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1. GIRIS

Her spor bransi icin yetenek ve becerinin yaninda fizyolojik
ve fiziksel uygunlugun énemi de buyulktir. Bu nedenle farkl spor branglari
icin bilimsel temellere dayali fiziksel ve fizyolojik profili arastiran ¢alismalar
gun gectikce c¢ogalmaktadir. Sporcularin fiziksel fizyolojik 6zelliklerini
iceren fiziksel uygunluk degerleri, yetenek seciminde de 6nem arz
etmektedir. Uluslararasi spor yarismalarinda basarili olan Ulkelerin bu
basarilarindaki en buyuk etken; altyapi, tesis, ¢alistirici ve teknolojileriyle,
cocuklari en uygun olduklari yaslarda yetenekli olabilecekleri spor
branglari icin se¢cmek ve yonlendirmek konusunda oldukga titiz ve sistemli

caligmalaridir.

2. ve 4. parmak (2D:4D) orani igaret parmaginin (2D)

uzunlugunun ytzuak parmaginin (4D) uzunluguna oranidir.

Hayvanlar dunyasinda sosyal statlyu belirlemek igin yapilan
rekabetlerin neredeyse sadece erkek hayvanlar arasinda olmasi, rekabetgi
icgudulerin gelismesinde androjenlerin vazgecilmez olabilecedini ortaya
koyar. Deney hayvanlari Uzerine yapilan c¢aligmalar, dogmadan once
(prenatal donemde) androjenlere maruz kalmanin, yetiskinlik déneminde
daha fazla saldirgan davranisa dogru kalici degisiklikler meydana
getirebilecedini ortaya koymustur. Bu sebeple, spor musabakalari gibi
rekabetgi aktivitelere katilan bayanlarin, rahimde yuksek seviyede
androjene maruz kalmis olabilecekleri konusunda ciddi supheler
bulunmaktadir. 2. ve 4. parmak oraninin (2D: 4D orani) uterus igi androjen
konsantrasyonlari ile olumsuz sekilde iligkili oldugu ve dogum o&ncesi
androjene maruz kalmanin potansiyel bir isareti olarak kullanilabileceqgi

konusunda gliclii deliller bulunmaktadir®.



Isaret parmag@inin ylizik parmagina olan orani (2D:4D); bu
oranin cinsiyet agisindan dimorfik yapisinin oldugu 50 yili askin siredir
rapor edilmektedir. Bu oranin erken fetal yasam boyunca
olusturulabilecegine dair spekulatif kanitlar bulunmaktadir ve prenatal
cinsiyet hormonu ile 2D:4D arasinda iligkili olduguna dair bazi ¢alismalar
mevcuttur’>. Ayrica bu oran yasam boyunca sabit duruyor gibi
gorinmektedir®. Yapilan calismalarin gogunda erkeklerin diisiik 2D:4D’ye

sahip olma egilimi vardir®.

Fink B. ve ark. yaptiklari galismada puberte donemindeki
cinsiyet hormonlarinin aktif etkisi bayanlarda vicut sekli, erkeklerde beden
kitle indeksi ve insan parmak uzunlugu ornekleri ile iliskili oldugu ortaya
koymustur. Ayrica bu galismaya gore genel olarak kadinlarda erkeklere

oranla 2D:4D ile performans iliskilerinin daha giiglii oldugu sdylenebilir®.

Manning ve ark. kadinlarda genellikle 2. parmak, 4.
parmaktan daha uzun olurken, erkeklerde 4. parmak 2. parmaga oranla
daha wuzundur. Cinsler arasindaki bu oran karakteristiginin (2D:4D)
inrauterin veya hayatin ilk iki yihnda belirginlestigine ve hormon
konsantrasyonlarinin bu geligsim Uzerine bir etkisi olabilecegine iliskin

calisma yapmislardir®.

Urino genital sistemin gelismesi parmaklarin gelisimi ile
yakindan ilgilidir. Cunku her ikisi de ayni Homebox ya da Hox genleri

grubunun kontrolii altindadir®.

Yapilan birgok ¢alisma parmak gelisiminin prenatal donemde
ve yasamin ilk yillarinda maruz kalinan hormonlardan etkilendigini tespit
etmistir. Yine bu calismalar dustk (2D:4D) oraninin prenatal déonemde
maruz kalinan testosteron oraninin yuksekliginden kaynaklandigi sonucuna

varmistir’3.



Manning dusuk (2D:4D) oraninin muhtemelen 1. trimesterde
testosteron hormonuna nispeten fazla maruz kalmaktan, ylksek (2D:4D)
oraninin ise 6strojen hormonuna nispeten fazla maruz kalinmasi nedeniyle
olustugunu bildirmektedir®. Cinsiyetler arasindaki bu oransal farklilik gebelik

déneminde ortaya gikar®.

Robinson ve arkadaslari eldeki 2. parmagin 4. parmaga olan
oraninin pozitif olarak dstrojenle, negatif olarak testosteronla ilgili oldugunu
tespit etmislerdir'®. Peters ve ark yaptiklari calismada erigkin erkek ve
kadinlarin 2. ve 4. parmak uzunluklarinin arasinda fark oldugunun ve
erkeklerin ¢ogunda yuzuk parmaginin boyunun, isaret parmaginin
boyundan nispeten buyuk oldugunu belirtmektedir. Kadinlar igin ise bu

sonug degiskenlik gdstermektedir®.

Prenatal testosteron ile iligkili olarak ortaya ¢ikan dusuk 2D:4D
oraninin (yluksek prenatal testosteron) yuksek sportif performans ile iligkili
oldugu bulunmustur. 2D:4D oraninin dayanikhlik sporlarindaki hizi etkileyen
bir faktor olarak alti ¢izilmektedir ama buna ragmen sprint hizi ile 2D:4D

orani arasinda bir iliski bilinmemektedir'?.

2D:4D orani cesitli spor branglarindaki performans (orta ve
uzun mesafe kosulari) ve kardiyovaskuler hastaliklar icin belirleyicidir.
2D:4D orani ile sportif performans ve kardiyovaskuler hastalik riski
arasindaki baglantinin sebebi; 2D:4D orani ile 8-12. Haftalarda fetusun

maruz kaldi§i prenatal testosteron arasindaki iliski olabilir>=214,

Dusuk 2D:4D orani birgok sportif bransta yuksek performans
seviyesi ile iligkilidir. Profesyonel futbolcularin 2D:4D orani kontrol grubuna
gOre dusuktir; As takim oyuncularinin geng takim ve alt yapi oyuncularina
gore; milli oyuncularin milli olmayanlara gére daha dusiuk 2D:4D orani
vardir. Erkeklerde disuk 2D:4D oraninin futbol dahil olmak Uzere pek gok
sportif bransta yiiksek beceri ile iliskili oldugu rapor ediimektedir™.



Paul ve arkadaslari bayanlar Uzerinde yaptigi c¢alismada;
herhangi bir spor dalinda deneklerin yuksek basari seviyesi ve kosu
seviyesi ile 2D:4D orani arasinda énemli derecede negatif iligski oldugunu
tespit etmiglerdir. Yani deneklerde 2D:4D orani dustikge sportif
performans artmaktadir. Bu galismanin sonuglari diusik 2D:4D oraninin
kadin spor yetenegi ile iligskisi oldugunu sdyler. Bu oranin (2D:4D)
potansiyel spor yetenegdini tahmin edebilecegi gergek olarak kabul edilebilir

diye tespitte bulunmuslardir.

Manning ve arkadaglari 2D:4D oraninin erkek ve kadinlarda
parenetal testosteron ve dayaniklihk kosusu ile iligkili oldugunu tespit
etmislerdir. 2D:4D orani spor ve egzersiz ile iligkilidir. Kuvvet ve fithes
karigimini igeren spor ve egzersiz programlarinda 2D:4D orani ile zayif bir
iliski bulunmaktadir. Bu calisma prenatal testosteron oraninin aerobik

egzersiz yeterliligi belilemede énemli oldugunu belirtmektedir'®.

Sonuglarin celiskili olmasina ve kuguk 6rneklem gruplarina
dayali olmasina ragmen cesitli fenotipler (sperm sayisi, dogurganlk
basarisi, cinsel egilim, otizm, gogus kanseri gelisme yasi, miyokardiyal
infarksiyonun gelisme yasi, muzikal beceri, toksoplazma enfeksiyonuna
karsi direng gelisimi ve bilissel yetenek ve Kkisilik ozellikleri) 2D:4D ile
iliskilidir'”. Futbol, atletizm ve orta mesafe kosu yeteneginin 2D:4D ile
iligkili oldugu bildirilmigtir;, ama su ana kadar yapilan c¢alismalarin

neredeyse tamami erkek denekler lizerinde yapilmistir®.

2D:4D orani ile bayan spor yetenegi iligkisini arastiran ¢alisma
sayisinin az olmasindan yola c¢ikarak, bu galismada elit dizeyde spor
yapan farkh branslardaki bayan sporcularin, 2D:4D oraninin sportif
performans ve sportif performansa etki eden bazi hormon, vitamin ve

mineral parametrelerle iligkisi ve kargilagtiriimasi amacglanmistir.



Resim 1 100 m. Rekortmeni Usain BOLT ve Bayrak yarigi sampiyonu

Jamaika milli takimi atletleri
2. GENEL BILGILER
2.1. EI-Bilek Kemiklerinin Embriyolojisi

Ust ekstremiteler embiryal donemin 26-27. ginleri arasinda

olusmaya baslar'®*®.

Doérduncli  embriyonal haftanin  sonuna dogru
ekstremite  tomurcuklari  gorilmeye  baslar. Ust  ekstremitenin
tomurcuklanmasi alt ekstremiteninkinden o6nce olusur. Tomurcuklar
bayludikgce, mezenkimin aksiyel bdolimu ekstremitenin  blastemal
iskeletinin olusumunu, kikirdaklagsmasini ve kemiklesmesini saglamak igin
¢ogalir ve yogunlagir. Buyuyen tomurcuktaki mezenkim iginde, onceleri
kemiklerde bagskalasim yoktur ve tomurcuk mezenkim c¢evresindeki
miyojenik dokudan kesin sinirlarla ayrilamaz. Bunun yaninda, mezenkim
icinde kikirdaklasma ve kemiklesme merkezleri gorulmeye baslar ve

bunlar iskelet elemanlarini olusturur'®,
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Sekil 1. Elin embriyolojik gelisimi: A, 27. gin (Ekstremite tomurcuklar). B,
32. gun (Ekstremite plaklari). C, 41. gun (Dijital ¢izgiler). D, 46. gun (Dijital
cizgiler arasinda ¢entiklenmenin olusumu). E, 50. gun (Perdeli parmaklar).
F, 52. gun (Parmaklarin ayri yapilar halinde olusumu) (Moore K.L. The
Developing Human' dan degigtirilerek alinmigtir).

Alti haftalik bir embriyoda, ekstremite tomurcuklarinin en ug
bolumleri yassilasarak el ve ayak plaklarini olugtururlar. Bu plaklar, daha
proksimaldeki segmentlerden birer sirkuler darlik bolgesi ile ayirt edilirler.
Daha sonra ortaya ¢ikan ikinci bir darlik, proksimal bolumu ikiye ayirir ve
bdylelikle ekstremitelerin iki ana bolumu belirgin hale gelmis olur. Apikal
ektodermal kabariklik bolgesinde meydana gelen bir hicre 6lumu sureci
sayesinde, bu bodlge bes pargaya ayrilir ve boylelikle el ve ayak
parmaklarinin olusumunda ilk adim atilmis olur. Parmaklarin daha sonraki
gelisimi, bu bes segmentin ekdoderm etkisi altinda u¢ bélimlere dogru
ilerleyerek blUyumeleri, mezensimin yogdunlasarak kikirdak bir parmak
catisi olusturmasi ve bu bes ince uzun segment arasindaki dokunun

nekroze olmasiyla gergeklesir®.

Dogum oOncesi donemde yumusak doku igerisinde sert
dokulara ait ilk gelisim mezenkim igerisindeki hucre yogunlasmasidir.
Sinirlari  belirsiz  bu yogunlasma sahalarina skleroblastem adi
verilmektedir. Kemik dokusu bu skleroblastemden gelisecektir. Ancak
skleroblestemden kemik meydana gelmesi iki ayri sekilde cereyan eder.

Birincisinde Once bir kikirdaksal taslak meydana gelir, sonra bu taslak

6



kemik haline donusur. Bu tip kemiklesme olayina indirek kemiklesme veya
endokondral kemiklesme adi verilir. Bu kemiklesme turu uzun ve kisa
kemiklerin buyumesi ve gelismesinden sorumludur. Kol, bacak, el ve ayak
parmak kemikleri gibi uzun kemikler ile kafa kaidesi kemikleri endokondral
kemiklesmeyle meydana gelir’*??, Fetal dSnemin 21-24. Haftalari arasinda

el ve el tirnagi gelisimi olur'®#1°,

Intrauterin 8. haftanin sonunda parmaklar tamamen ayriimig

olur ve normal kol yapisi olusur.

2.2. El Anatomisi
2.2.1. Ossa manus (el kemikleri)

El iskeleti 27 kemikten ve Ug bolgeden olugsmaktadir: 1) Carpus
(el bilegi), 2) Metacarpus (el taragi), 3) Phalanges (el parmaklar). Bu ug¢
bdlgeyi olusturan kemikler ossa carpi (carpalia), ossa metacarpi (metacarpalia)

ve ossa digitorum (phalanges) olarak adlandiriimaktadiriar®,
2.2.2. El Parmak Kemikleri (Ossa Digitorum, Phalanges)

Bagparmakta 2 diger parmaklarda Uger adet olmak Uzere her
elde 14 adet bulunur. Proksimalden distale dogru 1., 2., ve 3. falanks diye
isimlendirildigi gibi, phalanks proksimalis, phalanks media ve phalanks
distalis olarak da isimlendirilir. Her bir falanksin iki ucu ve bir de govdesi

bulunur.

Birinci siradaki kemikler, proksimalde metakarpal kemiklerle
ve distalde bir sonraki falankslarla; ikinci siradakiler, birinci ve Uglincu
falankslarla, distal siradakiler ise sadece proksimal uclari ile ikinci
falanksla eklem yapar®.
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Sekil 2. Sol el iskeletinin dorsal gorunusu. (FH Netter (Cumhur M, Cev.

Ed.) insan Anatomisi Atlas’'ndan alinmistir).

Karpal kemikler birer merkezden kemiklesirler. Birinci yilda
siraslyla os capitatum ve os hamatum, tGglncu yilda os triquetrum, besinci
yillda sirasiyla os lunatum ve os trapezium, altinci yillda os scaphoiedum,
sekizinci yilda os trapezoideum, onikinci yilda ise os psiforme
kemiklesmeye baslar. Metakarpal kemikler iki merkezden kemiklegirler.
Birinci metakarpal kemikte falankslara benzer sekilde, biri govdesinde
digeri proksimal ucunda olmak uzere iki kemiklesme merkezi vardir. Diger
metakarpal kemikler ise birisi govdede, digeri de distal ucunda olmak
uzere iki merkezden kemiklesir. Falankslar biri govdesinde digeri de
proksimal ucunda olmak Uzere 2 merkezden kemiklesirler. Govdelerindeki
kemiklesme intrauterin hayatin 8. haftasinda baslar. Birinci sira kemiklerin
proksimal uglarinda 3-4. yillarda, 2. ve 3. sira kemiklerinde ise 4-5. yillarda
kemiklesme baslar. Bu iki merkez her U¢ sirada da 18-20 yaslarinda
birbirleriyle kaynasirlar. Distal falankslar el kemiklerinin icerisinde ilk
kemiklesmeye baslayanidir ve diger falankslarda goévdede goérilen
kemiklesme, bunlarda distal uglarinda gériiltr®*



2.2.3. Parmak Geligimi

Gelisim  doénemi boyunca maruz kalinan prenatal
androjenlerin etkisini yansittigi disunulen kavramlardan bir tanesi parmak
uzunluk oranlardir. Bunun altinda yatan mekanizmalardan bir tanesi;
Hoxa ve Hoxd genlerinin hem parmaklarin hem de gonadlarin
gelisiminden sorumlu genler olmasi bir digeri ise; androjen reseptorundeki

alelik varyasyonudur®.

Ustekstremiteler embriyonal dénemin 26-27. gunleri
arasinda olusmaya baglar. Fetal donemin 21-24 haftalari arasinda el ve el
tirnagi gelisimi olur*®!°. Fetal ekstremite gelisimi ile ilgili yapilan bazi
calismalarda kemik gelisimi ile hormonlar arasindaki iligki ortaya

konmustur'®-2®

Robinson ve arkadaglarn 2. ve 4. parmak oraninin pozitif
olarak Ostrojen, negatif olarak prenatal testosteron ile iligkili oldugunu
belirtmektedirler. Ayrica Manning ve arkadaslari da erkek ve kadinlarda 2.
ve 4. parmak uzunluklarini dlgmusler ve bunlarin testosteron ve 6strojen
seviyeleri ile iligkilerine bakmiglardir. Bulduklari oranlarin testosteron ve
sperm sayisi ile negatif, ostrojen konsantrasyonu ile pozitif iligkili oldugunu

belirtmektedirler?’.

Malas ve ark. 2. ile 4. parmak uzunluk parametrelerinin
kizlardaki karsilastirimasinda; kizlarda 2. parmagin 4. parmaktan daha
uzun oldugu erkelerde ise 4. parmagin 2. parmaktan daha uzun oldugu
belirlendi. Ayrica 2/4 parmak indeksindeki oranin kizlarda 2. parmak
uzunlugu lehine daha fazla olugu 2. parmagin kizlarda erkeklere gére daha
uzun oldugunu goéstermektedir. Cinsiyetler arasindaki 2. ve 4. parmak
uzunluklarindaki farkhliklarin yeni dogan ve cocukluk déneminde olustugu

belirlendi®.



2.3. Viicut Gelisiminde Etkili Genlerden Hox Genleri

insanin olusum ve daha sonraki gelisim sireci hala tam
anlagilamamig, olduk¢a karmasik bir olgudur. Bu suUregte hem genetik

hem de gevresel faktdrler rol oynamaktadir?®.

Son on yildir yapilan c¢alismalarla, Hox (Homeobox)
genlerinin vertebralilarin vicut gelisiminde kendine 6zglu aktivitelerinin
oldugu bildirilmistir. En 6nemli gbrevleri govde gelisimi olmakla birlikte bu
genler apendikuler iskeletin gelisiminde de rol oynamaktadir. Bu nedenle,
bu gen ailesinin islevlerinin saptanmasinda parmak geligsimi énemli bir rol

oynamaktadir®®.

Homeobox (Hox) karakteristik 6zelligi appendikller iskeletin
gelisiminde rol aliyor olmasidir. Homeobox (Hox) gen ailesi
vertebralilarda ekstremitelerin ve drogenital sistemin gelismesinde ve
farklilasmasinda en etken faktérdir. Appendikiler iskeleti olusturacak
ekstremite tomurcuklarinin ve genital sistemin baslangici olan genital
siskinligin gelismesi ve farkllasmasi dort ana kimeden olusan Hox
genleri (HoxA, HoxB, HoxC, HoxD ) tarafindan kontrol edilmektedir.
Gelisim slrecinde HoxD genleri ekstremitelerin  kikirdak ve kemik
yapisinin gelismesinde o6nemli rol oynarken, HoxD ve HoxA genleri
beraberce hem parmaklarin gelismesinde ve son sekillerini almasinda,

hem de genital siskinlikten gelisecek yapilarin farklilasmasinda gereklidir
31,32,33,34,35

2.4. Bayanlarda 2D:4D Orani ile Testosteron ve Ostrojen Arasindaki
lliski

2D:4D orani uterus i¢i androjen konsantrasyonlari ile
olumsuz sekilde iligkili oldugu ve dogum oncesi androjene maruz kalmanin
potansiyel bir igareti olarak kullanilabilecegi konusunda gugclu deliller

bulunmaktadirt. Bu oranin erken fetal yasam boyunca olusturulabilecegine
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dair spekulatif kanitlar bulunmaktadir ve prenatal cinsiyet hormonu ile
2D:4D orani arasinda iligkili olduguna dair bazi calismalar mevcuttur.
Ayrica bu oran yasam boyunca sabit duruyor gibi goriunmektedir. Yapilan
calismalarin gogunda erkeklerin diustuk 2D:4D oranina sahip olma egilimi

vardir®.

Fetuslarin testosteron konsantrasyonu ve annelerinin 2D:4D
orani ile ilgili yapilan bir ¢alismada aralarinda negatif bir iliski oldugu
aciklanmistir. Bu, 2D:4D orani dusuk olan annelerin ¢ocuklarinin
amniyotik sivilarinda yuksek oranda testosteron oldugu anlamina

gelmektedir?.

Manning ve ark. kadinlarda genellikle 2. parmak, 4.
parmaktan daha uzun olurken, erkeklerde 4. parmak 2. parmaga oranla
daha wuzundur. Cinsler arasindaki bu oran karakteristiginin (2D:4D)
inrauterin veya hayatin ilk iki yilinda belirginlestigine ve hormon
konsantrasyonlarinin bu gelisim Uzerine bir etkisi olabilecegine iligkin

calisma yapmislardir®.

2. ve 4. parmak uzunluklarinin ve cinsel dimorfizmin, prenatal
donemdeki testosteron ve Ostrojen konsantrasyonlarindan etkilendigi
bildiriimektedir. testosteron 4. parmagin prenatal gelisimini uyarirken,
Ostrojen 2. parmagin gelisimine etki etmektedir. Bu ylzden erkeklerde
dusuk 2D:4D orani dogum oncesi donemde ylUksek testosteron ve dusuk
Ostrojen seviyeleri ile karakterizedir. Kadinlarda ise yuksek 2D:4D orani
disiik prenatal testosteron ve yiiksek dstrojen ile karakterizedir®.

2.5. Sag ve Sol Elde 2D:4D Farkhiliklari

Erkeklerin sag el 2D:4D oraninin sol eldeki orana gére “daha
erkeksi” oldugu goézlenmistir. Bunun sag el parmaklarinin androjene sol

elden daha duyarli olmasindan kaynaklanabilecegi 6ne siirtiimektedir®®.
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Bir infertilite kliniginde yapilan bir calismada 2D:4D oraninin
Ostrojen konsantrasyonu ile pozitif iligkili oldugu kaydedilmistir. Bu sonug,
cinsiyet etkisinden bagimsiz ve sag elde anlamlidir®. Bu bulgu sag elde
duguk, “erkeksi” orana sahip bireylerin daha dusuk Ostrojen seviyelerine
sahip olma egiliminde oldugunu ve ylksek, “kadinsi” oranin yuksek
Ostrojen konsantrasyonu ile iligkili oldugunu gosterir. Bu iligki prenatal

dénemde &strojenin 2. parmak gelisimini uyardigini diisiindarir.

Pokrywka ve arkadaglarinin elit ve elit olmayan bayan
sporcular Uzerinde yaptiklari calismada, elit atletler kontrol grubuyla
kargilastirildiginda sol el 2D:4D orani anlamh bir sekilde dusuk
bulunmustur. Bu sonugtan dolay! disuk 2D:4D oraninin bayanlardaki spor

potansiyeli ile pozitif iliskili oldugu yorumunu yapmislardir®.

2. 6. Endokrin Sistem ve Egzersiz

Hormonlar, hedef hicrelerde yer alan reseptorleri uyararak
fizyolojik ve metabolik fonksiyonlari koordine eden uyarici molekllerdir.
Hormon: i¢ salgi bezleri tarafindan (retilen, kan dolasimina salgilanan ve

sadece hedef (target) hiicrelere etki yapabilen bilesiklere denir®”.

Egzersizin gekli (statik egzersize kargi dinamik egzersiz,
yatay ya da dikey pozisyonda egzersiz, ¢alisma performansinda ilgili kasin
kUtlesi ve egzersizin suresi ve yogunlugu gibi parametreler) plazma
hormon seviyesini etkilemektedir. Stres hormonlarinin saliniminin egzersiz
siddetiyle artigi iyi bilinmektedir ve yogunlugu egzersizin suresine

38.39

baghdir

Egzersizde hormonal sistemin temel gorevi metabolizmay:i
ve kardiyovaskuler sistemleri duzenlemektir. Egzersizde ve antrenmanda

temel endokrin bez hipotalamus, hipofiz, troid, paratroid, adrenal bezler ve
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gonadlardir. Fakat ayrica kalp, bobrek, karaciger, gastrointestinal

organlarda hormon salgilarlar®’.

Yapilan ¢aligmalarda dayaniklilik ve kuvvet antrenmanlarinin
saglikli bireylerde Growth Hormon (GH) konsantrasyonunu arttirdigi
gosterilmigtir. Nitekim GH salinimini arttirici guglu fizyolojik faktorlerden bir

tanesinin de egzersiz oldugu bilinmektedir*.

Antrenman yapan kigilerde maks VO, ve kalp atim hacminin
arttig, istirahat kalp atim hizinin azaldigi, metabolik olarak da kan lipid
dizeyi ve kan laktat konsantrasyonunun azaldigi bilinmektedir. Egzersiz
ve yogun antrenman gibi cesitli stres durumlari hormonal salinimi
etkileyerek, bazi hormonlarin istirahat duzeylerinin artig ve azalimina
neden olmaktadir. Bu etkilerin nedeni kesin olarak bilinmese de, endokrin
fonksiyonlarda meydana gelen uyumdan dolayr kaynaklandigr yonunde

bilgiler mevcuttur®’.

Egzersizin baslamasini izleyen 10-20 dakikalik slre zarfinda
artmaya baslayan hormon seviyesi, yaklasik iki saat i¢cinde baslangi¢
deg@erine geri doner. Egzersiz sonrasi salinan GH oranini, yas, cinsiyet,

viicut yapisi, form durumu ve egzersizin siddeti etkiler*.

Egzersizin siddeti ile GH salinim cevabi arasinda pozitif bir
iligki tespit edilmistir. GH salinimi, dinlenim durumunda kadinlarda daha
fazla olmakla beraber, egzersize verilen yanitin her iki cinste de benzerlik

gosterdigi bildirilmistir*2.

GH salgilanmasi, artan egzersize yanit olarak hem antrene
hem de sedanter bireylerde benzerlik gostermekle beraber; egzersiz
sonrasi toparlanma evresindeki ilk saatlerde sedanter bireylerdeki oranin
daha yuksek kaldigi tespit edilmistir. Bu durum sedanter bireylerin yaptigi
egzersizi, antrene bireylere oranla daha fazla stres olarak algilamasi

olarak degerlendirilmektedir*.
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Testosteron ise, kas buyumesi ve protein depolanmasi gibi
anabolik etkileri nedeni ile egzersizle iligskilendirilmis diger bir hormondur.
Dogrudan kas doku sentezini uyariyor olmasinin yaninda, karacigerden
Insllin-benzeri blyime faktéri (IGF-1)'niin sentez ve salgilanmasini
saglayici 6zelligi ile de dolayl olarak GH etkisini arttirmaktadir. Antrene
olmayan erkeklerde hem direng hem de orta duzeydeki aerobik
antrenmanlarda egzersizin 15-20 dakikasindan sonra serum serbest
testosteron seviyelerinde artis tespit edilmis*'. Diger taraftan birkac hafta
devam eden duzenli direng antrenmanlarinin bazal testosteron seviyesini
degistiremeyecegi de gosteriimistir*®. Ancak, kuvvet antrenmanlarini
izleyen doénemde kas liflerinin bulylmesi ve kuvvet gelisimi igin

androjenlerin fizyolojik seviyede olmalari gerekmektedir.

Hem kadinlarda hem de erkeklerde duzenli egzersizin
gonadlarin Folikul Stimulan Hormon (FSH) ve Luteinizan Hormon (LH)'a
verdigi yaniti azalttigi gosterilmistir. Dayaniklilik sporu yapan erkeklerde,
sedanter erkeklere oranla dinlenim testosteron seviyesinin %215-40

arasinda azaldig§ gdsterilmistir*.

Bu calismada degerlendirmeye alinan hormonlar ve

Ozellikleri agagida siralanmislardir:
2.6.1. Kortizol (C)

Glikokortikoidlerin en iyi bilinen metabolik etkisi karacigerde
glikoneojenezisi (proteinler ve diger bazi maddelerden karbonhidrat
olusumu) uyarma yetenegidir. Kortizol ayni zamanda, vicutta tim
hiicrelerin glikoz kullanim hizini orta derecede azaltir®”. Kortizoliin
karbonhidrat metabolizmasini da dizenleyen en 6nemli etkisi, karacigerde
glukoneogenezi uyariyor olmasidir. Bu anlamda basta kas dokusu olmak
uzere karaciger digi dokulardan amino asitlerin mobilizasyonunu uyarici
etki yapar. Epinefrin ve glukagon gibi glikolitik hormonlar Gzerindeki etkisi

sayesinde glikozun mobilizasyonuna da imkan tanir. Kortizol ayni
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zamanda, Ozellikle iskelet kas dokusunda glikoz kullanim hizini orta
derecede azaltir. Glikoneojenez hizinin artmasi ve hicrelerde glikoz
kullanim hizinda i1limh azalma, sonucunda kan glikoz konsantrasyonunda
artisa neden olur. Kortizolun bir diger etkisi de yag dokusundan yag
asitlerinin mobilizasyonunu hizlandirarak plazma serbest yagd asitlerinin
konsantrasyonunu artirmasidir. Dolayisiyla yag asitlerinin enerji elde
edilmesini saglayacak metabolik tepkimelere katilabilmesi icin gereken on

404445 Kortizollin  viicudun

sartlardan bir tanesi de saglanmis olur
metabolik sistemlerine temel etkilerinden biri karaciger hari¢ tUm vicut
hicrelerinde protein depolarini azaltmasidir. Kortizol plazmada serbest
yag asitlerinin konsantrasyonunu ve dolayisiyla enerji i¢in kullanimini
artinr. Enerji igin yag asitlerinin kullaniimasi vucutta glikoz ve glikojenin

uzun slreli korunmasinda 6nemli bir faktordir®’.

Adrenal korteksten, en oOnemli o6rneklerini kortizolln
olusturdugu glukokortikoidler arasinda kortizol ve kortikosteron da
sayllabilir. Glukokortikoidlerin toplam metabolik etkilerinin % 95'’i kortizol
tarafindan saglanir*®. Egzersiz sirasindaki hipoglisemiye ve siddetli stresin
diger formlari kortizol ve glukagon salgilanmasini tetikler. Bu stres
hormonlari kas proteinlerinin daha buylk Olcide sentezlenmesini
saglayarak dolagsimda daha fazla aminoasit bulunmasina neden olmustur.
Kasta hakim olan protein sentezinin baskilanmasi, karaciger ve diger
dokulardaki protein yikimi daha yaygin iken kortizol segici olarak tip Il kas
fibrillerini indirgerken, tip | kas fibrillerini yedekler®’. Egzersizde kortizol
salinim hizi fizyolojik stresin bir gdstergesi olarak kabul edilmekle beraber,
yapilan calismalarda verilen yanitin bireysel farkhliklar gosterdigi ortaya
konmustur. Cinsiyet, yas, duygulanim, antrenman durumu gibi degiskenler

kortizol salinimini etkileyen unsurlardan bazilaridir®’.

Bazi hormonlarin egzersiz, antrenman ve dinlenme
degerleriyle karsilastirildiginda, kandaki oranlarinda artma ya da azalma

olusmaktadir. Temel nedeni egzersiz olan bu artig ve azalmalar genellikle
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endokrin bezinin salgiladigi hormon miktarindaki ayarlamalari yansitir.
Ayni zamanda kan seviyelerindeki degismeler, ayrica metabolik devir
oranlarinda ve hemokonsantrasyon etkilerindeki degismeleri
yansitabilece@i unutulmamahdir. Ornegin egzersiz sirasinda verilen bir
hormonun dolasan plazma konsantrasyonundaki bir artis, hormon
salgilama oranindaki bir artmadan veya dusuk bir devirden (hormonun
temizlenmesi) terleme ile su kaybindan dolay! plazma hacminde olusacak
azalmadan veya bu etkenlerin biri veya birkaginin meydana getirecegi
olusumdan dolayr meydana gelir. Bugunki arastirma teknikleri dolasan
hormon seviyelerindeki degismeler hakkinda daha kesin agiklamalar

sunmaktadir®®,

Kortizolin fiziksel aktiviteye verdigi cevap aktivitenin
siddetine ve siiresine gore farklilik gdsterir®®. Sporcularin performanslarini
optimum seviyeye cikarmak icin genis kapsamli ve farkl siddetlerde
egzersiz yapmaya ihtiyaglari vardir.  Egzersizin siddeti ve kapsami
sporcularin vucudunda bircok hormonal dedisikliklere yol ag¢maktadir.
Antrenmana ¢ok hizli cevap veren bu hormonlardan en o6nemlisi
kortizoldur. Kisa donemli yuksek siddetli egzersizler ve uzun sureli
submaksimal siddetteki egzersizlerde plazma Kkortizol duzeyinin Uge
katlandigi gérilmistiir®®. Plazma kortizol diizeyi ile egzersiz arasindaki
iliskinin irdelendigi ¢alismalarda, en dnemli belirleyicinin egzersiz suresi
oldugu gosterilmigtir. Nitekim plazma kortizol duzeyinin uzun surel
egzersizlerde arttigi, buna kargsin kisa sureli egzersizlerde plazma
diizeyinin degismedigi ya da cok az degistigi belirlenmistir™®. Egzersiz
siddetinin 6nemine yonelik arastirmalarin yapildigi ¢alismalarda ise
plazma kortizol konsantrasyonun, VO, max’ nin %60’1 ve Uzerinde yapilan

egzersizlerden sonra anlamli bir artis gdsterdigi belirtilmistir>.

Orta ve hafif siddette yapilan egzersizlerde go6zlenen
degisikliklerin immuinmodulasyonda roli olup olmadigina literatirde bu

konu ile ilgili gérus birligi bulunmamaktadir. Fakat uzun sureli ve yluksek
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siddetteki egzerzilerde Kkortizoliun immunmodulasyonda roli olmasi
beklenir. CUnkU 1imh orta siddetteki bir egzersiz kortizoli %11 artirirken,
siddetli egzersiz, egzersizden hemen sonra %46, 1 saat sonrada %27
oraninda anlaml artislara yol agmaktadir. Siddetli egzersiz ve sonundaki
yuksek kortizol seviyesi immunsupresyona neden olurken orta ve hafif

siddetteki egzersizler sonrasi bu tip bir etki gériilmemektedir®?.

Adir egzersiz sonrasi fizyolojik bir yanit olarak kabul edilen
plazma kortizol konsantrasyonundaki artis, dinlenme doneminde bazal
seviyesine geri doner. Ancak vucudun toparlanmasina izin verilmeden
yapilan uzun sureli antrenmanlar, bazal kortizol seviyesinde yukselmelere
ve uzun sureli yuksek kortizol konsantrasyonunun yol agabildigi olumsuz
etkilerinin ortaya c¢ikmasina yol acgabilir. Kortizolin immuin sistemi
baskilayici etkisi enfeksiyonlara egilimi artirirken, iskelet kas dokusunda ki
katabolik etkileri sportif performansi azaltma yaninda sakatliklarin da daha

kolay ortaya ¢ikmasina neden olabilir>3.

Konuyla ilgili ~ c¢alismalarin  batunundn  bir  arada
degerlendiriimesinden sonra, sporcularin psikolojik durumlari ile plazma
kortizol seviyelerinin es zamanli olarak tespit edilmesinin antrenmana
uyum yaninda surantrene tablosunun da belirleyicileri olarak
kullanilabilecegini gostermistir. Antrenmana uyum gdstermis sporcularda
yapilan ¢alismalarda, bazal plazma kortizol seviyesinin dustigu, egzersizi
izleyen donemde plazma kortizol seviyesinde gorulen artigin bazal
seviyeye donusunun daha cabuk oldugu tespit edilmigtir. Bu nedenle
antrenmana uyum saglamig sporcularda plazma kortizol seviyesinin,
metabolik ve immun yanitin engelleyecek seviyelere kadar ¢ikmayacagi
bildirilimektedir>**.

Kortizol ayni zamanda piruvatin glikoneojenik olusumunu
aktive ederek glikojen sentezini kolaylastirir. Birgok duzenleyici hormonlar

gibi kortizol da kaslara ve apidoz dokuya glikoz alinimini engeller®’.
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Bilindigi gibi gergekte kortizol hormonu vucut igin gerekli bir
hormondur. Bazi elit dlizeydeki sporcular performanslarini artirmak igin
kortizol haplarini kullanmaktadirlar. Dayanikhlik sporlarinda agriy1 bloke
ederek bir avantaj saglayabilir. Aslinda egzersiz esnasinda kortizolun
artinlmasinda sakincali bir durum bulunmamaktadir. Fakat egzersizden
sonrada kortizol duzeyi yuksek kalirsa o zaman bir problem ortaya
cikabilir®®.

2.6.2. DHEA-S (Dehidroepiandrosteron Siilfat)

Dehidroepiandrosteron (DHEA) ve esteri olan
dehidroepiandrosteron stlfat (DHEA-S) adrenal bezler tarafindan uretilir.
Bunlar periferik hedef dokularda aktif seks steroidlerine dénusen inaktif
prekursorlerdir. Bu hormonlar duygu durumu duzenlerler ve iyi hissetmeyi
saglarlar. Ayni zamanda norosteroid etkileri vardir ve immudn sistemi
etkileyebilirler. Hayvan deneylerinde DHEA'nin diger bircok etkisi de
gOsterilmigtir.  Bunlar kansere karsi savunma sistemini guclendirici,

norotropik ve genel yaslanmadan koruyucu etkilerdir®”.

Kortizol adrenal bezde en fazla yapilan steroiddir. DHEA ve
DHEA-S yapimlari yaklasik olarak Kkortizolin yarisi kadardir. DHEA
plazma dlzeyi kortizolden ¢ok az oldugu halde DHEA-S plazma dizeyi
kortizolden olduk¢a fazladir. Bu durum DHEA-S’nin daha vyavas

metabolize olmasina baglidir*®.

Adrenal bezden, gunluk 15-30 mg kadar salgilanan DHEA ve
DHEA-S yaninda bunlardan daha az miktarda olan androstenedion, 11(3-
hidroksiandrostenedion ve testosteron sekrete edilr. DHEA ve
androstenedion zayif androjenlerdir ve etkilerini periferde testosterona

doénlserek gosterirler®”.
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DHEA-S sentezinin kontrolu ve diurnal ritmi ile ilgili cesgitli
gorusler mevcuttur ve bunlarin ¢ogu sentez kontrolunun Kkortizole

benzedigi, ditirnal ritminin ise farkli oldugu yéniindedir>®>%%°,

DHEA-S seviyeleri, erkek ve kadinlarda pik yaptigi1 yaslardan
sonra her iki cinste de surekli olarak azalma gdsterir. 20-69 yas arasinda

DHEA-S ortalama seviyeleri erkeklerde kadinlardan yiiksektir®®.

Bunu destekler sekilde De Peretti ve arkadaslarinin yaptigi
calismada erigkin erkeklerde DHEA-S seviyeleri erigkin kadinlara gore

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur®.

DHEA ve DHEA-S seviyeleri hayatin cesitli dénemlerinde
farkliliklar gosterir®® ve bu iki hormonun seviyeleri artan yasla keskin bir
dists gosterir®*®. Ayrica DHEA ve DHEA-S seviyelerinde cinsiyete bagli
farkliliklar gorilir®®. DHEA-S seviyesi yasamin ilk yilinda hizla diisme
egilimindedir, minimum seviyelere indikten sonra bunu bes yil kadar
surdurdr. 6-7 yasindan sonra onemli artis gostererek kadinda 24, erkekte
30 yasinda maksimum seviyelerine ulagir. Daha sonra da hizla diusme
egilimindedir, ancak bu dusis 50-60 yasindan sonra daha ilimhdir.
DHEA-S seviyeleri gebelik, diyet, ila¢c kullanimi, sigara ve kullanimi gibi

durumlardan etkilenir®®-67:68,

2.6.3. Tiroid Stimule Edici Hormon (TSH)

TSH, tiroid bezinin metabolizmasini ve gelismesini saglayip,
tiroid hormonlari olan tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) salgilanmasini
diizenleyen glikoprotein yapisinda bir hormondur. On hipofizden
salgilanan bu hormonun, normal plazma orani 0,3-5 pU/ml arasinda

degismektedir*.

Tiroid hormonu salgilanmasini uyaran ana etken, hipofizden

salgilanan TSH hormonudur. TSH salinimi ise hipotalamus kaynakl TRH
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tarafindan kontrol edilir. Buna karsin T4 ve Ozellkle de T3
konsantrasyonundaki artis, TSH salinimini baskilayarak, tiroid hormon
konsantrasyonunun kontrolsiz artisini bloke eder. Bu negatif geri
beslemede, T3’Un, TSH’yI baskilayan bir proteinin indiuksyonuna aracilik
etmesinin etkili olabilecedi dustinulmektedir. Bunun disinda TRH sentezini,

salgilanmasini ve almaglarinin sayisini azalttigi da tespit edilmistir®®**.

TSH salinimini arttiran faktérler; TRH (Tiroid hormonu
salgilatici hormon) salinimi, Tiroid hormon seviyelerindeki azalma, soguk,

Leptin (TRH salinimini arttirmak suretiyle).

TSH salinimini azaltan faktorler; Kortizol, GH, Somatostatin,

Dopamin, Aclik ( TSH’nin TRH’ya verdigi yanit azalir).

TSH, etkisini tiroid bezi Uzerindeki almaglarina baglandiktan
sonra gosterir.  ikinci habercisi cAMP’dir. En énemli etkisi, tiroid bezinin
blyumesini saglamasi ve tiroid hormon salgilama iglevindeki tum
basamaklari uyarmasidir®®**. Egzersizde TSH saliniminin arttigi yoniinde

bulgular vardir®’.

2.6.4. Serbest TestOsteron (ST)

Testosteron erkeklerde testislerde salgilanan en o6nemli
androjendir. % 95'i Leydig hicreleri (LH) tarafindan, % 5’i adrenal
kortekste sentezlenir®®.Erigkin testis kitlesinin %  20’sini olusturan bu

hiicreler seminifer tibiiller arasindaki interstisyel alanlarda yer alir®.

Erkek cinsiyet organlarinin bayimesini stimule eder ve ayni
zamanda erkek sekonder cinsiyet karakteristiklerinin  gelismesini
hizlandirir.  Kadinlarda bulunan serbest testosteron 0.29-3.18 pg/mi
erkeklerde ise 8.69-54.69 pg/ml dizeylerindedir. Testosteron bir
androjenik-anabolik streoid hormonudur. Erkekte; testisler ve bdbrekustu
bezi kabuk kismindan, kadinda, sadece bdbrek Ustu bezi kabuk
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kismindan salgilanir. Erkeklerde testosteronun % 95'i testislerde Uretilir.
Testis hormonlari kolesterolden meydana gelirler. Desmolaz enzimi
kolesterolli pregnenolon’a ¢evirir.  Androstenedion ise sonradan

testosterona donuisir %2,

Testosteron olusumu yasamin belirli donemlerinde degisiklik
gosterir. ik testosteron salinmi gebelik dénemindeki fetal yasam
sirasinda plasentadan salinan korionik gonadotropin’in anne kanindan
fetusa gecip testislerdeki birgok Leydig hlcresini uyararak testosteron
olusumunu ve salinimini saglar. Daha sonra ¢ocukluk ¢agi boyunca (10-
13 yasina kadar) testosteron genellikle tretiimez*°. Puberte sirasinda 13-
17 yaslari arasinda serum testosteron konsantrasyonlari kadinlara gore
erkeklerde ¢ok daha fazla artar. Serum testosteron konsantrasyonu
erkekte erigkin donemin baslangicinda 500-700 ng/dL iken kadinda
sadece  30-50 ng/dl dir. Puberte dbneminde testosteron
konsantrasyonunun yuksek olmasi nedeniyle erkegi disilerden ayiran

oézellikler bu ddnemde gok daha fazla gelisir’.

Testosteron ve spor: testosteron karacigerde inaktive
edilerek atiir. Egzersizler sirasinda karacigere giden kan akimi
azalacagindan, testosteron inaktivasyonu ve atilimi da azalr ve
egzersizlerde kan testosteron duzeylerinde gegici yukselmeler

gorilebilir™.

Serbest testosteron konsantrasyonu dayaniklilik
antrenmanlari ile %19-25 azalir. Bu disus dayaniklilik antrenamanlarinin
yol actigi treme sistemi anormalliklerinden biridir. Stirantrenman serbest
testosteron duzeylerini degistirmez. Kadinlarda kisa sureli yogun agirhk

antrenmanlari serbest testosteron diizeyinde degisiklige yol agmaz®’.

Kan testosteron seviyesinin hem gen¢ hem de yaslilarda
akut egzersizde arttigi tespit edilmigtir. Egzersizde artan katekolaminler

merkezi sinir sistemini ve hipotalamusu etkileyerek dolayli olarak
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testislerden testosteron salinimina neden olurlar. Egzersiz siddeti arttikga
ve slresi uzadikca testislerden salgilanan androjen seviyesinde azalma
meydana gelir. Ancak adrenalden salgilanan erkeklik hormonlarinin
salinimi artar. Antrenmanli sporcularda maksimal egzersizde androjen
artis1 olmasina kargin submaksimal egzersizde yoktur. Testosteron yaniti
egzersiz yogunlugu, suresi ve yapilan ig ile dogru orantilidir. 30 dakikalik
agirhik calismasindan sonra erkeklerde testosteron seviyesi artarken

kadinlarda degisiklik olmadigi saptanmistir®’.

Testosteron karacigerde inaktive edilerek atilir. Egzersizler
sirasinda karacigere giden kan akimi azalacagindan, testosteron
inaktivasyonu ve atilimi da azalir ve egzersizlerde kan testosteron

diizeylerinde gegici yiikselmeler gériilebilir’>.

2.6.5. Estradiol (E2)

Ostrojenler 18 karbonlu steroid hormonlardir. Kadinlarda menopoz
ve gebelik diginda vucuttaki ana Ostrojen hormonu Ostradioldur (E2). E2,
Ostrojenik gucu yarisi kadar olan ostrona (E1) donusur. Donusum iki yonla olup
Ei ayni zamanda Ernin prekirsériidiir. Uglincli dstrojen hormon ise 6strioldiir
(E3). Ostrojenler dverler, plasenta, adrenal korteks, testisler ve basta yag
dokusu olmak Uzere karaciger, bobrek, akcigerler, cilt, beyin, gizgili kaslarda
sentezlenirler. Ostrojenlerin  sentezlenen ve salgilanan miktarlari gebe
olmayanlarda giinde 1 mg'dan azdir’.

Bir steroid hormon olan dstrojen blyume, diferansiyasyon ve
islevsel yonden hedef dokularda anahtar dizenleyici olarak gorev yapar.
Ostrojenler ayrica kemik ve kikirdak dokularina da anabolik etki yaparak
bunlarin bayUmelerini uyarirlar. Kadin ve erkek reproduktif organlarinda,
meme bezlerinde, iskelet ve kardiovaskuler sistemde bulunmaktadir.
Genel olarak biyolojik etkisine iki intrasellller reseptor arabuluculuk eder.
Bunlar &strojen reseptor-a ve ostrojen reseptor-f’dir. Her ikiside kendine
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6zgi genler tarafindan kodlanir™*". Yapilan galismalar dstrojen reseptor-
a nin uterus, serviks, vajina, meme ve birka¢ hedef dokuda baskin
oldugunu, o&strojen reseptor-B'nin ise ovaryum, prostat, testis, dalak,

akciger, timus ve hipotalamusta bulundugunu géstermektedir’®.

Ostrojenler, disi cinste progesteron (P) ile birlikte, puberte
sirasinda disiye 6zgu cinsiyet Ozelliklerinin gelisimi ve daha sonra bunlarin
gelismis durumda sUrdurllmeleri icin gereklidir. Genital kanalda uterusun
buylmesini, endometriumda epitel ve stroma hicrelerinde mitotik etkinligin
artmasini saglar. Meme buylimesi, prolaktin salgisinin arttirimasi, vulvanin
labium majuslan Uzerinde ve pubiste killanma, kalga ve uyluk bolgesinde yag
toplanarak bu kisimlarin geniglemesi, libido olusmasi, puberte sirasinda
buylmenin hizlanmasi, kemik matriksinde kalsiyum ¢okmesi ve rezorpsiyonun
engellenmesi etkileri arasindadir. Hucrelerde protein sentezini arttirirlar.
Karacigerde ise c¢esitli hormonlari plazmada tasiyan a ve P globulinlerin,
metal tasiyan globulinlerin ve anjiotensinojenin sentezini arttirir™®. Estrojen
seviyesi egzersizde egzersiz siddetiyle dogru orantili olarak egzersiz boyunca

artis gosterir”.

2.6.6. Progesteron (P)

Progesteron (P), pregnandan tureyen ve 19 karbon atomu olan
bir steroid hormondur. Esas olarak overlerden salgilanir. Daha az miktarda testis
ve adrenal korteksten de salgilanir. Progesteron Ostrojenlerin, testosteronun ve
kortikosteroidlerin prekursorudur. Progesteron, plazmada bir transport proteini
olan transkortine kismen bagli olarak tasinir ve %10'undan az serbest halde
bulunur”’. Progesteron karacigerde hizla metabolize edilerek glukuronik asitle
konjuge edilir ve bobreklerle atilir. Plazmadaki yarilanma omra 5 dakika
kadardir™.
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Progesteron tek basina degil, genellikle Ostrojenle sinerjistik
olarak etkileserek viicutta etkilerini gosterir. Ostrojenler progesteronun etkilerini

arttinrken, progesteron aksine antidstrojenik etki gdsterir™®.

Progesteronun  endometriyum  Gzerindeki asil  gorevi
proliferasyonu  baskilayarak diferansiyasyonu tetiklemektir’®. insan
endometriyumunda ovulasyon sonrasi progesteron Uretimi Ostrojene
duyarli endometriyal glandular htcrelerin degisimine yol acar ve boylece
bu hucreler endometriyal siklusun sekretuar fazinda implantasyon igin

kritik nemi olan (glikodelin gibi) birgok biyoaktif madde iretir®®.

Egzersizde bayanlarda plazma estradiol, progesteron ve

FSH artisi meydana gelmektedir®”.

2.6.7. GH (Growth Hormon)

BUyume hormonunun buyumeye neden olan genel
etkisinden bagka vicudun tum hicrelerinde protein sentez hizini artirmak,
yag dokusundan yag asitlerinin enerji i¢in kullanimini saglamak, butin
vlcutta glukoz kullanim hizini azaltmak gibi bircok 6zel metabolik etkileri
de vardir. Buyume hormonunun salgilanmasini kontrol eden hipotalamik

serbestlestirme faktoridir*®8:,

BlyUme hormonunun yapisi: Basit bir protein yapisinda
olan buyime hormonu (GH), protein zinciri iginde yer alan sistein
amino asitleri arasinda kurulan iki disulfit képrusuyle belirli bir Gguncul
yaplya kavusan ve hemen tum canl tirleri igin dnemli olan ture spesifik bir

hormondur®%:8384,

Kanda GH un temelde iki ayri formunun bulundugu
saptanmistir. Bu formlardan birisi hipofizer GH iken, digeri sadece gebe
kadinlarda varli§i saptanan plasental GH’ dir®°.
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Blyume hormonu ve spor: Guglu bir anabolizan olan biyume
hormonu vicudun tum sistemlerini etkiler ve kaslarin gelismesinde de
onemli bir roll vardir. Hipofizden GH salinimini uyku, egzersiz, stres gibi
faktorlerin yani sira c¢esiti amino asitler ve ilag uygulamalari da
arttinr. Serum GH duzeyini yas, cinsiyet, vucut kompozisyonu ve
antrenman durumu etkilemektedir. Hayvan deneyleriyle cerrahi olarak
olusturulan artrofi ve zayifliklarinda da, bliylime hormonu
enjeksiyonlarinin kas hipertrofisi meydana getirdigi gosterilmigtir. Ancak,

meydana gelen hipertrofinin kas kuvvetini etkilemedigi bildirilmistir®®®’,

Buyume hormonunun buyimeye neden olan etkilerinin
disinda, ozellikle metabolizma Uzerinde; hucrelerde protein sentez hizinin
arttinimasi, lipolizin hizlandirilmasi ve enerji igin yag asitlerinin daha ¢ok
kullanilmasi, glukoz kullanim hizinin azaltilmasi gibi etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Metabolizma Uzerindeki bu etkisinin sonucu olarak, bireylerin

kemik ve yagsiz viicut kitlesinin korunmasini sagladigi gosterilmistir®**.

Buyime hormonunun en belirgin etkisi kikirdak ve kemik
doku Uzerine olmakla birlikte, visseral organlar, endokrin bezler, iskelet
kasi, kalp, bag doku ve deride hipertrofi ve hiperplaziye neden olmaktadir.
Onemli bir diger etkisi de puberte de gonadlarin FSH ve LHa olan

duyarlihgini arttirmasidir®.

GH’nun osteoblastik aktivite Uzerindeki etkisi, iki ayri
mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlardan birincisi, buyume hormonunun,
uzun kemiklerin epifiz kikirdaklari boyunca uzamasini saglamasidir. Bu
surecte ilk olarak, yeni kikirdak doku depolanmakta, sonrasinda da bu
kikirdak doku kemiklesmektedir®.

GH kadar Uzerinde durulan diger bir degisken IGF-1’dir.
BUyume hormonu ile yakin iligkide olmalarina ragmen, kanda kendisini
tasiyan proteine sikica baglanmasi, dokuya yavasga ge¢mesi ve yari

Omrinun yaklasik 20 saat olmasi nedeni ile buyime hormonundan daha
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gec yanit vermekte ve daha uzun siireli etkiler sergilemektedir*®. Yapilan
calismalarda IGF-1 ile GH arasinda oldukg¢a anlamli bir iligkinin varliginin
gOsterilmesi, bizim galismamizda da GH artisini, belirli bir gecikmeyle
beraber, IGF-1 artisinin takip edecegi beklenilebilir. Ancak IGF-1
salgilanmasinin GH salgilanmasini izleyen bir gecikmeyle gercgeklesiyor
olmasi ve en yuksek degerlerine ulagsma zamanlari anlaminda bir
farkhligin olmasi, egzersizi izleyen 20. dakikada alinan kan drneklerinden

IGF-1’in artmadan sabit kalmasinin nedeni olabilir**88°,

Egzersizin GH salgilanmasini artiran mekanizma tam olarak
bilinmemekle beraber, egzersiz siddetinin dnemli bir belirleyici olabilecegi
ve artan plazma laktik asit, kan glukoz duzeyleri gibi degiskenlerin GH
salgilanmasini etkiledigi ifade edilmektedir. Yapilan c¢alismalar ile bu
hormonun basta kas iskelet sistemi olmak Uzere buyume 6zelligi olan tum
dokulardaki etkisi artik bilinmektedir*®*. Egzersizde, yapilan egzersizin
siddetinin artisina paralel olarak GH de artis goértlmektedir. Blyume
hormonunda meydana gelen bu artisin, dayaniklilik egzersizlerinde daha
yuksek olusu, buyume hormonunun serbest yag asitlerinin enerji kaynagi
olarak kullanimini artiran etkiye sahip olugsuna baglanmaktadir. Bu yuzden
bdyume hormonu daha ¢ok uzun sureli submaksimal siddette yapilan

(dayanikhlik tiirli) egzersizlerde, performansi etkileyen bir hormondur®’.

GuUclu bir anabolizan olan buyime hormonu vicudun tim
sistemlerini etkiler ve kaslarin gelismesinde de onemli bir rolu vardir.
Hipofizden GH salinimini uyku, egzersiz, stres gibi faktorlerin yani sira
cesitli amino asitler ve ilag uygulamalari da arttirir. Serum GH duizeyini
yas, cinsiyet, vicut kompozisyonu ve antrenman  durumu
etkilemektedir®®®’. Nguayen ve ark. kan GH ve IGF-1 diizeyleri lizerine
egzersiz tipinin de etkili olabilecegini dusunmugler ve en buyuk etkilerin
sporcuyu iyice yoracak sekilde yurutulen Dbisiklet ergometresi

antrenmanlari sirasinda ortaya cikarken, kayakgilarda ve futbolcularda
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yaptirilan antrenmanlarin dizeyleri Uzerinde fazla etkili olmadigini

bulmuslardir®.

Wideman ve ark. egzersizlerin somatotrop hat Uzerindeki
etkilerinin cinsiyete gore degisimlerini incelemigler ve aerobik egzersiz
sirasinda maksimal kan GH duzeylerine ulasilabilmesi igin gereken
surenin erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugunu (erkeklerde 32
dakika, kadinlarda 24 dakika), ancak erigilen maksimal GH
konsantrasyonu yonunden kadinlarla erkekler arasinda fark olmadigini

saptamislardir®.

Buyume hormonu duzeyinin agir egzersizlerde arttigi ve bu
artisin  serbest yag asidi mobilizasyonunda Onemli rol oynadigi
bildirilmektedir. BUyime hormonu egzersiz basladiktan 5-10 dakika sonra
artmaya basglar. Egzersize buylime hormonu cevabi kisinin antrenman
durumuyla ilgilidir. Antrenmanli kiside egzersizle buyume hormonu artisi
antrenmansiz kigsiye oranla daha azdir. Yorucu bir egzersizden sonraki
toparlanma doneminde buyume hormonu normale donusu sporcularda

sporcu olmayanlara gére daha hizlidir®”.

2.6.8. Aldosteron (ALD)

Bobrek Ustlu bezi korteksinin zona glomeruloza kesiminden
aldosteron, deoksikosteron (DOK) ve Kkortikosteron olmak Uzere ug¢
degisik mineralokortikoit hormon salinir. Bu hormonlara mineralokortikoit
adi, Ozellikle hucre digi sivilarda sodyum, potasyum ve Kklor gibi
elektrolitlere etkidikleri igin verilmigstir. Glikokortikoitler 11 numarali karbon
atomunda oksijen icermeyen kortikoitlerdir. Saglikh bir insanda bir ginde
yaklasik 50-250 mg aldosteron ve deoksikortikosteron salinir. Bu nedenle
plazmanin aldosteron dizeyi ¢ok dusuktir (0.01ug/100 mi)?Buna karsin
mineralokortikoit etkinliginin % 95' ini aldosteron saglar. Geri kalan % 5
etkinligi de diger iki mineralokortikoit hormon yerine getirir®,
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Aldosteron yapi bakimindan kortikosterona benzer. Fakat
kortikosteronun 18 numarali karbon atomuna metil grubu yerine bir aldehit
grubu girmistir. Bu aldehit grubu uzayda 1 numarali karbon atomundaki
hidroksil (-OH) grubuna komsu oldugundan aldosteronun yanasetal
(hemiasetal) bigiminin olusumuna olanak saglar. Bu nedenle aldosteron,

aldehit ve yan asetal seklinde bulunur ve denge halindedir.

Aldosteronun en oOnemli etkisi bobrek distal tubdlleri ve
toplayici kanallar Gzerinedir. Sodyum, potasyum ve su metabolizmasina
etkiyerek bu maddelerin hicrelerarasi sivilarda ve kanda derigimini
(konsantrasyon) duzenler. Aldosteron sodyum iyonlarinin bébrek tibullerinden
emilimini saglarken, diger yandan potasyum iyonlannm ve daha az olarak da
hidrojen iyonlarinin idrarla ¢ikariimasini artirir. Nitekim asin aldosteron
kullanimi sonucunda beden sivilari ve kan plazmasinda sodyum duzeyi artar,
potasyum duzeyi ise azalir. Aldosteronun baglica iglevi hiicre disi sivida sodyum
iyonlannm alikonulmasini artirmaktir. Bunu glomerdler stizintd, ter, tikirtk ve
sindirim sivilarinda bulunan sodyum iyonlannm vicuda geri emilimini artirarak

gerceklestirir®.

Kaslara etkisi: Fazla aldosteronun etkisiyle tubullerde
potasyum iyonu saliniminin artmasi, hticre disi sivilarda potasyum iyonu
azalimina neden olur. Hiucre digl sivida potasyum iyonlarinin azalimi da
hipokalemi ya da hipopotasemi adi verilen bir durum yaratir. Bu durum
asiri Olgclde olursa paraliziye (inme, felg) neden olur. Nitekim potasyum
iyonu azalimi normalin yarisina yakin bir dizeye inerse kaslarda
glgsizlik ya da felg meydana gelir. Bu durum sinir ve kas teli zarlarinin
hiperpolarize duruma gelmesinden otura ortaya cikar. Hiperpolarize

durum aksiyon potansiyellerinin iletimini énler®%2.

Uzun sureli egzersize bagli terlemeyle sodyum kaybini
Onleyen ve anjiyotensin Il tarafindan kontrol edilen, sodyum tutucu hormon

olarak aldosteronun rolinu ilk olarak Costill ve ark vurgulamiglardir. Bazi

28



yazarlar, egzersiz esnasinda ve egzersizden sonra renin ve aldosteron
duzeylerinin arttigi, 6-12 saatlik dinlenme suresi igerisinde ise egzersiz
oncesi duzeylere geri dondugunu, sodyum ve su ekskresyonunun da 48

saate kadar baskilanmis olarak kaldigini gozlemlemiglerdir.

Birgok arastirmaci bu gozlemin, uzun sureli egzersizler
sonrasi  siklikla  bildirilen  bacagin alt kesimlerindeki  odemi
aciklayabilecegini 6ne surmuslerdir. Cesitli egzersiz tiplerine karsi renin-
anjiyotensin-aldosterone  (RAA) sistemindeki  dedgisiklikler  renin,
anjiyotensin Il ve aldosteron duzeylerindeki paralel artislar ortaya koyan

diger calismalarda da ele alinmistir®.

Staessen ve ark hafif ve orta siddetteki egzersizlerde (% 30
ve % 60 siddette) PRA ile anjiyotensin ve aldosteronun plazma
dlzeylerinin benzer oranlarda artig gosterdigini ya da maksimal
(anaerobik esigin Uzerinde) egzersizlerde anjiyotensin H'nin PRA ve
aldosterondan 6nemli oranda daha fazla artis gdsterdigini

belirlemislerdir®.

2.6.9. ADH (AVP) Arjinin Vazopressin

ADH boébrek tubdl hucrelerini etkileyerek suyun glomdarel
suzintiden geri emilimini arttirarak idrarla atilan su miktarini azaltir.
Boylece vucutta suyun tutulumu saglanir. Vicut suyu azalirsa (hipotonik
ortam) buna dehidrasyon denir ve bu durumda ADH salinimi artar, tersi
durumlarda vicut suyu fazla ise (hipertonik ortam) ADH salinimi inhibe

edilir’’.

Arginin-vasopressin ~ (AVP) olarakta bilinen antiditretik
hormon (ADH) artmigs serum osmolaritesi ve hipovolemi sonucunda

salinmaktadir. Hemorajik sokta cevapta, uygunsuz antidiiretik hormon
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sendromuna benzer bir tablo, hipovolemi tarafindan meydana getirilir.
Arginin-vazopressin nefronlarin distal tibulllerinde su permeabilitesi, pasif
sodyum transportu ve su rezorbsiyonunu artirir®°°’. ADH saliniminin
fizyolojik uyaricisi kanin osmotik basincidir. Osmotik basincin ylkselmesi
ADH saliniminin da artmasina neden olur. Vicut sivilari ¢ok konsantre
olunca supraoptik ¢ekirdek uyarilir, uyarilar arka hipofize iletilir ve ADH
salgilanir®’. Stres sirasinda hipotalamus hipofizi uyararak ADH, ACTH,
TSH gibi hormonlarin salgisini etkiler. ADH, vazokonstruksiyon yolu ile
kan basincinda artmaya sebep olur®®. Kortikotropin salgilanmasina sebep
olan ndropeptidler arasinda arginin-vazopressin (AVP), oksitosin ve
katekolaminler vardir. Egzersizde ADH saliniminin artiginin iki 6nemli

sebebi vardir®.

1. Ter kaybiyla olugsan dusuk su yogunlugu (plazma osmolitesinin
artisl).

Plazma hacminin (yogunlugunun) dismesi kan kaybi veya su
kaybindan kaynaklanir.

2. Ozelliklerde uzun siiren egzersizlerde su ve sodyum (Na) kaybi
yiksektir. Ozellikle ADH saliniminda meydana gelen artisin
nedeni, egzersizde su kaybinin azaltiilmasina baglidir. ADH de
egzersiz sonucu %30-80 gibi artis vardir ve egzersiz esnasinda
sivi alimi ADH artigini azaltici bir etkiye sahiptir. ADH
saliniminin fizyolojik uyaricisi kanin osmotik basincidir. Osmotik
basincin yukselmesi ADH saliniminin da artmasina neden olur.
Vucut sivilari gok konsantre olunca supraoptik ¢ekirdek uyarilir,

uyarilar arka hipofize iletilir ve ADH salgilanir®”.

AVP’in ayrica erkek memelilerde agresyon da da rol oynadigi

dustintlmektedir'®.
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2.7. Calismada Degerlendirmeye Alinan Vitamin ve Mineraller
2.7.1. Vitamin D

Vitaminler genel olarak vlcutta yapiimayip disaridan
alinmasi gereken ve enzim tepkimelerinde bir yardimci gibi rol oynayan
bilesiklerdir. D vitamini ise farkli olarak viicutta yapilabilen bir vitamindir'®*.
D vitamini vicutta iki temel sekilde bulunmaktadir: 1) Vitamin D3 veya
kolekalsiferol (glnes 1s1g1 veya ultraviyole 1sini etkisiyle deride yapilan
sekli), 2) Vitamin D2 veya ergokalsiferol (gunese maruz kalan bitkilerle

veya bitki icerikleri ve yiyeceklerle alinan sekli*®.

Vitamin D3 yaz aylarinda ciltte yapilmakta veya besinsel
kaynaklar (6zellikle tirsi baligi ve uskumru gibi yaglh baliklar) ile
alinmaktadir. lleri yas, koyu cilt, glines koruyucularin kullanimi ya da
kapali giyim VitD yapimini kisitlamaktadir. Vitamin D3 6nce karacigerde
250HD3 sekline ve ardindan bdbreklerde 1,25(0OH)2D3 (kalsitriol)'e
hidroksillenmektedir. Bu aktif bir metabolittir ve barsaktan kalsiyum
emilimini artirir. Kalsitriol yeterli dizeye erigtiginde, bunun Uzerine eklenen
kismi bdbreklerde 24,25-dihidroksivitamin D3 (24,25(0OH)2D3) sekline
donlstirilerek metabolize edilir*®®. D vitamini karacigerde depo edilmekte

ve yapimi negatif geri bildirim mekanizmasi ile kontrol edilmektedir'®®.

Kalsiyumun hicre digi sivilardan hicre igine gegisi adenozin
trifosfat (ATP) bagimli mekanizmalarla (aktif gegig) olurken, hucreler arasi
gegcisi pasif yolla olur. En fazla kalsiyum emilimi D vitaminine bagimh aktif
gecis ile olur. D vitamininden bagimsiz olan pasif gegis ise, kalsiyum
alimiyla orantili gelisen kalsiyum yogunlugundaki farkliiga baglidir’®. D
vitamininin biyolojik aktif formu olan 1,25 (OH)2 D; vitamin D reseptdrine
baglanarak en énemli etkiyi gdsterir. iskelet kasi hiicrelerinde 1,25 (OH)2
D ile uyumlu protein baglanmasini tanimlamistir. 1,25 (OH)2 D; iskelet

kasi hiicrelerinde depo iginden kalsiyum salinimini tesvik etmektedir'®*.
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Vitamin D’nin aktif metaboliti olan 1,25 (OH)2 D, kas
dokusunda oldukga spesifik bir ntkleer reseptére baglanir ve kas
hicresinin buylimesini etkileyerek kas fonksiyonlarinda iyilesmeye yol

acar'®.

Vitamin D eksikligi yalnizca kemik metabolizmasi igin degil,
bir de muskular ve néral fonksiyon Uzerinde de etkiye sahiptir. Laboratuar,
epidemiyolojik ve klinik calismalar kas gucl Uzerine vitamin D’nin direk
etkilerini gostermis. 1,25 (OH)2 D reseptord, insan dokusunda

tanimlanmistir'®.

D vitamini alamayan kisilerin kemikleri PTH ve 1,25(0OH)2D
gibi “osteotropik” hormonlarin saldirisina maruz kalmakta, yazin D vitamini
dizeyleri normale donse de, bu sure¢ kemik sagligini olumsuz
etkilemektedir. D vitamini yetersizliginin diyabet, koroner kalp hastaligi ve

tiiberkiiloz icin hazirlayici risk etmeni olabilecegi ileri stirlilmektedir*®”1%8,

Vitamin D; fosfor, kalsiyum ve kemik metabolizmasi ve
ndéromuskuler fonksiyonlari kontrol eden bir hormondur. Vitamin D sentezi
sirasiyla deri, karaciger, bobregi iceren bir surectir. Vitamin D ihtiyaci
gidalar ve takviyelerle saglanir. Vitamin D eksikligi osteoporoz, agrili
durumlar, osteomalazi ve artmis kas gugsuzligine sebep olur. Glines
ISIgina az maruziyet, derideki sentezin ve intestinal absorbsiyonun
azalmasi ve yetersiz beslenme gibi faktérler D vitamin dusukligune
katkida bulunur. Vitamin D eksikligi, paratiroid hormon kontrol
mekanizmalarinin degistirebilir ve osteoporoz riskinde artisa yol agan

sekonder hiperparatiroidizme sebep olabilir*®.

D vitamini ek aliminin sportif performansi destekledigini
gOsteren bir ¢calisma da performans artirrmin olustuguna dair teorik bir
temel vyoktur. Bazi sporlarda butin antrenmanlarin  kapali yerde
yapilmasindan dolay! dusuk gun isigina maruz kalinabilir. Bu da D vitamini

miktarini hem blyumenin hem de kemik yogunlugunun etkilenebilecegi
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yere indirebilir. DUstUk kemik yogunlugu sporculari yuksek kirilma ve sportif

kariyerine son verebilecek herhangi bir yaralanma riskine sokabilir*®®.

2.7.2. By, Vitamini

Vitamin Bj,, hayvansal gidalarla alinmasi gereken ve normal
saglik ve buylimenin devami igin sart olan bir vitamindir B vitaminleri suda
¢6zunebilen vitaminlerdir. B vitaminleri (tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin,
folate, biotin, pantotenik asid, karolin) enerji metabolizmasini; sentezleri
module ederek ve karbonhidrati, yagi, proteini ve bioaktif bilesikleri

azaltarak diizenler. B12 hemoglobin sentezi igin gereklidir'™®.

DNA sentezinde onemli bir koenzim rolu Ustlenen B12
vitamini Ozellikle normal hematopoezin surdiriimesi ve sinir sisteminin

devamliliginin saglanmasi igin gereklidir'**.

B12 Vitamini (kobalamin): bir grup kobalt iceren bilesenler
icin kullanillan genel bir terimdir. B12 vitamini siyanid iceren veya
icermeyen insan vidcudunun biyolojik olarak aktif olmasini saglayan
kobolamin grubunu icerir.B12 vitamini eritrosit Uretimi ve norolojik
fonksiyon igin gereklidir. B12 nin biyokimyasal dedgerleri arasinda;
hematolojik bilesenler (hematokrit, hemoglobin ve eritrosit bilesenleri)
serum veya plazma 12 ve metilmalonik asit konsantrasyon serumu
vardir’®. Yetiskinlerde tavsiye edilen giinliik doz 2,4 mg/giin diir.B12
vitamin ilavesinin (takviyesinin) performans Uzerinde bariz bir etkisi

gorilmemistir'*2.

B, vitaminin buglne kadar, bagka higbir organik bilesikte
rastlanmayan yapisal 6zelligi tU¢ degerli Co atomu kapsamasidir. B,
vitamini sut, et, yumurta, balik, istiridye ve midyede bulunmasina karsin en
¢ok karacigerde saptanir. Genellikle bitkisel kaynaklarda bulunmaz.

Besinlerde bulunan B, vitaminleri proteinlere baglanmig durumdadirt*?,
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B Vitamininin Performansa Etkileri: Yetersiz folat aliminda
oncelikle serum folat konsantrasyonu azalir, sonra eritrosit folat
konsantrasyonu azalir ve homostein konsantrasyonu artar ve bunlari
takiben megalobastik anemi ortaya cikar. Folat eksikligi olan fakat anemik
olmayan atletler fiziksel performansta yeterli olamamaktadir. Folatla
desteklenmisse diusuk serum folat konsantrasyonu E (5mg/gin 10 hafta
icin folat ilavesi) olan bayan maratoncularda kosu bandi performansinda

belirgin bir gelisme tespit edilememistir'°.

Bunu gugsuzlik ve pozisyon duyusu bozuklugu izler. Durus
bozukluklari ortaya c¢ikabilir. Reflekslerde azalma veya artma 6zellikle kas
glicsiizliigl saptanabilir*?.

Webster MJ ve arkadaslarinin yapmig olduklari ¢alismalarda
B vitaminlerinden vitamin verilen 14 kisi pedal g¢evirme egzersizine tabi
tutulup Sub max. VO2 zirvesi laktat konsantrasyonu, laktat esigi, kalp atim
sayisi incelenmigtir. Ama vitaminin performans lzerinde ylksek seviyede

etkisi goriilmemistir'**.

Matter M ve arkadaslarinin 85 bayan maratoncu uUzerinde
yapmis olduklari ¢alismada 10 hafta boyunca B grubu vitaminlerden folat
oral yolla takviye edilmistir. Yapilan egzersiz sonunda O, tiketimi, doruk
kan laktat seviyesinde bir degisiklik gorulmemistir. Folat takviyesinin

maksimal egzersiz performansina etkisi olmadigi tespit edilmistir**>.

Lukaski HC. Yapmis oldugu derleme bir calismada folat ve
B12 vitaminin eksikliginde anemi goérildigu ve is performansini etkiledigi
fakat vitamin takviyesinin fiziksel performans oOl¢gimlerinde net bir etkisi

gorilmemistir'*®.

Henry ve arkadasinin yapmis oldugu calismada folat ve B12

vitamininin ciddi yetersizliklerinde anemiye bagli olarak is performansi,
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dayaniklihk kapasitesinde bir dugsme goéruldugu ve buna bagl olarak

performansin diistigiini sunmuslardir°.

B12 vitaminin genel takviyesi performansi agikga yararh bir
etki gdstermemistir. 50 ug/d lik siyantrkobalamin saglayan ergen erkekler
takviye edilmeyen kontrol grupla kiyaslandiginda, yarim mil kosusunda
veya 7 haftalik Harvard adim testi skorlarinda higbir gelisme olmamistir.
Benzer olarak, anemisiz erkeklere verilen parenterak B12 kas gucu ve
dayaniklihktaki geligtirmeyi saglayamamistir. BOylece, beslenmeyele ilgili
bir eksiklik olmadigi strece B12 takviyesi performansa vyarar

saglayamamistir®,

Mayer G ve arkadaslarinin 6 kadin ve 14 erkek Uzerinde
yapmis olduklari 14 gunlik calismada egzersiz Oncesi ve egzersize
baslanan ilk haftadan egzersizin B12 plazma seviyesi ile belirgin olarak

ilgili oldugu tespit edilmistir'*’.

2.7.3. Ferritin (Demir, FE)

Vicutta toplam miktari 2,5-4 g'dir. Organizmada metabolik
fonksiyon gosteren dort formu bulunur. Transport demir; plazmada tasliyici
protein olan transferindir. Hemoglobin; vicutta bulunan demirin %70’
eritrositlerin  hem kisminda bulunur, geri kalanin %5’i de kaslarin
myoglobininde bulunur. Depo demir; total vicut demirinin %20’si proteine
badli olarak ferritin formunda olan depo demirdir. Depo organ karaciger,
dalak ve kemik iligidir. Demirin fazlasi ise vucutta hemosiderin formunda
depo edilir. Doku hticrelerinde demir; geri kalan % 5 demir bitln hticrelere
dagiimis halde, eneriji tretiminde okidatif enzim komponenti olarak yer alir.
Viicuda ‘Hem ve Nonhem’ demir olarak iki formda alinir**®. Heme demiri
miyoglobin gibi et tlrl yiyeceklerde bulunur. Anti-heme demiri sebzelerden

ve uzimden saglanir. Vicudun diyetsel demiri emme ve kullanma becerisi
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onun kimyasal yapisindan etkilenir. Heme demiri yemeklerden anti-heme
demirine gore daha etkili bicimde emilir. Erkekler toplam diyetsel demirin

%6’sin1 emerken yetiskin bayanlar ortalama %13'nii emerler**®,

Demir, oksijenin dokulara ulastirimasi ve hucresel ve alt
hicresel diuzeylerde oksijenin kullaniimasi igin gerekli olan anahtar bir
elementtir. Hemoglobin, miyoglobin sitokromlari kapsayan demir igerikli
proteinlerin ve demir igeren belli enzimlerin fonksiyonel bir elemani olarak
goOrev yapar. Calisma esnasinda enerji kullaniminda demir énemli bir rol
oynamaktadir''®. Eger demir eksikligi varsa efor sonrasinda sporcunun

kolayca yorulma ihtimali vardir'®.

Demir, spor performansi icin en kritik minerallerden biridir.
Demir dayaniklilik egzersizi sirasinda aerobik enerji Uretimi igin oksijen
metabolizmasi ve taginmasinda yer alan hemoglobin, miyoglobin, sitokrom
ve kas hucrelerindeki cesitli enzimlerin bilesenidir. Demir takviyesinin

faydalari sporcunun demir durumuna baghdir*®.

Demir  tliketiminin  aglk  sonuglari  oksijen iletim
kapasitesindeki duslis ve c¢alisan hlcresel seviyedeki oksidatif
kapasitedeki dusustlir. Yapilan arastirmalar (Weaver ve Rajaram 1992,
Cook 1994) egzersiz yapan bircok kadinda yetersiz veya ¢cok dusik demir
alimini gostermektedir ve erkek sporcularin %29 bayan sporcularin %82

109 pDemir ilavesi

oraninda demir eksikligi ile kargilastiklari belirtilmigtir
demir durumunun biyokimyasal kan Olgumlerini gelistirir. Demir eksikligi
goérulen anemik kadinlar arasinda demir ilavesi sadece demir durumunu
iyilestirmez ayni zamanda calisma kapasitesinde de 6nemli oranda artis
meydana getirmektedir. Fakat demir eksikligi gorulmeyen kigilerde ekstra

demir alimi performansa herhangi bir etki yapmamaktadir?.

Doktorlar tarafindan tavsiye edilmedikce demir takviyesi
alinmamalidir. Demirin agin tanimlanmasinin en 6nemli yolu vicutta

depolanmis demir miktarini dlgmek icin kanin serum ferritin acisindan test
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edilmesidir. Gereginden fazla gelisi gizel demir alimi vicutta toksit etkiyi

arttirmaktadir'®®,

Demir eksikligi anemisi kas performansini etkilemektedir.
Eger bir sporcu kolayca yoruluyor ve beklenen performansa ulasamiyorsa
demir eksikligi anemisinden suphelenilmelidir. Hemoglobin durumunu
belirlemek icin kan analizi yapilmalidir. Eger demir eksikligi anemisi tespit
edilirse doktordan tavsiye alinmalidir. Demir eksikligi anemisini duzeltmek

performansi olumlu yénde etkileyecektir'™®,

Demir eksikligi anemisinde belirtiler yorgunluk, bas agrisi ve
egzersiz sirasinda normalin Gzerinde soluk alip vermedir. Bu semptomlar
diger bazi rahatsizliklarla da beraber gorulebileceginden demir

eksikliginden stiphelenildiginde kan testi yapilmalidir'®.

Egzersiz yapan ve dayanikliik gerektiren sporcularda
Ozellikle kogucularda en goze ¢arpan sey demir eksikligi anemisidir. Diger
sporlardakinin aksine kanin artan kayiplarina maruz kalmaktadirlar. Bu

kayip cok olabilir ve artan demir eksikligine neden olabilir*?°.

Yeni yapilan ¢alismalar (Hinton ve ark 2000) anemisiz demir
eksikliginde, demir ilavesinin fiziksel performansa yarali bir etkisinin
oldugunu gostermektedir. 15 km’lik bisiklet testini tamamlama suresi demir
almayan grupla kiyaslandiginda demir eksikligi olan ve anemi olmayan
kadinlarin altt hafta boyunca demir aliminda 6nemli dususler tespit

etmislerdir**

. Arastirmacilar biyulk 6lgtide dusuk ferritin konsantrasyonlari
belirlemisler, uygun demir ilavesinin egzersiz performansi ve
antrenmanlara dayanma suresi agisindan onemli gelismeler tespit
ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica anemi olmayan fakat demir eksikligine
sahip kadinlarin demir ilavesi yapmasinin, ilave uygulanan grubunun,
kontrol gurubuyla kiyaslandiginda kas igleyisini gelistirdigi, boylece
anemisiz demir eksikliginin demir eksikliginin giderildikten sonra temel kas

yorgunlugunu énleyerek calisma performansini arttirdigi belirtiimektedir'?.
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2.7.4. Folik Asit

Folik asit, pteroik asit yapisinda bir vitamindir,
p-aminobenzoik asit ile pteridinden olusan pteroik aside, L-glutamik asitin
konjuge olmasiyla folik asit olugur. Bu yapiya 7. ve 8. pozisyonlarin
hidrojenasyonu ile de tetrohidrofolik asit olusmaktadir. Yalniz bu
hidrojenasyon ile indirgenmis formlar biyolojik olarak aktiftir. Folik asit
Ozellikle yesil lifli sebzelerde bol olarak bulunmaktadir. Diyetle alinan
poliglutamat formu, intestinal mukozada bulunan pteroylpoliglutamat
hidrolaz yoluyla monoglutamat fonnuna cevrilir ve emilimi ince bagirsaktan
yapilir. Karacigerde metilfolat formuna cevrilir. Bu form da aktif olarak

santral sinir sistemine gecer**.

Folik asit birgok metabolik reaksiyonda hayati rol oynar.
Metiyonin sentezi, timidilat sentezi, serinin glisine ¢evriimesinde, histidin
katabolizmasinda ve purin sentezi gibi bes onemli tepkimede islev

gorirlert®®,

insanlar folati sentez etme yetenegine sahip degillerdir. Bu
yuzden gereksinimlerini gesitli diyetlerden karsilamak zorundadirlar. Birgok
degisik bitki ve bakteri tarafindan sentezlenebilirler*?*. Folattan zengin
diyet kaynaklari arasinda; maya 0zu, karaciger, bobrek ve diger sakatatlar,
yesil yaprakli sebzeler ve turuncgiller bulunmaktadir. Bununla beraber
daha az oranlarda olsa da ekmek, patates ve st Urlnlerinde de
bulunmasi nedeni ile bu gida maddeleri de folat ihtiyacini karsilamaya

katkida bulunurlar*®®.

Dogada genelde poliglutamat seklinde bulunan folatlar,
bitkilerde en cok pteroyilheptaglutamat, karacigerde ise
pteroyilpentaglutamat formunda gérilirler™®. Ginlik alinmasi gereken
folat miktari erigkin bayan ve erkekte yaklasik 400 ug/gin, cocuklar igin
150-200 pg/gun, hamile bayanlarda ihtiyacin artmasi ile birlikte 600 pg/gun

ve emziren annelerde ise 500 pg/giine kadar alinmasi gerekmektedir'?’.
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Beslenmesi normal bir kisi, gunde yaklasik 5-40 pg arasinda idrarla
vitamini atar. Eriskin bir erkekte total viicut diizeyi 5-10 mg kadardir™.
Vitaminin biyolojik yarilanma émri 100 gunddr, gunlik doku dénisumu ise
37.5 ug kadardir*®. Folatin emilimindeki bir bozulma sonrasi birkag ay icinde
eksiklik belirtileri gdzlenmeye baglar. Fazla miktarda alinan folat ise idrar ve

diski ile atilir*?,

Bagirsaklardan emildikten sonra 5-metil-monoglutamat-THF
portal dolasima salinir. Buyuk bir ¢ogunlugu karaciger tarafindan alinir
bununla birlikte bir kismi safraya verilir ve enterohepatik dolagim ile tekrar
plazmaya alinir. Folat, kemik iliginde eritropoez sirasinda eritroblastlarin

icine alinir'e.

Folik asit, hlcre bolinmesi ve protein sentezi igin kritik
oneme sahiptir. Folik asit ve kobalaminler metabolik agidan birbirleri ile

yakindan iliskilidir®,

Folik asitin serum homosistein dizeyini dustrdigu ve kalp-
damar hastaligi riskini azalttigi gézlemlenmistir'?®. Folik asit ve By ile Hey
metabolizmasi (Homosistein) ve fiziksel aktivite arasinda onemli bir
baglanti oldugu kabul edilmekle beraber sonuclar celigkilidir; egzersiz
siddeti, cinsiyet, yas ve eslik eden risk faktorleri Folik asit ve Hcy degerleri
lizerinde 6nemli rol oynamaktadir'®*®. Folik asit Bi, alyuvarlarin
gelistiriimesinde rol oynarlar; yapilan aragtirmada vitamin eksikliginin

fiziksel performansa zarar verdigini gdstermistir*>".

2.8. Sportif Performans ve Sportif Performansi Etkileyen Faktorler
Bireyin yapmig oldugu spor branginda cesitli aktivitelerle

yakalamis oldugu seviyeye performans denir'®2. Kisinin ugrastigi spor

dalinda, ulastigi en yiiksek basari seviyesidir*3,
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Bir fiziksel aktivite sirasinda, o fiziksel aktivitenin gerektirdigi
fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik verime performans adi verilir. Bu
verimin yarisma sirasinda ortaya koyulabilme dizeyi de performansin

diizeyi hakkinda bilgi verir'®*,

Performansi olusturan dgeler tU¢ ana baslik altinda toplanir.
Bunlar: Enerji olusumu (aerobik ve anaerobik), néromuskiler (sinir-kas)

ileti, psikolojik (motivasyonel) faktorlerdir'3*.

Sportif performans, belirli bir spormotorik dizeyin bigimlenme
derecesidir. Karmasik yapisindan dolayr 6zel faktorleri igcermektedir.
Performans gelisimi icin yapilan antrenmanlarinda ¢ok yonli olmasi
zarureti vardir. Performansi belirleyen faktorlerin uyumlu gelisimi ile
bireysel maksimum basariya ulasilmaktadir. Performans uzun sureli
antrenman suresinde, antrenmanin amaci, kapsam, metot ve bazi diger

faktorlere bagli olarak gelistirimektedir'®.

Performansi cesitli faktorler etkiler. Bu faktorler 6ncelikle i¢

ve dig faktorler olmak Gzere ikiye ayrilir.

ic faktorler veya internal (kisisel) faktorler sunlardir:
Antrenman duzeyi, yas, cinsiyet, fiziksel uygunluk, irksal faktorler, stres

duzeyi, motivasyon durumu, beslenme, saglik durumu, doping.
Dis veya eksternel faktorler ise sunlardir:
irtifa, nem, sicaklik, zeminin durumudur.

Yukarida siralanan faktorler durumlarina gére performansi

olumlu ya da olumsuz yénde etkilerler™*.
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Voracek ve ark. 2D:4D oraninin erkeklerde c¢esitli spor

branslarinda belirleyici oldugunu sdylemistir*®.

Pokrywka ve arkadaslarinin elit ve elit olmayan bayan
sporcular Uzerinde yaptiklari bir galismada, elit atletler kontrol grubuyla
kargilastirildiginda sol el 2D:4D orani anlamh bir gsekilde dusuk
bulunmustur. Bu sonugtan dolayi dusuk 2D:4D oraninin bayanlardaki spor

potansiyeli ile pozitif iliskili oldugu yorumunu yapmislardir®.

41



3. GEREG VE YONTEM

3.1. Denek Se¢imi

Bu caligsmaya elit duzeyde spor yapmakta olan olimpik spor
branslarindaki kadin sporculardan (n=77) (18 Futbol, 12 Voleybol, 14
Hentbol, 9 Boks, 7 Atletizm, 7 Halter, 10 Taekwondo) ve kontrol grubu
sedanter kadin universite ogrencilerinden (n=26) olmak Uzere toplamda

gonulld 103 kadin denek olarak katild1.

Calismaya katilan bireylere 6ncelikli olarak, yapilacak
arastirmaya ve alinacak olgumlere dair yazili ve s6zlU agiklamalar yapildi.
Bu cgalismaya katilmayi kabul eden kisilerin “Gonulli Onam Formu’nu
doldurmasi saglandi. Gazi Universitesi Tip Fakultesi Yerel Etik kurulundan
388 karar numarasi ile calismanin gergceklesmesinde etik sakinca
bulunmadigina dair karar alinmigtir, sonrasinda tum katilimcilar
¢alismanin amaci ve arastirma igin yapilacak testler hakkinda bilgileri

iceren izin kadgidini imzalayarak, calismaya gonullu olarak katiimiglardir.
3.2. Arastirmada Uygulanan Olgiim ve Testler

Deneklerin Wingate testi 6lgiimleri Gazi Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yuksekokulu fizyoloji laboratuarinda, 30 m. sprint testi
Gazi Universitesi kapali atletizm pistinde, kan numunelerinin analizi ise
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuarinda

uzman doktorlar nezaretinde gergeklestirilmigtir.
3.2.1. Boy ve Viicut Agirhgi

Deneklerin vucut agirliklari 0.01kg hassasiyeti olan kantarda
kilogram cinsinden ¢iplak ayak, tigort ve tayt ile dlgilmustir. Uzunluk (boy)
Olcumleri Holtain marka kayan kaliper ile denekler ayakta dik pozisyonda
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dururken skalanin Uzerinde kayan kaliper baglarinin Gzerine dokunacak

sekilde ayarlandi ve uzunluk Tmm hassasiyetle okundu.
3.2.2. Viicut Kompozisyonu

Vucut yag orani; deneklerin vicut yag orani dort
ekstremiteden Biyoelektrolit Impedens yontemiyle Tanita marka BC418MA
model aletle 6lciildii. Beden kitle indeksi; Her bir denegin kg/ m? cinsinden

vucut kitle indeksi hesaplandi.
3.2.3. 30 m. Sprint

Deneklerin surat degerleri 30m sprint testi ile tespit
edilecektir. Kosu surati testinde zaman tespiti igin fotosel kullaniimistir.
Denek yuksek cikis pozisyonunda hazir oldugunda kosmaya ve bitis
gizgisine en kisa slUrede varmaya c¢alismigtir. Bu test her bir denek igin
yeterli dinlenme suresi verilerek iki kez tekrarlanmis ve en iyi derece test

sonucu olarak alindi.
3.2.4. Wingate Testi

Wingate anaerobik gug testi alaktasit ve laktasit anaerobik
kapasitenin dlguma amaciyla yapilir. Wingate anerobik testinde anaerobik
performansin hem laktasit (ortalama gug¢) hem de alaktasit (zirve gucg)
bileseni hakkinda bilgi verebilen, anaerobik Ozelligi belirlemeye yonelik
testlerden birisidir.

Isinma evresinin ardindan 30 saniyelik test slresi boyunca
denegdin, yasina ve boyuna goére hesaplanan pedal yUku ile mumkdn
oldugu kadar hizli pedal cevirmesi istendi. Ergometre direnci teste
bagladiktan sonra ilk 3-5 saniye icerisinde ayarlanir ve ayni zamanda saat
ve elektronik pedal sayaci harekete gegirildi. Pedal sayisi her 5 saniye igin
kayit edildi.
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Test sonunda Peak Power (PP), En Yuksek Gug
(Maksimum Anaerobik Gug), Average Power (AP), Ortalama Glg
(Maksimum Anaerobik Kapasite), Min. Power (MP), En Dusik Glg
(Minimum Gug) degerleri kaydedildi.

3.2.5. Kan Analizi

Deneklerden, Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Biyokimya
laboratuarinda uzman doktorlar nezaretinde Ethylenediaminetetraacetic
asit (EDTA)lI tuplere (dirsek venesindan (v. Brachialis) usuline uygun
olarak yeterli miktarda alinan kan orneklerinden) alinan kanlar soguk +4
°C de 2500 rpm’de 10 dk santrifiij sonrasinda plazmalar elde edildi.
Eppendorf tiiplere aktarilan plazma ornekleri analiz icin —80 °C de
depolandi. Kan alimi periyodunun tamamlanmasini takiben analizler

gerceklestirildi.

Deneklerden kan orneklerinin  alimi 12 saatlik aglik

doneminin sonunda ve mensural donem diginda alinmistir.

Plazma Ferritin ve B12 vitamini dizeyleri— otoanalizor
(Advia Centaur, Siemens) ile kemiliminesan immunoassay yontem
kullanilarak, Serum Folik asit dlzeyleri—~ otoanalizér (Advia Centaur,
Siemens) ile kemiliminesan immuinoassay yontem kullanilarak, Serum
Kortizol, Growth hormon ve DHEA-S duzeyleri— otoanalizor
(Immulite2000, Siemens) ile  kemiliminesan immunoassay ydntem
kullanilarak, Serum TSH ve Estradiol dlzeyleri— kemiliuminesan
immuanoassay yontem kullanilarak otoanalizérde (Advia Centaur,
Siemens), Serum Aldosteron ve Serbest Testosteron dizeyleri—
RadiolmmunoAssay (RIA) yontemi ile, Plazma 17-OH Progesteron
dizeyleri> Radio ImmunoAssay (RIA) yontemi ile, Plazma D Vitamini
dizeyleri — Yuksek Performansli Likit Kromatografi (HPLC) metodu ile,
Plazma ADH (AVP) duzeyleri> Enzim-Linked ImmunoAssay (ELISA)
metodu ile (USCNLife,China) analiz edilmistir.
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3.2.6. Radyolojik Olgiimler

Deneklerin sag ve sol elleri dorsal ylizeyi Gazi Universitesi
Tip Fakultesi Hastahanesi’nde uzmanlar tarafindan 55kvp, 100 cm
mesafeden el-bilek grafisi gekilmistir. Her iki elin 2 ve 4. parmak uzunlugu
0.01 mm hassasiyetle olgulmustir (metacarpofalangeal eklem ortasi ile

parmagin distal ucu arasindaki mesafe).

Resim 2. El bilek radyografisinin ¢ekilmesi

Resim 3. El bilek radyografisinin gértntilenmesi

3.2.6.1. 2D:4D Oraninin Belirlenmesi

Rontgen filmlerinden belirlenen 2 ve 4. parmak boy

uzunluklarinin birbirine bolinmesi (2. parmak uzunlugu / 4. parmak
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uzunlugu) sonucu 2D:4D orani tespit edildi. Olglimler givenilirligi

saglayabilmek icin ayni kisi tarafindan ikiser kez yapilmistir.

3. 3. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 15 istatistik

paket programi kullanildi.

1- Tanimlayici istatistik olarak verilerin aritmetik ortalama
ve standart sapmalari hesaplandi.

2- Spor branglari ve sedanterler igin kan, hormon,
parmak orani ve performans 6zellikleri arasindaki iligkiler hesaplanmistir.
Normal dagilim varsayimini saglayan veriler icin Pearson Korelasyon
katsayisi, normal dagilim varsayimini saglamayan veriler i¢cin Sperman
sira korelasyon katsayisi hesaplanmistir ve bunlardan anlamlh olanlari
0.05 anlamhlik dizeyinde (*) ile 0.01 anlamhlik dizeyinde (**) ile
gOsterilmigtir.

Branglar arasinda farkliigin olup olmadiginin belirlenmesi

igin varyans analizi yapimistir.

Parametrik bir varyans analizi testi olan F testi icin gerekli

varsayimlar normal dagilim varsayimi ve homojen varyans varsayimidir.
ilgili 6zellik bakimindan veriler ilk énce ayri ayri Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagilima uygun olup olmadidi test edilmigtir. Sonra
verilerin ilgili 6zellik bakimindan homojen varyans varsayimini saglayip
saglamadigi Levene testi ile test edilmistir. Bu iki varsayimi saglayan veriler
icin ANOVA (F Testi) yapilmistir. Bunlardan en az birini saglayamayan
veriler igin F Testinin parametrik olmayan bir alternatifi olan Kruskall Wallis
H Testi uygulanmis ve branglar arasi fark olup olmadidi istatistiksel olarak
test edilmistir. Branglar arasi farklilik varsa Scheffe (post hoc) testi ile
branslar ikili olarak karsilastirimis ve hangi branslarin ilgili o6zellik

bakimindan birbirlerinden farklilik gosterdigi istatistiksel olarak belirlenmisgtir.
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Branglarin tamami ve ayri ayri her biri ile sedanterlerin ikili
olarak karsilagtirimasinda t testi ve Mann-Whitney testi kullanilimistir.
Parametrik bir test olan t testi igin gerekli varsayim verinin normal
dagilimdan gelmesidir (normallik varsayimi). Buna dayali olarak her veriye
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis ve bu verilerin normallik varsayimini
sadlayip saglamadiklari belirlenmigtir.  Normallik varsayimini saglayan
veriler icin t testi, saglamayanlar icin Mann-Whitney testi uygulanmis ve
0.05 anlamlihk duzeyinde farklihk gosteren ikili giftler (brang-sedanter) (*) ile

0.01 anlamlilik duzeyinde farkhlik gosteren ciftler (**) ile gosterilmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Gruplarin Tanimlayici istatistik Degerleri

Yas (yil) Sp Ysi (yill Boy (cm) Kilo (kg) VYO (%) BKI
ATLETiZM n=7  1943+0,98 8,29+1,70  169,57+8,81  58,14%7,43 19,4746,86 20,07+2,40
BOKS n=9 20,56+3,40 7,22+2,99 163,4415,96 53,78+9,23  16,51+6,70 20,79%2,66
FUTBOL n=18 18,78+2,13 5,06%2,65 164,17%£6,33 54,24+13,74 23,12+4,95 21,38%+1,59
HALTER n=7 17,29%£1,50 5,00+2,00 159,57+3,60  56,29%4,03 21,33%4,48 23,33%+1,92
HENTBOLNn=14 23,07+2,89 12,21+2,61 172,21+6,53  60,9316,76 14,2614,48 20,39%1,99
TAEKWON=10 20,30%+1,83 10,50+3,14 162,40%4,03 53,40%4,79  18,34%4,74 20,52+1,99
VOLEYBOLNn=12 21,42%+3,32 10,25%2,96 181,00%6,11  65,174529 13,83%3,50 19,30%0,86
SEDANTERN=26 20,81+1,67 0+0 164,6215,84 54,58+4,52 22,53%4,75 20,62%1,54
DENEY GRn=77 20,30£3,00 8,42%3,78 168,01+9,01 57,54+9,46 18,1716,01 20,75%2,04

Calismaya katilan gruplarin yas, spor yasi, boy uzunludu,
vacut agirhigi, Vicut Yag Orani ve Beden Kitle Indeksi ortalamalari tabloda
verilmistir.

Tablo 2. Gruplarin Sag-Sol El 2D:4D Orani Degerlerinin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri ve Branslar Arasi Karsilastiriimasi

Sag 2D:4D Sol 2D:4D
Atletizm n=7 (a) 0.92+0.01" 0.93+0.01"
Boks n=9 (b) 0.93+0.02" 0.93+0.02"
Futbol n=18 (c) 0.93+0.02" 0.93+0.02
Halter n=7 (d) 0.94+0.03 0.93+0.03
Hentbol n=14 (e) 0.93+0.01" 0.92+0.02"
Taekwondo n=10 (f) 0.92+0.02" 0.93+0.01"
Voleybol n=12 (g) 0.92+0.02" 0.92+0.02"
Sedanter n=26 (h) 0.95+0.02>¢:ef 9! 0.95+0.022 "8
Deney grubu n=77 (1) 0.93+0.02" 0.93+0.02"

** p<0.01, * p<0.05
Gruplarin sag-sol el 2D:4D orani branslar arasi karsilastinildiginda:

Sag 2D:4D orani karsilastirmasinda, sedanterler ile atletizm, hentbol, taekwondo,
voleybolcular ve deney grubunun tamami (p<0.01), boksér ve futbolcularda
(p<0.05),

Sol 2D:4D orani

taekwondo, voleybol ve deney grubunun tamami (p<0.01), atletizm ve boksoérler

karsilastirmasinda, sedanterler ile hentbol,

(p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu goriimektedir.
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Tablo 3. Gruplarin Hormon Degerlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ve Branglar Arasi
Karsilagtiriimasi

TSH E2 ST P KORTIZOL DHEA-S ALD GH AVP
ATLETIZM n=7 (a)  1.88+0.66 201.21+125.87 1.57+0.53 2.48+1.24 13.73+6.37 236.86+80.75  237.86+182.44  10.57+8.53  14,37+24,88
BOKS n=9 (b) 2.19+0.94  164.39+188.39 1.19£0.60°"  1.60+1.40 11.66+3.87 167.18+90.11  202.00£105.68  6.20+3.66 9,94+9,06
FUTBOL n=18 (c) 2.55+0.87  97.68+75.50" 2.13+0.63°%"  1.54+0.85 13.79+4.73 172.54+104.81  204.21+89.55 7.73+5.16  18,23+29,41
HALTER n=7 (d) 2.58+1.09  153.08+86.58 2.09+0.50 1.92+0.60 9.23+1.26" 140.60+64.51"  171.11£94.91 6.90+4.13  19,85+31,39
HENTBOLN=14 ()  1.92+1.22  154.34+102.69 1.40£0.40°"  1.89+1.35  10.55+6.26" 170.78+67.29"  228.68+225.15 42.78+152.90  26,21+2829
TAEKWON=10 (f) 2.71£1.15  124.99+96.00 1.31£0.34°"  2.13+1.38 14.02+7.18 183.85+¢55.76  215.56+71.65 4.96+3.93  14,30+2221
VOLEYBOLN=12(g) 1.75#1.06  111.93+77.50 1.2840.35°"  1.43%1.00 7.95+2.60" 186.04+63.45  276.37+177.74  4.37+2.38  19,67+26,60
SEDANTERN=26(h) 2.12+1.24 167.37+149.29° 1.79+0.57°°"%™ 2044124 13,71+4.98%°%"  217.15+71.78%%' 229.49+128.71 6.8046.43 13,29+23,61
DENEY GRn=77 (1)  2.23+1.05 135.99+107.93 1.59+0.61" 1.79+1.14  11.65+5.37" 178.11+79.84"  221.17+144.99  13.22464.93  18,2242550

** p<0.01, * p<0.05

Gruplarin hormon degerleri branslar arasi karsilastirildiginda:

E2’de futbolcular ile sedanterler arasinda (p<0.05), ST de sedanterlerle boksorler, hentbolculer, taeckwondocular,
voleybolcular ve deney grubunun tamamiyla arasinda (p<0.05), futbolcularla boksdrler, voleybolcular (p<0.01),
hentbolcular (p<0.05),
voleybolcular ve deney grubunun tamami arasinda (p<0.05), DHEA-S’de sedanterler ile halterciler, hentbolcular ve

hentbolculer ve tekvandocular arasinda (p<0.05) Kortizol'da sedanterler ile halterciler,

deney gurubunun tamami arasinda (p<0.05), istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gérilmektedir.
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Tablo 4. Gruplarnn Vitamin Mineral Diizeyi Degerlerinin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri ve Branslar Arasi Karsilastiriimasi

FERRITIN VIiT B-12 FOLIKASIT ViTD

ATLETIZM n=7 (a) 11.50+8.48 334.71£127.06 8.17+2.37 18.37+7.909°
BOKS n=9 (b) 14.83+13.64 418.11+118.77 9.50+5.86 25.68+17.03™49
FUTBOL n=18 (c) 20.02+14.59" 297.94+84.53 10.08+4.71 16.47+6.57%9
HALTER n=7 (d) 9.37+4.71 347.68+180.07 8.85+3.10 7.3945.08"P29
HENTBOL n=14 (e) 19.16+10.66" 328.50+99.16 8.88+2.90 34.87+11.01M2cdf
TAEKWONDO n=10 (f) 21.73+23.98 368.20+129.84 8.15+3.91 9.99+4.20™9
VOLEYBOL n=12 (g) 25.99+15.50" 339.42+94.47 9.54+3.79 36.23+5.43"abcaf
SEDANTER n=26 (h) 11.92+10.34%%9"  319.88+£146.50 8.37+3.18 16.72+8.340de10!
DENEY GRUBU n=77 (1)  18.67+14.89"  341.00+114.74 9.17+3.95 22.48+13.61"

**p<0.01, * p<0.05

Gruplarin  vitamin ve

karsilastinildiginda:

mineral duzeyi de@erleri branslar arasi

Ferritinde, sedanterlerle voleybolcular arasinda (p<0.01), futbolcular,

hentbolcular, ve deney grubunun tamami arasinda (p<0.05) fark oldugu;

VIT D’de sedanterlerle halterciler, hentbolculer, voleybolcular arasinda

(p<0.01) ve tekvandocular,

boksorler, deney grubunun tamami arasinda

(p<0.05), voleybolcular ile atletler (p<0.05), futbolcular, halterciler, tekvandocular

arasinda (p<0.01), hentbolculer ile atletler (p<0.05), futbolcular, halterciler ve

tekvandocular arasinda (p<0.01), istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 5. Gruplarin Wingate ve 30 m. Sprint Performans Degerlerinin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ve Branglar Arasi Karsilastiriimasi

PP AP MP 30m. Sprint
ATLETIZM n=7 (a) 9.21+0.69"" 6.88+0.42"" 4.14£1.01" 4.02+0.18Pcdefan
BOKS n=9 (b) 7.24+0.69%%9 5.69+0.54° 2.53+1.22 4.72+0.40?"
FUTBOL n=18 (c) 8.85+0.73"" 6.53+0.61" 2.46+1.79 4.57+0.32%"
HALTER n=7 (d) 8.37+0.85" 6.28+0.37" 2.79+2.18 5.00+0.31%
HENTBOL n=14 (e) 8.52+0.98" 6.48+0.65" 4.04+1.35" 4.67+0.19%"
TAEKWONDO n=10 (f) 8.52+1.20" 6.34+0.78" 3.70 +1.25" 4.68+0.16*"
VOLEYBOL n=12 (g) 8.85+0.74"" 6.49+0.45" 3.61+1.13" 4.71£0.24%"
SEDANTER n=26 (h)  7.31+1.63%¢4®M8!  536+0.912¢del8! 25041302208 531+0.45%PCef!
DENEY G n=77 (1) 8.55+0.98" 6.40+0.63" 3.28+1.57" 4.63+0.34"

** p<0.01, * p<0.05

Tablo 5’ de bulgulari sunulan gruplarin wingate ve 30 m. sprint performans
degerleri branslar arasi kargilastirildiginda

PP’'de sedanterler ile atletler, futbolcular, hentbolcular, tekvandocular
voleybolcular ve deney grubunun tamami arasinda (p<0.01), halterciler ile
(p<0.05), boksorlerin atletler, futbolcular (p<0.01) ve voleybolcular arasinda
(p<0.05) duzeyinde istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goériimektedir.

AP’de sedanterler ile atletler, futbolcular, halterciler, hentbolcular,
tekvandocular, voleybolcular ve deney grubunun tamami arasinda (p<0.01),
atletlerle boksorler arasinda (p<0.05) dizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gorulmektedir.

MP’de sedanterler ile atletler, hentbolcular (p<0.01), tekvandocular,
voleybolcular ve deney grubunun tamami arasinda (p<0.05) duzeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorulmektedir.

30m Sprintte sedanterler ile diger gruplarin tamami arasinda (p<0.01) ve
atletler ile diger gruplarin tamami arasinda (p<0.01) dizeyinde istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu gorulmektedir.

51



Tablo 6. Tiim Gruplar igin Sag El 2D:4D Orani ile Hormonlar Arasindaki iliski

TSH E2 ST P C DHEA-S ALD GH ADH

Atletizm 0.097 -0477 -0.517 -0.133 0.393 -0.456 0.035 -0.258 0.561
Boks 0.025 0.052 0325 -0.027 -0.357 0.093 0.551 0.073 -0.350
Futbol 0.260 -0.047 0.296  0.337 0.214 0.331 0.045 0.174 -0.097
Halter -0.377 0.195  0.097 0.364 0.546 0.267 0.262 0.216 -0.038
Hentbol 0.484 0.084 0.180 -0.105 0.277 0.411 0.228 -0.309 -0.107
Tekvando 0.146 -0.070 -0.409 0.192 0.212 -0.503 0.463 -0.166  -0.150
Voleybol 0.239 -0.568 0.397 -0.169 -0.163 0.349 0.057 -0.326 -0.271
Sedanter 0.067 -0.216 -0.408* -0.298 -0.226 -0.167 -0.143 0.029 -0.185
Deney gr 0.186 -0.070 0.242* 0.048 0.139 0.128 0.097 -0.093 -0.033

*<0.01, * p<0.05

Tam gruplar igin sag el 2D:4D orani ile hormon deg@erleri arasindaki iligkiye

bakildiginda sedanter ile deney grubunun tamaminda sag el 2D:4D orani ile ST

arasinda istatistiksel olarak 0.05 anlamhlik dizeyinde iligki oldugu tespit edildi

Tablo 7. Tiim Gruplar igin Sol El 2D:4D Orani ile Hormonlar Arasindaki iligki

TSH E2 ST P C DHEA-S ALD GH ADH

Atletizm -0.399 0.114 -0.446 -0.416 0.212 -0.565 0.399 0.432 0.309
Boks 0.166 0.087 0.134 0.210 0.104 -0.090 0.326 0361 -0.472
Futbol -0.118 0.095 0.252 0.084 0.186 0.569* 0.660  0.469 0.152
Halter -0.303 0.319 -0.280 0.256 0.104 0.468 -0.031 -0.055 -0.202
Hentbol 0.469 0.030 0.388 -0.350 0.179 0.455 0.172 -0.205 -0.240
Tekvando 0.435 -0.385 -0.308 -0.212 0.479 -0.601 -0.354 0.036 0.022
Voleybol 0.068 -0.460 0.313 -0.112 -0.114 0.401 0.089 -0.411 -0.248
Sedanter -0.054 -0.109 -0.159 -0.230 -0.181 0.006 -0.155 -0.094 -0.398*
Deney g 0.140 -0.026 0.191 -0.087 0.198 0.273* 0.089 -0.099 -0.079

*n<0.01, * p<0.05

Tam gruplar igin sol el 2D:4D orani ile hormon degerleri arasindaki iligkiye

bakildiginda futbolcularda ve deney grubunun tamaminda sol el 2D:4D orani ile

DHEA-S arasinda ve sedanterler ile ADH hormonu arasinda istatistiksel olarak

0.05 anlamlilik duzeyinde iliski oldugu tespit edildi.
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Tablo 8. Sag-Sol El 2. ve 4. Parmak Boylari ile E2 ve ST Hormonu iligkisi

Sag 2 Sag 4 Sol 2 Sol 4
E2 ST E2 ST E2 ST E2 ST
Atletizm 0.354 -0.871* 0.474 -0.844** 0.385 -0.882** 0.421 -0.875*
Boks 0.224 0.092 0.189 -0.013 0.034 0.202 -0.005 0.126
Futbol -0.076 -0.054 -0.071 -0.181 -0.058 -0.110 -0.076 -0.204
Halter 0.114 -0.283 -0.095 -0.224 0.164 -0.470 -0.042 -0.233
Hentbol -0.249 -0.182 -0.244 -0.233 -0.251 -0.124 -0.269 -0.326
Tekvando 0.630 -0.360 0.688* -0.181 0.642* -0.368 0.706* -0.270
Voleybol 0.053 -0.469 0.243 -0.628* 0.006 -0.446 -0.234 -0.407
Sedanter -0.152 -0.075 -0.099 0.068 -0.123 -0.014 -0.112 0.033
Deney grb -0.084 0.073 -0.077 0.022 -0.110 0.068 -0.126 0.037
Sag-Sol el 2. ve 4. parmak boylari ile Estradiol ve Serbest Testesteron
hormonu iligskisine bakildiginda atletlerde Sag el 2. parmak boyu ile ST (p<0.05) ve
Sag el 4. parmak boyu ile ST (p<0.01), Sol el 2. ve 4. parmak boylari ile ST (p<0.01),
tekvandocularda Sag el 4. parmak boyu ile E2 Sol el 2. Ve 4. parmak boylari ile E2
(p<0.05), voleybolcularda Sag el 4. parmak boyu ile ST (p<0.05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir.
Tablo 9. Tiim Gruplar igin Sag ve Sol El 2D:4D Orani ile Wingate ve 30 m. Sprint
Performans Degerleri Arasindaki iligki
Sag el 2D:4D Sol el 2D:4D
PP AP MP 30m PP AP MP 30m
Atletizm -0.397 -0.569 -0.863* -0.059 -0.339  -0.075 -0.325 0.687
Boks 0.360  0.434 0.154 -0.284  0.647 0.683* 0.472 -0.680*
Futbol -0.395 -0.184  0.284 0.050 -0.293  -0.200 0.081 0.087
Halter 0.323  0.649 0.321 -0.015  0.427 0.606 0.051 -0.438
Hentbol -0.121  -0.246  -0.477 0.298 -0.188  -0.517* -0.688** 0.569*
Tekvando 0.340  0.172 -0.288 0.272  0.348 0.348 -0.635* 0.063
Voleybol 0.090 -0.031 0.160 -0.544  0.074 0.083 0.201 -0.541
Sedanter 0.233  0.278 0.236 -0.107  -0.005 0.079 0.303 -0.342
Deney grb -0.036  -0.035  -0.029 0.089  -0.005  -0.055 -0.133 -0.073

**p<0.01, * p<0.05

Tdm gruplar icin sag ve sol el 2D:4D orani ile performans arasindaki
iliskiye bakildiginda Atletlerde Sag el 2D:4D orani ile MP (p<0.05), boksérlerde
Sol el 2D:4D orani ile AP (p<0.05), hentbolcularda Sol el 2D:4D orani ile AP,
30m sprint derecesinde (p<0.05) ve MP (p<0.01), tekvandocularda Sol el 2D:4D

orani ile MP (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit

edilmigtir.
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Tablo 10. Gruplarin Hormon Degerlerinin Wingate ve 30 m. Sprint Performans

Degerleri ile iligkisi

ATLETIZM BOKS FUTBOL HALTER HENTBOL TAEKW VOLEYBOL SEDANT D. Grubu
PP -0.307 0.169 0.036 -0.403 -0.072 0.057 0.165 0.025 -0.031
TSH AP -0.137 0.225 0.160 -0.816* -0.122 -0.053 -0.274 0.086 -0.090
MP -0.030 -0.145 0.387 -0.178 -0.249 -0.750* -0.014 -0.073 -0.158
30m -0.672 -0.582 0.173 0.062 0.767** 0.392 0.249 0.184 0.147
PP -0.338 0.159 -0.094 0.476 0.068 0.418 0.466 -0.032 0.072
E> AP 0.251 0.047 -0.111 0.046 0.163 0.513 0.591* -0.030 0.132
MP 0.590 -0.508 -0.216 -0.250 -0.299 0.529 0.227 -0.168 -0.019
30m -0.224 -0.320 -0.040 0.493 -0.052 0.079 0.615 0.221 -0.081
PP 0.313 -0.254 0.360 -0.305 0.184 -0.472 -0.242 0.253 0.141
ST AP 0.460 -0.030 0.353 0.184 0.043 -0.225 -0.505 0.206 0.164
MP 0.537 0.498 -0.084 0.849* -0.361 0.353 -0.437 -0.018 -0.081
30m -0.287 -0.077 0.070 0.147 0.083 -0.093 0.152 -0.078 0.012
PP -0.558 -0.164 -0.428 0.553 0.171 0.242 0.060 -0.056 0.030
P AP -0.436 -0.265 -0.590* 0.154 0.348 0.433 0.106 -0.044 0.056
MP 0.023 0.334 -0.267 -0.151 0.245 0.537 -0.377 -0.289 0.116
30m -0.584 0.080 0.129 0.693 0.184 -0.103 0.334 0.383 -0.013
PP -0.314 0.361 0.141 -0.509 0.074 -0.517 -0.153 -0.389* -0.057
c AP 0.018 0.435 0.169 0.133 0.131 -0.750* -0.271 -0.299 -0.043
MP -0.093 0.208 0.200 0.555 0.016 -0.621 0.093 -0.163 -0.047
30m -0.325 -0.328 -0.025 0.163 -0.258 0.523 -0.080 -0.054 -0.185
PP 0.375 -0.555 -0.149 -0.017 0.102 -0.194 -0.199 -0.033 -0.006
DHEA-S AP 0.490 -0.327 0.104 -0.015 -0.078 0.013 -0.268 -0.078 0.062
MP 0.557 0.287 0.086 0.454 -0.573* 0.124 -0.048 -0.230 0.122
30m -0.443 0.071 -0.211 -0.282 -0.038 -0.190 0.040 0.036 -0.256*
PP -0.823* 0.020 -0.050 0.260 0.369 -0.113 -0.266 -0.125 0.048
ALD AP -0.287 0.092 0.309 -0.286 0.295 0.004 -0.330 -0.276 0.095
MP 0.006 -0.472 0.361 0.213 0.034 0.350 -0.719** -0.264 0.030
30m -0.141 -0.304 0.276 0.667 0.571* 0.224 0.052 0.220 0.017
PP -0.392 0.639 -0.199 -0.402 -0.176 -0.751* 0.040 -0.088 -0.123
GH AP -0.080 0.669* -0.203 0.340 -0.042 -0.793** -0.214 -0.060 -0.062
MP 0.200 0.343 -0.071 -0.026 -0.042 -0.162 0.135 0.024 0.091
30m 0.308 -0.639 0.221 -0.116 -0.288 0.462 0.021 -0.042 0.058
PP -0.050 -0.295 0.110 -0.425 -0.465 -0.018 -0.331 0.307 -0.108
ADH AP -0.333 -0.147 -0.083 0.587 -0.346 0.257 -0.059 0.399* -0.008
MP -0.637 -0.637 -0.417 0.716 -0.109 0.464 0.179 0.099 0.003
30m 0.296 0.151 -0.163 0.162 -0.034 -0.634* -0.170 -0.131 -0.270*

** p<0.01, * p<0.05
Gruplarin  hormon degerlerinin performans degerleri ile iligkisine

bakildiginda atletlizmde ALD ile PP arasinda (p<0.05), boksda GH ile AP
arasinda (p<0.05), futbolcularda P ve AP arasinda (p<0.05), Haltercilerde TSH ile
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AP ve SRT ile MP arasinda (p<0.05), hentbolcularda TSH ile 30m (p<0.01),
DHEA-S ile MP, ALD ve 30m (p<0.05) arasinda, tekvandocularda TSH ile MP, C
ile AP, Gh ile PP (p<0.05) ve GH ile AP (p<0.01) arasinda, voleybolcularda E2 ile
AP (p<0.05) ve ALD ile MP (p<0.01) arasinda, sedanterlerde C ile PP (p<0.05)
arasinda, Deney grubunun tamaminda DHEA-S ile 30m (p<0.05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gorilmektedir.

Tablo 11. Gruplarin Vitamin ve Mineral Degerleri ile Wingate ve 30 m. Sprint

Performans Degerleri ile iliskisi

ATLETiZM BOKS FUTBOL HALTER HENTBOL TAEKW VOLEYBOL SEDANTER DENEY GRB

PP 0542  -0.031 -0.024 -0.262 -0.288 -0.142  0.287 0.008 0.066

e AP 0.370  -0.090 0.075  0.200 0.285  -0.165  0.134 -0.045 0.059
MP  0.059  -0.628 0.244  0.203 0.315 0.090 0.306 -0.010 0.126

3om -0.487 0500 -0.376 0.684  -0.251  -0.342  -0.095 0.004 -0.047

PP -0.585  0.634 -0.205 0.423  -0.291 -0.414  0.069 0.134 -0.211

5 AP -0.270 0595 -0.091 0588  -0.352 -0.411  0.200 -0.004 -0.155
MP  -0.362 0595 0.025 -0.019 -0.150  0.196 0.305 0.080 0.067

3om 0.026  -0.572 -0.054 0.569 0.353 0.121  -0.179 -0.202 0.038

PP 0.474 0.041 0241 -0.152 0.120 -0.099  0.442 -0.049 0.097
FOLIK AP  -0.175 -0.100 0.165 0.034 0.365 0.062 0.177 -0.181 0.086
ASIT vp  .0.380 -0.700* 0.220 -0.453 0.428 0.595 -0.002 -0.109 -0.024
3om  0.465 0.260 -0.054 -0.644  -0.390 -0.499  0.660* -0.012 0.043

PP -0.166 0.704* 0.031 -0.482  0.267 0.116  -0.211  0.667** 0.062

virp ~° -0.356  0.748* -0.074 -0.087 0.224  -0.001 -0.411  0.599* 0.080
MP  -0.179  0.219 -0.002 -0.412 -0.084 -0.300 -0.098 0.164 0.151

30m  0.267 -0.499 -0.218 -0.659  0.157  -0.192  0.003 -0.153 -0.101

** p<0.01, * p<0.05

Tdm gruplarin vitamin ve mineral degerlerinin performans ile iliskisine
bakildiginda boksérlerde folik asit ile MP arasinda (p<0.05), VIT D ile PP ve
AP arasinda (p<0.05), voleybolcularda folik asit ile 30m arasinda (p<0.05),
sedanterlerde VIT D ile PP ve AP arsinda (p<0.01) istatistiksel olarak anlamli

bir iligki oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 12. Takim Sporculari ve Ferdi Sporcularin Hormon Degerlerinin Ortalamalari ve Karsilagtirmasi

TSH E2 ST P C DHEA-S ALD GH
Tk Sporculari 2,13+1,08 119.59+87.11 1.66+0.63 1.62+1.06 11.1745.32  175.66+82.36 231.68+165.69 17.97+85.88
Ferdi Sporcular 2.36%1 157.86+£129.87 1.50+0.58 2.02+1.22 12.30+5.45 181.37£77.48  207.17+112.63 6.90+£5.37
t 0.96 1.55 -1.19 1.52 0.91 0.31 -0.73 U=-1.28

**p<0.01, * p<0.05

Takim sporculari ve ferdi sporcularin hormon deg@erleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi gdézlemlenmektedir.

Tablo 13. Takim Sporculari Ve Sedanterin Hormon Degerlerinin Ortalamalari ve Kargilagtirmasi

TSH E2 ST P C DHEA-S ALD GH
Tk Sporculari 2.13+1.08 119.59+87.11 1.66+£0.63 1.62+1.06 11.17+5.32 175.66+82.36 231.68+165.69 17.97+85.88
Sedanterler 2.12+1.24 167.37£149.29 1.79+0.57 2.04+1.24 13.71x4.98 217.15+71.78 229.49+128.71 6.8016.43
t 0.05 -1.69 -0.84 -1.51 -1.98* -2.13* 0.06 U=-0.21

** p<0.01, * p<0.05
Takim sporculari ve sedanterlerin hormon degerleri karsilastiriidiginda C ve DHEA-S degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) fark oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 14. Ferdi Sporcular Ve Sedanterlerin Hormon Degerlerinin Ortalamalar ve Karsilagtirmasi

TSH E2 ST P C DHEA-S ALD GH
Ferdi Sporcular 2.36+1.00 157.86+£128.87 1.50+0.58 2.02+1.22 12.30£5.45 181.37+77.48 207.17£112.63 6.90+£5.37
Sedanterler 2.1241.24 167.37£149.29 1.79+0.57 2.04+1.24 13.71+24.98 217.15+£71.78 229.49+128.71 6.80+6.43
t 0.84 -0.26 -1.94 -0.08 -1.03 -1.82 -0.71 U=-0.49

** p<0.01, * p<0.05
Ferdi sporcular ve sedanterlerin hormon dederleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamisgtir.
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Tablo 15. Takim Sporculari ve Ferdi Sporcularin Wingate ve 30 m. sprint Performans

Degerlerinin Ortalamalarn ve Karsilastirmasi

PP AP MP 30 m.
Takim Sporculan 8.74+0.82 6.50+0.57 3.28+1.62 4.64+0.26

Ferdi Sporcular 8.28+1.12 6.26+0.69 3.28+1.52 4.62+0.43

t -2.08* -1.68 0.01 -0.23

**p<0.01, * p<0.05

Takim sporcularin ve ferdi sporcularin performans degerleri karsilastirildiginda

PP degerinde istatistiksel olarak 0.05 anlamlilik diizeyinde fark tespit edilmistir.

Tablo 16. Takim Sporcular ile Ferdi Sporcularinin Vitamin ve Mineral

Degerlerinin Ortalamalari ve Karsilagtirmasi

FERRITIN B 12 FOLIK ASIT ViTD
Takim Sporcularn 21.37£13.72  318.98+91.71 9.55+3.90 27.72+12.29
Ferdi Sporcular 15.06+15.80 370.36+£135.68 8.671+4.01 15.491£12.20
t -1.68 1.98* -0.96 -4.33*

** p<0.01, * p<0.05

Takim  sporcularin  ve ferdi sporcularin  vitamin  degerleri
karsilastirildiginda B12 ve VIT D degerlerinde istatistiksel olarak 0.05 anlamlilik

dizeyinde fark tespit edilmistir.

Tablo 17. Takim Sporculan ve Ferdi Sporcularin Sag Sol 2D:4D Orani
Karsilagtirmasi

Sag 2D:4D Sol 2D:4D
Takim Sporculari 0.93+0.02 0.93+0.02
Ferdi Sporcular 0.93+0.02 0.93+0.02

t 0.29 0.21
** p<0.01, * p<0.05
Takim sporcularin ve ferdi sporcularin sag sol 2D:4D orani

karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gézlemlenmektedir.
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Tablo 18. Takim Sporculari ve Sedanterlerin Wingate ve 30 m. sprint

Performans Degerlerinin Ortalamalari ve Karsilagtirmasi

PP AP MP 30 m.
Takim Sporculari 8.74+0.82 6.50+0.57 3.28+£1.62 4.64+0.26
Sedanterler 7.31£1.63  5.36+0.91 2.52+1.30 5.311+0.45
t 4.89** 6.44** 2.01* -7.86**

* p<0.01, * p<0.05

Takim  sporcularin  ve  sedanterlerin  performans  degerleri
karsilastirildiginda PP, AP ve 30m degerlerin 0.01 anlamlihk duzeyinde MP

degerlerinde 0.05 anlamhlik diizeyinde istatistiksel olarak fark oldugu tespit edildi.

Tablo 19. Takim Sporcular ve Sedanterlerin Vitamin ve Mineral Degerlerinin

Ortalamalari ve Karsilastirmasi

FERRITIN B 12 FOLIK ASIT VITD
Takim Sporculari 21.37+13.72  318.98+91.71 9.55+3.90  27.72+12.29
Sedanterler 11.92+10.34  319.88+146.50  8.37+3.18 16.72+8.34
t 3.04** -0.03 1.31 4.04

** p<0.01, * p<0.05

Takim sporcularin ve sedanterlerin vitamin degerleri kargilastirildiginda

Ferritin degerinde istatistiksel olarak anlamh (p<0.01) bir fark oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 20. Takim Sporcular ve Sedanterlerin Sag ve Sol 2D:4D Orani

Karsilagtirmasi

Sag 2D:4D  Sol 2D:4D

Takim sporculari 0.93+0.02 0.9310.02
Sedanterler 0.95+0.02 0.95+0.02

t -4 47 -3.40%*
** p<0.01, * p<0.05

Takim sporcularin ve sedanterlerin sag sol 2D:4D orani karsilastirildiginda

istatistiksel olarak 0.01 anlamlilik duzeyinde fark oldugu tespit edildi.
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Tablo 21. Ferdi Sporcular ve Sedanterin Wingate ve 30 m. Sprint Performans
Degerlerinin Ortalamalari ve Karsilastirmasi

PP AP MP 30 m.
Ferdi Sporcular ~ 8.28£1.12  6.26x0.69 3.28+£1.52 4.62+0.43
Sedanterler 7.31+£1.63 5.36£0.91 2.52+1.30 5.31+0.45
t 2.71* 4.30** 2.02* =5 2

**<0.01, * p<0.05

Ferdi  sporcularin  ve  sedanterlerin performans  degerleri
karsilastinildiginda PP, AP ve 30m degerlerin 0.01 anlamlihk dizeyinde MP

degerlerinde istatistiksel olarak 0.05 anlamlilik dizeyinde fark oldugu tespit
edildi.

Tablo 22. Ferdi Sporcular ve Sedanterin Vitamin ve Mineral Degerlerinin
Ortalamalari ve Karsilagtirmasi

FERRITIN B 12 FOLIK ASIT ViTD
Ferdi Sporcular 15.06£15.80 370.36+135.68  8.67+4.01  15.49+12.20
Sedanterler 11.92+10.34 319.88+146.50  8.37+3.18  16.7248.34
t 0.88 1.37 0.32 -0.44

** p<0.01, * p<0.05

Ferdi sporcularin ve sedanterlerin vitamin degerleri karsilastinidiginda
anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 23. Ferdi Sporcular ve Sedanterlerin Sag Sol 2D:4D Orani
Karsilagtirmasi

Sag 2D:4D Sol 2D:4D
Ferdi Sporcular  0.931£0.02 0.93+0.02
Sedanterler 0.95+0.02 0.95+0.02

t -4.02** -3.58**
** p<0.01, * p<0.05

Ferdi sporcularin ve sedanterlerin sag sol 2D:4D orani
karsilastinldiginda 0.01 anlamlilik dizeyinde fark oldugu tespit edildi.
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5. TARTISMA

Bu calisma, elit dlizeyde spor yapan farkli branslardaki
bayan sporcularin, 2D:4D oraninin sportif performans ve sportif
performansa etki eden endokrinolojik parametrelerlerden TSH, Serbest
Testesteron, Estradiol, DHEA-S Progesteron, GH, Aldesteron, ADH
vitamin ve minarelerden VitD, Bi,, Folik Asit ve Ferritin ile iliskisinin

arastirlmasi amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya farkh olimpik spor branslarindan 77 elit bayan
sporcu ve 26 sedanter bayan Universite 6grencisi olmak tzere taplam 103

denek katilmigtir. Gruplarin tanimlayici istatistik degerlerine bakildiginda:

Deney grubu (n=77) 20.30 yas, 8.42 spor yasi, 168.01 cm
boy, 57.54 kg agirlik, 18.17 VYO % si, 20.75 BKi ve Sedanterler (n=26)
20.81 yil yas, 0.0 yil spor yasl, 164.62 cm boy, 54.58 kg agirlik, 22.53 %
VYO, 20.62 BKi ortlama degerlerine sahip olduklari gérilmektedir (Tablo
1).

Performans degerlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
Wingate ( Peak Power (PP), Awerage Power (AP), Minimum Power (MP) )

ve 30 m. sprint testi sonugclari branglar arasi karsilastirildiginda (Tablo 5 );

PP’de sedanterler ile atletler, futbolcular, hentbolcular,
tekvandocular voleybolcular ve deney grubunun tamami arasinda
(p<0.01), halterciler ile (p<0.05), boksoérlerin atletler, futbolcular (p<0.01)
ve voleybolcular arasinda (p<0.05) dizeyinde istatistiksel olarak anlaml

fark fark bulundu.

AP’de sedanterler ile atletler, futbolcular, halterciler,
hentbolcular, tekvandocular, voleybolcular ve deney grubunun tamami
arasinda (p<0.01), atletlerle boksorler arasinda (p<0.05) dizeyinde

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
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MP’de sedanterler ile atletler, hentbolcular (p<0.01),
tekvandocular, voleybolcular ve deney grubunun tamami arasinda

(p<0.05) duzeyinde istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goraldu.

30m Sprintte sedanterler ile diger gruplarin tamami arasinda
(p<0.01) ve atletler ile diger gruplarin tamami arasinda (p<0.01) dizeyinde

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.

Sag ve sol el 2D:4D orani ile wingate ve 30 m. sprint
performans dedgerleri arasindaki iliski analizinin istatistiki sonuglarinda
(Tablo 9); Atletlerde Sag el 2D:4D orani ile MP (p<0.05), boksérlerde sol el
2D:4D orani ile AP (p<0.05), hentbolcularda sol el 2D:4D orani ile AP,
30m sprint derecesinde (p<0.05) ve MP (p<0.01), tekvandocularda sol el
2D:4D orani ile MP (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu tespit edildi.

TUm gruplarin hormon degerlerinin ile wingate ve 30 m.
sprint performans testleri sonuglari arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo
10);

Atletlerde ALD ile PP arasinda (p<0.05), boksta GH ile AP
arasinda (p<0.05), futbolcularda P ve AP arasinda (p<0.05), haltercilerde
TSH ile AP ve SRT ile MP arasinda (p<0.05), hentbolcularda TSH ile 30m
(p<0.01), DHEA-S ile MP, ALD ve 30m (p<0.05) arasinda,
tekvandocularda TSH ile MP, C ile AP, Gh ile PP (p<0.05) ve GH ile AP
(p<0.01) arasinda, voleybolcularda E2 ile AP (p<0.05) ve ALD ile MP
(p<0.01) arasinda, sedanterlerde C ile PP (p<0.05) arasinda, deney
grubunun tamaminda DHEA-S ile 30m (p<0.05) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu gérulda.

Tum gruplarin vitamin ve mineral deg@erleri ile wingate ve 30
m. sprint performans degerleri arasindaki iligkiye bakilan istatistik veriler
su sekildedir (Tablo 11); boksorlerde folik asit ile MP arasinda (p<0.05),
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VIT D ile PP ve AP arasinda (p<0.05), voleybolcularda folik asit ile 30m
arasinda (p<0.05), sedanterlerde VIiT D ile PP ve AP arsinda (p<0.01)

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.

(Tablo 15)'de bulgulari sunulan takim sporculari ve ferdi
sporcularin  performans degerleri  karsilastirildiinda; Wingate PP

degerinde istatistiksel olarak 0.05 anlamlilik diizeyinde fark tespit edildi.

Takim sporculari ve sedanterlerin wingate ve 30 m. sprint
performans testleri sonuglar karsilastirildiginda (Tablo 18); PP, AP ve
30m sprint testi degerlerinin 0.01 anlamhlik dizeyinde, MP degerlerinde

0.05 anlamlilik dizeyinde istatistiksel olarak fark bulundu.

Ferdi sporcular ile sedanterlerin wingate ve 30 m. sprint
performans testleri sonuglari karsilastirlmasindan elde edilen istatistik
veriler (Tablo 21); PP, AP ve 30m degerlerinin 0.01 anlamlilik duzeyinde,

MP degerinde istatistiksel olarak 0.05 anlamlilik dlizeyinde fark gérulda.

Prenatal testesteron ile iligki olarak ortaya ¢ikan dusuk 2D:4D
oraninin (yuksek prenatal testesteron) yuksek sportif performans ile iligkili
oldugu bulunmustur. 2D:4D oraninin dayanikhlik sporlarindaki hizi etkileyen
bir faktér olarak alti gizilmektedir ama buna ragmen sprint hizi ile 2D:4D

orani arasinda bir iliski bilinmemektedir'?.

2D:4D orani gesitli spor branglarindaki performans (orta ve
uzun mesafe kosulari) ve kardiyovaskuler hastaliklar igin belirleyicidir.
2D:4D orani ile sportif performans ve kardiyovaskiler hastalik riski
arasindaki baglantinin sebebi; 2D:4D orani ile 8-12. Haftalarda fetusun

maruz kaldi§i prenatal testesteron arasindaki iliski olabilir>=214,

Dusuk 2D:4D orani birgok sportif bransta ylksek performans
seviyesi ile iligkilidir. Profesyonel futbolcularin 2D:4D orani kontrol grubuna

gore dusuktur; As takim oyuncularinin geng takim ve alt yapi oyuncularina
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gore; milli oyuncularin milli olmayanlara gore daha dusik 2D:4D orani
vardir. Erkeklerde disuk 2D:4D oraninin futbol dahil olmak tzere pek ¢ok

sportif bransta yiiksek beceri ile iliskili oldugu rapor ediimektedir®®.

Paul ve arkadaslarn bayanlarda 2D:4D orani ile spor
yeteneginin iligkisi Uzerinde yaptidi ¢calismada; herhangi bir spor dalinda
deneklerin ylksek basari seviyesi ve kosu seviyesi ile 2D:4D orani
arasinda 6nemli derecede negatif iliski oldugunu tespit etmislerdir. Yani
deneklerde 2D:4D orani dustlkce sportif performans artmaktadir. Bu
¢alismanin sonuglari dusuk 2D:4D oraninin kadin spor yetenedi ile iliskisi
oldugunu soéyler. Bu oranin (2D:4D) potansiyel spor yetenegini tahmin

edebilecedi gercek olarak kabul edilebilir diye tespitte bulunmuslardir®.

Manning ve arkadaglari 2D:4D oraninin erkek ve kadinlarda
parenetal Testesteron ve dayanikhlk kosusu ile iligkili oldugunu tespit
etmislerdir. 2D:4D orani spor ve egzersiz ile iligkilidir. Kuvvet ve fitnes
karigimini igeren spor ve egzersiz programlarinda 2D:4D orani ile zayif bir
iliski bulunmaktadir. Bu calisma parenetal Testesteron oraninin aerobik

egzersiz yeterliligi belilemede énemli oldugunu belirtmektedir'®.

Pokrywka ve arkadaslari elit ve elit olmayan bayan atletlerin
2D:4D oraninin belilenmesi amaciyla yapmig olduklari calismalarinda elit
bayan sporcularda bu oranin dusuk oldugunu tespit etmisler ve bu
sonuglara gore dusuk 2D:4D oraninin bayanlarda spor potansiyelinin pozitif
bir gdstergesi olabilecegini varsaymislardirt,

Manning ve Taylor tarafindan yurGtilen bir galismada, digsuk
2D:4D oranina sahip olan erkeklerin birgok spor alaninda daha basarili
oldugu ve sporda diger bir pozitif 6zellik olan daha ylksek denge ve
koordinasyon yetenegine sahip oldugu gosterilmistir, as takimlarda
oynayan futbolcular, yedekte oynayan ya da geng¢ takimlarindakilerden

daha duslk seviyede 2D:4D oranina sahiptir. Bu sonuglara gére 2D:4D
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oraninin denge ve koordinasyon gibi temel motorik O6zelliklerin
belilemesinde  6nemini  vurgulamaktadir’™®. Bundan dolayl sportif
performansin dusik 2D:4D oraninin sportif basarinin belirlenmesinde

onem arz etmektedir.

Tester ve Campbell 2D:4D’nin hem erkek hem de kadin
amator futbol, rugbi ve basketbolculardaki performans ile negatif iliskili
oldugunu bulmustur. Bundan dolayi denekler Gzerinde yapilan galisma pek
¢ok spor bransindaki performansin  2D:4D ile iligkili oldugunu

gostermektedir*®’.

Manning ve ark. kadin ve erkek orta ve uzun mesafeli
atletlerin glcli bir sekilde 2D:4D ile iligkili oldugunu goéstermistir (2D:4D;
kosma hizindaki degiskenin yaklasik %25’ini agiklar). Bu sonuglar 2D:4D
orani ile dayaniklilk kosularinin iligkili oldugunu isaret eder ve 2D:4D orani
ile kisa mesafe kosu yeteneginin tahmin edilmesi mumkin oldugu

sonucuna varmislardir'®.

Rapor edilen bu sonuglara gore 2D:4D oraninin ayni
zamanda sportif performans duzeyinin belirlenmesinde etkili olabilecegi

sonucunu ortaya ¢ikartmaktadir.

Yukarida sonuglari verilen arastirmacilarin bulgulari 2D:4D
oraninin hem bayanlarda hem erkeklerde spor yetenegi ile 6nemli
iligkisinin ~ oldugunu  goOstermesi, bizim elde ettigimiz sonuglari

desteklemektedir.
Gruplarin hormon degerleri branglar arasi karsilastirildiginda:

E2’de futbolcular ile sedanterler arasinda (p<0.05), ST de
sedanterlerle boksorler, hentbolculer, taekwondocular, voleybolcular ve
deney grubunun tamamiyla arasinda (p<0.05), futbolcularla boksorler,

voleybolcular (p<0.01), hentbolculer ve tekvandocular arasinda (p<0.05),
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Cortisol'da sedanterler ile halterciler, hentbolcular (p<0.05), voleybolcular
ve deney grubunun tamami arasinda (p<0.05), DHEA-S’de sedanterler ile
halterciler, hentbolcular ve deney gurubunun tamami arasinda (p<0.05),
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorulmektedir (Tablo 3), Tum
gruplar icin sag el 2D:4D orani ile hormon arasindaki iligkiye bakildiginda
sedanter ile deney grubunun tamaminda sag el 2D:4D orani ile ST
arasinda istatistiksel olarak 0.05 anlamlilik duzeyinde iligki oldugu tespit
edildi (Tablo 6).

Tdm gruplar igin sol el 2D:4D orani ile hormon degerleri
arasindaki iliski incelendiginde futbolcularda ve deney grubunun
tamaminda sol el 2D:4D orani ile DHEA-S arasinda ve sedanterler ile ADH
hormonu arasinda istatistiksel olarak 0.05 anlamliik dizeyinde iligki

oldugu goruldi (Tablo 7).

Sag-Sol el 2. ve 4. parmak boylari ile Estradiol ve Serbest

Testesteron hormon degderlerinin iligkisinin istatistiki verileri incelendiginde;

Atletlerde sag el 2. parmak boyu ile ST (p<0.05) ve sag el 4.
parmak boyu ile ST (p<0.01), sol el 2. ve 4. parmak boylar ile ST
(p<0.01), tekvandocularda sag el 4. parmak boyu ile E2 Sol el 2. ve 4.
parmak boylari ile E2 (p<0.05), voleybolcularda Sag el 4. parmak boyu ile
ST (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulundu
(Tablo 8).

Takim sporculari ve ferdi sporcularin hormon degerleri
karsilastinldiginda istatistiksel olarak 0,05 dizeyinde anlamli bir fark
olmadigi g6zlemlenmektedir (Tablo 12).

Takim sporcularin ve sedanterlerin hormon dedgerleri
kargilastirmasinin istatistiki sonuglari incelendiginde; C ve DHEA-S
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) fark oldugu tespit edildi

(Tablo 13). Ferdi sporcular ve sedanterlerin hormon degerleri
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kargilastirmasinda istatistiksel olarak 0,05 duzeyinde anlamli bir fark

bulunamamistir (Tablo 14).

Spor musabakalarina katillan bayanlarin, anne rahminde
yuksek seviyede androjene maruz kalmis olabilecegine dair guglu bir
suphe vardir. Boyle bir iligkilendirmeyi kanitlayacak bir ¢alisma yuratmek
neredeyse imkansizdir. Ancak, hem erkek hem de bayanlardaki 2. ve 4.
parmak uzunlugu arasindaki oranin (2D:4D) dodum oncesi testesteron
seviyeleri ile negatif ilintili olduguna dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir®*®.
Bu seviye bayanlar ile karsilastirildiginda, erkeklerde daha yuksektir ve
ergenlik caginda ve yetiskinlik ddnemi boyunca degistigi goriilmemistir®.
Boyle bir iligkilendirmenin diger bir kaniti da, rahimde yuksek adrenal
mensei olan androjen seviyelerine maruz kalmis, konjenital adrenal
hiperplazi (CAH) olan bayanlarin da saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
daha dusuk 2D: 4D oranina sahip olmasidir**®. Bu nedenle, 2D:4D orani,

dogum dncesi androjene maruz kalmanin bir isareti gibi gériinmektedir®.

Mc Fadden ve ark. calismalarinda hormonlarin parmak

gelisimini etkiledigini ortaya koymaktadirlar'“.

Fink ve arkadaslari (ginimuz 6rnekleri ortaya kaymaktadir ki
puberte doneminde ki sex hormonlarinin aktif etkisi bayanlarda vicut orani

ve arkeklerde BMi ve de parmak uzunlugu ile iligkilidir°.

2D:4D orani ve fetal testosteron arasindaki iligkiyi direkt
olarak olgmek oldukga zordur. 2D:4D oraninin prenatal donemde
tamamlandigina dair bir takim ipuglar vardir ve prenatal donemde
yetigkindeki 2D:4D orani ve testosteron arasindakinin benzeri bir iligki
olabildigi ileri surtlmektedir. Dusuk 2D:4D orani olan bireylerde ylUksek
2D:4D orani olan bireylere gore daha fazla testosteron oldugu ve bu

iliskinin sag elde daha kuvvetli oldugunu belirten calismalar vardir®2.
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Bazi ¢aligmalarda kemik gelisimi ile hormonlar arasindaki iligki
ortaya konmus ve bazi hastaliklarin belirleyicisi olarak gosterilmistir’®2°,
Ayrica fetal doneme ait bilgiler insan fetuslarinda yapilan galismalarla da
ortaya konmustur®. Okten ve ark., 21-hidroksilaz eksikligi olan yeni dogan
ve cocuklarda 2D:4D oraninin dusuk olmasini testosteron ve &strojenin
prenatal seviyeleri ile ilgili oldugunu bulmuslardir***. Robinson SJ. ve ark.
elde 2. parmagin 4. parmaga olan oraninin pozitif olarak dstrojenle, negatif
olarak testosteronla ilgili oldugunu tespit etmigler, ayrica fetal testosteron ve

homosekstiel erkekler arasindaki iliskiye de dikkat cekmislerdir'®.

Ayrica Manning ve ark. erkek ve kadinlarda 2. ve 4. parmak
uzunluklarini 6lgmusler ve bunlarin testosteron ve ostrojen seviyeleri ile
iligkilerine bakmislardir. Bulduklari oranlarin testosteron ve sperm sayisi
ile negatif, Ostrojen konsantrasyonu ile pozitif iligkili oldugunu
belirtmektedirler. iki dort parmak orani sag elde sperm sayisi ile negatif,
Ostrojen ve luteinlestirici hormon ile pozitif, erkeklerde testosteron
konsantrasyonu ile negatif, hem erkek hem de kadinlarda luteinlestirici
hormon, Ostrojen ve prolaktin konsantrasyonu ile pozitif iligkili olarak

bulunmustur?’.

Manning ve arkadaslari erkeklerde testosteron duzeyleri ile
2D:4D oranlari arasinda negatif iliski bulmuslar ve bunun Hox genlerinin
parmaklarin ve testislerin geligsimini kontrol etmesine baglam|§lard|r6.
Leydig hicrelerinin erkek fetlste degisime baglamasiyla birlikte 8.haftada
testosteron dretimide baslamakta ve mid-gestasyona kadar devam
etmektedir. Testosteron da bu donemde 2D:4D orani ve parmak
dermatoglifisi dahil olmak (izere parmaklarin gelisimini etkilemektedir***°.
Yuksek fetal testosteron dizeyleri prenatal ylksek testikller aktiviteyi
gOstermekte ve dugsik 2D:4D oranina neden olmaktadir. Dolayisiyla
erigkindeki  testikuler aktivitede 2D:4D oranlarn ile korelasyon

gostermektedir®.
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Bahgelioglu yapmis oldugu calismada erkeklerde sag el
2D:4D orani ile estradiol ve prolaktin, sol el orani ile de FSH arasinda ters
yonde bir korelasyon bulunmaktadir. Dolayisiyla erkeklerde 2D:4D orani
artarsa ve 2.parmak uzama vel/veya 4.parmak kisalma egilimi
goOsterdiginde Ostradiol ve prolaktin azalmaktadir. Yine bu durumda FSH
duzeyleride yukselmektedir. Kadinlarda sol el 2D:4D orani arttikga E2 nin
azaldigi gorulmustur; buna goére kadinlarda ikinci parmagin kisalmasi
ve/veya dordincu parmagin uzamasi durumunda Ostradiol duzeyleri
artmaktadir. Kadinlarda sol el 2D:4D orani ile FSH, sol el ve ort. 2D:4D ile
E2 arasinda pozitif iliski bulunmustur. Maternal testosteronun plasentayi
gecip oOverlerin ve parmaklarin degisimini etkileyebildigini g6zonune
alinirsa, dusuk 2D:4D oranli kadinlarin neden dusuk 6strojen dizeylerine

sahip oldugunu da aciklamak miimkiin olabilir®.

Kargi cinsten olan ikizlerin kiz olanlarinin erkek ikizinin
testosteronundan etkilendigi dusunulmektedir ve bu kiz olanlarda
kontrollere gore daha dusik 2D:4D oranlari vardir ve rutin
amniosentezden elde edilen estrojen ile fetal testosteron arasindaki
oraninin ¢ocuklardaki 2D:4D ile negatif bir sekilde iliskili oldugu
bildiriimistir?. 2D:4D oraninin futbol, kosma ve slalom kayma sporlarinda

erkek performansi ile negatif bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir®4>*°.

Ancak antrenman yogunlugunun ve frekansi ile 2D:4D orani
arasinda negatif iliski vardir ve erkeklerde disiuk 2D:4D’nin rekabet
edilebilirligi arttirmasi da mimkindir. Bu durum antrenman frekansi ve
2D:4D arasinda negatif iligki gosteren erkek dayaniklilik kosucularinda da
ortaya cikmis gibi gérinmektedir**. Prenatal testosteronun bu etkiyi
yaratmasi icin kalp ve vaskuler sistemin etkililigini gelistirebilir ve/veya
egzersiz sikh§ gibi spor basariniza etki eden davranislari etkileyebilir'®.
Bu konuyla ilgili olarak erkeklerdeki 2D:4D’nin egzersiz sikhgi ile iligkisinin
paranetal testesteron ile iligkili oldugunu bulduk. Bu ¢alismaya ek olarak

prenatal testosteronun kabul edilebilir élguttu olan disuk 2D:4D ile ylksek
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atletik performans arasinda buyuk oranda baglanti kuran bilimsel

calismalar mevcut bulunmaktadir®14315:144,

Sedanterler ile deney grubunu olusturan spor branslari
arasinda ve branslar kendi aralarinda bazi hormon degerlerinde iligki tespit
edilmistir. Bu spesifik iligkilerden en net olarak ST ve 2D:4D orani

arasindaki iligkili gorinmektedir.

Yukarida rapor edilen sonuglar 2D:4D oranini Uzerinde
Ozellikle cinsiyet hormonlari da denilen testesteron ve estradiol
hormonunun belirleyici oldugunu gostermektedir. Bu litaratir bilgiden
hareketle galismalarda rapor edilen bulgularla yapilan calismada elde

edilen sonugclar paralellik gostermektedir.

Gruplarin vitamin ve mineral duzeyi degerleri branglar arasi

kargilastirildiginda:

Ferritinde, sedanterlerle voleybolcular arasinda (p<0.01),
futbolcular, hentbolcular, ve deney grubunun tamami arasinda (p<0.05)
dlzeyinde istatistiksel olarak anlaml fark oldugu, VIiT D’de sedanterlerle
halterciler, hentbolculer, voleybolcular arasinda (p<0.01) ve tekvandocular,
boksdrler, deney grubunun tamami arasinda (p<0.05), voleybolcular ile
atletler (p<0.05), futbolcular, halterciler, tekvandocular arasinda (p<0.01),
hentbolculer ile atletler (p<0.05), futbolcular, halterciler ve tekvandocular
arasinda (p<0.01), istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goruldi
(Tablo 4).

Takim sporcularin ile ferdi sporcularin vitamin degerlerinin
karsilastiriimasindan elde edilen istatistiki veriler incelendiginde; B12 ve
VIT D degerlerinde istatistiksel olarak 0.05 anlamlilik diizeyinde fark tespit
edildi (Tablo 16).
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Takim sporcularin ile sedanterlerin vitamin degerleri
karsilastirildiginda; Ferritin degerinde istatistiksel olarak anlaml (p<0.01)
bir fark oldugu bulundu (Tablo 19).

Calismamizda ferdi sporcularin ile sedanterlerin vitamin
degerleri karsilastirlmasindan elde edilen verilerde istattistiki olarak

anlamli bir fark olmadi§i tespit edildi (Tablo 22).

Vitaminler genel olarak vicutta yapiimayip disaridan
alinmasi gereken ve enzim tepkimelerinde bir yardimci gibi rol oynayan

bilesiklerdir'®*.

Vitamin D eksikligi yalnizca kemik metabolizmasi i¢in dedgil,
bir de muskular ve néral fonksiyon Uzerinde de etkiye sahiptir. Laboratuar,
epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar kas gucu Uzerine vitamin D’nin direk
etkilerini gostermis. 1,25 (OH)2 D reseptord, insan dokusunda

tanimlanmigtir'.

D vitamini miktarindaki eksilme hem buyumeyi hem de kemik
yogunlugunu etkileyebilir. Dusuk kemik yogunlugu, sporcular ylksek
kirilma ve sportif kariyerine son verebilecek herhangi bir yaralanma riskine

sokabilir*®®,

B vitaminleri (tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, folate,
biotin, pantotenik asid, karolin) enerji metabolizmasini; sentezleri module
ederek ve karbonhidrati, yagi, proteini ve bioaktif bilesikleri azaltarak

diizenler. B12 hemoglobin sentezi icin gereklidir'™.

Folat eksikligi olan fakat anemik olmayan atletler fiziksel
performansta yeterli olamamaktadir. Folatla desteklenmisse disuk serum
folat konsantrasyonu E (5mg/gin 10 hafta igin folat ilavesi) olan bayan
maratoncularda kosu bandi performansinda belirgin bir gelisme tespit

edilememistir''°.
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Bunu gugsuzlik ve pozisyon duyusu bozuklugu izler. Durus
bozukluklari ortaya ¢ikabilir. Reflekslerde azalma veya artma 6zellikle kas
glicsiizIigl saptanabilir*

Webster MJ ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismalarda
B vitaminlerinden vitamin verilen 14 kisi pedal ¢evirme egzersizine tabi
tutulup Sub max. VO, zirvesi laktat konsantrasyonu, laktat esigi, kalp atim
sayisi incelenmigtir. Ama vitaminin performans Uzerinde ylksek seviyede
etkisi gorilmemistir**,

Matter M ve arkadaslarinin 85 bayan maratoncu Uzerinde
yapmis olduklari ¢alismada 10 hafta boyunca B grubu vitaminlerden folat
oral yolla takviye edilmistir. Yapilan egzersiz sonunda O, tiketimi, doruk
kan laktat seviyesinde bir degisiklik goértlmemistir. Folat takviyesinin

maksimal egzersiz performansina etkisi olmadigi tespit edilmistir**>.

Lukaski HC. yapmis oldugu derleme bir ¢alismada folat ve
B12 vitaminin eksikliginde anemi goéruldugu ve is performansini etkiledigi
fakat vitamin takviyesinin fiziksel performans olgimlerinde net bir etkisi
gorilmemistir'®®.

Henry ve arkadasinin yapmis oldugu calismada folat ve B12
vitamininin ciddi yetersizliklerinde anemiye bagl olarak is performansi,
dayaniklihk kapasitesinde bir disme goéruldigu ve buna badli olarak

performansin diistigiini sunmuslardir*®.

B12 vitaminin genel takviyesi performansi agikga yararh bir
etki gostermemistir. 50 ug/d lik siyanurkobalamin saglayan ergen erkekler
takviye edilmeyen kontrol grupla kiyaslandiginda, yarim mil kosusunda
veya 7 haftalik Harvard adim testi skorlarinda higbir gelisme olmamistir.
Benzer olarak, anemisiz erkeklere verilen parenterak B12 kas guclu ve

dayanikliliktaki gelistirmeyi saglayamamistir. Boylece, beslenmeyele ilgili
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bir eksiklik olmadigi surece B12 takviyesi performansa yarar

saglayamamistir'*®,

Mayer ve arkadasglarinin 6 kadin ve 14 erkek Uzerinde
yapmis olduklart 14 gunlik calismada egzersiz oncesi ve egzersize
baglanan ilk haftadan egzersizin B12 plazma seviyesi ile belirgin olarak
ilgili oldugu tespit edilmigtir**”.

Demir oksijenin dokulara ulagtirimasi ve hucresel ve alt
hicresel dizeylerde oksijenin kullaniimasi igin gerekli olan anahtar bir
elementtir. Hemoglobin, miyoglobin sitokromlari kapsayan demir igerikli
proteinlerin ve demir igeren belli enzimlerin fonksiyonel bir elemani olarak
gbrev yapar. Calisma esnasinda enerji kullaniminda demir énemli bir rol
oynamaktadir''®. Eger demir eksikligi varsa efor sonrasinda sporcunun
kolayca yorulma ihtimali vardir'®. Demir spor performansi igin en kritik
minerallerden biridir. Demir dayaniklilik egzersizi sirasinda aerobik enerji
uretimi icin oksijen metabolizmasi ve taginmasinda yer alan hemoglobin,
miyoglobin, sitokrom ve kas hucrelerindeki gesitli enzimlerin bilesenidir.

Demir takviyesinin faydalari sporcunun demir durumuna baglidir*®.

Yeni yapilan galismalar anemisiz demir eksikliginde, demir
ilavesinin fiziksel performansa yarali bir etkisinin oldugunu gostermektedir.
15 km’lik bisiklet testini tamamlama suresi demir almayan grupla
kiyaslandiginda demir eksikligi olan ve anemi olmayan kadinlarin alti hafta
boyunca demir aliminda o&nemli disisler tespit etmislerdir'®.
Arastirmacilar buyuk o6lctide dusuk ferritin konsantrasyonlari belirlemisler,
uygun demir ilavesinin egzersiz performansi ve antrenmanlara dayanma
suresi agisindan 6nemli gelismeler tespit ettiklerini belirtmiglerdir. Ayrica
anemi olmayan fakat demir eksikligine sahip kadinlarin demir ilavesi
yapmasinin, ilave uygulanan grubunun, kontrol gurubuyla kiyaslandiginda

kas igleyisini geligtirdigi, boylece anemisiz demir eksikliginin demir
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eksikliginin giderildikten sonra temel kas yorgunlugunu onleyerek galisma

performansini arttirdigi belirtimektedir'??.

Folik asit, hucre bolinmesi ve protein sentezi igin kritik
oneme sahiptir. Folik asit ve kobalaminler metabolik agidan birbirleri ile

yakindan iliskilidir'?2.

Folik asitin serum homosistein dizeyini dusurdugu ve kalp-
damar hastali§i riskini azalttigi gdzlenlenmistir*?®. Folik asit ve By, ile Hcy
metabolizmasi (Homosistein) ve fiziksel aktivite arasinda 6nemli bir
baglanti oldugu kabul edilmekle beraber sonuglar celiskilidir; egzersiz
siddeti, cinsiyet, yas ve eslik eden risk faktorleri Folik asit ve Hcy degerleri
lizerinde onemli rol oynamaktadir*®. Folik asit By, alyuvarlarin
geligtiriimesinde rol oynarlar; yapilan arastirmada vitamin eksikliginin

fiziksel performansa zarar verdigini gdstermistir'®".

Sedanterler ile deney grubunu olusturan spor branslari
arasinda ve branglar kendi aralarinda bazi vitamin ve mineral degerlerinde
iliski tespit edilmigtir. Bu spesifik iligkilerden en net olani vit D degerinde
oldugu goérinmektedir. Yukarida rapor edilen arastirmacilarin bulgularina
paralel olarak bizim bulgularimizda da vitamin ve mineral duzeyleri ile
sportif performans arasinda kismi iligkiler tespit edilmis (Vit D ve Ferritin
dizeyinde sedanterler ile sporcular arasinda fark bulunmus B1,e Folik Asit
de farka rastlanmamistir ve Vit D nin performansla dusuk dizeyde iliskisi
tespit edilmistir). Bu agidan arastirmacilarin rapor ettikleri bulgular ile
calismamizda tespit ettigimiz bulgular benzerlik gostermektedir.

Gruplarin sag-sol el 2D:4D oraninin branglar arasi ve sedanterler ile
iliskisi ve karsilastirilmasindan elde edilen de@erler istatistiki verilerin

incelenmesi sonuncu:

2D:4D orani atletlerde sag 0.92 sol 0.93, boksorde sag ve sol 0.93,
futbolcularda sag ve sol 0.93, haltercilerde sag 0.94 sol 0.93,
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hentbolcularda sag 0.93 sol 0.92, taekwondocularda sag 0.92 sol 0.93,
voleybolcularda sag ve sol 0.92, deney grubunun tamaminda sag ve sol
0.93 ve kontrol grubu sedanterlerde sag ve sol 0.95 cm olarak bulundu
(Tablo 2).

Sag 2D:4D orani karsilastirmasinda, sedanterler ile atletizm,
hentbol, taekwondo, voleybolcular ve deney grubunun tamami (p<0.01),
boksoér ve futbolcularda (p<0.05) dizeyinde anlamli fark tespit edildi. Sol
2D:4D orani karsilastirmasinda, sedanterler ile hentbol, taekwondo,
voleybol ve deney grubunun tamami (p<0.01), atletizm ve boksorler
(p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gdéraldu.
Takim sporcularin ve ferdi sporcularin sag ve sol el 2D:4D orani
karsilastiriimasi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

g6zlemlenmektedir (Tablo 17).

Takim sporcularin ve sedanterlerin sag ve sol el 2D:4D orani
karsilastiriimasinin verileri, aralarinda istatistiksel olarak 0.01 anlamlilk

duzeyinde fark oldugunu gostermektedir (Tablo 20).

Ferdi sporcularin ve sedanterlerin sag ve sol el 2D:4D orani
kargilastirildiginda 0.01 anlamhlik dizeyinde fark oldugu tespit edildi
(Tablo 23).

Paul ve arkadaglari bayanlarin spor yetenegi ile 2D:4D
oraninin iligkisini arastirdiklari ¢alismalarinda sag el 2D:4D orani

ortalamasini 0.925 sol el 2D:4D oranini 0.928 olarak bulmuslardir®.

Bazi galigmalarda 2D:4D oraninin etnik gruplar arasindaki
farklilklarindan da bahsedilmektedir.

Manning ve arkadaslari yaptigi ¢calismada 2D:4D oraninin
Polonya, Ispanya ve Ingiltere popllasyonlarinda ylksek (1.00-0.98),

Almanya ve Macaristan populasyonlarinda orta (0.97-0.96), Finlandiya,
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Jamaika ve Guney Afrika’nin kirsal kesimlerindeki siyah populasyonlarda
ise disiik (0.95-0.93) oldugu belirtilmistir**®. Lippa’nin Beyaz, Ispanyol
kOkenli ve Asyali 1235 birey Uzerindeki c¢alismasinda etnik gruplar
arasindaki farkliliklarin 2D:4D orani Uzerinde istatistiksel olarak anlaml
etkisi belirtilmigtir. Buna gore ortalama 2D:4D orani Beyaz, Hispanik ve
Asya populasyonlarinda sag elde 0.957, 0.940 ve 0.943 ve sol elde ise
0.970, 0,950, 0.953 olarak tespit edilmistir'*®. Manning ve ark.’nin
ortalama yasi 10x1,85 yil olan Fasli, Uygur, Cinli ve Jamaikali 798
gocugun Uzerinde yaptidi calismada, en yuksek 2D:4D oraninin Cinli
cocuklarda (0,954) oldugu, bunu Fash ¢ocuklarin (0,954) takip ettigi, daha
sonra Uygur (0,946) ve son olarak da Jamaikali ¢ocuklarin (0,935) en
disiik 2D:4D oranina sahip oldugu belirlenmistir. 225 ingiliz, 85 Ispanyol
ve 146 Jamaikall birey Uzerinde yaptigi ¢alismada ingiliz ve ispanyol
bireylerin ortalama 2D:4D orani ile etnik gruplar arasindaki farliliklarin
istatistiksel olarak anlamh bir iligki icinde oldugu ve Jamaikali bireylerin

2D:4D degerlerinden daha yiiksek degerlere sahip oldugu belirlenmistir®.

Dogan yapmis oldugu ¢alismada ise tum bireylerin ortalama
2D:4D orani sag elde 0.99 sol elde 0.98 olarak saptanmigtir. Literatlrde
belirtilen gruplar arasindaki farkhliklarin ¢alisma gruplarinin  etnik
farkliliklara ek olarak farkli beslenme ve gevre kosullari ile genetik yapinin

farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiinilmektedir®®.

Yapilan tim bu g¢aligmalardan farkli olarak literattirle gelisen
bir calisma Benderlioglu ve Nelson'un yas ortalamasi 20,1 yil olan 100
universite 6grencisi tzerinde yaptigi arastirmadir. Calismanin sonuglarina
gore her iki elin parmak oranlari arasinda cinsiyet farkliiginin olmadigi
belirlenmistir*’. Austin ve ark.nin calismasinda parmak orani degerleri
arasinda cinsiyete goére anlamh bir farkhlik olmadigi bildirilmektedir'*®.
Manning ve ark.’nin yaptigi bir bagka calismada erkeklerin 2D:4D oraninin
kadinlara goére daha disuk oldugu fakat aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi belirlenmistir'*°.
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Manning ve Taylor yalnizca erkekler Uzerinde yaptig
calismada dustUk 2D:4D’nin pek c¢ok amatdér spor bransindan olusan
orneklem grubunda ve profesyonel futbolcu &rnekleminde ylksek
performans ile iligkili oldugunu tespit etti’®. Kadinlarda Pokrywka ve
digerleri elit ve elit olmayan atletlerde benzer iliski buldu! ve Paul ve
digerleri amator atletlerdeki iliskinin aynisi gosterdi®. Tester ve Campbell
2D:4D’nin hem erkek hem de kadin amatér futbol, rugbi ve
basketbolculardaki performans ile negatif iligkili oldugunu bulmustur.
Bundan dolayi denekler Uzerindeki pek ¢ok spor bransindaki performans
2D:4D ile iligkilidir*®’. Manning ve digerleri kadin ve erkek orta ve uzun
mesafeli atletlerin glcli bir sekilde 2D:4D ile iliskili oldugunu gdstermistir
(2D:4D; kosma hizindaki degiskenin yaklasik %25’ini agiklar). Bu sonuglar
2D:4D orani ile dayanikhlik kosularinin iligkili oldugunu isaret eder ve
2D:4D orani ile kisa mesafe kosu yeteneginin tahmin edilmesi mimkin

oldugu sonucuna varmiglardir®14316:12,

Sportif performanstaki cinsiyet farkliiginin altinda yatan yada
kadin erkek arasindaki performans farkliigina nedenleri birden fazladir
muhtemelen kuvvet, maksimum oksijen kapasitesi, anaerobik esik, kosma
ekonomisi, vaskuiler uyum gibi fizyolojik degiskenler ve diuzenli antrenman
ve sosyal degiskenleri igermektedir®****1>2_ Erkek ve kadinlar arasindaki
bu fizyolojik farkliliklarin 6nemli bir kismi; prenatal ve yetigkin
testosteronun Uretiimesindeki 6nemli cinsiyet farkhliklarinin sonucunda
ortaya cikabilir'>>. Prenatal testosteron beyin ve fizyolojide uzun vadeli
duzenleyici degisikliklerin olugsmasina yol agarken yetigkin testosteronun
kisa vadeli aktivasyonel etkileri vardir. Geng ve yetiskin sporcularin
dogrudan Olgulebilen testosteron seviyeleri dolayli olarak fetal testosteron
ile ilskilidir>*. 2. ve 3. parmaklarin oranidir (rakam orani ya da 2D:4D).
2D:4D orani, prenatal testosteronun belirleyicisi olarak kabul edilir.

Pokrywka ve arkadaslari (2005) elit ve elit olmayan bayan

atletlerin 2D:4D oranini arastirdiklari calismalarinda elit sporcularda tespit
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ettikleri farkin dusukligu ve sedanter kontrol grubundaki oranin buylk
oldugunu bulmusglardir. Bu sonuglara gore 2D:4D oraninin duguklugu
sporculardaki performansi belilenmesi acisindan énemlidir'. Bu sonuglar

calismamizda elde ettigimiz sonuglari desteklemektedir.

Bennett ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada elit
duzeydeki rugby oyuncularinin sag ve sol elde dugsuk 2D:4D oranini ile
sportif performans arasinda iliski oldugunu tespit etmislerdir®. Calismanin
sundugu raporlar bu yonuyle bizim ¢alismazinin bulgular ile paralellik arz

etmektedir.

Calismada 2D:4D oranini yas ortalamasi 20.3 yil olan deney
grubunun (n= 77) sag ve sol elde 0.93, yas ortalamasi 20.8 yil olan
sedanter kontrol grubunun (n= 26) sag ve sol el 2D:4D oranini 0.95 olarak
tespit edilmigtir. 2D:4D oraninda sedanterler ile deney grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark bulunmustur ve deney grubunun

sedanterlerden daha diusuk 2D:4D oranina sahip olduklari tespit edildi.
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6. SONUG

Elit dlizeyde spor vyapan farkli branglardaki bayan
sporcularin, 2D:4D oraninin sportif performans ve sportif performansa etki
eden bazi hormon, vitamin ve mineral degerlerle kargilastiriimasi ve

iliskisinin arastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda:

Gruplarin performans duzeylerinin tespit edilmesi amaciyla
yapilan PP, AP MP degerlenin ¢caligmaya dahil edildigi wingate ve 30 m.
Sptint testlerinde farkli branslardan olusan deney grubu ile sedanterler
arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamh dizeyde fark
bulunmustur( P<0.05).

Sedanterler ile deney grubunu olusturan spor branslari
arasinda ve branslar kendi aralarinda bazi hormon, vitamin ve mineral
degerlerinde iliski tespit edilmistir. Bu spesifik iliskilerden en net olaninin

ST ve 2D:4D orani arasindaki iligki oldugu gérinmektedir( P<0.05 ).

2D:4D orani, degisik spor branglarindan olusan deney
grubunun tamaminda sedanterlerden istatistiksel olarak anlamli dizeyde
dusuk bulunmustur( P<0.05 ).

Calismada elde edilen veriler; disuk 2D:4D orani ile spor ve
atletik basari arasindaki iligkinin kismen da olsa prenatal testosteronun
sportif basari ve 2D:4D orani Uzerindeki etkilerinden kaynaklandigi
ihtimalini desteklemektedir. Bu sonuglardan dolayi 2D:4D oraninin spor

yeteneginin tespit edilmesinde kullanilabilecegi sdylenebilir.
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7. OZET

Bu calisma, elit dlizeyde spor yapan farkli branslardaki
bayan sporcularin, 2D:4D oraninin sportif performans ve sportif
performansa etki eden bazi hormon, vitamin ve mineral degerlerle
kargilastiriimasi ve iligkisinin arastirilmasi amaciyla yapildi.

Aragtirma elit duzeyde spor yapmakta olan olimpik spor
branslarindaki kadin sporculardan (n=77) (18 Futbol, 12 Voleybol, 14
Hentbol, 9 Boks, 7 Atletizm, 7 Halter, 10 Taekwondo) ve kontrol grubu
sedanter kadin Universite 6grencilerinden (n=26) olmak Uzere toplamda
gonulld 103 kadin denek Uzerinde gergeklestirildi.

Her iki elin rontgen filmi cekilerek deneklerin 2D:4D orani
filmler Gzerinde belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinin performans
degerleri 30m. sprint ve wingate testi ile tespit edildi. Hormon ve vitamin-
mineral degerler yapilan kan analizleri sonucunda belirlendi Elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri SPSS 15 istatistik paket programi kullanildi.
Spor branslari ve sedanterler igin kan, hormon, parmak orani, vitamin ve
mineral degerleri ve performans Ozellikleri arasindaki iligkiler Pearson
Korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Branglar arasinda farkhligin olup
olmadiginin belirlenmesi icin ANOVA varyans analizi yapiimistir.

Gruplarin performans duzeylerinin tespit edilmesi amaciyla

yapilan PP, AP ve MP degerlenin ¢calismaya dahil edildigi wingate ve 30
m. Sptint testlerinde farkli branglardan olusan deney grubu ve sedanterler
arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamh dizeyde fark
bulunmustur ( P<0.05 ). 2D:4D orani, degisik spor branglarindan olusan
deney grubunun tamaminda sedanterlerden istatistiksel olarak anlamli
dizeyde dusuk bulunmustur ( P<0.05 ).

Calismanin sonuclari, dusuk 2D:4D orani ile sportif
performans ve bazi hormon degerleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gOstermistir. Bu bulgulara dayanarak 2D:4D oraninin sportif yetenegin
tespitinde énemli bir belirleyici olabilecedi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yetenek sec¢imi, Hormonlar, 2D:4D Orani
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8. SUMMARY

The purpose of this study was to compare 2D : 4D digit ration
of elite athletes from different branches on sports performance , some
hormones, vitamins and minerals that effects performance, also to search

the relationship among these parameters.

Totally 103 voluntary female participated in this study. 77 of
them were experimental group that was included elite female athletes from
different sport branches like soccer ( n=18 ), volleyball ( n=12 ), handball (
n=14 ), boxing ( n=9 ), track and field ( n=7 ), weightlifting ( n=10 ) and
taekwondo ( n=10 ), the rest of the subject were sedentary university

students ( n = 26 ) was classified as control group.

2D : 4D digit ratio of the subjects were determined by x-ray
film of both hands. Athletic performance of the subjects was assessed by
wingate and 30 m sprint test. Hormone vitamin and mineral values were
determined by blood analysis. Statistical analysis of the findings was done
by using SPSS 15 package program. The realtionship among blood,
hormones, finger digit ratio, vitamins-minerals and performance in sport
branches and sedanters was calculated by Pearson Correlation Test.

Assessment of difference between branches was tested by ANOVA.

Wingate test scores ( PP, AP and MP ) and 30 m sprint
scores of the experimental group were significantly different than control
group ( P<.0.05). 2D:4D ratio of the all athletes from different branches

were significantly lower than sedentary group ( P<0.05).

The results of the study showed that there was a significant
relationship between 2D:4D digit ratio, performance and some hormones.
Consequently these findings indicated that 2D:4D digit ration can be an

important indicator to determine sports performance.

Key Words: Talent, Hormones, 2D:4D Ratio
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DENEK GRUBU ve KONTROL GRUBU OLARAK INCELENECEK
“SAGLIKLTI GONULLULER” ICIN OLUR FORMU

Fakiiltemizde, Yrd. Dog. Dr. ibrahim CICIOGLU’ nun sorumlu arastirmacisi oldugu,
“FARKLI BRANSLARDAKI ELIT BAYAN SPORCULARIN 2. ve 4. (2D:4D) PARMAKLARININ
ORANININ SPORTIF PERFORMANSA ETKi EDEN BAZI BIYOKIMYASAL ve
ENDOKRINOLOJIK PARAMETRELERLE ILISKIiSI 7 isimli bir arastrma yapilmasi
planlanmaktadir.

Calismanin amaci elit dlizeyde spor yapan farkh branglardaki bayan sporcularin fiziksel
Ozelliklerinin  sportif performansa etki eden bazi endokrinolojik ve biyokimyasal
parametrelerle iligkisinin olup olmadigini tespit edilerek, sportif yetenegi bulunabilecek
cocuklarin bu ozelliklere (fiziksel 6zelliklerine) bakilarak kegfedilebilmesi ve yonlendirmesini
saglamak amaclanmaktadir.

Bu calismanin bilimsel olarak yurutulebilmesi igin, arastirmaya katilan hasta kisiler disinda,
saglikh kisilerden 30 ml kan alinmasina gereksinim vardir. Bu sayede, hasta kisilerin verileri,
siz saglikh kisiler ile karsilastirilabilecektir.

Bu calismaya, “saglikh kontrol grubu” olarak katiimayi kabul ederseniz, sizden istenen tek
sey, 1 kez 30 ml kan vermenizdir.

Vereceginiz kanda, biyokimyasal, endokrinolojik ve vitamin dederleriniz arastirilacaktir.
yapilacak igslem 1 kez 30 ml kan vermeniz ve 30 sn slren bir performans testine
katilmanizdan ibarettir. Calisma doktorunuz sizden elde edilen sonuglari, arastirmayi ve
istatiksel analizleri yaritmek igin kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size bagldir. Eger katiimaya karar verirseniz bu
yazil bilgilendirilmig olur formu imzalanmak igin size verilecektir.

(Katillmcinin Beyani)

GUTF i¢ Hastaliklari Anabilim dalinda, Dr. ilhan YETKIN tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag! belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu kosullarla “saghkl kontrol grubu” olarak, ...1........ kez, ...... 30............ ml kan
verme iglemini kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcei Katilimci ile goriigen hekim
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:
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11. OZGEGMIiS

Adi: Cagr

Soyadi: CELENK

Dogum Yeri ve Tarihi: Elazig 28.08.1975
Egitimi:

Doktora: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dali (2005-2011)

Yiiksek Lisans: Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlis(i

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali (2000-2004)

Lisans: Selcuk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (1995-1999)
Ortaokul ve Lise: Agin ibrahim Uckunkaya Lisesi (1986-1992)

ilkokul: Agin ilkokulu (1982-1986)

Yabanci Dili: ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:

Bilimsel Etkinlikleri (aldigi burslar, odiiller, projeleri):
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12. TESEKKUR

“Farkli Branslardaki Elit Bayan Sporcularin 2. ve 4. (2D:4D) Parmaklarinin
Oraninin Sportif Performansa Etki Eden Bazi Biyokimyasal ve Endokrinolojik
Parametrelerle iligkisi” konulu ¢alismanin her asamasinda bana yardimci olan basta
danismanim Yrd. Dog. Dr. ibrahim CICIOGLU olmak iizere, yardimci tez danigmanim
Prof. Dr. ilhan YETKIN, Prof. Dr. Mehmet GUNAY ve Prof. Dr. Kadir GOKDEMIR’e

tesekkur erdim.

Arastirmada kullanilan kan analizlerinin yapildi§i Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Biyokimya Labaratuvarinin kullaniimasi ve cgaligmaya verdigi destekten
dolayi Prof. Dr. Hatice PASAOGLU’na, Dr. Ayse Tuncel’e, Dr. Canan Demirtag’a, Dr.
Selvihan BEYSEL’e, verilerin istatistiki analizlerin yapilmasindaki yardimlari i¢in Yrd.
Dog. Dr. Esen GURBUZSEL’e ve Ars. Gor. Irmak ACARLAR’a, calisma esnasinda
bana her tiirlii yardimi yapan arkadaslarim Yrd. Dog. Dr. Hiseyin EROGLU, Dr. Ars.
Gér. Miirsel BICER, Dr. Ogr. Gér. Mustafa AKIL’a tesekkiir ederim.

Doktora egitimim boyunca yapmis oldugu yardimlardan dolayr Gazi
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi 6grenci iglerinden Cengiz CATAL’a, Gazi
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu'nun butin Akademik ve idari
personeline, ayrica c¢alisma gruplarini olusturan butin sporculara ve onlarin

antrendrlerine tesekkur ederim.
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