiz yapti. Karaciger fonksiyonlarinin belirtecleri: serum alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), y-Glutamil Transpeptidaz (GGT)
aktiviteleri ve seviyeleri belirlendi. Egzersizden sonra grup A ve B arasinda ALT (P<0.01)
ve AST (P<0.05) aktivitelerinde anlamli farkliliklar bulmuslar. ALT ve AST grup B'de
azalma egilimi gostermis, grup A'da artis goriilmiistiir. Her iki grupta da egzersiz sonrasi
serum GGT seviyesinde belirgin azalma gozlenmistir (P>0.001, grup A; P>0.01, grup B)
[147]. Ramos ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada diisiik yogunluklu veya yiiksek
yogunluklu iki farkli yogunlukta tek bir yiizme egzersiz programindan sonra, egitimsiz
siganlarin plazmasinda bulunan oksidatif stres biyolojik belirteglerinin  kaynagini
degerlendirmektir. Egzersizden hemen sonra hiicre hasarini karakterize etmek igin
plazmada aspartat transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT), y-glutamiltransferaz

(GGT) olciilmustiir. Yiksek yogunluktaki egzersizde, plazma AST'sinin (% 93) ve
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ALT'in (% 17) diizeylerini yiikseltti ve her iki egzersiz rejimi de GGT'de (% 7) bir artisa
neden oldu [148].

Bu ¢alismada ¢izelge 12, 13, 14 ve 15’ de goriildiigii gibi sabah ve aksam yapilan aerobik
nitelikli egzersizlerin sonucunda LDL, HDL ve TRIGLISERIT ve TOTAL KOLESTROL
degerlerine bakildiginda; LDL degerinde sabah ve aksama aerobik egzersiz yapanlarda 6n
ve son testlerinin sonucunda anlamli bir sonuca ulasilirken, sabah ve aksam aerobik
egzersiz yapan guruplarin karsilagtirlmasi sonucunda herhangi bir degisiklige
rastlanmamistir. HDL degeri incelendiginde sabah aerobik egzersiz yapan gurubun 6n ve
son testlerinin karsilastirilmasinda anlamli bir sonuca ulasilirken aksam aerobik egzersiz
yapan gurupta anlamli bir sonuca ulagilamamistir ve sabah ve aksam gurubu
karsilastirilmasinda da anlamli bir sonuca ulagilamamistir. Sabah ve Aksam gurubunun
Triligiserid degerlerine bakildiginda her iki gurupta da ve guruplar arasi karsilastirilmada
anlamli sonuca ulasilamamistir. Yine Sabah ve aksam guruplarinin Total Kolesterol
degerleri incelendiginde sabah ve aksam gurunun 6n ve son testlerinin karsilastirilmasinda
sabah ve aksam gurubunda anlamli bir sonuca ulasilirken guruplar arasi karsilastirilma
sonucunda anlamli bir sonuca ulagilamamistir. Thomas ve arkadaslari, uzun siireli farkli
tipte (miisabaka-rekreasyonel) egzersiz yapan kisilerde trigliserid diizeylerinin sedanterlere
gore disiik oldugunu, ancak egzersiz tipine gore farklilik olmadigini bildirmislerdir [149].
Borsheim ve arkadaslari, diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara oranla daha diigiik
kolesterol ve trigliserid degerlerine sahip olduklarini tespit etmis ve benzer sonuglar bircok
calismada ortaya konulmustur [150,162, 163, 164]. Gaesser ve arkadaslari, 18 haftalik
diisiik siddette ve yiiksek siddette iki tiir egzersizin kolesterol, trigliserid iizerinde anlamli
degisiklik yapmadigin1 bildirmislerdir [151]. Sanguigni, 8 haftalik bir egzersiz programi
uygulamasinda kolesterol diizeyinde %14 artis saptamistir [152]. Rubinstein ve
arkadaslari, buna karsin 12 haftalik bir egzersiz sonrast kolesterol degerinde 7,3’liik bir
diistis saptamiglardir [153]. Penny ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada,
maratoncularin total kolesterol degerleri X=213,17+16,41, jog yapanlarin X=189,08+32,85
ve kontrol grubunun ise X= 194,734+38,42 bulmustur [154]. Hartung ve ark. tarafindan 35-
66 yas grubunda olan kisiler ilizerinde yapilan bir ¢alismada Total Kolesterol degeri,
Maratoncularda, X=187,24+27,82, jog yapanlarda X= 204,18+43,55 mg/dl ve aktif
olmayanlarda X= 211,69+39,70 mg/dl bulunmustur [155]. Kara ve ark., yaptiklari
caligmaya giiresci grubu 15 erkek (yas ortalamasi 26) ve basketbolcu grubu 14 erkek (yas

ortalamast 24) sporcu katilmistir. Calismanin sonucunda antrenmanli bireylerde
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(giiresgilerde) olgiilen kan parametrelerinden total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol oranlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunurken, diger kan
parametrelerinden trigliserit degerlerinde istatistiksel a¢idan anlamli fark saptamamustir.
Yapilan literatiir taramasindan da anlasilacag iizere, diizenli egzersizlerin LDL kolesterol
seviyesini diislirdiigi anlasilmistir [156]. Penny ve ark, sporcu ve sporcu olmayanlar
iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, maratoncularin HDL kolestrol seviyeleri X=65,83+9,95,
jog yapanlarin X=54,58+11,53 ve kontrol grubunun X=39,91+5,91mg/dl olarak bulmustur
[154]. Farell ve ark, yaptiklar1 ¢alismada, aerobik olarak ¢alisan hiz patencilerinin HDL
kolestrol seviyelerini halterci olanlara ve sporcu olmayanlara gore yiiksek bulmugtur [157].
Amerika Diabet Dernegine gore, plazma LDL kolesterol konsantrasyonu 3,4 mmol/L den
az olmalidir [168]. Yine bir diger calismada egzersizden hemen sonra serum trigliserid,
kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol i¢cin Onemli artislar kaydedildigi
belirtilmistir. Bu artiglarin kisa siireli yiiksek yogunluktaki egzersize bagli olarak plazma
hacminin azalmasina bagli oldugu vurgulanmistir [169]. Egzersiz ve kontrol grubundan
olusan bir calismada total kolesterol, trigliserit ve LDL kolesterol bakimindan egzersiz
grubu lehine anlamli farklilik oldugu belirtilmistir. Ayni sekilde HDL kolesterol
degerlerinde anlamli bir farklilik oldugu bildirilmistir [170]. Sporcu ve sedanter kisiler
iizerinde yapilan bir ¢alismada sporcularda sedanterlere gore trigliserit ve LDL kolesterol
degerleri daha az, HDL kolesterol degerlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir [165].
Biiyiikyazi ve arkadaslarinin yaptig1 sekiz hafta siireli, iki farkli yiirliylis programinin orta
yash kadinlardaki egzersiz gruplarinda TK degerlerinde anlamli degisiklik olmadig: halde,
HDL-K’nin arttigini (p< 0.01), LDL-K’nin ise azaldig1 gézlemlemislerdir (p<0.05) [161].

Sporcularin kalplerinin biiyiik oldugunun farkina ilk kez 19. yiizyilda varilmistir. Bu
tarihte oncelikle kayakg¢ilara yapilan fizik muayene ile tespit edilen kalp biiylimeleri daha
sonralar1 rontgen ve otopsi bulgulart ile de teshis edilebilmistir. Daha sonralar
ekokardiyografi makinesinin icadi ve hatta Manyetik Rezonans'm (MR) kullanilmaya
baslanmasi ile daha kesin bulgular elde etmek miimkiin olmustur. Boylece degisik dallarla
ugrasan sporcularin kalplerinin spor yapmayan bireyler ile karsilagtirilabilmesi saglanmas,
sporcu kalplerinin yap1 ve c¢aligmasi ile ilgili ayrintili bilgilere ulagilmigtir. Sporcularin
kalplerinde goriilen iki 6nemli bulgu kalplerde biiyiime ve istirahatta nabizlarinin yavas

olmasidir.
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Gecen son 10 yilda fiziksel egzersiz kiiltiiriinde ciddi degisiklikler yasanmistir. Elit
sporcular daha yogun c¢alisma programlari uygulamaya baglarken, orta yasli eriskin
popiilasyon neredeyse moda olacak sekilde fitness salonlarina gitmeye baslamistir. Bu
nedenle sporcu kalbinden bahsederken eglence olsun diye sporla ugrasanlar veya
kardiyovaskiiler kondisyonunu iyi seviyede tutmak i¢in spor yapan kisiler ayirt edilmelidir.
Burada bahsedilen bir kuliipte veya daha iist seviyede profesyonel olarak spor yapan,

haftanin hemen her giinii en az bir saat sporla ugrasan sporcularin kalpleridir.

Istirahat halinde nabiz sayisiin  diisiik olmasi sporcu kalbinin karakteristik
ozelliklerindendir. Istisnai hallerde kalp atim hiz1 dakikada 40'm altina dahi diisebilir
(bradikardi). Bu durumdan artmis parasempatik sinir sistemi aktivitesi kadar azalmisg
sempatik sistem aktivitesi sorumludur. Sporculardaki kalp atim hizlarinin tespiti igin
elektrokardiyografiden (EKG) yararlanilir. Ozellikle asir1 yogun dayamiklilik gerektiren
sporlar1 yapan sporcularda bu durum daha belirgindir. Bu sporcularda kalp atim sayisinin
yavas olmasinin zararli olduguna dair kanit yoktur. Bunun disinda atletlerin EKG'lerinde

baska bazi ritim degisiklikleri de izlenebilir [166].

Sporcu kalbinin bilyiimesi; yaptigi ise uyum sonucu olusur. Patalojik degil fizyolojik bir
biliylimedir. Herxheimer ve Liljestrand’in arastirmalari; diizenli spor ¢alismalar1 yapanlarda

kalbin gelistigi ve biraz bliyiimiis kuvvetli bir kalbin olusturdugunu géstermektedir [167].

Kalp, egzersizlerde basing yiikii ve voliim yiikii ile karsilasir. Bisiklet ve dayaniklilik
kosularinda kalp voliim yiikii ile karsilasir ve sol ventrikiiliin sistol sonucu ¢ap1 biiyiir. Bu
caligmalarda kalp pompaladig1 kan kani artirir ve dakika voliimiinii yliksek diizeyde uzun
stire devam ettirir. Yogun spor yapanlarda sag ventrikiil boslugunda biiylime goriiliir.

Sporcunun kondiisyon giicii arttik¢a kalp biiytimesi de artar [44].

Egzersiz sirasinda dolagim sistemi, ihtiya¢ duyulan kan1 dokulara ulastirir. Artmakta olan
viicut 1s1s1n1 sabit tutar. Diizenli antrenmanlar kalp dakika voliimiinii artirir. Nabizda az
artma gortiliir. Nabiz 60’1n altina iner. En diisiik nabzin ise 30’a kadar indigi saptanmuistir.
Yiiklenmelerde nabzin normale doniisii, sporla ugrasmayanlara oranla daha ¢abuk olur

[44].
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Organizmaya kan aktarilmasinda kalbin gorevi biiyliktiir. Valentin’e gore aktif sporcunun
oksijen alis miktar1 4-5 litre, Astrand’a gore ise uzun mesafe kayakgilarinda 5-8 litre
arasindadir. Dayaniklilik sporlarinda kalbin dakika da pompaladigi kanin c¢oklugu ve
dakika volliimiiniin biyiitiilmesi kalbin i¢ hacminin gelistirilmesine baghdir. Bu olgu
kuvvet c¢aligmalar1 ile elde edilir. Kalbin kuvvetlenmesi, kalp atim sayisin1 azaltir ve
ekonomik bir ¢alisma igine girer. Caligsan biitiin kaslara ulastirilan kan dolagimina, olumlu

etkide bulunur [44].

Egzersiz yaparken kaslar daha fazla O2 alma ihtiyact duyar ve kalp daha hizli kan
pompalar. Boylece dolagim sistemine olumlu etki eder. Damarlarin gelismesine olumlu
etki eden egzersiz hareketleri kalbin kan1 viicudun her tarafina daha kolay pompalamasina
katkida bulunur. Egzersiz sirasinda gereken kaloriyi yakip viicut yaglarini azaltir ve kan

basincina olumlu etki ederek kalp hastaliklari risklerini 6nler [44].

Hareketsiz yasantida kalbin dakikada atim sayis1 70-72 civarindadir. Kalbin her atiminda
viicudumuza 70 santimetre kiip kan pompalanir. Insan kalbinin, dinlenirken Yapti1 kan
pompalama kapasitesi dakikada 5 litredir. Saatte dort kilometre hizla yiirliyen bir kiside her
dakikada 8 litre kan Dolasimi saglanir. Saatte 20 kilometre hizla kosabilen 1iyi bir atletin
kalbi ise dakikada 30-36 litre kan dolasimi saglamaktadir [44].

Istirahat kalp atim sayismin, antrenmanla birlikte diistiigli arastirmacilar tarafindan

belirlenmistir [167, 168].

Yapilan galismada aerobik nitelikli egzersiz programinimn Istirahat Kalp Atim Sayisina
etkisine bakildiginda (gizelge:16) sabah ve aksam aerobik nitelikli egzersiz yapan
guruplarin istatiki sonuglarinda anlamli bir sonuca ulasilirken guruplar arasi karsilastirma
da herhangi anlamli bir sonuca ulasilamamistir. Cicioglu yaslar1 14-15 olan masa
tenisciler lizerinde yapti1 ¢alismada istirahat kalp atim sayisin1 77,50 atim/dk, olarak
tespit etmistir [169]. Kog¢’un calismasinda, antrenman Oncesi alinan birinci dlglim ile
antrenman sonrasi alinan ikinci 6l¢im sonuclar karsilastirildiginda, viicut agirligi, viicut
yag yiizdesi, IKAS degerlerinde azalma bulunmustur [170]. Gékdemir, kog¢ ve Yiiksel
yaptiklar1 caligmada, antrenmanlardan Once alinan degerler ile antrenmanlardan sonra
alinan degerler istatistiksel agidan karsilastirildiginda, 1.K.A.S degerlerindeki degisim

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir [171]. Gokhan ve arkadaslarinin
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aragtirmalarinda, yapilan 6l¢iimler sonucunda, deney ve kontrol grubu 6l¢iim ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunun VYY, IKAH ve DKB 6n test degerlerine gore son
test degerlerinde anlamli bir azalma oldugu gozlendi (p<0.001) [172]. Dolek’in
calismasinda, kiz yiiziiclilerin kalp atim sayis1 degerleri, su takviyeli antrenman 6ncesinde
70.33+£5.21 atim/dak, antrenman sonrasinda 96.26+6.29 atim/dak olarak belirlenmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-19.28 ve p=0.00). Kalp atim
sayist degerleri, su takviyesiz antrenman Oncesindeki kalp atim sayis1i degerleri
71.13+£5.85 atim/dak, antrenman sonrasinda 86.06+8.86 atim/dak olarak Olgiilmiis ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edilmistir (t=-9.20 ve p=0.00).
Antrenman Oncesi su takviyeli ve takviyesiz beden kitle indeksi  ortalamalar
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunamamistir (p>0.05).
Ancak, antrenman sonrast su takviyeli ve takviyesiz beden kitle indeksi ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmiistiir (t=7.35 ve
p=0.00)(184). Dolek’in ¢alismasinda, erkek yiiziiciilerin kalp atim sayisi degerleri, su
takviyeli antrenman Oncesinde 65.46+6.44 atim/dak, antrenman sonrasinda 101.33+7.83
atim/dak olarak belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(t=-45.28 ve p=0.00). Kalp atim sayis1 degerleri, su takviyesiz antrenman Oncesinde
72.9349.26 atim/dak, antrenman sonrasinda 87.53+9.73 atim/dak olarak hesaplanmis ve
aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu goriilmiistir (t=-5.46 ve p=0.00).
Bununla birlikte, erkek yiiziiciilerde, antrenman Oncesi, su takviyeli ve takviyesiz
antrenmanlarin  kalp atim sayist ortalamalar1 karsilastinldiginda aralarindaki  fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (t=-2.74 ve p=0.01). Ayrica, antrenman sonrasi, su
takviyeli ve takviyesiz antrenmanlarin kalp atim sayisi ortalamalarina bakildiginda,

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (t=5.60 ve p=0.00)
[173].

Kan basinci yas, cinsiyet, heyecan, sirkadian ritm, iklim, postiir, yiyecek alimi, vb

faktorlerden etkilenebilir [174].

McArdle ve ark't normal sartlarda Sistolik kan basincinin 120 mmHG, Diastolik kan

basincinin da 80mmHG civarinda olmasi gerektigini belirtmektedir [175].

Bu c¢alismada sedanterlere aerobik nitelikli egzersiz programi uygulamasinda sistolik ve

diastolik kan basinci degerlerinde sabah gurubunda, aksam gurubunda ve guruplar arasi
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karsilastirilmada anlamli bir sonuca ulasilamamistir. Dawson %75-85 maksimal kalp atim
sayist siddetinde 16 haftalik siireyle haftada {i¢ giin yapilan 30dk egzersiz programinin
SKB ve DKB degerlerinde azalmalar meydana getirdigi tespit etmistir [170]. Ko¢ ve
Giinay sekiz hafta silireyle haftada ii¢ giin uyguladiklar1 genel siirat antrenman sonucunda,
IKAS, SKB ve DKB degerlerindeki azalmalarm anlamsiz oldugunu belirtmislerdir [176].
Gokdemir ve Kog sekiz hafta siireyle haftada ii¢ giin uyguladiklar1 genel kuvvet antrenman
programi sonucunda, SKB ve IKAS sayis1 degerlerindeki azalmaya etkisinin oldugunu
belirtmislerdir [177]. Kiirk¢li ve arkadaslar1 8 haftalik sezon 6ncesi hazirlik antrenmanlar
sonucunda SKB ve DKB degerlerindeki degismenin anlamli oldugunu belirtmislerdir
[178]. Gokdemir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, antrenmanlardan 6nce alinan degerler ile
antrenmanlardan sonra alinan degerler istatistiksel agidan karsilastirildiginda, S.K.B. ve
D.K.B.’nin anlamli olarak azaldigi (sirasiyla p<0,05 ve p<0.01) goriilmektedir [171].
Dawson, maksimal kalp atim sayisinin %75-85 siddetinde, 16 haftalik siireyle haftada ii¢
giin yapilan 30dk egzersiz programinin koroner kalp rahatsizlig: riski tasiyan erkeklerde,
sistol ve diyastol kan basinglarinda azalmalarm oldugu tespit etmistir [171]. Van Zant ve
arkadaslari maksimal kalp atim sayisinin %60-80 siddetinde olan ve 12 hafta uygulanan 20
dakikalik egzersiz sonrasinda S.K.B da anlamli azalmalarin oldugunu tespit etmislerdir
[171]. Gokhan ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, deney grubunun son-test Olgiim degerleri
Kontrol grubundakilerle kiyaslandiginda, Deney grubu son-test 6l¢iim sonuglarinin DKB
i¢in kontrol grubundan anlamli diisiik oldugu (P<0.001), Ancak Kontrol grubu ile Deney
grubu son-test 6lgiimleri arasinda SKB agisindan anlamli bir farklilik olmadigr gorildii
(P>0.05) [172]. Ciloglu ve Peker haftada 4 giin 6 hafta siireyle yapilan diisiik siddetli
aerobik egzersizlerin sistolik ve diyastolik kan basincinin azaldigini tespit etmislerdir
[172].

Yapilan ¢alismada sedanterlere uygulanan aerobik nitelikli egzersiz programinda Viicut
Agirhigt  degerlerinde sabah gurubunda, aksam gurubunda ve guruplar arasi
karsilagtirilmada anlamli bir sonuca ulagilamamistir. Revan yaptigi calismada, ¢alismaya
katilan deneklerin, antrenman ncesi ve sonrasi viicut agirlig1 ve viicut kitle indeksi (VKI)
degerleri karsilastirildiginda, sadece siirekli kosular grubunda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,05) [179]. Kog¢’un ¢alismasinda, antrenman 6ncesi alinan birinci
Olctim ile antrenman sonrasi alinan ikinci Ol¢lim sonuglart karsilastirildiginda, viicut
agirhginda anlamli artis bulunmustur [170]. Yiiksel ve arkadaslarinin iiniversite

ogrencileriyle yaptiklar1 ¢alismada, antrenman programina baslamadan 6nce deneklerden
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alinan degerlerle antrenmanlardan sonra alinan degerler karsilastirildiginda viicut agirlig
degerleri arasindaki azalan yondeki farklar deney A grubunda anlamli (p<0.01), Viicut
agirhigindaki azalma deney B grubunda da anlamli (p<0.05) kontrol grubunda ise bu
degisimlerin anlamsiz (p>0.05) oldugu tespit edildi [180]. Kiyici’nin yaptig1 bir ¢alismada
ise, vicut agirligt (VA) degerlerine bakildiginda her iki antrenman grubu, toplam
degerlerin antrenman Oncesi ve sonrasi karsilagtirmasinda (p<0,01)’e gore istatiksel olarak
anlamli degisimler goriilmektedir [181]. Goékdemir, Ko¢ ve Yiiksel calismalarinda,
antrenman programina baslamadan Once alinan viicut agirligi degerleri ile antrenman
uygulanmasindan sonra alinan degerler karsilastirildiginda, antrenman grubundaki
deneklerde viicut agirligindaki diisiis (p<0.01) ve kontrol grubundaki deneklerin viicut

agirligindaki artigin (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir [171].

Antrenman sirasinda yiiksek miktarda kalorinin yikilmasi ve olusan hizli metabolizma
sonucunda viicut agirligi ve viicut yag oranlar1 degerlerinde 6nemli azalmalarin oldugu bu
alanda yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir [185, 186, 176, 113]. Viicut agirlig1 ve viicut
yag yiizdesindeki azalmalarin antrenmanlarda yaglarin oksidasyona ugrayarak enerji
kaynagi olarak kullanilmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir [187]. Haftada 3 giin 20
dk ve Max VO2’nin %50’sinin iizerinden giinde 300 kcal harcamayr saglayan
antrenmanlarda viicut agirligr ve viicut yag yiizdesi azalirken viicut kompozisyonu da

diizeltmektedir [170].

Bu c¢aligmada sedanterlere uygulanan aerobik nitelikli egzersiz programi g¢alismasinda
Viicut Yag Yiizdesi degerlerinde sabah gurubunda, aksam gurubunda ve guruplar arasi
karsilagtirilmada anlamli bir sonuca ulagilamamistir. Revan yaptigi ¢alismada, deney ve
kontrol grubuna uygulanan iki farkli dayaniklilik antrenmani sonucunda sporcularin viicut
yag yizdeleri (VYY) Kkarsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir sonuca
ulagilamamistir [179]. Deneklerin antrenman Oncesi ve sonrasi viicut yag yiizdeleri (VYY)
karsilagtirildiginda, siirekli kosular ve interval kosular grubunda p<0,01, kontrol grubunda
ise p<0,05 seviyesinde anlamli fark tespit edilmistir [179]. Kog¢’un ¢alismasinda,
antrenman Oncesi alinan birinci 6l¢iim ile antrenman sonrasi alinan ikinci 6l¢lim sonuglari
karsilagtirildiginda, viicut yag yiizdesi degerlerindeki artis anlamli bulunmustur [170].
Yiiksel ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, antrenman programina baglamadan Once
deneklerden alinan degerlerle antrenmanlardan sonra alinan degerler karsilastirildiginda

viicut yag yiizdesi degerleri arasindaki azalan yondeki farklar deney A grubunda anlamli
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(p<0.01), viicut agirhigindaki azalma deney B grubunda da anlamli (p<0.05) kontrol
grubunda ise bu degisimlerin anlamsiz (p>0.05) oldugu tespit edilmistir [180]. Savas ve
Ugras’in sezon Oncesi 8 haftalik antrenmanin fiziksel ve fizyolojik etkilerinin
karsilagtirilmas1 ¢alismalarinda, tekvandocularda; viicut yag yiizdesi, ©on — son test
degerleri arasinda istatistiksel olarak (p<0.05) diizeyinde, karatecilerde; viicut yag yilizdesi
degerlerinde istatistiksel agidan (p<0.01) anlamlilik diizeyinde fark gozlenmistir [182].
Kiyicr'nin yaptig1 calismada, VYY degerlerine bakildiginda her iki antrenman grubu,
toplam degerlerin antrenman 6ncesi ve sonrasi karsilagtirmasinda (p<0,01)’e gore istatiksel
olarak anlamli degisimler goriilmektedir [181]. Gokdemir, Ko¢ ve yiiksel’in yapmis
olduklar1 calismada, Tablo 3 incelendiginde kontrol grubundan alinan degerlerle
istatistiksel acidan karsilastirildiginda, VYY ’de p<0,01 diizeyinde anlamli artis oldugu
tespit edilmistir [171]. Revan, Balci, Pepe ve Aydogmus yaptiklari aragtirmada, arastirma
grubunun antrenmanlar Oncesi ve sonrast VYY degerleri karsilastirildiginda, siirekli
kosular ve interval kosular grubunda p<0.01, kontrol grubunda ise p<0.05 seviyesinde
anlamli fark tespit edilmistir [183]. Yiizme egzersizinin solunum fonksiyonlari, kan basinci
ve viicut kompozisyonu iizerine etkisi isimli ¢alismada Goékhan ve arkadaslari, yapilan
Olctimler sonucunda, deney ve kontrol grubu 6l¢iim ortalamalar karsilastirildiginda; deney
grubunun VY'Y 0n test degerlerine gore son test degerlerinde anlamli bir azalma oldugu
gozlendi (p<0.001) [172]. Baska bir ¢alismada ise Dolek, Kiz yiiziiciilerin viicut yag
yiizdesi degerleri, su takviyeli antrenman oncesinde %19.29+3.20, antrenman sonrasinda
%20.06+3.15 olarak saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=-3.22 ve p=0.00). Viicut yag yiizdesi degerleri, su takviyesiz antrenman Oncesinde
%19.39£2.16, antrenman sonrasinda ise %20.314+2.75 olarak hesaplanmis, aralarindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (t=-4.84 ve p=0.00). Ancak,
antrenman Oncesi ve sonrasinda, su takviyeli ve takviyesiz viicut yag yilizdesi ortalamalar1
karsilastirildiginda ise aralarindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunamamuistir (p>0.05)
[173]. Yine Dolek calismasinda, erkek yiiziiclilerin viicut yag yiizdesi degerleri, su
takviyeli antrenman Oncesinde %14.93+4.32, antrenman sonrasinda %15.57+4.40 olarak
belirlenmis ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (t=-
3.62 ve p=0.00). Vicut yag yiizdesi degerleri, su takviyesiz antrenman Oncesinde
%14.32+5.94, antrenman sonrasinda ise %15.28+5.83 olarak saptanmis, aralarindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (t=-4.70 ve p=0.00). Bunlara ek olarak, antrenman
oncesi ve sonrasinda, su takviyeli ve takviyesiz viicut yag yilizdesi ortalamalar

karsilagtirildiginda ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05)
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[173]. Adeniran ve arkadaslar1 yapmis olduklart sekiz haftalik devamli kosular antrenman
metodu sonucunda viicut yag yiizdesinin % 8.1°lik azalmanin oldugunu bildirmislerdir
[170]. Senel yaptig1 arastirmada sekiz haftalik dayaniklilik antrenman programinin viicut
yag yiizdelerinin azalmasinda etkili oldugunu tespit etmistir [184]. Ko¢ ve Giinay sekiz
hafta siireyle haftada {ic glin uygulanan genel siirat antrenman sonucunda, viicut yag
yiizdesindeki azalmanin anlamli oldugunu belirtmiglerdir [176]. Gokdemir ve Kog sekiz
hafta siireyle haftada ii¢ glin uygulanan genel kuvvet antrenman programi sonucunda,

viicut yag ylizdesi degerindeki azalmanin anlamli oldugunu belirtmislerdir [177].

Aerobik Giig, sporcularin yarigmalar ve antrenmanlar esnasinda yorgunluga kars1 dayanikli
olmasina ve 6zellikle ¢alisma sonrasinda ¢abuk toparlanmalarinda 6nemli rol oynar. Orta
ve yiksek siddetteki aktivitelerin toparlanma boliimii ¢ogunlukla aerobik-oksidatif
metabolik prosesleri igerdigi bilinmektedir. Ayrica, iskelet kaslarindaki yiiksek enerji
depolarmin yerine konma hizi ve orani ve anaerobik metabolizmanin atik iiriinii olan laktik

asitin elimine edilmesi sporcunun aerobik giiciine baghdir.

Genellikle diizenli ve yavas yavas yogunlugu artan aerobik antrenmanlar maxVO2 yi

artirir [169].

Yapilan calismada sedanterlere uygulan aerobik nitelikli egzersiz programi kapsaminda
sabah ve aksam gurubunun 6n ve son test sonuglarinda istatiksel olarak anlamli bir sonuca
ulagilirken aksam gurubunda ve farklarin karsilastirilmasin anlamli bir sonuca
ulasilamamistir. Revan g¢alismasinda, deneklerin antrenman 6ncesi ve sonrasi maksVO2
degerleri karsilastirildiginda, siirekli kosular ve interval kosular grubunda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilirken (p<0,01), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir [179]. Mc Manus, 9,6 yas ortalamasina sahip kiz Ogrenciler
lizerinde yapmis oldugu arastirmada, sekiz haftalik siirekli ve interval antrenman
uygulamas: sonucunda MaksVO2degerlerindeki artigin siirekli kosu yapan deneklerde
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur [180]. Yiiksel ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada, antrenmanlardan 6nce ve sonra alinan aerobik glic degerleri
karsilastirildiginda birinci ve ikinci Sl¢iimler arasindaki farklarin istatistiksel agidan deney
A grubunda anlamli (p<0,01), kontrol grubunda ise anlamsiz (p>0.05) oldugu goriildii
[180]. Kiyici’nin ¢alismasinda, maksimum aerobik kapasite degerleri, IAG ve SKG’ nun

her ikisinde de 8 hafta sonra anlamli sekilde artmustir. Gruplar arasinda ve farklarin
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karsilastirilmasinda anlamli fark goriilmemektedir [181]. Baska bir calismada, 6 hafta
stireyle haftada 3-4 giin uygulanan siirekli ve yiiksek yogunluklu interval antrenmanlarinin
maksVO2 degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde artislara neden oldugu,
belirtilmistir [188]. Overend ve arkadaslar1 [189], 10 hafta siireyle yapilan yiiksek ve diisiik
yogunluklu interval antrenmanlarin, maksVO2 degerlerinde siirekli antrenmanlarla benzer
faydalar sagladigin1 ve gruplar arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Yine benzer bir
calismada %70-75 maksVO?2 ile 10 hafta siireyle yapilan siirekli ve interval antrenmanlar
sonunda her iki antrenman grubunda da maksVO2 degerlerinde benzer ve anlamli artislar

tespit edilmistir [190].

Anaerobik performans kisa siirede tamamlanan veya patlayict kuvvet gerektiren spor
branslar1 i¢in biiyiik 6nem ifade eden bir terimdir, ¢linkii sporcunun performansi bireysel
ve cevresel faktorlerden etkilenip degisiklik gdsterebilmektedir. Antrendér ve spor
uzmanlari ¢alistirdiklar1 sporcunun sahip oldugu gii¢ ve kapasiteyi belirleyip ona uygun bir
antrenman programi hazirlayarak performanslarinda artis saglayabilmektedirler. Yapilan
diizenli antrenmanlar sporcularin anaerobik performanslarinda artisa sebep olmaktadir.
Bagka bir deyisle anaerobik performanstaki bu artis, ATP-PC depolarinda ve laktik asit
sisteminin verimliliginde meydana gelen artistir. Bu nedenle sporcunun enerji kaynaklari
ve bu kaynaklar1 kullanabilme yetenegi sportif performansi i¢in 6nemli bir unsur olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Anaerobik performans her tiirlii sportif aktivite i¢in 6nemli olmakla birlikte, anaerobik
performansin agirlikli olarak kullanildigi baz1 spor dallarinda 6nemi daha da artmaktadir.
Bilindigi gibi futbol, basketbol, hentbol, buz hokeyi, Amerikan futbolu gibi takim
oyunlarinin ani atak veya baskili savunma zamanlarinda, orta mesafe kosularinin bitige
yakin ataklarinda, kisa mesafe kosularinda (100 m, 200m), kisa mesafe ylizme branslarinda
(50m, 100m), atma ve atlama sporlarinda, giires, tenis, kayak (alp), jimnastik gibi daha bir
cok spor dalinda ani ve yiiksek siddetli gii¢c olusumuna ihtiya¢ duyuldugu i¢in daha da 6n
plana ¢ikmaktadir [44].

Yapilan ¢alismada sedanterlere uygulanan 8 haftalik aerobik nitelikli egzersiz programi
uygulamasi sonucunda anaerobik degerlerde sabah ve aksam guruplarinin 6n ve son test
degerlerinde ayrica guruplar arast karsilastirmalarinda da anlamli bir sonuca

ulagilamamigtir. WanT’ den elde edilen gii¢ degiskenlerine ait degerlerde Zirve Giig (ZG),



52

OrtalamaGii¢ (OG), degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05) [191]. Colakoglu ve Karacan’in yaptiklar1 ¢alismada geng bayanlar ile orta yas
bayanlarin anaerobik gii¢ degerlerinde anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0,05) [192].
Yiiksel ve ark (2007), diizenli olarak sekiz hafta slireyle haftada ii¢ giin uygulanan stirekli
ve interval antrenman uygulamalarinda, interval antrenmanlarin viicut agirligl, viicut yag
yiizdesi ve anaerobik giic degerleri lizerine etkisinin olmadigimi tespit etmistir [193].
Futbolcularda haftada ii¢ giin, 80-90 dk’lik ve sekiz hafta yapilan pliometrik antrenmanin
dikey sicrama testiyle elde edilen anaerobik giic degerine etkisinin incelendigi bir
caligmada istatistiksel olarak anlamli gelisme kaydedilmistir (Kurt, 2011) [193]. Baska bir
aragtirmada ise 10 hafta siireyle uygulanan tiim viicut vibrasyon antrenmanlarinin aerobik
giicte anlamli artiglara neden olurken, WAnT testinden elde edilen anaerobik gii¢

artiglarinda anlamli degerlere neden olmadigi goriilmiistiir (Oosthuyse ve ark., 2013) [194].

Sekiz hafta boyunca sabah ve aksam uygulanan aerobik nitelikli antrenman programi
sonucunda, sabah ve aksam egzersiz gruplarimin On-test ve son-test degerleri
karsilastirildiginda; Kilo, ACHT, Aldosteron, Kortizol, ADH (Antidiiretik Hormon), Troid
(T4), Troid (TSH), GGT (Gama Glutamil Trensferaz), Triligiserit, Sistolik Kan Basinci,
Diastolik Kan Basinci, VY'Y (Viicut Yag Yiizdesi) ve Anaerobik Gii¢ degerlerinde anlamli
bir farklilik bulunamazken (P>0,05), Troid (T3), LDL, Total Kolestrol, istirahat Kalp Atim
Sayis1 ve Anaerobik Kapasite degerlerinde iststiksel olarak anlamli farkliliklar bulmusken
(P<0,05) Ayrica aksam grubunun aksine sabah gurubunda; Insiilin, AST ve HDL
degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur (P<0,05).

Antrenman programi sonrasi gruplardaki gelisim degerleri (On-test ve son-test farki)
karsilagtirildiginda ¢ikan degerlerde; Kilo, ACHT, Aldesteron, Kortizol, ADH, Troid (T3),
Troid (T4), Troid (TSH), ALT, GGT, LDL, HDL, Triligiserit, Toplam Kolesterol, Istirahat
Kalp Atim Sayisi, Yiiksek Tansiyon, Diisiik Tansiyon, VYY (Viicut Yag Ydlizdesi),
Aerobik Kapasite ve Anaerobik Gii¢ degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamazken(p<0,05), Insiilin ve AST degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05).
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6. SONUC

Yatigimiz ¢alisma incelenip bakilan parametreler ele alindiginda sabah ve aksam yapilan
aerobik nitelikli egzersiz programinin 25 — 45 yas sedanter erkekler {izerindeki etkilerini

siralayacak olursak;

Sabah egzersiz grubuna uygulanan 8 haftalik egzersiz dncesi ve sonrasi bakilan degerlerde;
Kilo, ACHT, Aldesteron, Kortizol, ADH (Antidiuretik hormon), Troid (T4), Troid (TSH),
ALT, GGT (Gama Glutamil Transfaraz), Triligiserit, Sistolik Basing, Diastolik Basing,
VYY (Viicut Yag Yiizdesi) ve Anaerobik Gii¢ degerlerinde p<0,05° e gore anlamli bir
farklilik bulunamamustir. Sabah egzersiz grubuna uygulanan; Insiilin, Troid (T3), AST,
LDL, HDL, Total Kolesterol, Istirahat Kalp Atim Sayist ve Aerobik Kapasite degerlerinde

ise istatiksel olarak p<0,05’ e gore anlamli farkliliklar bulunmustur.

Aksam egzersiz grubuna uygulanan 8 haftalik egzersiz Oncesi ve sonrasi bakilan
degerlerde; kilo, ACHT, Aldesteron, Insiilin, Kortizol, ADH (Antidiuretik hormon), Troid
(T4), Troid (TSH), AST, ALT, GGT, HDL, Triligiserit, Sistolik Basing, Diastolik Basing,
VYY (Viicut Yag Yiizdesi), Aerobik Kapasite ve Anaerobik Gii¢ degerlerinde p<0,05 ‘e
gore anlamli bir farklilik bulunamamistir. Aksam egzersiz grubuna uygulanan; Troid (T3),
LDL, Total Kolesterol ve Istirahat Kalp Atim Sayis1 degerlerinde ise istatiksel olarak

p<0,05’ e gore anlaml1 farkliliklar bulunmustur.

Yapilan galismanin sonucunda; Insiilin degerinin daha olumlu seviyelerde olmasi igin 25 —
45 vyas araligindaki erkek sedanterlerin sabah aerobik nitelikli egzersiz yapmasi
onerilebilir. Ayni sekilde sabah ve aksam guruplarinin farklarmin farkina bakildiginda
AST degerinin’ de aksam gurubuna goére sabah gurubunda anlamli bir degisiklik olmustur
ve buda bize sabah aerobik nitelikli egzersizin AST degerini olumlu seviyelerde tutabilmek

icin daha uygun oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismaya sorulacak sorularin cevap bulmasi adina;

- Caligsma farkli yas guruplar ile ve farkli hormonlara bakilarak yapilabilir.
- Kadin denekler iizerinde ¢alisma yapilabilir.
- Kronik hastalar iizerinde hormonlar ve kan parametreleri kontrol edilebilir.

- Biyolojik saatler dikkate alinarak bu calisma yapilabilir.
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EK-1. Bilgilendirilmig goniillii olur formu

GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”

ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Sabah ve Aksam Yapilan Aerobik Nitelik Egzersiz
Programlarmin  Bazi  Fiziksel ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkilerinin

Karsilastirilmasi
Sorumlu Arastiricnin Adi: Dog.Dr. Halil Ibrahim CICIOGLU
Diger Arastiricilarin Adi: M.Onur SEVER

Dr. Zafer Terzi

Destekleyici (varsa):“Sabah ve Aksam Yapilan Aerobik Nitelik Egzersiz Programlarinin
Baz1 Fiziksel ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi1” isimli bir
caligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amacl
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir.  Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Halil Ibrahim CICIOGLU’nun sorumlulugu
altindadir.

Calismanmin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Calisma sabah ve aksam yapilan aerobik nitelikli antrenmanlarla bazi fiziksel ve fizyolojik
parametrelerin etkilerini arastirmak amaciyla yapilacaktir. Arastirmada yer alacak

goniilliilerin sayist 16°dir.
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EK-1. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Bu calismaya katilmalh miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin caligmay1r birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi yiiriiten
doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi

calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.
Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu aragtirmada yer almaniz ongoriilen siire 8 hafta olup size asagida belirtilen

testler ve Olclimler uygulatilacaktir.

e Viicut yag yiizdesi Tanita marka viicut yag 6l¢iim cihazi ile dl¢iilecektir.

e Dikey sigrama diiz bir duvarda tebesir ve metre kullanilarak dlgiilecektir.

e 20 metre mekik kosusu mekik kosusu testi sinyali programi ile yapilacaktir.

e Istirahat kalp atim sayis1 sabah uyanir uyanmaz el ile alinacaktir.

e Tansiyon Adiyaman Ozel Gozde Hastanesi’nde hipocrat marka manuel tansiyon
aleti ile olgiilecektir.

e Icinde piht1 aktivator olan 16x100mm biyokimya tiiplerine 8 hafta’nin 2 giin

oncesinde ve 2 giin sonrasinda 3’er tiip kan alinacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

Bu arastirmada sizin i¢in c¢alisma siiresince kas agrisi ¢ekmek, kan alma islemleri
sonrasinda olugabilecek hafif derecede morarma gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu

olabilir.
Calhismada yer almamin yararlar nelerdir?

Sizin i¢in beklenen yararlar arasinda sabah ve aksam yapilan aerobik nitelikli egzersizlerle
guruplar arasinda daha etkili olan sabah veya aksam saatinin 6grenilmesinden sonra daha

etkili saatlerde ¢aligma yapip belirlenen parametrelerin daha iyi olmasini saglamak olabilir.
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EK-1. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullamilacak? (Bu bdliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢aligma bitiminde

tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile 1lgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.
ADI : M.Onur SEVER
GOREVI : Yardimc1 Arastirmaci

TELEFON  :0542 218 03 05
(Katilmcinin/Hastanin Beyant)

GU Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim dalinda, Dog. Dr. Halil
Ibrahim CICIOGLU sorumlulugunda bilimsel bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden

sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica sahsima herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma disi da tutulabilirim.
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EK-1. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu
Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini

biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik

altina girmeyecegim).

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklar i¢in 0542 218 03 05 nolu telefondan M. Onur
SEVER’e Adiyaman Genglik Hizmetleri ve Spor il Miidiirliigii adresinden, kan numuneleri
ile ilgili ek bilgi almak ve herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da rahatsizliklariniz i¢in
0530 468 36 58 nolu telefondan Uzman Dr. Zafer TERZI’ye Adiyaman Kahta Devlet

Hastanesi adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla sz
konusu bilimsel aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilik

icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:



EK-1. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Goriisme tami@i
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile gériisen arastirmaci



EK-2. Etik kurulu raporu

GAZIi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU
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ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
. ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhk Binasi 06500 Besevler/Ankara #
Egilll.(c]i(E;:JiL TELEFON 0312202 69 58
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Sabah ve Aksam Yapilacak Aerobik Nitelikli Egzersiz Programlarimin Bazi
ABASTIEMANIN AGIK ADI Fiziksel ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkilerinin Kargilagtirilmasi
KOORDINATOR/SORUMLU ] R
ARASTIRMACI Dog. Dr. H. Ibrahim CICIOGLU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU = g
ARASTIRMACI /UZMANLIK Gazi Universitesi BESYO
BASVURU | ALANI BULUNDUGU MERKEZ
BILGILERI | pgsTEKLEYICI (Varsa)
Kan, idrar, doku, radyolojik gorintii gibi biyokimya. mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji
ARASTIRMANIN TOURU k_(_)lleksiyon maleryal!eriylc veya rutin muayene tetkik tahlil ve ler_!avi. i_sle{nleri suasn@g
(onceden) elde edilmis materyallerle yapilacak arastirmalar- Egzersiz gibi viicut fizyolojisi
ile ilgili aragtirmalar- Doktora Tezi !
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULIUZ?AL ULUSLARARASI
MERKEZLER
; Belge Adi Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN -
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 19.06.2017 2 Tiirkge [ ingilizce (] Diger []
AYDINLATILMIS ONAM FORMU | 19.06.2017 2 Tirkge [ Ingilizece [] Diger []
Belge Ad1 Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI X
DIGER BELGELER BiYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU L
DIGER L
Karar No: 2032 Toplant: tarihi: 19.06.2017
KARAR
BILGILERI

belirtilen merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

G.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ilyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmamin gerek¢e amag,

yaklasim ve ydntemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda

sakinca bulunmadigina,

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

[ Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013), lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Canan ULUOGLU

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i::rza il Katilim * giza
Prof. Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji GU.TF EO KX EO HKX ER |HO ﬂlz"\
BASKAN AD i
3
Prof. Dr. Birol DEMIREL Adli Tip AD. GUTF EX kO |eO HR |ER |HO g
BASKAN YARD,
N
Prof. Dr. Gonca AKBULUT Fizyoloji AD. G.UTF. EQ |k® |0 [(HX® |EX |HO )
RAPORTOR
1Y




EK-2. (devam) Etik kurulu raporu

Prof. Dr. ‘Eﬁ“yegl BOYACI Kardiyoloji AD, GUTF ER |kO |e0 |HR |EX [HO ; &{@
\
Prof. Dr. Oznur L. BOYUNAGA ﬁ?_,.,—" (=
tive Radyoloji AD. G.UTF EO] KK |eO HX |EX HE— W
g L.
Prof. Dr. Mustafa KAVUTCU Tibbi Biyokiiya )
UYE AD G.U.TF EX KO EO HKX EX |HO // % 4
Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU o i
Tip Tarihi ve Etik _— . <
OYE AD G.UTF EQ KX ™ HRX EXR |H |:|/
Prof. Dr. Asli KURUOGLU )
OVE Psikiyatri AD. G.UTF. E0 |k |EO |HR |ER |HO
i |
Dog. Dr. Hakan KAYIR 1 “
6 Tibbi Farmakoloji thMAT ER (kO |E0 |HR |EO |HE | Katilmadi
Dog. Dr. Mutlu DOGAN i . Ank.Numune s
¢ Hast. AD. Tibbi ~ -
UYE Onkoloji BD. if:;;asl EQ |kl (e0 |HE |ER (HO W
Dog. Dr. N.Arda DEMIRKAN
OYE Genel Cerrahi AD. | A.UTF. EX KO (E0 |HKR |E0 |HX | Katimad:
Dog. Dr. Anil TAPISIZ
Cocuk Saghg ve o
UYE Hast AD.C.Nor, 8D, | GUTF E0 kKR |eO |HXR |EE |HO )
fal
Dog. Dr. Pmar OZDEMIR Biyoistatistik AD. H.U.TF EO (KR |EO |HR® [ER |HO (\%W
UYE |
Yrd .Dog. Dr. Mustafa GOKSU " M/
: G.U .Hukuk A/
UYE Hokalgy Fakulesi BE k0 (EO (RW (ER (RO 4
Aysel OZER . ;
2 5 Emekli
UYE Sivil Temsilei Ot Uyesi EO KX E HKY ER |HO ﬂdy‘/\(‘

* :Aragtirma ile [ligki
** Toplantida Bulunma



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail
Egitim
Derece
Doktora

Yiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

2015-Devam

2013-2015

2005-2011

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayiwnlar

OZGECMIS

: Mehmet Onur SEVER
- T.C.

: 15/02/1985, Adiyaman
- Evli

: 0542 218 03 05

: m.onursever@gmail.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi /

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Gazi Universitesi /

Saglik Bilimleri Enstitlisii

Gazi Universitesi/Beden Egitimi

Adiyaman Ozel A¢1 Lisesi

Yer

Adiyaman Genglik Hizmetleri ve Spor Il
Midiirliigi

Adiyaman Genglik Hizmetleri ve Spor Il
Midiirligi

Gazi Universitesi Spor Merkezi Egitim

Koordinatorliigi

7

Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor

2013

2007
2001

Gorev

Kiirek Antrenorliigii

Yiizme
Antrenorligi
Yiizme Egitmenligi,

Cankurtaranlik

Sever, M. O., Cicioglu, 1. (2018). The Effect Of The Interval Training During 8-Week
Preparation Period On The Athletic Performances Of 9-12 Year Old Swimmers.



Hobiler
Yiizmek, Kitap okumak.

78



() i)y () ()

o

GAZILI OLMAK, AYRICALIKTIR...






	
	Sayfa 1
	Sayfa 2

	
	Sayfa 1
	Sayfa 2




