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ONSOZ

Anaerobik performans her tiirlii sportif aktivite i¢in 6nemli olmakla birlikte,
anaerobik performansin agirlikli olarak kullanildigi spor dallarinda 6énemi daha da
artmaktadir. Sporsal antrenmanlarda, organizma giinliik yasanti diizeyinin daha
tizerinde yiiklenmelere maruz birakilmaktadir. Organizmada birgok aktivitenin
koordinasyonu ve diizenini saglayan iki sistem vardir. Bunlar, sinir sistemi ve
endokrin sistemdir. Egzersiz ve yogun antrenman gibi c¢esitli stres durumlari
hormonal salinimi etkileyerek, bazi hormonlarin istirahat diizeylerinin artmasina ve

azalmasina neden olmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci, farkli enerji sistemlerine sahip branglarda, kisa siireli
yogun bir egzersiz olan anaerobik gii¢ testinin endokronolojik olarak bazi1 hormonlari
nasil etkiledigini tespit etmek ve literatiirle kiyaslamaktir. Hormonal diizeyde yapilan
caligmalarin farkli diizeyde ve siddette yapilmasinin hem iist diizey sporcular igin
konunun daha iyi anlagilmasi agisindan onemli olacagi hem de bilime ve spor

kamuoyuna katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin yapilis ve yazim asamasinda desteklerini benden esirgemeyen
S.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu &gretim iiyesi Dog. Dr. Siileyman
PATLAR’a tesekkiir ederim. Tezin her asamasinda benden yardimlarini esirgemeyen
degerli hocalarim S.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu dgretim iiyeleri, Dog.

Dr. Oktay CAKMAKCI ve Dog. Dr. Nurtekin ERKMEN’e tesekkiir ederim.

Bu calismanin gerceklesmesinde test asamasina katilan biitiin sporcu
arkadaslarima, bana her zaman destek olan degerli hemsehrim Habip OZDEMIR e,
caligmanin biitlin asamalarinda yanimda olan yiikseklisans arkadaslarima ve bu
calismanin yapilmasinda en 6nemli etken olan; maddi, manevi biitiin destekleriyle

yanimda olan aileme tesekkiir ederim.
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SIMGELER ve KISALTMALAR
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1. GIRIS

Sporun ve egzersizin faydalar1 ¢cok eski tarihlerden beri bilinmekle birlikte,
giiniimiizde hala spor ve egzersiz hakkinda calismalar yapilmaktadir. Insanin
sagligin1 korumasinda ve zinde kalmasinda g¢ocukluktan ergenlige, ergenlikten
yasliliga kadar diizenli egzersizin ve sporun énemi son derece dnemlidir. Diizenli ve
devamli yapilan egzersizin viicut sagligini korudugu gibi bazi hastaliklarida 6nledigi

ve viicudun agirligini da dengeledigi bilinmektedir.

Anaerobik performans her tiirlii sportif aktivite i¢in 6nemli olmakla birlikte,
anaerobik performansin agirlikli olarak kullanildigi spor dallarinda 6nemi daha da
artmaktadir. Bilindigi gibi futbol, basketbol, hentbol, buz hokeyi, Amerikan futbolu
gibi takim oyunlarmin ani atak veya baskili savunma zamanlarinda, orta mesafe
kosularinin bitige yakin ataklarinda, kisa mesafe kosularinda (100 m, 200 m), kisa
mesafe yiizme branglarinda (50 m, 100 m), atma ve atlama sporlarinda, giires, tenis,
kayak (alp), jimnastik gibi daha bircok spor dalinda ani ve yiliksek siddetli gii¢
olusumuna ihtiya¢ duyuldugu icin anaerobik performans daha da ©n plana

cikmaktadir (Ozkan ve ark 2007).

Bu aragtirmanin amaci, farkli enerji sistemlerine sahip branglarda, kisa siireli
yogun bir egzersiz olan anaerobik gii¢ testinin endokronolojik olarak bazi hormonlari

nasil etkiledigini tespit etmek ve literatiirle kiyaslamaktir.

1.1. Endokrin Sistem

Endokrin sistem viicudun c¢esitli bolgelerindeki organ ve dokularin metabolik

aktivitelerini diizenler, boylece homeostazisin kurulmasini saglar.

Sporsal antrenmanlarda, organizma giinliik yasanti diizeyinin daha iizerinde
yiikklenmelere maruz birakilmaktadir. Organizmada bir¢ok aktivitenin koordinasyon
ve diizenini saglayan iki sistem vardir. Bunlar, sirasiyla; “sinir sistemi” ve “endokrin

sistemi”dir (Nelson 1979, Who 1985).



Otonom sinirler ve endokrin bezler giinliikk hayatta viicudun degisik
fonksiyonlarmin  koordinasyonunu saglamaktadirlar. Bu nedenle egzersiz

endokronolojisi, organizmanin egzersize uymasi agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir

(Erdil 1983).

Egzersiz ve yogun antrenman gibi ¢esitli stres durumlart hormonal salinimi
etkileyerek, baz1 hormonlarin istirahat diizeylerinin artmasina ve azalmasina neden

olmaktadir (Takashi ve ark 1992).

Sporun hormon salgilanmasi iizerine etkileri, giiniimiizde spor fizyolojisi ve

hekimligi arastirmalarinin 6nemli bir konusunu olusturmaktadir (Tiiziin 1984).

1.2. Hormon

Hormon, i¢ salgi bezleri tarafindan tretilen, kan dolasimina salgilanan ve
sadece hedef (target) hiicrelere etki yapabilen bilesiklere denir (Tiizliin 1984, Kuter
ve Oztiirk 1992, Rubar ve Moddy 1991).

Endokrin sistemde hormonlar ile kimyasal reaksiyonlarin hizi, hiicre zarinda
madde tasimnmasi, hiicrelerin biiylime ve salgilama fonksiyonlari kontrol edilir.
Hormonal sistemin bu etkileri bazen saniyeler, bazen de birka¢ giin iginde baslayip

haftalar, aylar hatta yillar boyunca devam etmektedir (Consolazio ve ark 1963).

Insanda varolan endokrin bezler sunlardir:

1. Hipofiz bezi

2. Tiroid bezi

3. Paratiroid bezi

4. Adrenal bez

5. Pankreasin Langerhans adaciklari

6. Testis (erkek) ve ovaryum (kadin) cinsiyet bezi (Who 1985).



1.2.1. Insiilin Hormonu

Pankreas Langerhans adaciklarinin beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin

temel fonksiyonu kan glikoz diizeyini diisiirmektir (Nelson 1979).

Kandaki glikozun kas ve karaciger hiicrelerine glikojen seklinde depo
edilmesinin, yani kas ve yag hiicrelerine glikoz girisini arttirmak suretiyle
karacigerde glikojen sentezini arttirir. Amino asitlerden glikoz yapimini azaltir

(WHO 1985).

Anabolik bir etki ile amino asitlerin viicut proteinlere donlisimiinii saglar
(bliylime hormonu gibi). Bdylece hiicre biiylimesini arttirir (Samuel ve Toriola

1988).

Egzersizde insiilin diizeyi azalirken, glukagon artmaktadir (Sepulveda ve ark
1989). Insiilinin glikoz, yag asidi, protein sentezlerinin etkilerinin yaninda, genel

olarak da hiicre biiylimesini de artirir (Samuel ve Toriola 1988).

Glikoz kana karacigerden glikojenoliz ve glukoneojenez yollar ile verilir,
bdylece kaslarin artan enerji ihtiyaci karsilanir. Karacigerden kana glikoz verilisi
yetersiz oldugu zaman, egzersizin devam ettirilemedigi goriilmiistiir. Egzersiz
esnasinda kas kandan glikoz ¢ekip kullandikca, orantili bir sekilde karacigerden kana
glikoz gegmeli ve kan glikoz diizeyi diisiiriilmemelidir. Insiilin ve glukagon
karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan belli basli hormonlardir. Egzersiz
sirasinda hem glikoz, hem de serbest yag asitleri gereklidir. Bu nedenle insiilin
seviyesi azalirken glukagon seviyesi yiikselir. Kanda insiilin azalmasinin nedeni alfa-

adrenerjik stimiilasyona bagli insiilin sekresyonundaki azalmadir (Akgiin 1989).

1.2.2. Biiyiime Hormonu (GH)

Hipofizin 6n lobunda salgilanan biiyiime hormonun hedef dokusu biitiin
hiicrelerdir. Biiyiime hormonunun salinmasi hipotalamusta sentezlenen somatostain
hormonu ile inhibe edilir. Basit bir protein yapisinda olan biiylime hormonu (GH),
protein zinciri i¢inde yer alan sistein amino asitleri arasinda kurulan iki distilfit
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kopriisiiyle belirli bir tigiinciil yapiya kavusan ve hemen tiim canl tiirleri i¢in 6nemli
olan tiire 6zel bir hormondur (Serpek ve ark 1995, Kopchick ve ark 2002, Bhogavan
2002).

Kanda GH’un temelde iki ayr1 formunun bulundugu saptanmistir. Bu
formlardan birisi hipofizer GH iken, digeri sadece gebe kadinlarda varligi saptanan

plasental GH’ dir (De Palo ve ark 2001).

Biiyiime hormonunun fizyolojik fonksiyonlar1 sunlardir:

e Biitin dokularda protein sentezini arttirmak suretiyle organizmanin
biiylime ve gelisimini kontrol eder.

e Glikojenolizi arttirmak suretiyle kan glikoz diizeyini yiikseltir (WHO 1985,
Rubai ve Moddy 1991).

e Lipolizi arttirarak kanda serbest yag asitlerinin miktarini arttirir. Bdylece
enerjinin glikojen ve proteinlerden saglanilmasini azaltir. Kisacasi enerji
kaynag1 olarak daha ¢ok yaglarin kullanimin saglar.

e Kaslarda yag asitlerinden glikoz sentezini arttirarak glikojen depolarini
korur. Glikozun kullanim hizin1 azaltir (Nelson 1979).

e Bagirsaklardan Ca++ emilimini arttirici, bobreklerden Na+ ve K+ atilimini
azaltic1 etkiye sahiptir.

e Egzersizin ilk dakikalarinda solunumu arttirir.

e Hiicrelerde protein sentezini arttirma, kemiklerin ve viicudun biiylimesini

saglama gorevlerini iistlenir (WHO 1985).

Egzersiz siddeti arttikca adenohipofizden salgilanan biiylime hormonunun
arttigi tespit edilmistir. Kan biiyiime hormonu seviyesinin diizenli yapilan
egzersizlerle arttigi ve biiyime hormonundaki bu artisin serbest yag asit

mobilizasyonu ve metabolizmasinda onemli rol oynadigi bilinmektedir (Giiner

1992).

Egzersiz biiylime hormonu salinimini artirmaktadir (Jacobs ve ark. 1983).



Egzersize biliylime hormonun cevabi kiginin antrenman durumuyla yakindan
ilgilidir:
1- Antrenmanli kiside biiyiime hormonu artis1 sedentare oranla daha azdir.

2- Yorucu bir egzersizden sonra antrenmanli kiside biiyiime hormon

konsantrasyonundaki azalma antrenmansiz kisiye oranla daha hizlidir.

Biiylime hormonunun biyosentezi ve salinimi hipotalamusun kontroli
altindadir. Insan hipofiz &n lobunun hiicrelerinin yaklasik % 50’si bilyiime hormonu
sentezleyen somatotrop hiicrelerden olusur. Kadinlarda biiylime hormonu
konsantrasyonu erkeklere gore ii¢ kat fazla oldugu (Miiller ve ark 1999), erkeklerde
giinliik biiyiime hormonu iiretiminin 0,4-1 mg kadarken, kadinlarda {iiretilen ve
depolanan toplam hormon miktarmin 5-10 mg dolayinda oldugu bildirilmistir
(Kurdak 1996). insanlarda GH’un yarilanma &mrii 20-25 dakikadir (Baumann ve ark
1987). Yasin ilerlemesiyle azalmaya baglayan biiyiime hormonu sentezi (Corpas ve
ark 1993) 30’lu yaslarda % 15 diizeylerinde gerilerken, bu gerileme 60’11 yaslarda %

75 diizeylerine ulasmaktadir (Janssen ve ark 1998).

Yasin ilerlemesiyle GH’nun yani sira liitenize edici hormon (LH), foliikiil
stimiile edici hormon (FSH), tiroid stimiile edici hormon (TSH) (Perry 1999) ve
gonadal steroidlerin serum konsantrasyonlar1 da gerilemektedir. Biiyiime
hormonunun azalmasina bagli olarak viicut yaginda artma, kas ve kemik kitlesinde
azalma meydana gelmektedir. Yasllarda biiylime hormonu tedavisi gorenlerde kas
kitlesinde ve yagsiz viicut kitlesinde artig, viicut yaginda azalmalar meydana gelmis
ancak biiyiime hormonunun tedavi edici 6zelligi yani sira zararli yan etkilerinin de

olabilecegi bildirilmistir (Huang ve ark 2005).

Hipofiz 6n lobunun somatotrop hiicrelerinde iiretilen biiylime hormonu
hiicrelerdeki sekret graniilalarinda depolanir ve salinim i¢in uyarilar hipofiz 6n
lobuna ulastiginda kan dolasimina verilir (Le Roith 1997, Kalaycioglu ve ark 2000,
Bhogavan 2002).

Insanlarda biiyiime hormonu salmimi pulsatildir ve en diisiik plazma
konsantrasyonu sabahin erken saatlerinde goriilmektedir. Yemeklerden 2-4 saat sonra

plazma diizeylerinde biraz artislar meydana gelebilir. Biiylime hormonunun salinimi
5



gece uykusunda en yiiksek diizeye ulasmaktadir. insanlarda bazal biiyiime hormonu

diizeyleri 0.5-3 ng/ml kadardir (Baumann ve ark 1987).

Ayrica bliylime hormonu salinimi basta stres olmak tizere beslenme sekli, kan
biiylime hormonu diizeyleri, kan insiilin benzeri biiylime faktorii-1 (IGF-1) diizeyleri
gibi birgok faktdr tarafindan stimiile ya da inhibe edilebilir (Miiller ve ark 1999).

Aglik ve strese bagli olarak biiyiime hormonu salinimi artar (Norrelund 2005).

Karbonhidrat, protein ve yag gibi besinlerle beslenme GH salinimin1 etkiler
(Farrel ve Barboriak 1981). Yagl besin tiiketilmesi saglikli bireylerde GH salinimini
diisiiriir (Farrel ve Barboriak 1981, Alp ve Molvalilar 1987). Biiylime hormonu yag
dokusu hiicrelerinde trigliseritlerin yikilimini artirarak, yaglarin serbest yag asitleri
halinde kana ge¢melerine ve enerji kaynagi olarak kullanilmalarini saglar. Boylece
deri alt1 yag dokusu azalirken, kan serbest yag asiti diizeyleri artar (Sarma ve ark
1999, Yilmaz 1999). Fizyolojik GH yiikselmeleri yiiksek yag asidi seviyeleri ile
baskilanir (Alp ve Molvalilar 1987).

Seksiiel steroidler GH sekresyonunun énemli modiilatoriidiirler. Giinliikk GH
sekresyonu serumdaki testosteron ve Ostrojen diizeylerine baglidir. Toplam GH
sekresyonu ile testosteron ve Ostrojen sekresyonu arasinda pozitif bir korelasyon

bulunur (Miiller ve ark 1999).

Son yillarda tanimlanmis olan ghrelin hormonu ile biiyiime hormonu arasinda
yakin iligki oldugu bildirilmektedir. Ghrelinin, biiyiime hormonu ve insiilin
hattindaki rolii degerlendirildiginde sadece insiilin benzeri bityiime faktorii-1 (IGF-1)

ile ghrelin arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (Soriano-Guillen ve ark 2004).

Biiyiime hormonu, 250 amino asitten olusan ekstraselliiler ve 350 amino
asitten olusan intraselliller bolgeye sahip olan 638 amino asitin olusturdugu
reseptOriine baglanip reseptoriin dimerlesmesine yol acgarak bilginin hiicre igine

iletilmesini saglar (Berg ve ark 2002).

Biiyiime hormonunun etkileri hedef hiicrelerdeki GH reseptorleri (GHR)

tizerinden hiicre i¢ine iletilir. Biiylime hormonu reseptorleri, prolaktin reseptorleri,
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baz1 sitokin reseptorleri, GHBP’in ¢oziiniir reseptorleri gibi bir siiper reseptor

familyasinin bir tiyesidir (De Palo ve ark 2001, Bhogavan 2002).

Biiylime hormonu organizmanin biliylime ve gelismesinde Onemli rol
oynamaktadir. Biiylime hormonunun etkileri belirli hedef organlar iizerindeki hizli
gelisen ancak kisa siireli direkt etkileri ve karacigerdeki hedef hiicrelerinde IGF-1
salinimmin uyarilmasi iizerinden gereklestirilen, ge¢ gelisen ancak uzun siiren
endirekt etkileri olmak iizere ikiye ayrilarak incelenebilir (De Palo ve ark 2001,

Bhogavan 2002).

Biiyiime hormonunun akut metabolik etkileri insiilin etkisine benzerlik
gosterir. Bu akut etkiler arasinda; dncelikle bagirsaklardan amino asitlerin emilimi ile
karaciger ve kaslarda protein sentezinde kullanilmasi, yag ve kas dokusuna glikoz
alimmin uyarilmasi, adipoz doku hiicreleri olan adipositlerdeki beta-adrenerjik
reseptorlerin uyarilmasi {izerinden lipoliz stimiile edilmesi, immun fonksiyonlarin
uyarilmasi, kanda amino asit tasinmasi, preadipositlerin adipositlere doniisimii ve
yag depolarinin par¢alanmasi sonucu agiga ¢ikan yag asitlerinin kaslardaki protein
biyosentezinde kullanilmasi, abdominal bdlgede toplanan yaglarin perifere taginmasi,
hepatik diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) reseptorlerinin regiilasyonu iizerinden kan
kolesterol ~ diizeylerinin  diisiiriilmesi, glikoz atilmi1  ve metabolizmasinin
stimiilasyonu, gonadal IGF-1 iiretiminin uyarilmasi, gonodotropinler {izerinden liiteal
progesteron sentezinin uyarilmasi ve parathormonla birlikte gerceklestirdigi kemikler
tizerindeki etkileri sayilabilir (Samra ve ark 1999, Norrelund ve ark 2002, Moller ve

ark 2003).

Son yillarda rekombinant teknolojisi ile iiretilen rekombinant insan biiylime
hormonunun (rhGH) insanlarda dwarfizim, kistik fibrozis, losemi, biiylimenin
gecikmesi, kronik kalp hastaliklari, yashilhik gibi pek ¢ok olguda sagaltimda
kullanilmast, bu hallerdeki biiyiime hormonunun etkilerine isaret ederken (Suman ve
ark 2003), siddetli travmalarda ve cerrahi operasyonlarda veya diger bir¢ok stres
faktorleri karsisinda biiylime hormonu diizeylerinin yiikselmesi, streslerdeki bliylime
hormonunun 6nemini gosterirken, biiyiime hormonunun kan seker diizeylerinin

reglilasyonuna da katildig1 bildirilmektedir (Johnston ve ark 1996).



Biiylime hormonu ve biiyiime hormonu etkisine aracilik eden IGF-1 hiicreye
amino asit almimi ve hiicreye alinan amino asitlerin protein sentezinde
kullanilmasinin stimiilasyonu {izerinden kaslarda anabolik amino etki gosterirler. Bu
olgu bliylime hormonu enjeksiyonuyla kaslarda amino asit alimi ve protein
sentezinin, bir baska deyisle kas kitlesinin artisiyla kanitlanmistir (Oge 2004,
Woodhouse ve ark 2006).

Cocukluk c¢aglarindaki biiyiime hormonu yetersizliginde dwarfizim adi
verilen ciicelik hali meydana gelir (Johnston ve ark 1996, Suman ve ark 2003).
Organlarinin boylar1 birbirlerine karsi oranlar1 degismeksizin kiiclilen ve boyutlar
ancak 8-10 yaslarindaki bir ¢ocugun organlarinin boyutlarinda olan bu tip
cliceliklerde ¢ogunlukla diger viicut fonksiyonlar1 normaldir ve zekada ya da seksiiel

aktivitede bir yetersizlik goriilmez (Bingdl 1983).

Genglerde olusan GH yetersizliklerinde kas kitlesinin azalmasi, kaslarin
zayiflamasi, viicut yaglarinin artmasi (adipozitoz), hiperlipidemi, hiperkolesterinemi,
hipertrigliseritemi, insiilin tarafindan indiiklenen hipoglisemi, hipertoni (kan
basincinin yiikselmesi), viicut veriminin diigsmesi, mineral i¢eriginin azalmasina bagl
olarak kemiklerin yogunlugunda azalma (omurgalarda ve radiusta), osteokalsinin
serum diizeylerinin diismesi, omurga kiriklari, sindirim organlarinin kiiciilmesi,
albiimin sekresyonunun ve protein sentezinin azalmasi, selliiler immiinitenin
diismesi, renal plazma akiminin ve glomerular filtrasyon oraninin gerilemesi, sperm
kalitesinin diismesi, uykunun bozulmasi, uyku derinligi ve siirekliliginin bozulmasi,
yorgunluk-bitkinlik, yasam kalitesinde diisme ve kardiovaskiiler bozukluklara bagl
olarak yasam siiresinin azaldigi goriiliir, ancak tiimor olusumu siklig1 da
azalmaktadir. Ergenlik ¢agindaki genclerde goriilen tiim bu bulgular GH tedavisi ile

geriletilebilir ya da tamamen iyilestirilebilir (Kurdak 1996, De Palo ve ark 2001).

Bir ¢ok organ ve sistemi etkileyen GH karbonhidrat, protein ve lipid
metabolizmalar {izerinden biiylimeyi etkileyen en onemli hormondur. Genellikle
hipofiz tiimorlerine bagli olarak biliylime hormonunun asir1 salinimi sonucu
gigantizim veya akromegali meydana gelir (Ayuk ve Sheppard 2006). Tiimdrler geng
yaslarda gelisirse, saglikli bireylere oranla biiylime ¢ok hizlidir ve tiim viicut

organlarindaki biiylimeler birbirleriyle uyumludur Boylar1 2-2.5 metreye kadar



ulasabilen genglerin viicutlarinda herhangi bir anatomik bozukluk goriilmez (Yilmaz

1999, Kalaycioglu ve ark 2000).

Giclii bir anabolizan olan biiylime hormonu viicudun tiim sistemlerini etkiler
ve kaslarin gelismesinde de 6nemli bir rolii vardir. Hipofizden GH salinimini uyku,
egzersiz, stres gibi faktorlerin yani sira gesitli amino asitler ve ilag uygulamalar1 da
arttirir. Serum GH diizeyini yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu ve antrenman durumu

etkilemektedir (Macintyre 1987, Jenkins 1999).

1.2.3. Tiroid Stimule Edici Hormon (TSH)

Boyunda bulunan (girtlak-soluk borusu arasinda) iki parcali bir bezdir. Tiroid
bezi tiim viicut hiicrelerinin metabolizmasin1 etkileyerek enerji {iretiminin ve
metabolizmanin hizin1 ayarlar. Tiroid hormonlar1 viicut doku hiicrelerinin O3>
kullantmin1 arttirarak karbonhidrat ve lipit metabolizmasimin regiile edilmesini
saglarlar. Bu nedenle biiylimenin kontroliinde, dokularin farklilasmas: ve

gelismesinde organizmada ki biyokimyasal etkilesmenin diizenlemesinde énemli rol

oynarlar (Who 1985).

En 6nemli hormonlar troksin (T4) , triiyodotronin (T3)’dir. Ayrica kalsiyum
metabolizmasinda etkin roli bulunan kalsitonin hormonu da tiroid bezinden

salgilanmaktadir (Who 1985, Rubai ve Moddy 1991).

Tiroksin (T4) de 4 iyot atomu triiyodotronin (T3) de 3 iyot atomu vardir.
Yeterli miktarda tiroid hormonunun {iretimi ise disaridan beslenme ile iyot
alinmasina baglidir. Genel olarak tiroid hormonlari metabolik hizi oksijen tiikketimi
ve 181 liretimi arttirici etkiye sahiptirler. Cocuklarin fiziksel ve mental gelisimleri i¢in
bu hormonlara da ihtiya¢ duyulur. Asiri tiroid hormonu salinimina “hipertiroidizim”
denir. Bu durumda zayiflama, sinirlilik, kalp atim hizinin artis1, sicaga dayaniksizlik,

giicsiizliik, uykusuzluk ve yorgunluk goriiliir (Samuel ve Toriola 1988).

Tiroid hormonunu normalden az salinnmina ise ‘“hipotiroidizim” denir.

Belirtileri ise hipertiroidizmin tam tersidir (Who 1985).



Egzersizde tiroksin (T4) ve trityodotronin (T3) hormon saliniminda meydana
gelen artis, egzersizde enerji dengesinin regiile edilmesiyle ilgilidir (Sepulveda ve
ark 1989, Rubai ve Moddy 1991, Kuter ve Oztiirk 1992).

Cilinkii tiroid bezi hormonlar1 egzersizde;

. Karbonhidrat kullanimini arttirir,

. Protein sentezinin artisi ile kasta hipertrofiyi saglar,

. Egzersizde glikoz kullanimini arttirmak ig¢in glikoz ve glikojenolisiz
saglar,

. Serbest yag asitlerinin mobilizasyonu ve kullanimi arttirarak,

dayaniklilig1 arttirir.

Bu yiizden tiroid bezi hormonlart tiroksin ve trityodotronin uzun siireli,
siddetli egzersizlerde artis gosterir ve bu artis enerji dengesinin saglanmasiyla

ilgilidir (Takash1 ve ark 1992).

Tiroid hormonlar1 beyin, dalak, testis ve akciger disinda viicudun tiim
dokularinda metabolik aktiviteyi artirirlar (Gliner 1992). Tiroid hormonlar1 enerji
metabolizmasina, lipid metabolizmasina, protein sentezine, biiyiimeye, gelismeye
etkili olduklart ve diger hormonlara sinerjik etkilerde bulnduklari i¢in fiziksel
aktivite ile tiroid fonksiyonlar1 arasindaki iliski bir¢ok arastirmaya konu olmustur.
Tiroid hormonlari bazal metabolizmaya etkilidir (Ag¢ikada ve Ergen 1990).
Egzersizle dokularin metabolizmasi arttig1 ve tiroid hormonlarinda artma da aym
etkiyi gosterdigi icin, antrenmanlarin tiroid fonksiyonlarina, dolayisiyla bazal
metabolizmaya etkisinin olup olmadig1 arastirilmis ve antrenmanlarla istirahat
metabolizmasimin degismedigi bulunmustur. Atletlerde egzersizle T4 (tiroksin)
katabolizmasimmin ve aym1 zamanda sekresyonunun arttig1 gosterilmistir. Yani
egzersizde hem T4 kullanimi, hem de salgilanmasi artar (Akgiin 1989). Fiziksel
antrenman programlarina katilan kisilerde bulunan tiroid hormonu salgilama
hizindaki artis, egzersizin TSH (Tiroid stimule edici hormon) seviyelerini artirmasi

ile agiklanabilir (Galbo ve ark 1977).
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1.2.4. Testosteron Hormonu

Kadin ve erkeklerin gonadlar1 (ovaryum ve testisler ) her iki cinsiyet gruplarinda
ikili fonksiyona sahiptir; esey hiicrelerin olusturulmas: (ganatojenesiz) ve
hormonlarin salgilanmasi. Androjenler erkeklik 6zelligini, Ostrojenler ise kadinlik
0zelligini kazandiran hormonlardir. Bu hormonlar her iki cinste de salgilanmakta

olup, sadece salinim oranlar1 farklidir (Rubai ve Moddy 1991).

Erkeklerin yap1 ve davranislart {izerine etkiyen androjenler isminden erkeklik
olusumunda gorev alan tiim hormonlar anlagilir. Steroid yapidaki androjenlerden
testislerin leydig hiicrelerinde {iretilen testosteronun yani sira androsteron ve
dehidroizoandrosteron 6nemlidir. Testislerin sertoli hiicrelerinde iiretilen protein
yapisindaki inhibin ise steroid yapida olmayan bir bagka androjendir (Litwork ve
Schmit 2002, Bagatell ve Bremner 2003). Testosteronun temel karbon iskeletini
olusturan siklopentano perhidro fenantren (steran) halkast A, B, C ile gosterilen ii¢
benzol halkasi ile D ile gosterilen siklopentan halkasina sahiptir. Steran halkalarina
keto ve alkil gruplar ile H atomu eklenerek ya da ¢ift baglarin olusturulmasiyla
cesitli steroid hormonlar sentezlenebilmektedir. Bunlardan birisi de testosterondur
(Y1lmaz 1999, Yesalis ve ark 2000).

Baglica iiretim yerlerini testislerin olusturdugu steroid yapidaki androjenler
bobrek {istii bezi kabugu, ovaryumlar ve plasentada da az miktarda da tiretilmektedir
Testosteron’un % 95’1 testisin leydig (intertisyel) hiicrelerinde, % 5’1 ise adrenal
kortekste sentezlenir. Kadinlarda ise testosteron biiylik oranda adrenal kortekste,
daha az olmak iizere overlerde ve plasentada sentezlenir. Viicutta testosteron ana
kaynagin1 dolasimdaki plazma lipoproteinlerinin olusturdugu (LDL), ancak tiim
viicut hiicrelerinde de sentezlenebilen kolesterolden sentezlenir (Kraemer ve ark

2001, Zitzmann ve Nieschlag 2001, Sevin ve ark 2005, Giimiisel ve Kandilci 2005).

Erkeklerde testisler tarafindan erkeklik hormonu olarak testosteron ve
androstenedion salgilanir. Bunlardan testosteron androstenediona oranla 5 misli daha
etkilidir. Testosteronun ¢ogu karaciger tarafindan inaktif 17- ketosteroidlere
doniistiiriiliir ve idrarla atilir. Androjenler eritropoezi uyarir ve puberte esnasinda

kanda testosteronun artmasina paralel olarak gerek hemoglobinde, gerek he-
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motokritte bir artma meydana gelir. Androjenler genellikle anabolik etkilidirler
(Akgiin 1989).

Insiilin, glukokortikoidler ve testosteron iskelet kasi {izerine etkili
hormonlardir. Testosteronun en ¢ok goéze carpan etkisi levator ani kasi glikojen
konsantrasyonundaki artistir. Diger kaslarda ayni etkinin daha az oldugu
gorilmistiir. Gergekten levator ani kasinda testosteron glikojen sentezini dogrudan
dogruya uyarirken, diger iskelet kaslar1 {izerindeki etkisini dolayli olarak
gostermektedir. Her iki durumda da testosteron glikoz fosforilasyonu ve glikojen
sentezinden sorumlu enzimlerin aktivitesini artirarak glikojen iceriginde artisa neden
olmaktadir. Ote yandan kronik iskemi sirasinda testosteron Krebs dongiisiindeki
dehidrogenazlarin  (Ornegin malat dehidrogenaz, siiksinat dehidrogenaz gibi)
aktivitelerinin azalmasin1 Onler. Ratlarin gastroknemius ve quadriceps kaslarinda
testosteronun hem sarkoplazmik hem de miyofibriler protein sentezini ve nukleus

RNA polimeraz aktivitesini artirdigi gézlenmistir (Pastoris ve ark 1983).

Bir¢ok calisma dolasimdaki testosteron kisa siireli yogun egzersizle ve daha
uzun siireli submaksimal egzersizle arttigin1 gostermistir. Total seks hormonu
baglayici globulinde herhangi bir degisme olmaksizin serbest testosteron
konsantrasyonlarinin arttifin1 gosterilmistir. Testosteron hepatik ve ekstrahepatik
mekanizmalar sayesinde kandan uzaklastirilmaktadir. Egzersizde testosteronun artisi
gonadotropin  stimulasyonu olmaksizin testikuler {dretimin artisina baglidir
(Cumming ve ark 1986). Testosteron artiginin adale hipertrofisini kolaylastirdigi
bilinmektedir (Weis ve ark 1983).

Steroid hormonlar igerisinde yer alan androjenlerden (testosteron ve Sa-
dihidrotestosteron) testosteron sistematik ismi 17,3-hidroksi-4-androsten-3-on olarak
verilir. Dolasim kanindaki temel androjen olan testosteron gelisimini tamamlamis
testis hacminin yaklasik % 5’ini olusturan intertisyel kompartman i¢inde yerlesik
sayilar1 500 milyona kadar ulasan leydig hiicrelerinde bir dizi enzimatik reaksiyonla

kolesterolden sentezlenir (Sevin ve ark 2005).

Dolagimdaki testosteron diizeyleri saatlik veya diurnal (giin i¢i) degisimler

gosterir. Geng erkeklerde giin i¢i testosteron diizeyi sabahlari maksimal diizeye
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cikarken, 6gleden sonra en diisiik diizeye iner. Bu giin i¢i salgilanma diizeni bazi
yash erkeklerde dolagimdaki TeBG diizeylerinin artmasi, testosteron salgisinin
azalmasi ve/veya noroendokrin bozukluklar nedeniyle degisiklige ugrar (Veldhuis
2000).

Yetiskin bir erkekte 4-12 mg (ortalama 7 mg) giinliik testosteron iiretilirken,
bobrek iistii bezindeki olusumu 0.2 mg/giin kadardir. Testosteron salinimi ritmik
degil, bilakis araliklarla gergeklestirilir (Loffler ve Petrides 1988, Serpek 2002).

Erkeklerde puberta ani ve uzun siireli testosteron iiretimi ile baslar. Bu olay,
heniiz tam olarak anlagilmamis bir dizi hormonal degisikligi baglatirken, hipotalamus
ile hipofiz bezinin bu asamalarda O6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Hipotalamustan salinan GnRH, hipofizer gonadotropinlerden olan FSH ve LH
tiretimini ve salintmini artirir. Hipofizden kana verilen FSH ve LH testis ve seminifer
tipler {izerine etki ederek, spermatogenez ile testosteron yapimi ve salinimini
uyarirlar. Puberta Oncesinde giinliikk 0.25 mg/giin diizeyindeki testosteron {iretimi
pubertada 11 mg/giin’e kadar yiikselir. Belirli bir plazma konsantrasyonuna
ulagildiginda da testosteronun feedback etkisiyle gonadotropinlerin salinimi
baskilanir (Yesalis 1993, Griffin ve Wilson 1998).

Serum testosteronun sirkadiyanem ritminin belirlenmesi amaciyla tiikiiriikte
yiiriitiilen caligmalarda testosteronun konsantrasyonun en yiliksek sabah, en diisiik
aksam oldugu gozlenirken (Kraemer ve ark 2001) alinan gidalarinda plazma
konsantrasyonlarint etkiledigi, fazla yagli yiyeceklerden sonra total testosteron ve
serbest testosteron seviyelerinde 6nemli diigiisler meydana gelirken (Volek ve ark
2001).

Testosteron plazmada ya TeBG bagli (% 44) ya serbest testosterona (% 2) ya
da esas olarak albiimin olmak iizere plazma proteinlerine bagli (% 54) olarak
bulunur. Yetiskin bir erkekteki testosteron bagli globiilinin diizeyi ~ 25 nM, normal
testosteron seviyesi ~22nM kadardir ve testosteron baglayici globiilin diizeylerindeki
azalis dokularin kullanabilecegi testosteron diizeylerini artirirken, artis dokularin
kullanimina sunulan testosteron diizeylerini azaltmaktadir (Griffin ve Wilson 1998,

Bagatell ve Bremner 1996).
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Temelde hem biiylimeyi hem de virilizasyonu uyarict etkilere sahip olan
androjenlerin primer terapdtik kullanimlari hormon replasman tedavisi olustururken
bilinen anabolik etkilerinden nedeniyle sporcularda kas yapisinin ve buna bagh
olarak performansin artirilmast amaciyla illegal olarak yaygmn bir sekilde

kullanilmaktadir (Giimiisel ve Kandilci 2005).

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

(Caudox-Hodson ve ark 1985).

Fiziksel ve mental stres sonucu gelisen testosteron diizeylerindeki diismelere
hipofizin yanit veremedigi bildirilmis (Zitzmann ve Nieschlag 2001), bu durum agir
dayaniklilik antrenmanlarindan sonra bazi sporcularda serum testosteron
diizeylerinde diismeler goriiliirken, LH ve FSH diizeylerinde herhangi bir degisiklik

olmamasi ile kanitlanmistir (Wheeler ve ark 1991).

Kan testosteron diizeyleri geri etki mekanizmasi tlizerinden kendi iiretim ve
salimimin1 kontrol ettiginden, eksojen anabolik steroid kullaniminin endojen
testosteron tiretimi kapasitesini azalttig1 6ne siiriilmiis ve bu tezin dogrulugu anabolik
steroid kullanmay1 birakan sporcularda testosteron fiiretiminin normalin altinda
kalmasi, kortizoliin katabolik etkisindeki artisa bagli olarak kaslarin zayiflamasi ve

Kuvvette azalma meydana gelmesi gibi bulgularla desteklenmistir (Fahey 1998).

Testosteronun degisik yetmezliklerin tedavilerinde kullanilacak dozlar
endikasyonlarda farmakolojik etkileri olusturan dozlardir. Ancak sporcularin kas
gelisimi ve performansin yiikseltilmesi amaciyla kullandiklari doz ¢ok daha yiiksek

olabilmektedir (Kurdak 1996, Kuhn 2002).

Spesifik genlerin transkripsiyonlarin1 belirli enzim proteinlerine 6zgii
mRNA’larin artan miktarlarda transkripsiyonlar1 iizerinden enzimlerin artan
miktarlarda iiretimleriyle bir yandan protein biyosentezini uyarirlarken, diger yandan
protein yikilimini da engellerler ve protein anabolizan etki gelisir. Bu nitelikleriyle

steroid hormonlar 6zellikle halterciler gibi agir dayaniklilik antrenmanlar1 yapan
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sporcularda kulanim alanit bulurlar ve bu tiir sporcularda agir dayaniklilik
antrenmanlar1 sayesinde steroid reseptorlerinin sayilarindaki artigla steroidlerin

etkilerinin daha da gii¢lendigi ortaya konmustur (Fahey 1998).

Anabolik steroidlerin parenteral yoldan kullanimi, erkeklerdeki adolesan evre
ile biiyiimenin geri kalan donemlerinde hipogonadizme bagli olarak gelisen hormon
yetersizliginin bastirilmasi ve biiylimenin hizlandirilmasi amaciyla kullanilmasi yani
sira aplastik anemi, myelofibrozis, bobrek hastaliklarina bagl anemilerin tedavisinde
eritropoezi uyarmak amaciyla ya da ilerlemis osteoporozda da kullanilmaktadir.
Ayrica etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte anti Ostrejenik etkileri
tizerinden gogiis kanserlerinin sagaltiminda da yararli bir sekilde kullanilabildikleri
yazilmaktadir (Giimiisel ve Kandilci 2005). Keza androjenler negatif azot dengesi ile
seyreden bazi hallerde (agir yaralanmalar, ameliyatlar, yatalak hastalar ve AIDS vb)
diyet ve egzersiz programlarina destek olarak kullanilirken (Glimiisel ve Kandilci
2005, Sevin ve ark 2005), otozomal dominant kalitsal bir cilt hastaligt olan

angeoneurotik 6demin tedavisinde oral preparatlarindan yararlanilmaktadir (Yesalis

ve ark 2000).

Illegal olarak kullanilan testosteronun sentetik tiirevleri olan anabolik
steroidlerin (Potteiger ve Stilger 1994, Powers 2002, Evans 2004) anabolik etkileri
giiclendirilirken, androjenik etkileri azaltilmistir ve oxymesteron ya da oxandrolon
gibi Ornekleri kuvvet ve dayanikliligi arttirmak amaciyla sporcular tarafindan
kullanilmaktadir (Muscatelli ve ark 1994, Bagatell ve Bremner 2003). Giiniimiizde
lise cagindaki 6grenciler gibi, kiiclik yaslarda bile viicut yag kitlesinin azaltilmasi,
kuvvetin ve atletik performansin artirilmasi amaciyla anabolik steroid kullaniminin
artis egilimi gosterdigi bildirilmektedir (Gaa ve ark 1994, Potteiger ve Stilger 1994,
Powers 2002). Anabolik steroidlerin sporcular ile sporcu performansi iizerine iliskin
kesin etkileri konusundaki bilgilerde uyumsuzluklar bulunmaktadir. Ancak, anabolik
steroidleri aerobik metabolizma iistiine olan etkileri 6n plana alinip yorumlandiginda,
bu maddelerin aerobik metabolizma ile bireyin maksimal oksijen tiiketim {iizerine
herhangi bir etkisi olup olmadig1 kesin olarak tespit edilememistir (Johnson ve ark
1972, Hervey ve ark 1976). Anabolik steroid kullanimia bagli olarak sporcularin
performansindaki iyilesmenin, saldirganlik ve motivasyonda artma, anti katabolik

etki (antrenmanin yarattigi strese bagli olarak artan glikokortikoidlerin katabolik
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etkisinin tersi) ve protein kullanimindaki artisa bagl olarak meydana gelen pozitif

azot dengesinden kaynaklandig bildirilmektedir (Zitzmann ve Nieschlag 2001).

Evans (2004) son yillarda yapilan ¢alismalarina gore, fizyolojik dozlarda kisa
stireli anabolik steroid kullanimlarinin 6nemli yan etkiler olusturmadigi halde, uzun
stireli kullanimlarda ¢ok zararli yan etkilerinin gelistiginin kanitlanmasina karsin,
sporcularin performanslarini siirdiirmek ya da daha da artirmak amaciyla illegal

kullanimdan vazge¢emediklerini vurgulamaktadir.

Anabolik steroidlerin veya prokiirsorlerinin kullanimina baglh olarak gelisen
yan etkiler arasinda da erkeklerde akne, sa¢ kaybi, kalp hastaliklarinda artis, bobrek
ve karaciger fonksiyonlarinda bozukluk, hipertansiyon, impotans, {iireme
hormonlarinda azalma, testikuler artrofi, jinokomasti, kadinlarda maskulinizasyon,
hirsutizm, ses kalinlagsmasi, kilitoral hipertrofi, menstiiral diizensizlik, erkek ve
kadinlarin her ikisinde birden adolesanlar da hizli gelisme, olgunlagsmamais epifizlerin
kapanmasi, kas ve tendon yaralanmalarinda artig, temporal bolgede sagin azalmasi,
HDL kolesterolde azalma, LDL kolesterolde artis, kolestatik sarilik, saldirgan
davraniglar, miza¢ degisikligi, libido artis1 veya azalmasi, sinirlerde gerginlik, 6dem,
kas spazmi gibi etkiler sayilabilir (Potteiger ve Stilger 1994, Powers 2002). Bireyin
kendini 1yi hissetmesiyle enerjisinin, saldirganlifin ve seksiiel arzularinin artmasi
anabolik steroid kullanimindan sonra meydana gelen kisilik degisiklikleri arasinda
sayilabilir. Kisilik degisikliklerinde kaynaklanan performans artirici etkinin, varsa ne
sekilde oldugu da tam olarak bilinmemektedir (Haupt ve Rovere 1984). Kadinlarda
killanma ve saldirganlik artist gibi olumsuz etkilere yol agtifindan yasaklanan
anabolik steroidlerin kullanimi yarisma sporlarinda kullanimlarmin yasaklanmis
olmasmin yani sira maskulinizan yan etkilerinin bulunmasi bu ilaglarin kadinlar

tarafindan kullanimini anlamli derecede azaltmaktadir (Yesalis 2000).

Anabolik steroidlerin profesyonel ve amatdr sporcular arasindaki kullanim
sitklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte cok yaygin bir sekilde tiiketildigi
sanilmaktadir. Anderson ve McKeag (1985)’m 1984 yilinda Michigan
tiniversitesinde National College Academi Assacotion (NCAA) sporculari iizerinde
yirittiikleri bir anket calismasinda Amerikan futbolu oynayan sporcularda % 9

olarak belirlenen steroid hormon kullanimi oranlarinin basketbolcular, tenisgiler ve
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voleybolcularda % 4’lere geriledigini, Tricker ve ark (1989) ise Kansas ve
Missori’de kadin viicut gelistiricilerde % 10 olarak saptanan illegal steroid kullanim
oranlarinin  erkek viicut gelistiricilerde % 54’lere kadar yiikseldigini

bildirmektedirler.

Steroid kiirii uygulanacak sporcularda steroid kiiriinden 6nce yogun agirlik
antrenmanlarina baslanmasinin kas hiicrelerindeki steroid reseptorlerinin sayilarini
artirdigr ve steroid etkisinin daha gilicli bir sekilde ortaya ciktigi, steroid kiirti
sirasinda alinacak proteinden zengin diyetinde artan protein biyosentezi i¢in gerekli
amino asitleri saglayarak protein anabolizan etkinin daha giiclii bir sekilde
gelismesini saglayacagt bildirilmektedir (Haupt ve Rovere 1984, Yesalis ve ark

1989, Yesalis 1993).

1.3. Egzersiz

Canli organizmanin en belirgin 6zelliklerinden birisi olan hareket yetenegi
acisindan insanoglu, baska canlilara gore genellikle daha geridedir. Ancak iiretken

zekasi, insanin basariy1 elde etmesini saglamistir (A¢ikada ve Ergen 1990).

Fiziksel egzersiz hayat boyunca yapilabilecek bir aktivitedir. Fiziksel egzersiz
esnasinda metabolik fonksiyonlarda, sinir, kas, dolasim ve solunum sistemlerinde
uyum meydana gelir. Egzersize adaptasyonda ortam sartlan, stres, antrenman,
yorgunluk ve sigara, alkol gibi kotii aligkanliklar 6nemli rol oynar. Egzersiz zevk
vermekten bagka, ¢evikligin, uyanikligin, psisik ve fizik saglik halinin korunmasina
yardim eder. Egzersiz 6nemli sosyal ve psikolojik etkilere sahiptir, egzersiz eksikligi
sismanlikta ve bazi hastaliklarin (6zellikle hipertansiyon, kalp ve damar sistemi

bozukluklari) ortaya ¢ikisinda rol oynayabilir (Morehouse ve Miller 1973).

Egzersiz endojen yakitlar1 biiyiik miktarlarda harekete gegirmektedir.
Egzersiz yapan kas tarafindan kullanilan en azindan 3 ayr1 yakit vardir: plazma
glikozu, yag asitleri ve kasin endojen glikojeni. Egzersizin erken sathasinda (5-10
dakikaya kadar) sarfedilen baslica yakit kas glikojenidir. Sonraki yaklasik 30

dakikada ise artmis kan akimi ile kasa getirilen yakitlar (plazma glikozu ve yag
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asitleri) daha fazla kullanilir. Daha sonra ise glikoz kullanimi1 azalir ve yag asitlerinin

rolii artar (Vander, Sgerman ve Luciano 1990).

1.3.1. Egzersizde Enerji Metabolizmasi

Istirahatte ~ viicudun enerji ihtiyact ATP’nin  (Adenozin Trifosfat)
par¢alanmasiyla karsilanir. ATP enerji verici maddelerin oksidasyonu (aerobik
metabolizma) ile devamli olarak yenilenir. Egzersiz esnasinda enerji ihtiyaci
istirahatte oldugu gibi, ATP’den karsilanir. Eger egzersiz yogun degilse ATP aerobik
metabolizma ile elde edilir ve oksijen kullaniminda artma s6z konusudur. Aerobik
yoldan yeterli miktarda ATP sentezlenemezse gerekli enerjinin bir kismi1 anaerobik
metabolizma ile temin edilir. Bu durumda anacrobik metabolizma sonucu tesekkiil
eden piriivik asit, laktik aside doniisiir. Bu tip egzersizde oksijen kullanimi1 egzersizin

sonunda yavas yavas normale doner (Morehouse ve Miller 1973).

1.3.2. Enerji Sistemleri

Organizmada enerji tiretimi ile ilgili maddelerden ATP’nin sentezlenmesi i¢in

devreye giren metabolik olaylarin temelini enerji sistemleri olusturmaktadir (Ergen

1991).

Iki dakika siiren yogun egzersizde enerjinin yaris1 ATP, kreatin fosfat ve
laktik asit sistemlerinden gelirken, kalani aerobik reaksiyonlardan saglanir. Bu
kosullarda, hem aerobik hem de anaerobik metabolizmanin kapasitesinin yiiksek

olmasi istenir (Ardle ve Katch 1986).

1.4. Adenozin Tifosfat (ATP)

Insan organizmasinda yasam fonksiyonlarinm (sinir sistemi fonksiyonlari,
salgilama, kas kasilmasi, vb.) olusabilmesi i¢in, enerji agiga ¢ikaran kimyasal
reaksiyonlara ihtiya¢ vardir. Tiim viicut hiicrelerinde enerji olusumu ATP molekiili
vasitasiyla saglanmaktadir. Hiicre icerisinde depo halde bulunan ATP miktart siirl
olup bu madde, kisinin giinliik aktivitelerinin yogunluguna ve siiresine bagl olarak

devamli bir sekilde yenilenmektedir (Ergen 1991). ATP adenin, riboz ve 3 fosfat
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kokiinlin birlesmesinden olusmaktadir. Son 2 fosfat kokii molekiiliin geri kalan
kismina "yiiksek enerji baglan" adi verilen baglarla birlesmektedir (Guyton 1991).
Bu bag kimyasal olarak pargalandiginda ortaya ¢ikan enerji, agiga ¢iktigi hiicrenin
Ozelligine gore yasam fonksiyonlarinin yerine getirilmesini saglamaktadir (Ergen
1991). Bir mol ATP parcalandiginda 12 Kcal enerji agi8a ¢ikar. Bir fosfat kokiiniin
ayrilisi ile adenozin difosfat (ADP), ikinci kokiin de ayrilisi ile adenozin monofosfat

(AMP) olusur.

ATP biitiin hiicrelerin sitopldzma ve niikleoplazmasiiida bulunur ve biitiin
fizyolojik reaksiyonlar enerjilerini direkt olarak ATP’den saglarlar. ATP ve kreatin
fosfat enerjiden zengin fosfojenlerdir ve kaslarda mevcudiyetleri smirhidir. Kassal
efor esnasinda kullanilan ATP’nin tekrar olusumu en iyi aerobik ortamda olur

(Akgiin 1989).

Bir kg kas kitlesi i¢cinde yaklasik 5 mmol ATP ve 15 mmol kreatin fosfat
depolanir. 70 kg agirliginda, 30 kg'lik kas kitlesine sahip bir insanda depolanan
yiiksek enerjili fosfat miktar1 570-690 mmol arasindadir. Egzersiz sirasinda 20 kg'lik
bir kas kitlesinin aktive oldugunu varsayilirsa depolanan fosfat miktarinin 20- 30

saniyelik kros kosusu veya 6 saniyelik supramaksimal bir egzersiz i¢in yeterli oldugu

goriiliir (Ardle ve Katch 1986).

Fosfojenler diger enerji kaynaklarima oranla organizmada ¢ok az
bulunmalarina ragmen ¢ok siiratli enerji verirler. Bu yiizden ATP ve kreatin fosfata
acil enerji fosfatlar1 adi da verilir. Magnezyum ve kalsiyum iyonlarimin varliginda
miyozin basi ATP az 6zelligi gosterir. Bu enzim ATP’nin ADP’ye yikilmasinda
katalizor olarak etki eder ve enerji agiga c¢ikar. Bu enerji birbirlerine karsi duran aktin
ve miyozin filamanlar1 arasinda baglanti kurulmasini saglar. Bu reaksiyon sonucunda
filamanlar birbiri lizerinde kayar ve boylece kas kontraksiyonu meydana gelir.
Depolanmis ATP’nin tamami yarim saniyeden kisa zamanda tiikkenebilir (Shephard

1971).

Kas kreatin fosfat depolan antrenmanla artar. Bazen kasilmada gerekli
iyonlarin konsantrasyonlarinda (magnezyum, kalsiyum) da antrenmanla artma

goriilmektedir (Shephard 1971).
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Margaria ve arkadaslar1 (Jacobs ve ark. 1983) maksimal faaliyetin ilk 8
saniyesinde biitlin fosfojenlerin pargalandigini, kullanilan fosfojenlerin yerine

konulmasi i¢in ise 22 saniyeye ihtiya¢ oldugunu tesbit etmislerdir.

1.4.1. Glikojen

Glikojen, oksijene ihtiya¢ gostermeden 2 molekiil piriivik aside kadar
parcalanir ve meydana gelen enerji ile 4 molekiil ATP sentezlenir. Bunlardan biri
aktivasyon enerjisi olarak reaksiyonda kullanilir. Yani sentezlenen net ATP miktar1 3
molekiildiir. Ortamda yeteri kadar oksijen yok ise piriivik asit trikarboksilik asit
dongiistine girmez ve laktik aside dontisiir. Glikojenin oksijensiz ortamda bu sekilde
yikilarak enerji agiga ¢ikmasina anaerobik yol denir. Eger ortamda yeteri kadar
oksijen mevcut ise, piriivik asit trikarboksilik asit dongiistine girer ve CO2 ve suya
kadar parcalanir. Glikojenin bu tiir kullanimina aerobik yol adi verilir. Aerobik yolda
bir molekiil glikozdan elde edilen enerji ile 40 molekiil ATP sentezlenir. Bunlardan
biri reaksiyonda kullanildigindan elde edilen net ATP miktar1 39 molekiildiir (Noyan
1989).

1.4.2. Oksijen

Enerji veren maddelerin bir kisminin kullanimi oksijene ihtiya¢ duymamasina
ragmen, yeterli miktarda oksijen gelmedigi takdirde kisa bir siire sonra enerji fiziksel
aktiviteyi destekleyemez hale gelir. Oksijen kullaniluni ile yapilan is arasindaki iligki
lineerdir. Bir sahsin ¢alisma kapasitesini sinirlayan en 6nemli faktor ¢alisan kaslara
O2 teminidir ve maksimal oksijen kullanimi (VOzmax) aerobik giiciin en iyi

gostergesidir (Morehouse ve Miller 1973).

Egzersizin basinda organizmaya giren oksijen miktari ihtiyacin altindadir.
Egzersizin basinda goriilen bu oksijen eksikligine oksijen a¢ig1 denir. Bunun nedeni
egzersizin baginda solunum ve dolagim sistemlerinin egzersizin gerektirdigi ihtiyaca
uyum gosterememeleridir. Egzersiz sona erdigi zaman, Oz alimimi efordan evvelki
istirahat diizeyine hemen geri donmez ve bir slire daha organizmaya ihtiyacin
istiinde Oz aliir. Fazla alman oksijen miktarina oksijen borcu denir. Eger sahis

mutedil bir egzersiz yaparsa Oz acig1 goriilmeyebilir ve alinan Oy ihtiyaci karsilar.

20



Eforun tamamen anaerobik yapildig1 egzersizlerde oksijen borcu, oksijen agiginin iki
misli kadar olur. Bir¢ok giinliik aktivite oksijen borcu meydana getirebilir. Viicut
birden harekete gecirildiginde, bir otobilise yetismek icin hizli kosuldugunda,

merdivenler acele ¢ikildiginda oksijen borcuna girilir (Akgiin 1989).

Ozellikle ¢ok siddetli egzersizden sonra toparlanma egrileri O2 borcunun iki

onemli 6zelligini yansitir:

1-) Eger Onceki egzersiz primer olarak aerobik ise Oz borcunun yaklagik
yarist toparlanma doneminin ilk 30 saniyede geri ddenir. Birka¢ dakika icinde de

toparlanma tamamlanir.

2-) Siddetli egzersizden sonraki toparlanmada laktik asit ve viicut 1sis1 gok
artmistir. Bu durumda toparlamadaki O tiiketiminin hizli komponentine ek olarak
bir de yavas faz goriiliir. Egzersiz siddetine ve siiresine bagli olarak, toparlanmanin

bu faz1 birkag saat ile bir giin stirebilir.

O2 borcu terimi ilk defa Nobel 6diilii sahibi Hill tarafindan 1922'de ortaya
kondu. Hill diger arastiricilar gibi egzersiz sirasindaki ve toparlanmadaki enerji
metabolizmasini parasal hesap terimleri ile tartisti. Viicudun karbonhidrat depolari

enerji kredilerine benzetildi. Oz borcunun iki amaca hizmet ettigine inanilmaktadir:

1-) Orijinal karbonhidrat depolarini yeniden kurmak. Bunun i¢in laktik asidin

%80'1 karacigerde tekrar glikojene cevrilir.

2-) Geri kalan laktik asidi Krebs dongiisii yolunda katabolize etmek.

1.4.3. Alaktasit Bor¢

Egzersiz sirasinda tiiketilen yiiksek enerjili fosfatlar olan ATP ve kreatin
fosfatin yenilenmesi ile ilgilidir. Bu yenilenme icin gerekli enerji, toparlanma
sirasinda besinlerin aerobik yikilimi ile elde edilir. Toparlanmada oksijenin kiiciik bir
kismi1 da miyoglobini doldurmak i¢in kullanilir. Alaktasitten laktasit O borcuna

gecme diizeyi sahistan sahsa, fizyolojik kondisyon diizeyine bagli olarak degisir.
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Anaerobik alaktasit kapasite daha ziyade kas kitlesine baglidir. Antrenmanla kas

kitlesi artirilirsa alaktasit kapasite de artar.

1.4.4. Laktasit Borg¢

Laktasit oksijen borcunun bilyiik kismi karacigerde laktik asidin glikojene
cevrilmesiyle ilgilidir. Kondisyonu yiiksek sahislar daha gec laktasit oksijen borcuna
girerler. Laktasit kapasite yalniz kas kitlesine degil, kasin glikojen igerigine de

baghidir (Ardle ve Katch 1986).

1.5. Anaerobik Metabolizma

Yiirtime gibi daha uzun bir zaman periyodunda yapilan faaliyetler, enerji
tiretimi i¢in baslica oksijen kullanildigindan, aerobik olarak diisiiniiliir. Basketbol,
futbol, tenis ve kisa mesafe kosular1 gibi faaliyetlerde ise fosfojenleri (ATP ve CP)
icine alan anaerobik enerji yollar1 énemli yer tutar (Henry 1968). Anaerobik yolla
enerji olusurken, glikozun parcalanmasi sonucu laktik asit meydana gelmektedir. Bu
madde belirli bir siire sonra, anaerobik yolla enerji olusumunu kimyasal reaksiyonlari
yavaglatarak engellemektedir (Ac¢ikada ve Ergen 1990). Bu tip aktivitelerde dnemli
olan anaerobik kabiliyetleri tayin etmek icin kan laktik asit seviyesi, kan pH
degisimi, kas lifi tipi ve anaerobik enzim aktivitelerinin tayini gibi gesitli inzavif
tetkikler gelistirilmektedir. Bununla birlikte bu tetkikler kompleks ve pahali cihazlar
gerektiren laboratuvar analizlerine ihtiya¢ duyarlar ve pratikteki uygulamalar

siirhdir (Tharp ve ark 1985).

1.5.1. Laktik Asit

Bir¢ok hastalikta oldugu gibi saglam sahislarda da egzersiz esnasinda belirli
bir metabolik yiike ulasildigi zaman, kasilan kaslarda laktik asidin toplanmaya
basladigr gc. ilmistiir. Bunun molekiiler oksijenin yokluguna bagl oldugu
gosterilmigstir. Laktik asit (LA) kolayca diffiize olabilen bir madde olmamasina
ragmen, kandaki konsantrasyonu viicudun total laktat muhtevasi hakkinda bilgi

verebilmektedir (Karlsson 1986).
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Kanda laktik asidin belirlenmesi i¢in kullanilan ilk yontem 1914 yilinda
uygulanmistir (Controni, Rodrigues ve Hicks 1977). Ancak enzimatik yaklagimlarin

bulunmasina kadar kullanilan yontemlerin cogu spesifite ve duyarliliga sahip degildir

(Henry 1968).

Laktik asidoz giiglii kas egzersizine tipik bir cevaptir (Gladden 1989) ve
laktatin metabolik roliine ilaveten hem kalbe hem de iskelet kasmnin performansi
tizerine etkilerinden dolay1r 6nemlidir. Laktik asidoz dolasim yetmezligi, seker
hastalig1, karaciger ve bobrek rahatsizligi, phenformin ve ethanol gibi ilaglar ve
toksinlerin kullanimi neticesi goriilebilmektedir. Klinik laktik asidozda 6liim orani
%50’den fazladir. Son zamanlarda iizerinde durulan laktik asidoza sebeb olan faktor
tiamin eksikligidir. Tiamin eksikliginin laktik asidozda rol oynadig, laktik asidozlu
hastalarin glikoz, NaCl ve B vitamini ihtiva eden sivi tedavisine hizla cevap

vermesinden anlasilir (Henry 1968).

Laktik asit viicut sivilarinda dogrudan dogruya laktat seklinde goriiliir. Laktik
asit 3.7'lik bir pH'a sahiptir ki, yorgun kastan kana gectigi zaman karsilastigi sinir
olan 6.7 - 7.4’lik pH degerinde %99.5'den daha fazlasi ayrismis demektir (Gladden
1989).

Pinto Riberio ve arkadaslar1 (Prampero 1986) yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda

laktik asidin viicuttaki metabolizmasini sdyle anlatmaktadirlar:

1- Sayet viicutta laktat {iretimi ve uzaklastirilmasi esit bir hizda ilerlerse LA

konsantrasyonu sabit kalir.

2- LA konsantrasyonu istirahat durumundakinden daha yiiksek ve sabit

oldugu zaman, hem tiretimi hem de uzaklastirilmasi ayni hizla artmaktadir.

3- Laktat, terle atilan kiigiik bir miktar diginda, viicuttan pek fazla

atilamamaktadir. Bundan dolayzi;

4- Laktatm uzaklastirilmast hemen sadece laktatin CO2 ve suya

oksitlenmesine veya laktatin tekrar glikojene dontisebilmesine baglidir.
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5- Uzun siiren egzersizde glikojenin tekrar senteziyle ilgili en 6nemli organ
olan karacigere gelen kan miktari azalmaktadir.

6- Laktatin uzaklastirllmasinin hemen tamamiyle kalpte, iskelet kaslarinda,
beyin ve bobrekte olusan komple oksitlenmeye bagli oldugu diisiintilmektedir

(Prampero 1986).

1.6. Aerobik Metabolizma

Aerobik metabolizma, oksijen ortamda bulundugunda karbonhidrat ve
yaglarin CO02'e kadar parcalanmasiyla enerji elde edilmesini saglamaktadir (Astrand
1981). Istirahatte ve gesitli egzersizlerde viicudun ihtiyaci olan enerji aerobik
metabolizma ile temin edilir. Aerobik metabolizmada glikoz veya glikojen, glikoliz
adin1 alan reaksiyon zinciri ile piriivik aside cevrilirken, herbir molekiil glikoz
molekiilii i¢cin 2 molekiil ATP tesekkiil eder. Glikoliz sitoplazmada meydana gelir
(Morehouse ve Miller 1973). Yeterli oksijen mevcut oldugunda piriivik asit Asetil
CoA'ya doniisiir.Asetil CoA Krebs siklusuna girer ve mitokondride meydana gelen
olaylarla asetil CoA, CO ve 20'ya okside edilir. Baslica giris asetil CoA olmasina
ragmen, piriivat da CO2 alip oksaloasetat meydana getirerek siklusa girebilir. TCA
(Trikarboksilik asit) siklusu, sitrik asit siklusu adlar1 da verilebilen Krebs siklusu,
karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin oksidatif yikiliminda ortak bir yoldur. Herbir
glikoz molekiilii icin TCA siklusuna iki asetil CoA ve 6H20 molekiili girer, bunlar
COz, 2 CoA molekiilii ve 16 H+ atomuna yikilir.

Glikozun oksidatif yikiliminda glikoliz sirasinda 4, piriivik asitten CoA
olusumu sirasinda 4, TCA siklusunda 16 tane olmak {izere toplam 24 H+ atomu
meydana gelir. Bunlar ikiserli paketler halinde salinirlar. 20H+ atomu NAD+ ile
birleserek solunum zincirine girer ve her 2 H+ iyonu i¢in 3 molekiil ATP meydana
gelir. Kalan 4 H+ atomu NAD+ ile birlesmeksizin oksidatif progeslere girer ve 4
ATP elde edilir. Piriivik aside kadar 2, her doniisiinde 1 olmak tizere TCA siklusunda
toplam 2 ATP elde edildigi i¢in, aerobik metabolizmada bir mol glikozdan 30 + 4 + 2
+ 2= 38 mol ATP elde edilir. Baslangic maddesi glikojen ise elde edilen ATP sayis1
39'dur. Aerobik yoldan bir mol palmitik asitin yikimiyla ise 130 mol ATP elde
edilmektedir (Noyan 1989).
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1.7. Anaerobik Giiciin Degerlendirilmesi

Anaerobik gii¢, miimkiin olan en kisa siirede, belirli bir mesafe boyunca gii¢
liretme cabasi olarak, anaerobik kapasite ise toplam isin birim zamandaki miktar
olarak tanimlanmaktadir (Dotan ve Bar-Or, 1983). Egzersiz sirasinda her bir zaman
dilimi igerisinde kullanilan maksimum enerji miktar1 sistemin giiciinii, bir enerji
sisteminin is tiretebilmek i¢in kullandig1 mevcut toplam enerji miktar1 ise o sistemin
enerji kapasitesini olusturur. Yiiksek siddetli egzersizi tamamlamak igin gerekli
enerji temel olarak yiiksek enerjili fosfatlardan ve anaerobik glikolizin hidrolizden
elde edilir (Marsh ve ark 1999). Orijinal olarak pik giiciin alaktik anaerobik iglemlere
dayandig1 ve maksimal anaerobik giice karsilik geldigi, ortalama giiciin ise kastaki
anaerobik glikoliz hizim1 yansittig1 farz edilmektedir (Scott ve ark 1991). Cok kisa
sireli (8-10 sn) yiiksek siddette egzersizler ile daha uzun siireli maksimal
egzersizlerde ATP'nin resentezinde sirastyla kas i¢i enerjice zengin fosfatlar (ATP-
CP veya Fosfojen sistem) ve anaerobik glikoliz (Laktasit sistem) temel rol oynar
(Jacobs ve ark 1983). Yiiksek siddette egzersizlerde ATP dongiisii (sentez ve yikim)
dinlenik duruma gore 1000 kat artabilir. Buna bagli olarak fosfojen sistem ve
anaerobik glikolizden ATP iiretimide ayn1 oranda artabilir. Yiiksek siddette egzersiz
esnasinda ATP'nin harcandig1 hizda yenilenmesi hi¢ bir zaman tek bir enerji sistemi

tarafindan gerceklestirilemez.

Kas iginde sadece ¢ok kiigiik bir miktar ATP depo edebildigi i¢in [4-5 mmol.
iskelet kasi (kg)-1] siddetli bir fiziksel aktiviteye baslandiginda artan enerji tiiketimi
depo ATP yoluyla karsilanamaz. Artan enerji ihtiyacini karsilayabilmek i¢in kas
hiicresinde depo edilen fosfokreatin [15-20 mmol. iskelet kas1 (kg)-1], kreatin ve
inorganik fosfata (Pi) yikilarak enerji agiga cikarir. Aciga ¢ikan enerji, ATP'nin
tekrar sentezinde kullanilir. Bu yollarla iiretilen enerji, maksimum siddetlerde 8-10
saniyeye kadar siirdiiriilen aktiviteler i¢in gerekli enerjinin kaynaginin nereyse

tamamini karsilar (Colakoglu 1995).
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1.7.1. Anaerobik Giic¢ Testleri

Maksimal oksijen tiiketiminin aerobik glicii gosterdigi Olclide anaerobik
performansin degerlendirilmesinde kullanilan bir parametre bulunmamaktadir.
Ancak yinede noninvaziv (hastaya fiziksel bir zarar verme ihtimali olmayan her tiir
girisim) olarak anaerobik performansi test eden yontemlerle, anaerobik proseslerin
gostergesi olarak kullanilan en giivenilir kan ve gaz parametrelerinin egzersiz

yanitlar1 arasinda yiiksek korelasyon vardir (Vandewalle ve ark 1987).

Laboratuarlarda sik¢a kullanilan anaerobik performans testleri ATP, fosfok-
reatin ve kas glikojeninin kullanim verimliligini 6l¢en testlerdir (Bulbulian ve ark.
1996). Anaerobik performans testlerinde anaerobik enerji saliniminin dinamikleri
arasindaki dengeler, testin 6zelligine gore farkliliklar gdstermektedir. Bu nedenle her
biri tekrarlanabilirlik gilivenilirlikleri oldukca yiliksek yontemler olmalarina ragmen,
tek bir anaerobik test yonteminin tiim spor disiplinleri i¢in tamamen ayni gecerlikte

oldugunu varsaymak hatadir.

Bu alanda yapilmis bir taramanin sonunda geleneksel olarak kullanilan
yirmiye yakin laboratuar ve saha testi rapor edilmistir (Kosar ve Hazir 1994). Ancak
anaerobik performansi test eden bu tarz protokoller i¢in kesin bir rakam vermek

oldukca giictiir.

1.7.1.1. Wingate Testi

Wingate Anaerobik Testi (WAnNT) gecerli ve giivenilir bir testtir ve maksimal
tizeri siddetli egzersizlerde anaerobik kas performansini degerlendirmek amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ekonomik ve emniyetli ara¢ ve gere¢ gerektirmesi,
kas giicilinii indirek olarak 6lcebilmesi ve objektif bir test olmasi anaerobik giic ve
kapasitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmasinin temel nedenlerin-
dendir (Kosar ve Hazir 1994). Wingate Anaerobik Testi (WANT) sabit bir dirence
kars1 30 saniyelik maksimal hizda bacak yada kol ergometresinde pedal ¢evirmeye
dayanir. Bu yiik supramaksimal bir mekanik gii¢ saglayacak ve birka¢ saniye
icerisinde yorgunlukta fark edilebilir bir gelisme elde edebilecek seklinde dnceden

belirlenmektedir (Inbar ve ark 1996). Ayrica, 30 saniye siiren Wingate anaerobik
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testi, denegin viicut agirligia oranlanmis yiiksek bir dirence karsi tiim eforla bisiklet
cevirmeye dayanir (Weinstein ve ark 1998). 30 saniyelik siire Margaria'nin supra-
maksimal treadmill kosu testine dayanarak anacrobik glikojenolizisin devreye
girmesi i¢in yeterli oldugu diisiiniilmektedir (Inbar ve ark 1996). Glivenilir ve gecerli
bir test olan wingate anaerobik testi fizyologlar tarafindan biiytik ilgi gormekte ve
anaerobik kas performansinin ve supramaksimal egzersizin etkilerini degerlendirmek

icin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Bar-Or 1987).

WAnNT' da performans degiskenleri, viicut agirligina gore relatif anaerobik
giic, relatif anaerobik kapasite ve yorgunluk indeksidir. Anaerobik giig, test siiresince
her bes saniyedeki mekanik giic ortalamalarinin en yiiksek degeri olarak kabul
edilirken; anaerobik kapasite test siiresince Olciilen ortalama mekanik gii¢ degeridir.
Yorgunluk indeksi ise test siiresince meydana gelen mekanik giigteki azalmanin
anaerobik giiciin yiizdesi olarak ifade edilir (Beneke ve ark 2002). Bir Wingate
anaerobik test sonucundan ii¢ indeks elde edilmektedir. Bunlar; (a) pik gii¢, herhangi
bir 3 ve 5 saniyelik periyottaki en yiliksek mekanik gii¢, (b) ortalama gii¢, test
boyunca devam eden gii¢ ortalamasi ve (c) yorgunluk indeksi, test siiresince giicteki

azalmanin pik giice oranidir (Bar-Or 1987).

Genellikle bacaklarin doniisiimlii (cyclic) anaerobik performansi test edilse de
kollarin anaerobik giiciinii 6l¢ebilen 6zel bisiklet ergometreleri de mevcuttur (Dotan

ve Bar-Or 1983, Marsh ve ark 1999, Jacobs ve ark 2003, Blimkie ve ark 2005).

WAnNT'nin test siliresi 30 saniye olarak belirlenmistir (Beneke ve ark 2002,
Weinstein ve ark 1998). Bu siire sadece maksimal glikolitik giiciin degil ayn1 zaman-
da glikolitik/anaerobik toleransin da giizel bir 6lgiitli olacak kadar uzun, sporcularin
tim test boyunca en basarili sekilde motive edilerek maksimal bir efor
sergilemelerini saglayacak kadar da kisadir (Dotan 2006). Bu siire boyunca
sporcularin sozlii olarak desteklenmesi, test kalitesini etkileyen bir diger faktordiir

(MaclIntosh ve MacEachern 1997, Narkowski ve Bus 2004).

Direnci olusturan mekanizmaya uygulanacak yiikk, sporcunun viicut

agirliginin belli oranlarinda ayarlanir (Cohen ve ark 2002).
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Her bisiklet ergometresi i¢in test yiikii farkli bir katsay1 kullanilarak hesap-
lansa da, WAnT'nin uygulandigi en popiiler ergometre olarak bilinen Monark ergo-
metresi i¢in kullanilan oran bacaklar i¢in 75 gr/kg, kollar test edilecekse 50 gr/kg
olarak Onerilmistir (Ayalon ve ark 1974, Dotan ve Bar-Or 1983). WANT'nin litera-
tirde tartisildigr 40 yila yakin siirecte, test yiikiiniin ayarlanmasi konusunda farkli
Oneriler getirilmistir. Monark ergometresi i¢in 6nerilen en yiiksek katsayir degeri 100
gr/kg olarak literatiire gegse de (Mengiitemur ve Colakoglu 1996) iist diizey erkek
atletler i¢in kullanilan diizeltme oranit Monark ergometresi i¢in Onerilen orijinal
katsayinin %20 fazlasi olarak bilinir (Bediz ve Gokbel 1994). Ancak WANT igin yiik

optimizasyonu konusu tamamiyla ¢dziimlenememistir.
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2. GEREC ve YONTEM

Calismaya 3 farkli bransta miicadele eden (Futbol=10, Taekwonda=10,
Bisiklet=10), yas ortalamalar1 20-24 yil olan ve aktif olarak spor yapan 30 erkek
sporcu goniillii olarak katildi. Denekler, son bir yil i¢erisinde norolojik, isitsel-gorsel
(vestibliler-visual) rahatsizlik ve son 6 ay icerisinde alt ve {ist ekstremitelerinde ciddi
bir yaralanma gecirmemis (sporculara uygulama 6ncesinde verilen bilgi formu ile bu
durum sorularak tespit edildi) sporculardan se¢ildi. Uygulama oncesinde sporculara
arastirma kapsaminda maruz kalacaklar1 testler anlatildi ve goniilli olarak
katildiklarina dair belge imzalatildi. Testler dncesi sporcular doktor kontroliinden

gecirildi.

Arastirma  Selcuk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Performans Laboratuarinda ger¢eklestiridi. Monark marka ayak wingate ergometresi
kullanilarak, 3 ayr1 gruptan olusan farkli branslardaki sporcularda ayak wingate
anaerobik testi yapilarak testden dnce ve hemen sonra 6n kol dirsek venasindan kan
ornekleri alindi, bu orneklerden belirtilen serum hormon diizeylerine bakildu.
Calisma protokolii Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu etik

kurulu tarafindan onaylanda.

2.1. Boy ve Viicut Agirhg

Deneklerin 20 grama kadar hassas bir kantarda (Angel marka) ¢iplak ayak ve
sadece sort giydirilerek tartilar1 yapildi. Uzunluk (boy) 6l¢iimleri (Holtain marka) ise
denekler ayakta dik pozisyonda dururken skalanin {izerinde kayan kaliper denegin

kafasinin lizerine dokunacak sekilde ayarlandi ve uzunluk 1mm hassasiyetle okundu.

2.2. Wingate Anaerobik Giic Testi

Wingate testi i¢in modifiye edilmis bilgisayara bagli ve uyumlu bir yazilimla
calisan kefeli bir Monark 824 model (made in Isveg) Ayak bisiklet ergometresi
kullanildi. Testler 6ncesi her sporcu i¢in boy ayarlar1 yapildi. Her sporcu igin test
sirasinda ayak ergometresinde 75gr/kg olarak hesaplandi. Sporcularin direngsiz

olarak miimkiin olan en kisa zamanda en yiiksek pedal hizina ulagsmalar istendi.
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Maksimum hiza ulasildigindan emin olundugunda (yaklasik 3—4 saniye sonra),
75gr/kg olarak hesaplanmis yiik birakilarak test baglatildi. Sporcular bu dirence kars1
30 saniye boyunca en yliksek hizla pedal g¢evirdi. Sporcular test boyunca sozel
olarak tesvik edildiler.

2.3. Kan ve Hormon Analizi

Tiim deneklerden egzersiz Oncesi (istirahat) ve anaerobik gii¢ testi sonrasi
(yorgunluk) olmak tizere 2 kez 6n kol dirsek venasindan 8 ml kan edtal1 tiiplere
alinarak 3500 devirde santifiriij edilerek plazma ve serumlar ayristirildi. Elde edilen
serumlarda: Biitiin serumlar Kemiliiminesens yontemiyle gh Beckman Coulter;
instilin, tsh, ft3, ft4, tt serumlar1 ise Siemens Diagnostic (USA) marka Kkit
kullanilarak serum hormon diizeyleri belirlendi. Calisma sonunda artan sporcu
kanlar1 ependorf tiiplerine alinarak -80 C muhafaza edildi. Biitiin 6l¢iimler a¢ karnina

yapildi.

2.4. Verilerin Analizi (istatistikel Analizler)

Bulgularn istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 16.0 bilgisayar paket programi
ile yapilarak, biitiin parametrelerin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalar
hesaplandi.  Verilerin homojenliginin ~ belirlenmesi  amaciyla “Tek Ornek
Kolmogorov-Smirnov” testi yapildi ve verilerin normal dagilim gosterdigi belirlendi.
Grupici farkliliklarin  belirlenmesinde “bagimli t (paired t)” testi kullanildi.
Gruplararas: farkliliklarin tespitinde Tek Yonlii Varyans Analizi testi, farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ise “Asgari Onem Fark” (Least
Significant Difference “LSD”) testi kullanildi. P<0.05 diizeyindeki farkliliklar

anlamli olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Gruplarin Yas, Boy ve Viicut Agirlik ortalamalar

Gruplar Yas (y1l) Boy (cm) Viicut Agirhg (kg)
Futbol 21,60+1.712 177,90+3,842 70,80+6,122
Taekwondo 21,80+2,142 180,60+2,982 73,30+7,742
Bisiklet 22,30+1,882 177,90+3,842 72,20+4,442

Aynut siitunda farkl harf tagiyan ortalamalar arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0.05).

Calismaya katilan tiim gruplarin yas, boy ve viicut agirligi parametreleri

acisindan onemli bir faklilik géstermedigi belirlendi (P>0,05).

Cizelge 3.2. Futbol bransinin grupici karsilastiriimasi

Futbol (n=10) T P
Parametreler -
Istirahat Yorgunluk Degeri Degeri
Insiilin (mU/mL) 12,80+6,622 9,8944,872 1,312 0,222
Growth (ng/mL) 1,51+0,88% 3,58+0,89% -1,530 0,160
TSH (ulU/mL) 1,97+0,622 2,20+0,772 -,729 0,485
FT3 (pg/mL) 3,720,302 3,550,552 0,957 0,364
FT4 (ng/dL) 1,36+0,16° 1,50+0,1082 -3,990 0,003*
TT (ng/dL) 453,47+194,03°  535,84+170,552 -2,738 0,023*

Ayni satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0.05).

Calismada futbol bransinin grupigi istirahat ve yorgunluk serum hormon
degerleri karsilagtirildiginda; insiilin, growth, tsh ve ft3 hormonlarinda istatistiki
acidan 6nemli bir farklilik olmadifi goriildii (P>0,05). Istirahat ft4 ve tt serum
hormon degerlerinin yorgunluk degerlerine gore 6nemli diizeyde diisiik oldugu tespit
edildi (P<0.05).
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Grafik 1. Futbol gurbunun istirahat ve y orgunluk diizeyleri

* T.testosteron degerleri 1/100 oraninda diisiirilmiistiir.

Cizelge 3.3. Tackwondo Bransinin Grupici Karsilastirilmasi

Taekwondo(n=10) T P

Parametreler

Istirahat Yorgunluk Degeri Degeri
Insiilin (mU/m) 12,70+5,312 11,77+6,242 2,299 0,178
Growth (ng/mL) 1,53+0,042 2,25+0,502 -1,220 0,253
TSH (uIU/mL) 2,12+0,70P 2,74+0,972 -5,092 0,001*
FT3 (pg/mL) 3,73+0,282 3,67+0,242 1,085 0,306
FT4 (ng/dL) 1,32+0,17° 1,4140,162 -7,170 0,000*
TT (ng/dL) 482,81+166,41°  560,49+209,732 -3,965 0,003*

Aynut stitundaki ortalamalar arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0.05).

Taekwondo branginin grupigi istirarahat ve yorgunluk serum hormon
degerleri karsilastirildiginda; insiilin, growth ve ft3 hormonlarinda istatistiki agidan
onemli bir farklilik olmadig goriildii (P>0,05). Istirahatte dlciilen serum tsh, ft4 ve tt
hormon degerlerinin ise yorgunluk degerlerinden 6nemli diizeyde diisiik oldugu

tespit edildi (P<0.05).
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Grafik 2. Taekwondo grubunun istirahat ve vorgunluk dizeyleri

* T.testosteron degerleri 1/100 oraninda diistiriilmiistiir.

Cizelge 3.4. Bisiklet branginin grup i¢i karsilastirilmasi

Bisiklet (n=10) T P
Parametreler

Istirahat Yorgunluk Degeri Degeri

Insiilin (MU/m) 13,48+7,05° 9,10+3,36P 2,774 0,022*
Growth (ng/mL) 0,46+0,052 1,79+0,352 -1,447 0,182
TSH (ulU/mL) 1,68+1,012 1,87+1,002 -1,534 0,159
FT3 (pg/mL) 3,880,252 3,82+0,23b 2,825 0,020*
FT4 (ng/dL) 1,40+0,102 1,42+0,082 -,602 0,562
TT (ng/dL) 585,76+197,90>  627,16+199,70° -3,422 0,008*

Aynut stitundaki ortalamalar arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0.05).

Bisiklet branginin grupici istirarahat ve yorgunluk serum hormon degerleri
karsilagtirildiginda; growth, tsh ve ft4 hormon diizeylerinde istatistiki bir farklilik
olmadig: goriildii (P>0,05). Istirahatteki insiilin ve ft3 hormon diizeyleri yorgunluga
gore onemli diizeyde yiiksek olmakla birlikte (P<0.05), tt hormon diizeylerinin ise
onemli diizeyde diisiik oldugu tespit edildi (P<0.05).
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Grafik 3. Bisiklet grubunun istirahat ve yorgunluk diizeyleri

* T.testosteron degerleri 1/100 oraninda dustralmustir.

Cizelge 3.5. Gruplararasi istirahat hormon diizeylerinin karsilastirilmasi

Istirahat
Parametreler
Futbol Taekwondo Bisiklet

Insiilin (mU/m) 12,80+6,622 12,70+£5,312 13,48+7,052
Growth (ng/mL) 1,51+0,88? 1,5340,042 0,46+,052
TSH (uIU/mL) 1,970,622 2,1240,702 1,68+1,012
FT3 (pg/mL) 3,72+0,302 3,734£0,282 3,88+0,252
FT4 (ng/dL) 1,36+0,162 1,324+0,172 1,40+0,102
TT (ng/dL) 453,47+194,032 482,81+£166,412 585,76+197,90?

Aynt satirda farkl harf tagiyan ortalamalar arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0.05).

Gruplararas istirahat hormon degerleri incelendiginde, tiim gruplarin 6lgiilen

serum hormon diizeylerinin birbirinden farksiz oldugu belirlendi (P>0.05).
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Grafik 4. Gruplararas: 1stirahat hormon diizeyleri

* T.testosteron degerleri 1/100 oraninda diisiiriilmiistiir.

Cizelge 3.6. Gruplararasi yorgunluk hormon diizeylerinin karsilastirilmasi

Yorgunluk
Parametreler
Futbol Taekwondo Bisiklet
Insiilin (mU/m) 9,89+4,872 11,77+6,242 9,10+3,36°
Growth (ng/mL) 3,580,892 2,250,502 1,79+0,35?
TSH (uIU/mL) 2,20+0,7720 2,74+0,972 1,87+1,00°
FT3 (pg/mL) 3,550,552 3,67+0,242 3,82+0,232
FT4 (ng/dL) 1,50+0,1082 1,41+0,162 1,420,082
TT (ng/dL) 535,84+170,55% 560,49+209,732 627,16+199,702

Aynt satirda farkl harf tagiyan ortalamalar arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0.05).

Gruplararasi yorgunluk hormon degerleri incelendiginde, bisiklet grubunun
yorgunluk serum tsh degerlerinin tackwondo grubu degerlerinden 6nemli diizeyde
diisiik oldugu belirlendi (P<0.05). Yorgunlukta &lgiilen diger tiim serum hormon

diizeyleri agisindan gruplar arasinda 6nemli bir farklilik tespit edilmedi (P>0.05).
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Grafik 5. Gruplararas: yorgunluk diizeyleri

* T.Testosteron degerleri 1/100 oraninda diisiiriilmiistiir.
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4. TARTISMA

Metabolizma, miisabakalarda ve antrenmanlarda kullanilan enerji sistemlerine
gore gosterdigi etkilerde farkliliklar olusturmaktadir. Bu arastirmanin amaci, farkl
enerji sistemlerine sahip branslarda, kisa siireli yogun bir egzersiz olan anaerobik gii¢
testinin endokronolojik olarak bazi hormonlar1 nasil etkiledigini tespit etmek ve

literatiirle kiyaslamaktir.

Calismaya farkli branslarda aktif spor yapan toplam 30 erkek denek goniillii
olarak katilmistir. Bu branslar; futbol (n:10), tackwondo (n:10), bisiklet (n:10) dir.
Gruplarin yas ortalamalari incelendiginde, Cizelge 3.1°de belirtildigi {izere futbol
21,60+£1.71 wil, taekwondo 21,80+2,14 yil, bisiklet 22,30+1,88 yil olarak
kaydedilmis ve gruplar arasi yas ortalamalarinin benzer oldugu goriilmiistiir.
Gruplarin yas boy ve viicut agirligi ortalamalar1 incelendiginde, gruplarin birbirine
benzer oldugu belirlenmistir. Uygulanan wingate testi viicut agirligi kg basina verilen
yiikle yapildigr disiiniildiglinden gruplar arast 6nemli bir farkin olmamasi

calismanin objektifligi acisindan 6nem arz etmektedir.

Sporda performansi etkileyen ve basarinin en 6nemli belirteglerinden biri
anaerobik gii¢c ve kapasitedir. Maksimal fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinimn
oksijenin yoklugu ve eksikliginde, anaerobik enerji transfer sistemlerini kullanarak
meydana getirdigi is kapasitesi anaerobik kapasite olarak tanimlanmaktadir. Bu isin
birim zamandaki degeri ise anaerobik gii¢ olarak ifade edilir (kg/sn, kg/dk, watt)
(Y1ldiz 2012). insiilin direkt veya indirekt olarak viicuttaki biitiin dokular1 etkileyen
glukoz, amino asidler ve lipitler gibi besin olarak alinan maddelerin hiicreler i¢inde
tutulup depo edilmesini saglayan homeostazise katkida bulunan anabolik hormondur.
Insiilin ayn1 zamanda yag dokusu, karaciger, kas dokusu, karbonhidrat, yag ve

protein depolarini etkilemektedir.

Yapmis oldugumuz calismada gruplarin kendi igindeki insiilin hormon
degerleri incelendiginde, anaerobik giic testi futbol ve bisiklet branslarindaki
sporcularin istirahat ve yorgunluk degerlerini etkilemezken, tackwonducularda
egzersiz sonrasi elde edilen insiilin diizeylerini 6nemli diizeyde diisiirmiistiir. Ciftci
ve ark (2013) yaslart 17.2+1.31 yil olan 10 futbolcuya 105 dakikalik submaximal
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antrenman programi uygulamislardir. Deneklerin istirahat ve yorgunluktaki insiilin
hormon diizeylerine bakilmis ve Olclimler arasi bir farkliligin olmadigini tespit
etmiglerdir. Bagka bir ¢alismada yaslar1 55,18+13,3 yil arasinda kolorektal kanser
isareti olan deneklere 12 haftalik temel egzersiz programi uygulanmis ve bunlarin
insiilin diizeylerine ve IGF1 (insiilin benzeri biiylime faktorii) degerlerine bakilmas,
fiziksel aktivite yapanlarin insiilin degerlerinde yapmayanlara gore 6nemli bir azalma
goriilmiistiir (Lee ve ark 2013). Voleybolcularda yapilan bir ¢alismada miisabaka
donemi antrenmanlarinin, hazirlik donemi antrenmanlarima goére serum kortizol
diizeyini ytikselttigi ve insiilin duyarliligini belirgin olarak azalttig1 gosterilmistir
(Kuo ve ark 2006). Gordon ve ark (2006) tarafindan atlara yaptirilan yogun
egzersizin  plazma  kortizol ~ konsantrasyonunu %29  artirdigi,  insiilin
konsantrasyonunu ise %35 azalttigi belirlenmistir. Yuan ve ark (2013) 18 fare
tizerinde gerceklestirdikleri c¢alismada, yagl yiyecek verilen ve egzersiz yapan
grubun insiilin diizeyleri normal yiyecek verilen gruptan onemli diizeyde diisiik
oldugunun belirlenmesi, insiilin direncini iyilestirmede egzersizin énemli bir gorev
yaptiginin sonucu olarak ifade edilmektedir. %60 Max VO’ de 60 dakikalik
submaksimal bisiklet egzersizi yapan deneklerde egzersiz sonrasi insiilin seviyesinin
azaldig1 ve glukagon seviyesinin yiikseldigi, Powers ve Howley (1996) tarafindan
tespit edilmistir. 10 hafta siire ile haftada 4 giin ve giinde 40 dakika submaksimal
anterenman programi sonrasi ayni deney tekrarlandiginda ise insiilin seviyesindeki
diistisiin azaldig1 ve glukagon seviyesindeki artisin da daha az oldugu gosterilmistir.
Insiilin hormonu seviyesindeki bu diisiisiin yapilan egzersizin siiresi, siddeti ve
antrenman diizeyi ile iliskili oldugunu diisiiniilebilir. Antrene kisilerde submaksimal
egzersiz sirasinda insiilin diizeyinin azalmasi kas hiicrelerine glukoz girisini
azaltmaz. Cok diisiik konsantrasyonda insiilin bu is icin yeterlidir. Hipoksi kaslara
glukoz girisini kolaylastirir. Insiilinden bagimsiz olarak kaslara glukoz girer.
Sempatik etki sonucu salmnan katekolaminlerin glukagon salinimini uyardigi
gosterilmistir (Fox ve ark 1988). Yaptigimiz caligmada elde ettigimiz bulgular

literatiirle benzerlik gostermesi bakimindan dnemlidir.

Gergeklestirdigimiz c¢alismada gruplararasi istirahat ve yorgunluk insiilin
diizeylerinin hem birbirine hem de literatiirdeki insiilin diizeyleriyle benzerlik
gostermesi Onemlidir. Bu benzerligin gruplarin aym fiziksel ozelliklere ve ayni

antrenman diizeyine sahip oldugunun bir gostergesi olabilir.
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GH, biiylime yetenegine sahip olan biitiin dokularin hiicrelerinde hem mitozu
aktive edip sayisal gogalmayi saglar hem de hiicrelerde boyutu artirarak biiytimeyi
gergeklestirir.  Yapmis oldugumuz calismada grup i¢i ve gruplararasi growth
hormonu degerlerine bakildiginda istirahat ve yorgunluk ol¢limleri arasinda her 3
grupta da bir farkliligin bulunmayisi, 30 sn siiren anaerobik gli¢ testinin sporcularin

GH diizeylerini etkilemediginin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Egzersizle beraber gelisim donemlerinde GH ve IGF’nin sentezinde artiglarin
oldugunu, ilerlemis yasla beraber GH ve IGF’nin azaldigin1 ve egzersizin bu azalimi
yavagslattigi belirtilmistir (Heinemeier ve ark 2012). Harbili ve ark (2005) yaslari
19.25 + 1.77 yil olan 17 ge¢ hentbolcuda yapmis olduklari ¢alismada, 6 hafta
boyunca birer giin arayla 6 tekrar maksimal (6 TM) kuvvet antrenman
uygulamiglardir. 6 haftalik antrenmanin gerek bazal ve gerekse antrenman sonrasi
hormon degerlerine etkisini ortaya koyabilmek i¢in antrenman periyodunun ilk
antrenmani Oncesi ve sonrasi ile periyodun son antrenmani oncesi ve sonrasi kan
ornekleri alinarak hormon diizeylerine bakilmistir. Calisma periyodunda sporculara
uygulanan ilk ve son akut antrenmanin T4, BH (biiyiime hormonu) ve TT
salmiminda artig, insiilin hormonu plazma diizeylerinde ise ilk antrenman sonunda
anlamli bir diisis gozlenirken, antrenman periyodunun son antrenmaninda bir
degisime rastlanmamustir. 6 hafta siireyle uygulanan kronik kuvvet antrenmanin,
dinlenim hormon degerlerinde ise bir degisiklige yol agmadigi goriilmiistiir. Hasani
ve ark (2012) yaptiklar1 ¢alismada, 19 saglikli antrenman yapan kisi ile 15 saglikli
sedanterden rastgele deney ve kontrol gruplari olusturulmus ve deney grubuna
maksimalin % 70 ile 80 arasinda yogun diren¢ antremani yaptirilmistir. Biitlin
deneklerden istirahat, egzersizden hemen sonra, egzersizden 5 saat sonra ve
egzersizden 8 saat sonra olmak iizere 4 kez kan Ornegi alinmistir. Alinan kan
orneklerine gore egzersizden hemen sonraki GH hormon diizeyi egzersiz yapan
grupta Snemli Olgiide artrmstir. Aymi gruptaki Insiilin hormonu diizeyi ise
egzersizden 8 saat sonra Onemli Olglide azalmistir. Egzersiz yapmayan grupta
herhangi bir degisim gozlenmemistir. Wahl ve ark (2010) bisiklet ergometresinde 11
denek iizerinde uygulanan 30 sn lik maximal zorlanmal1 bir egzersizi, 5’er dakikalik
dinlenme aralig1 verilerek 4 kez uygulamislardir. Egzersizlerin bitiminden 10 dakika
sonra Gh da anlamli bir artis oldugu belirlenmistir. Gergeklestirdigimiz g¢alisma

bulgularina gore egzersizle birlikte Gh diizeyinin artmasi literatiirlerle benzerlik
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gostermesi bakimindan 6nemlidir. Maxsimal egzersizlerden sonra growth hormon
diizeyinde gergeklesen bu artisin, protein sentezini de artirarak kaslarda anabolik bir

etkiyle birlikte kas hipertrofisine yol ac¢tig1 sGylenebilir.

TSH gen transkripsiyonunu artirir, hiicresel metabolik aktiviteyi artirir,
biiylime tlizerinde etkilidir, beynin biiyiimesi ve gelismesini saglar. Tiroid hormonlari
enerji metabolizmasinin 6nemli diizenleyicisidir ve fiziksel egzersizde salinnminin
artigr yoniinde bulgular vardir (Giinay 1999). Yapmis oldugumuz c¢alismada
anaerobik gii¢ testi futbol ve bisiklet gruplarinin TSH diizeylerini etkilemezken,
tackwondo grubu degerlerini 6nemli diizeyde artirdi. Ayrica ayni test bisiklet
grubunun serum TSH degerlerini, tackwondo grubu degerlerine gore énemli sekilde
diisiirdii. Yapmis oldugumuz calismanin FT3 hormon diizeylerine bakildiginda,
yiikksek siddetteki kisa siireli egzersiz futbol ve tackwondo gruplarinin FT3
diizeylerini etkilemezken, bisiklet grubunun hormon diizeyini onemli sekilde
diistirdii. Caligmada gruplarin hem istirahat hem de yorgunluk FT3 diizeylerinin
farksiz olusu tiim gruplardaki sporcularin aymi fiziksel ozelliklere ve antrenman
diizeyine sahip oldugunun bir gostergesi olabilir. Calismada anaerobik gii¢ testi
bisiklet grubu sporcularinin FT4 hormon diizeylerini etkilemezken, futbol ve
tackwondo grubunun hormon diizeylerini 6nemli sekilde artirmistir. Her {i¢ grubun
hem istirahat hem de yorgunluk serum FT4 hormon diizeylerinin benzerligi
gruplardaki sporcularin benzer 6zelliklere ve antrenman diizeyine sahip oldugunun

bir belirtisi olabilir.

Mastorakos ve Pavlatou (2005) yapmis olduklart ¢alismada TSH seviyesinin
egzersizden hemen sonra diistiiglinii ve diisiis devam ederek en diisiikk seviyesine
egzersizden 24 saat sonra ulastigini bildirmektedirler. Egzersiz sirasinda metabolik
talep artar. Egzersiz, viicut i¢ dengesinde degisiklikler olusturan stresli bir durumdur

ve olusan hiicresel hasarin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Limanova ve ark (1983) calismalarinda saglikli geng bireylerde yaptiklari
calismalarda egzersizin serum tirold hormon diizeylerini degistirmedigini
belirtmislerdir. Maksimal egzersizde TSH diizeyinin belirgin olarak azaldigi,
egzersiz sonrasinda yiikseldigi, uzun siireli submaksimal egzersizde ise TSH

diizeyinin egzersiz sonrasi 15. dakikaya kadar arttig1 bildirmislerdir. Bununla birlikte
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Maksimal egzersizde T3 diizeyinin ise belirgin olarak arttigin1 egzersiz sonrasinda
15. dakikada baslangi¢ diizeyine diistiiglinii belirtmislerdir (Schmid ve ark. 1982).
Sen ve ark (2013) yaslar1 17. 2+1.31, olan 10 futbolcu {izerinde yapmis olduklar
calismada, 1 saatlik yogun antenman programi uygulamislardir. Deneklerden
dinlenik ve erzersizden sonra TSH,T3,T4 hormon diizeylerine bakilmistir ve
Olglimler arasi bir farkliligin olmadigini tespit etmislerdir. 70 km kayak krosu
sonrasinda T3 ve T4 diizeyinin hemen yaris sonrasinda arttigini, ertesi giin baslangi¢
diizeyine dustligiinii belirtmislerdir. TSH diizeyinin hemen egzersiz sonrasinda
artigin1 ancak ertesi giin ise baslangi¢ diizeyinin % 175 ine ulastigini tespit
etmiglerdir (Refsum ve Stromme 1979). Kiirekgilerde direng egzersizi sonrasinda
TSH ve T3 diizeyinin belirgin azaldigin1 T4 diizeyinin degismedigini gostermislerdir.
Dayaniklilik egzersiz sonrasinda ise TSH diizeyinde belirgin artig bildirmisler ve
yogun egzersizde yiiksek enerji tilketimine bagli olarak tiroid hormonunun azaldigini
bildirmislerdir (Simsch ve ark. 2002). Egzersiz ve antrenmanlar bazi hormonlarin
kandaki seviyelerinde artis veya azalmaya neden olmaktadir. Egzersiz esnasinda,
egzersizin yogunlugu ve siiresine bagl olarak tiroid hormonu diizeyi degisir. 180-
900 m yiizme veya 90 dakika pedal ¢evirme ile hemokonsantrasyon olusmadig1 i¢in
tiroid hormonu konsantrasyonu etkilenmez. Uzun siireli submaksimal egzersiz ve
kisa siireli maksimal egzersiz sirkiile olan tiroid hormon diizeyinde degisiklik
olusturmaz. Uzun siireli agir egzersizde T3, T4 artar. (Fox ve ark. 1988). Yapilan
baska bir calismada haltercilerde yogun diren¢ egzersizi sonrasinda T3
konsantrasyonunun degismedigi, T4 konsantrasyonunun ise egzersiz sonrasi 20
dakikaya kadar yiikseldigi gosterilmistir (McMurray ve ark. 1995). Baska bir
calismada da, farkli su sicakliklarinda yapilan yiizme egzersizlerinde tiroid hormon
cevabinin degistigini gostermislerdir. Plazma TSH ve T4 diizeyinin 20 derecede
arttigin1 32 derecede azaldigini ve 26 derecede degismedigini ve T3 diizeyinin ise
sicaklik farkindan etkilenmedigini gostermislerdir (Deligiannis ve ark 1993).
Maraton kosusu sonrasinda da TSH, T3 ve T4 hormon diizeylerinin yiikseldigi tespit
edilmistir (Sander ve Rocker 1988). Ravaglia ve ark (2001) yapmis olduklari
calismada aktif spor yapan bireylerin, spor yapmayan (sedanter) bireylerden, Troid
hormon seviyelerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. McMurray ve ark
(1995) yapmis olduklar1 ¢alismada akut egzesizden 20 dk. sonra T4 konsantrasyonu
artarken, T3 konsantrasyonunda her hangi bir degisim olmadigini ve egzersiz sonrasi

yorgunlukta anlamli bir degisikligin oldugunu tespit etmislerdir. Fortunato ve ark
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(2008) yapmis olduklar1 g¢alismada, egzersizden hemen sonra T3 seviyelerinde
onemli sekilde azalma oldugunu, T4 seviyesinde ise artis oldugunu belirtmislerdir.
Gergeklestirdigimiz ¢alisma bulgularina gore egzersizle birlikte TSH, FT4, hormon
diizeylerinin artis1, FT3 hormon degerlerinin azalis1 literatiirle benzerlik gostermesi

bakimindan 6nemlidir.

Testosteron iskelet kasi lizerine etkili bir hormondur. Testosteronun en ¢ok
goze carpan etkisi kas kiitlesindeki ve glikojen konsantrasyonundaki artistir. Yapmis
oldugumuz calismada, yaptirilan kisa siireli yiiksek siddetteki yorucu egzersiz, her li¢
gruptaki sporcularin total testosteron seviyelerinde 6nemli bir artis saglamistir. Bu
artis bisiklet grubunda futbola gdére daha belirgin ve 6nemli bir sekilde devam
etmistir. Bu da bisikletgilerin maksimal diren¢ egzersizlerinden daha c¢ok
etkilenebilecegini gostermektedir. Bir¢cok calisma dolasimdaki testosteronun kisa
siireli yogun egzersizle ve daha uzun siireli submaksimal egzersizle arttigini
gostermistir. Nitekim Vingren ve ark (2009) akut direng egzersizlerinin kas androjen
ve glukokortikoid reseptorlerini belirlemek amaciyla erkek ve kadin deneklere 6
setten olusan 10 tekrarli squat egzersizi yaptirmislardir. Egzersizle beraber
kadinlarda ve erkeklerde free testosteron onemli diizeyde artarken, total testosteron
sadece erkek sporcularda artmistir. Benzer olarak Kraemer ve ark (1990) ile
Hakkinen ve ark (1993) yogun direng egzersizlerinin dolasimdaki testosteron
diizeylerinde Onemli bir artis meydana getirdigini belirtmislerdir. Literatiirdeki
caligmalarda testosteron diizeyleri ile ilgili celigkili raporlar mevcuttur. Daha 6nce
belirtilen ¢aligmalarin tersine testosteron diizeylerinin egzersizden etkilenmedigini
yada diistiigiinii soyleyen bir ¢ok ¢aligma vardir. Buna gore Dobrzanski ve ark (1981)
dagcilar ve giirescilerde yapmis olduklar1 submaksimal caligmada, egzersizden
hemen sonra serum testosteron oranlarinda énemli diisme oldugunu belirtmislerdir.
Egzersizden 45 dak. sonra ise serum testosteron oranlarinda her hangi bir azalma
olmadigini tespit etmislerdir (Dobrzanski ve ark 1981). Yapilan baska bir ¢calismada
kizlarn testosteron seviyelerine bakilmis, puberte donemi ve sonrasinda egzersizden
sonraki testeteron seviyelerinin bir artis gdstermedigi belirlenmistir (Vingren ve ark
2010). Yine Koch ve ark (2011) yaslar1 25 ile 85 arasinda degisen 624 goniillii erkek
denegi bisiklet ergometresinde kisa siireli yliksek siddette bir egzersize tabi tutmus
ve serum testosteron seviyelerinin etkilenmedigini tespit etmislerdir. Literatiirlerde

testosteron diizeyindeki celiskili bilgilerin nedeni olarak, caligmalarin siiresi, sikligi,
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siddeti, denek grubu ve deney dizaynindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir. Yapilan
calismalarda kisa siireli maximal ve uzun siireli submaksimal siddetteki egzersizlerin
testosteron seviyesini 6énemli diizeyde arttirdigi bildirilmektedir. Bu artisin temel
nedeni Caudox-Hodson ve ark (1985) tarafindan testosteronun hepatik ve
ekstrahepatik mekanizmalar sayesinde kandan uzaklastirildigi, dolaysisiyla
egzersizler sirasinda karacigere giden kan akiminin azalacagi, bdylece testosteron
inaktivasyonunun ve atilimininda azalmasiyla birlikte egzersizlerde kan testosteron

diizeylerinde gecici yiikselmeler goriilebilicegi ifade edilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan bu ¢alismada, farkli enerji sistemlerine
sahip branglar1 alarak kisa siireli yogun bir egzersiz olan anaerobik gii¢ testinin
endokronolojik olarak bazi hormonlar1 nasil etkilendigini tespit etmek ve literatiirle

kiyaslamak amacini olusturmaktadir.

Yapilan bu ¢alisma sonucunda asagida belirtilen 6nerinin bu alanda yapilacak

arastirmalara katki sunacag diisiintilmektedir.

Hormonal diizeyde yapilan ¢alismalarin farkl diizeyde ve siddette yapilmasi
iist diizey sporcular i¢in konunun daha iyi anlasilmasi agisindan onemli olacagi

diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak; kisa siireli yogun bir egzersiz olan anaerobik gii¢ testinin
endokronolojik olarak 3 branstada (futbol, taekwondo, bisiklet) insiilin ve ft3 serum
hormon degerlerini azalttigi; growth, tsh, ft4, tt serum hormon degerlerini ise
artirdig1 sOylenebilir. Ayrica ayni testin bisiklet grubundaki serum tsh degerlerini
taekwondo grubu degerlerine gore oOnemli diizeyde distirdiigii, diger hormon

diizeylerini ise etkilemedigi tespit edildi.
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6. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Farkh Branslardaki Sporcularda Anaerobik Egzersizin Baz1 Hormon

Diizeylerine Etkisi

Savas CAKMAKCI
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZI/KONYA-2013

Bu arastirma; farkli branglardaki sporcularda anaerobik gii¢ testinin bazi hormon diizeyleri
iizerine etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

Calismaya Selguk Universitesi Beden Egitimi Spor Yiiksekokulunda okuyan, aktif spor
yapan, farkli branglarda (futbol n:10, tackwondo n:10, bisiklet n=10) toplam 30 goniillii erkek denek
katilmigtir. Arastirmaya katilan deneklerin yas ortalamalari; futbol 21,60+1.71 yil, taekwondo
21,80+2,14 yil, bisiklet 22,30+1,88 yil, viicut agirligi ortalamalari; futbol 70,80+6,12 kg, tackwondo
73,30+7,74 kg ve bisiklet 72,20+4,44 kg, boylari; futbol 177,90+3,84 cm, tackwondo 180,60+2,98 cm
ve bisiklet 177,90+3,84 cm’dir. Calisma protokolii Selcuk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu etik kurulu tarafindan onaylandi.

Arastirmada; Selguk Universitesi Beden Egitimi Spor Yiiksekokulu performans
labaratuvarinda wingate testi i¢in modifiye edilmis Monark marka 894E model (made in Sveden) ayak
ergometresi kullanildi. Tiim deneklerin test 6ncesi ve hemen sonrasi dirsek venasindan alinan 8 cc kan
orneklerinden elde edilen biitiin serumlar Kemiliiminesens yontemiyle gh Beckman Coulter kit ile;
insiilin, tsh, ft3, ft4, tt serumlari ise Siemens Diagnostic (USA) marka kit kullanilarak serum hormon
diizeyleri belirlendi.

Elde edilen bulgularin analizinde SPSS 16.0 paket program kullanilmistir.  Grupigi
farkliliklarin belirlenmesinde “bagimli t (paired t)” testi kullanildi. Gruplararasi farkliligin tespitinde
Tek Yoénlii Varyans Analizi, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin “Asgari Onem
Fark” (Least Significant Difference “LSD”) testiyapildi. Farkllik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Tim gruplarin yas ve viicut agirliginin benzer, tackwondo grubunun boy uzunlugunun, futbol
ve bisiklet gruplarina gore onemli oldugu goriildii (p<0.05). Futbol grubunun yorgunluga gore
istirahat ft4 ve tt hormon diizeylerinde 6nemli (p<0.05) artis oldugu; insiilin, gh, tsh ve ft3
diizeylerinin ise benzer oldugu belirlendi. Taekwondo grubunun yorgunluk serum tsh, ft4 ve tt
diizeylerinin 6nemli sekilde arttigi (p<0.05); insiilin, gh, ft3 diizeylerinde ise 6nemli bir farkliligin
olmadig: tespit edildi. Bisiklet grubunun yorgunluktaki insiilin ve ft3 diizeylerinde istirahate gore
o6nemli (p<0.05) azalma, tt diizeylerinde ise onemli (p<0.05) artis oldugu, gh, tsh ve ft4 hormon
diizeylerinin ise benzer oldugu goriildii. Gruplararasi farkliliklara gore, tiim gruplarin dlgiilen istirahat
serum hormon diizeylerinin birbirinden farksiz oldugu belirlendi (P>0.05). Bisiklet grubunun
yorgunluk serum TSH degerlerinin tackwondo grubu degerlerinden 6nemli diizeyde diisiik oldugu
(P<0.05), yorgunlukta oOlciilen diger tim serum hormon diizeyleri agisindan ise gruplar arasinda
onemli bir farklilik tespit edilmedi (P>0.05).

Sonug olarak; wingate anaerobik gii¢ testinin futbolcularda ft4 ve tt diizeylerini,
tackwondocularda tsh, ft4 ve tt diizeylerini artirdigi; bisikletgilerde ise insiilin ve ft3 diizeylerinde
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azalma, tt’de artisa sebep oldugu soylenebilir. Ayrica aymi testin bisiklet grubundaki serum tsh
degerlerini tackwondo grubu degerlerine gore 6nemli diizeyde diisiirdiigii, diger hormon diizeylerini
ise etkilemedigi tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Anaerobik giic; egzersiz; hormonlar.
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7. SUMMARY

Some of The Effects of Hormone Levels of Anaerobic Exercise in Athletes of

Diffirent Branches

This study has been carried out to research the effect of the anaerobic power test on some
hormone levels of athletes in different branches

The study involves 30 males as volunteer experimental subjects. They study at different
branches (football n: 10, tackwondo n: 10, cycling n: 10) at Selcuk University, The College of
Physical Education and Sports and they do sports regularly. The average age of participants of the
research is; football 21,60+1.71 years, tackwondo 21,80+2,14 years, cycling 22,30+1,88 years.
Average body weight is; football 70,80+6,12 kg, tackwondo 73,30+7,74 kg and cycling 72,20+4,44
kg, Average height is; football 177,90+3,84 c¢m, tackwondo 180,60+2,98 cm and cycling 177,90+3,84
cm. Thy study protocol was confirmed by Selguk University, The College of Physical Education and
Sports ethics committee.

In the research was used a Monark brand, 894E model foot ergometer (made in Sweden)
which was modified for the Wingate test. This research was conducted in performance laboratory at
Selcuk University, The College of Physical Education and Sports. 8 cc blood was obtained from
elbow veins of all experimental subjects before and after test. The hormone levels of these blood
samples which were defined by Chemiluminescence method (gh, insulin, tsh, ft3, ft4, tt) were
determined by using Siemens Diagnostic kit.

The SPSS package program was used to analyse all these findings. ‘The paired t test’ was
used to define the intra-group differences. ‘The one way-track Variance Analysis’ was used to detect
the intergroup differences and ‘the Least Significant Difference (the LSD) Test was applied to
determine which group the difference was stemming from. The difference level was considered as
p<0.05. It was observed that age and body weights of all groups were identical. In addition, the height
of taekwondo group was observed to be significantly higher in comparison with football and cycling
groups (p<0.05). It was observed that there was a significant increase in ft4 and tt relaxation hormone
levels of the football group in proportion to tiredness (p<0.05). However, their insulin, gh, tsh and ft3
levels were similar. It was detected that tiredness serum tsh, ft4 and tt levels of the taeckwondo group
increased remarkably (p<0.05) and that there was no significant difference in their insulin, gh and ft3
levels. A remarkable decrease was observed in the insulin and ft3 levels of the cycling group in
tiredness in proportion to relaxation (p<0.05). On the other hand, while an important increase was
observed in their tt levels (p<0.05), it was detected that their gh, tsh and ft4 hormone levels remained
similar. According to the inter-groups differences, the measured relaxation serum hormone levels of
all groups were determined to be identical (p>0.05). It was determined that tiredness serum tsh values
of the cycling group were remarkably lower than the values of the taekwondo group (p<0.05), and that
there were not any important differences among groups in terms of all other measured serum hormone
levels (p>0.05).

In conclusion, it can be stated that the Wingate anaerobic power test increases ft4, tt levels of
footballers and tsh, ft4, tt levels of taekwondo-doers. In addition, while this test decreases insulin and
ft3 levels of cyclers, it increases the tt level. Furthermore, it was observed that the test significantly
decreases the serum tsh values of the cycling group in comparison with the values of taekwondo
group. However it does not effect other hormone levels.

Keywords: Anaerobic Power; Exercise; Hormones.
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