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OZET

Futbolda, dayaniklilik kadar toparlanma da oOnemlidir. Vazodilatér ve metabolik
regiilator bir gaz olan nitrik oksit (NO)’in futbol performansindaki rolii belirsizdir. Bu nedenle
bu calismanin amaci profesyonel futbolcular ve sedanterlerde, aerobik esik hizi (ATH) ve
anaerobik esik hizi (ANTH), kan laktat eliminasyon hizi (LATH), nabiz toparlanma hizi
(NABTH) ile bazal serum NO diizeyleri arasindaki iliskilerinin arastirilmasidir. Saglikh 20
sedanter, kontrol grubunu (KG) ve 88 profesyonel futbolcu da egzersiz grubunu (FG)
olusturmustur. Aclik vendz kanlarindan, hemogram ve bazal serum NO diizeyleri (griess yontemi ile)
belirlenmistir. Goniilliiler, (¢im) sahada, volunteral yorgunluga kadar devam eden inkremental
intermittent bir mekik kosusu ve sonrasindaki 15 dk. siiren bir pasif toparlanma periyodunu
iceren mekik kosusu testine tabi tutulmuslardir. Test esnasinda alinan kalp atim hiz1 ve kan
laktat degerlerinden ATH, ANTH, NABTH ve LATH degerleri bulunmustur. Istatistiksel
analizlerde anlamlilik i¢in p<0.05 degeri temel alinmistir. Istatistiksel analiz sonuglarma gére
FG’nin, ATH, ANTH, LATH, NABTH, bazal NO diizeyleri ve egzersiz performansi
KG’ninkilerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Futbolcularin toparlanmanin 15. dk
laktat degisimi, sedanterlerde ise toparlanmanin 3. dk kalp atim degisimi degerleri bazal NO
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. NO, NABT ve LATH,
futboldaki pozisyonlarina gore farklilik goéstermemistir. Sonu¢ olarak NO ile
incelenen performans parametreleri arasindaki iligkiler sedanter ve sporcularda farkli
bulunmustur. Bu bulgular futbol antrenmanlarinin NO {izerindeki etkisini gosterebildigi
seklinde yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik esik, Anaerobik esik, laktat eliminasyonu, bazal serum

nitrik oksit.



SUMMARY

The relationship between performance parameters and basal nitric oxide levels of the
sedanters and professional football players

Recovery is an important part of the football game as well as the endurance. The role
of nitric oxide (NO) which is vasodilator and metabolic regulator is unknown in the
performance of football player. Therefore, the purpose of this study was to investigate the
relationship among NO, aerobic threshold (ATH), anaerobic threshold (ANTH), recovery
heart rate (RHR) and lactate elimination (LAE) of the professional football players and the
sedanters. Twenty healthy sedanter (KG), and 88 professional football (FG) players were used
as the participants of this study. After overnight fasting blood samples were drawn, NO and
haemoglobin content were examined. Then VO2max was determined using an incremental
shuttle run test to volitional fatigue on a football field. During testing and recovery period
ATH, ANTH, RHR and LAE of each participant were determined. According to statistical
analysis ATH, ANTH, RHR and LAE levels of football players were significantly higher than
that of KG. On the other hand, there were no statistically significant relationship among NO,
ATH, ANTH, RHR and LAE levels of the study groups in all stages of shuttle run except at
the 15th min recovery LA levels of the FG. Moreover, in simple effect runs of the statistical
analysis significant negative relationship were found between NO and 3rd min of HR levels
of KG. In addition, the relationship between NO and LAE was not statistically significant
among professional football players in different positions. As a consequences, the relationship
between NO and performance parameters of sedanters were significantly different than the
professional football players. The results support the idea that football training effect the

recovery time and NO levels of the athletes.

Key Words; Aerobic Threshold, Anaerobic Threshold, lactate elimination, serum

basal nitric oxide
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1. GIRIS

Futbol, basketbol, voleybol, tenis veya badminton gibi birgok sportif aktivite, dogal
olarak intermitentdir (1). Bu sporlarda performans sporcunun yogun egzersizi tekrarli olarak
gerceklestirebilme  kapasitesine baglidir. Ornegin futbolun kalitesi oyun boyunca
gerceklestirilen yliksek yogunluklu kosularin miktar ile iligkilidir (2,3). Bu yiizden bdyle
sporlarda sporcunun yogun bir egzersizden sonraki toparlanma potansiyeli 6nemlidir. Bu
aktiviteler 6 saniye yada daha diisiik siireli tekrarli maksimal ya da maksimale yakin egzersiz
ve aralara serpilmis 60 saniye yada daha diisiik siireli ve orta ya da diisik yogunluklu
toparlanma periyodlarini igerir. Kisa siireli (5-6 saniyeli) tek bir sprint esnasinda adenozin
trifosfat (ATP) predominant olarak anaerobik kaynaklardan (fosfakreatin, PC yikilimi ve
glikolizden) saglanir. Kiiciik bir miktar1 ise (<% 10 ) aerobik metabolizmalardan karsilanir
(1). Futbol mag1 esnasinda ortalama 11-13 km’lik bir mesafe,yiiriiyerek, kosarak ve sprint
yaparak kat edilir. Bu mesafenin % 26’s1 15 km/h’dan biiyiik bir hizla kosulmaktadir.
Miisabaka esnasinda kullanilan enerji yiiksektir (1600-1800 K.cal). Bu enerji aerobik ve
anaerobik sistemlerden saglanir. Oyun esnasinda yiiksek diizeylerde kan laktat diizeyleri (4-12
mM) gozlenebilir (4,5). Laktik asid glikolitik enzimlerin aktivitesini inhibe ederek kas
glikoliz hizim1 engelleyebilir (6). Ayrica yliksek laktat diizeyleri yag asidi oksidasyonunu
engeller (7). Bu nedenle egzersizi takiben kandan laktadin uzaklastirilmasinin bir sonraki
performans icin; 6zellikle de sonraki egzersizler tekrarli ve yiiksek yogunluklu ise dnemlidir.

Futbol oyunu esnasindaki submaksimal egzersiz diizeylerindeki aktif toparlanma
periyodlar1 devamli olarak laktatin uzaklastirilmasina miisaade eder (8). Aktif toparlanmanin
pasife gore laktadi kandan daha hizli bir sekilde uzaklastirdig: belirtilmektedir (6). Bir futbol
miisabakas1 esnasinda, ortalama olarak maksimal aerobik giiclin yaklasik % 75 ‘ine karsilik
gelen bir enerji harcanir. Bu yiiksek enerji gereksinimi nedeniyle kas glikojen diizeyleri
oyunun sonlarina dogru diiser ve bu diisme is giiclindeki diisme ile birlikte meydana gelir (5).
Bir oyun esnasinda 300-400 gr kadar glikojen harcanir, bu miktarlar depolarin ¢ok biiyiik
Olciide bosaltilmis oldugunun gostergesidir (4). Bu nedenlerle; Futbol oyunu esnasindaki
yorgunlugun temel nedeni laktik asit birikiminden ziyade, glikojen depolarinin biiyilik dl¢iide
bosalmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Egzersiz esnasinda laktat, karaciger, kalp, ve
dinlenik ve caligsmakta olan kaslar tarafindan elimine edilir. Kastaki eliminasyon, laktat
konsantrasyonuna, kas fibril tipine ve kisinin kondisyonuna baghdir (9). Kanda biriken
laktatin 6nemli bir kismui iskelet kasi tarafindan alinmakta ve daha sonra tekrar priivata

cevrilerek metabolize edilmektedir. Priivat ise enerji ihtiyacinm1 karsilamak tiizere krebs
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siklusunda okside edilmektedir (6). Eger priivatin olusumu oksidasyonunu asarsa laktat
birikir. Hizlanmis glikojenoliz laktat iiretimi i¢in temel teskil eder. Glikojen ve epinefrin,
glikojen fosforilaz aktivitesini arttirir. Bu aktivite tip 2 B fibrillerinde tip 1 dekinden daha
fazladir. Priivat oksidasyonu egzersizle indiiklenen priivat dehidrogenaz aktivitesindeki artigla
dogru orantili olarak yiikselme gosterir. Ve bu diisiik oksijen diizeylerinde ve diisiik
mitokondrial oksidatif kapasite durumunda rolatif olarak bozulur (9). Toparlanma esnasinda
doku oksijen depolarinin yeniden doldurulmasi 6nemlidir. Ciinkii PC ‘in resentezi, laktat
metabolizmasi ve tekrarli sprint egzersizlerinden sonraki yorgunlugun nedeni sayilan birikmis
intraselliiler inorganik fosfatin uzaklastirilmasi gibi prosesler vasitasiyla homeostasisin restore
edilmesi i¢in yiiksek diizeylerde oksijen alimina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle multiple sprint
esnasindaki yorgunluk ve aerobik fitnes arasinda bir iliskinin bulunmasi dogaldir (1).

Dayaniklilik antrenmanlari laktat klirensini arttirir. Bu kastaki artan laktat transport
kapasitesi, oksidatif kapasite, ve diismiis glikojenolizin yani sira artmis hepatik kapasiteyi
yansitir. Bu nedenle dayaniklilik performansi, egzersiz yogunlugu ve plazma laktadi
iliskisinden predikte edilebilir (9). Maksimal oksijen kullanimi1 (MaxVO,) aerobik giiciin bir
gostergesi olarak kullanilmaktadir (10). Ancak futbolda artik MaxVO,’den ziyade aerobik
esik (AT, 2 mM kan laktatina kars1 gelen egsersiz yiikil) ve anaerobik esik(ANT,4 mM kan
laktadina kars1 gelen egzersiz yiikii) hem aerobik dayanikliligin kriterleri hem de bunu
gelistirmek i¢in optimal antrenman yiikleri olarak ve dayaniklhilik performansindaki
gelismeleri gézlemek icin siklikla kullanilmaktadir (11,4). Dayaniklilik antrenman diizeyi ile
maksimum laktat (klirensi) eliminasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki ortaya
konmustur. Bu nedenle maksimum laktat eliminasyonu bir sporcunun dayaniklilik diizeyini
ifade etmek i¢in kullanilabilmektedir (12).

Dayaniklhilik diizeyi ve laktat eliminasyonu arasinda ve ayrica fiziksel fitnes
(MaxVQ,) ile bazal kan NO diizeyleri arasinda anlaml iligkilerin bulunmus olmasi nedeniyle
(13,14), belirtilen laktat esikleri ile kan laktat eliminasyonu ve bazal kan NO diizeyleri
arasinda da benzer iliskilerin olmas1 beklenir. Zira belirtilen esik kavramlari fizyolojik agidan
laktat esigindeki oksijen kullanim1 ve mekanik verim gibi kavramlari da icermektedirler (15).
Gerek egzersiz esnasinda gerekse egzersizden sonra kandaki laktadin eliminasyonu igin
aerobik kapasite dnemli bir faktordiir (10). Toparlanma esnasinda 6nemli bir laktat tiiketicisi
olan kas dahil karaciger, kalp ve bobrekler gibi laktat metabolizmasinda 6nemli rol oynayan
organlara (10,16), NO araciligiyla artan kan akimi nedeniyle daha fazla substrat ve hormon
tasinimi toparlanmay1 daha etkin kilabilir. Bu nedenle daha biiylik bir endotele bagimh

vazodilator rezerve sahip olan antrene atletlerde laktadin daha hizli metabolize edilmesi
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beklenir. Ayrica antioksidan bir 6zellige sahip olan NO’nun, kan akimindan bagimsiz olarak
kas glikoz alimim arttirdigi, glikolizi ve PC yikilimini inhibe ettigi boylece intraselliiler kas
enerji depolarmmin korunmasina katkida bulundugu belirtilmektedir (17). Bu nedenle NO,
egzersiz esnasinda vazodilator bir 6zelligi sayesinde sadece kan akimini arttirarak degil ayni
zamanda metabolik bir regulator 6zelligi nedeniyle de kasin kontraktil 6zelligini ve enerji

metabolizmasini etkileyebilir (17).

1.1. Calismanin Amaci

Futbolcularda belirtilen laktat esik hizlari ve toparlanma esnasindaki laktat
eliminasyonu ile onemli bir vazodilator, metebolik regulatér ve antioksidan bir madde olan
NO diizeyleri arasindaki iligkileri saha kosullarinda inceleyen bir calismaya literatiir
taramasinda rastlanamamistir. Esik kavramlari, laktat kinetikleri ve bazal NO diizeyleri
arasindaki bulunacak olan muhtemel iligkiler, insan saglhigi acisindan da c¢ok sey ifade
edecektir. Ornegin koroner kalp hastaliginin baslamasi ve ilerlemesinde endotelyal
disfonksiyon temel faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (18). Zira endotelden
salgilanan NO sadece bir vazodilator degil ayni zamanda, antioksidan, antienflamatuar,
antikoagiilan, antihipertansif ve metabolik regulatuar 6zelliklere de sahiptir. Ayrica bazal NO
diizeyleri ile belirtilen atherosklerotik risk faktorleri arasinda anlamli korelasyonlar mevcuttur
(17,18). Endotel disfonksiyon hem insanda hem de hayvanda egzersiz kapasitesini, kardiyak
veya periferal mekanizmalarla kisitlayabilir (17). Bu nedenlerle bu bulgular NO, saglik ve
fiziksel fitnes arasindaki yakin iligkiyi gosterir.

Bu nedenle bu calismada, saha kosullarinda, profesyonel futbolcular ve sedanterlerde
aerobik ve anaerobik esik degerleri ve kan laktat eliminasyonu (uzaklastirilmasi) ile bazal kan

nitrik oksit diizeyleri arasindaki iligkilerin arastirilmasi amag¢lanmistir.

1.2. Hipotezler

1. Futbol grubunun serum bazal NO degerleri kontrol grubunkinden daha biiyiiktiir.

2. Futbol grubunun toparlanmanin 3.dk’sindaki kalp atim hizi (3HR) ve
15.dakikasindaki laktat (15LA) degerleri kontrol grubununkilerden anlamli olarak
daha kiigiiktiir.

3. Futbol ve kontrol grubunun test esnasinda kostuklar1 mesafe ile bazal NO degerleri

arasinda anlamli negatif bir iliski vardir.
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4. Futbol ve kontrol grubunun test esnasinda kostuklar1 her bir kademedeki laktat ve
kalp atim hiz1 (KAH, HR) degerleri ile bazal NO degerleri arasinda anlamli negatif
iliskiler vardir.

5. Futbol ve kontrol grubunun bazal NO degerleri ile ATH, ANTH, gibi performans
paramereleri arasinda anlamli negatif bir iligki vardir.

6. Futbol ve kontrol grubunun bazal NO degerleri ile LATH ve NABTH gibi
performans parametreleri arasinda anlamli negatif bir iliski vardir

7. Futbol ve kontrol grubunun bazal NO degerleri ile 3HR ve 15LA parametreleri
arasinda anlamli negatif iligkiler vardir.

8. Futbol ve kontrol grubunun bazal NO degerleri ile ATN ve ANTN parametreleri
arasinda anlamli negatif iligkiler vardir.

9. Futbolcu ve sedanterlerin ATH, ANTN, ATN, ANTH ve TAYOL degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

10. Futbolcu ve sedanterlerin MAXLA, MAXHR, 3HR, NABTH ve 15LA degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

11. Farkli mevkilerde oynayan futbolcularin ATH, ANTN, ATN, ANTH ve TAYOL
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

12. Farkli mevkilerde oynayan MAXLA, MAXHR, 3HR, NABTH ve 15LA

futbolcularin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

1.3. Varsayimlar

. Katilimecilarin esik testi sonunda volunteral yorgunluga ulastiklar1 varsayilmustir.

. Katilmeilarin test esnasinda yeteri kadar motive olduklar1 diisiiniilmiistiir.

1.4. Delimitasyonlar

Katilimcilarin tiim testleri ¢im sahada ve yazin sezon hazirlik periyodunda ve 25-30
santigrat derece sicaklikta yapilmistir. Yapilan total 4 takimin testinden {i¢li deniz
seviyesinde, birisi de i¢ anadoluda bir il (Nevsehir) de yapilmustir.

Calismanin  katilimcilart  18-32 yas aras1 saglikli, kardiyovaskiiler hastaliklari
bulunmayan, normal iskelet kas fonksiyonlar olan katilimeilardir.

Tiim ¢alismalar 2006 sezonu yaz doneminde gergeklesmistir.

Tiim testler acik havada ve ¢im pitte yapilmustir.
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5. Tiim katilimeilar, standart bir test protokolii dahilinde; submaksimal bir hizda baglayan ve
siddeti gittikge artarak volunteral bir yorgunlaga kadar devam eden, maksimal intermittent
bir egzersiz ve sonrasinda 15 dakikalik pasif bir toparlanma periyodu iceren bir test
protokoliine tabi tutulmuslardir.

6. Katilimcilar testten en az 2-3 giin 6ncesinden itibaren agir egzersizler yapmamiglardir.

7. Katilimcilara testlerden bir hafta Oncesinden itibaren diyetlerini degistirmemeleri
sOylenmistir.

8. Katilimcilar, sigara ve alkol aligkanlig1 bulunmayan, normatansif, nonobez, akut yada
kronik bir hastalig1 ve anemisi bulunmayan ve NO ve laktat metabolizmasin1 etkiledigi
bilinen herhangi bir ilag ya da vitamin gibi ajanlar1 diizenli olarak kullanmayan
kisilerden secilmislerdir.Katilimcilar testlere hafif bir kahvaltidan 2-2.5 saat sonra

baslamislardir.

1.5. Limitasyonlar

1. Bu caligma ortamindaki yiikseklik,sicaklik ve nem gibi etkenler katilimcilarin laktat
sonuglarmi etkileyebilir. Bu da sonuglari etkileyebilir. Ornegin ATH ve ANTH
degerleri kis mevsimindekilere gore daha diistik ¢ikabilir.

2. Calisma sonuglarini 18-32 yas arasi saglikli, kardiovaskiiler hastaliklar1 bulunmayan,
normal iskelet kas fonksiyonlar1 olan katilimcilar disindaki bir popiilasyona
uygularken dikkatli olunmalidir.

3. Cim saha yerine, kosu bandi ya da baska bir zemin ve hava kosullarindaki testler
sonuglari farkliliklar getirebilir.

4. Bu ¢aligma sonuglari kullanilan test protokolii ve uygulanan diyetlerdeki farkliliklardan
etkilenebilir.

Bu caligsma sonuglar1 bu kosullar ve popiilasyondaki kisilere uygulanan test prosediiriine verilen fizyolojik
ve biyokimyasal tepkilerdir.
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2. LITERATUR TARAMASI

Dayanikhilik Performansi Ve Kriterleri

Aerobik dayaniklilik, yani bir isi uzun bir zaman boyunca gerceklestirebilme yetenegi
(endiirans), ¢esitli egzersiz testleri ile Ol¢iilebilmektedir. Bunlardan en ¢ok kullanilani
maksimal oksijen kullanimidir. Ancak son yillarda, 6zellikle kosucu ve yliziiciilerin endiirans
performanslarinin kriterleri olarak (laktat tesleri ile belirlenen) cesitli laktat esigi kavramlar
kullanilmaktadir (19,20,21).

Maksimal Oksijen Kullanim1 (MaxVQ,)

Bir kisinin, deniz seviyesinde yapilan bir egzersiz esnasinda, ulasabildigi en yiiksek
oksijen kullanimi olarak tarif edilmektedir. Maksimal aerobik giic ve maximal oksijen
kullanimi (MaxVO,) ayni anlamlarda kullanilabilmektedir (22,23). MaxVO,, kas kapiler
dansitesi, aerobik enzim aktivitelerinin ve kalp stroke voliimii gibi faktorlerin bir fonksiyonu
olarak ifade edilmektedir (24). MaxVO,, 3-10 dk siiren ve bitkinlikle sonuglanan kisa siireli
endiirans kapasitesinin iyi bir kriteri olarak kullanilabilecegi; ancak, orta siireli (10-30 dk) ve
uzun (30 dk ve daha uzun) siireli endiirans kapasitesinin kriteri olarak kullanilmasinin uygun
olmadigi; bunlar i¢in, en 1iyi kriterin anaerobik esik (4 mM laktat esigi) oldugu
belirtilmektedir (20).

Laktat Esigi Kavramlarn

Anaerobik glikolizin son {iriinii olan laktik asid (C3H¢Os3), kasta iiretilip oradan kana
diffiize olur. Fizyolojik kosullarda laktik asidin hemen hemen tamami iyonlarina ayrisir
(laktat” ve H"). Istirahat arteriel kan laktat degerleri, 1-1.5 mM civarmdadir (25 ). Uretim hizi,
onun kandan uzaklastirilma hizin1 gegtiginde kanda birikir, esit ise belli seviyelerde sabit kalir
(steady-state) (22,23). Progresif (hiz1 gittikge artan) bir egzersiz esnasinda, oksijen kullanimu,
kalp atim hiz1 ve solunum parametreleri (VE, VCO,, RQ gibi) de lineer olarak artar. Laktat
iretimi de aym sekilde buna eslik eder (21, 26). Ancak, kan laktat birikiminin istirahat
diizeyine gore anlamli olarak artis gosterdigi iki nokta tesbit edilmistir (21). Ik nonlineer
artisa ve ikinci eksponansiyel artiga karsilik gelen egzersiz yliklerine sirasiyla aerobik ve
anaerobik esik ismi verilmistir (19,21). Ilk artisin kan laktat diizeylerinin yaklasik 2 mM,
ikincisinin ise 4 mM diizeyinde oldugu, bu iki nonlineer kan laktat artislarina, ventilatuar
parametrelerin de benzer davranislar gosterdigi iddia edilmekte ve ventilatuar esik kavramlari
da bu baglamlarda kullanilmaktadir (21). Kan laktat Sl¢iimleri ile antrenmanlarin gelisimi
takip edilebilmekte ve optimal egzersiz yiikleri belirlenebilmektedir (20,24). Laktik asidin

asirt birikiminin yorgunluga neden oldugu belirtilmekte ise de metabolik asidoza laktik
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asidden gelen H' iyonlarmin degil,aslinda ATP'nin parcalanmasiyla olusan asirt H'
iyonlarmin kasin pH'in1 diisiirmesi nedeniyle, kasin kortraktil mekanizmasinin bozuldugu, ve
enerji lireten sistemlerin anahtar enzimlerinin de bundan etkilenerek inhibe olduklari, FFA
mobilizasyonunun ve ATP rejenerasyonunun kisitlandigi one siiriilmektedir. Laktik asidden
gelen H' iyonlarinin aym1 zamanda piirivattan laktik asid olusumuna katkida bulunarak bir
tampon rolii oynadigi belirtilmektedir (21,22).

Aerobik Esik (AT)

Progresif bir egzersiz esnasinda kan laktat diizeyindeki anlamli nonlineer artigin
oldugu ilk noktaya, ilk olarak Wasserman ve arkadaglarinca anaerobik esik, Kindermann ve
arkadaglarinca ise aerobik esik (19), bazi yazarlara gore ise laktat esigi (26) ismi verilmistir.
Bu esik genellikle laktat 6l¢iimleri ile belirlenip, 2 mM diizeyindeki kan laktatina karsi gelen
egzersiz yiiki, ya da oksijen kullanimi degeri olarak ifade edilmektedir (19,21). Bu diizeydeki
antrenmanlarin kardiyovaskiiler sistemde gelismelere neden oldugu ve kondisyon diizeyini
korudugu belirtilmektedir. Ayrica bu esik diizeyinde uzun siire egzersiz yapilabildigi, bu
esnada kan laktat konsantrasyonlariin sabit kaldig1 ya da diistiigii ifade edilmektedir (19). 1-2
mM diizeyinde kan laktatina neden olan egzersizler i¢in temel enerji kaynaginin yag asidleri
oldugu; 1.5 - 2.5 mM diizeyinde laktat diizeyi yaratacak egzersizlerde ise hem yag asidleri
(FFA), hem de glikojenin yakit olarak kullanildig1 ve yag asidlerini yakma kapasitesinin bu
diizeydeki egzersizlerle arttig1 belirtilmektedir (25).

Anaerobik Esik (ANT)

Progresif bir egzersiz esnasinda kan laktik asid diizeyindeki ilk nonlineer artis1 takiben
ikinci bir keskin eksponansiyel artisin oldugu noktadaki egzersiz yiikii ya da oksijen
kullannmina (VO,), aerobik - anaerobik esik (24), ya da anaerobik esik (19), bazilarina gore
ise OBLA (kan laktat birikiminin baglangici) olarak isim vermislerdir (20). Yaklasik 2-4 mM
LA arasindaki faza ise aerobik-anaerobik ge¢is ismi verilmektedir (19). Heck ve ark.
anaerobik esigin yaklasik 4 mM kan laktat diizeyine karsi geldigini belirtmislerdir (19,20).
Anaerobik esikte (4 mM laktat esigi) sabit hizda yapilan egzersizlerin, ayni zamanda
maksimal laktat “steady-state” ini de sagladig1 ve bunun, 3 - 5.5 mM LA arasinda bulundugu
belirtilmektedir (20).

Maksimal laktat steady-state (MLSS), kisinin yorgunluk duymaksizin uzun bir zaman
boyunca siirdiirebildigi en yiiksek egzersiz yiikii olarak tanimlanmaktadir. Ancak 4 mM sabit
laktat degerinin herkes i¢cin MLSS'ini saglayamayacagi, bunun kisilere gore farkli laktat
degerlerinde gerceklesebilecegi saptanmistir. Bu kisisel laktat degerine karsi gelen is yiikiine

ya da oksijen kullanimina (VOy,), kisisel anaerobik esik ismini verilmektedir (20) .

20



ANT (4 mM LA esigi) antrenmanlarinin, kas hiicrelerinde hem morfolojik hem de
metabolik olarak optimum adaptasyonlar saglayarak aerobik egzersiz kapasitesini arttirdigi
belirtilmektedir (19,25). Bu esik degerleri ile (6zellikle, 4 mM laktat esigi) orta ve uzun siireli
erdurans performanslar1 arasinda ¢ok kuvvetli iligkiler saptanmistir (24,21). Laktat esigi
kavraminin, laktat esigindeki VO, ve mekanik verimin bir fonksiyonu olabilecegi ve bu iki
parametrenin de degisik komponentleri kapsadigi belirtilmektedir (24). AT (2 mM LA esigi)
ve ANT (4 mM La esigi)'nin iist diizey (elit) dayaniklilik sporcularinda daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (20).

Dayamkhlik Antrenmanlarinin Metabolizma Uzerindeki Etkileri

Endiirans antrenmanlari, kaslarin kapiller dansitelerini ve kas hiicrelerinin
mitokondrial dansitelerinin artmasina yol agar. Bu gelismelerle birlikte seyreden aerobik
yolun anahtar enzimlerindeki (sitrat sentaz ve siiksinat dehidrogenaz vb.) artis kaslarin
oksidatif ve fonksiyonel kapasitelerinin artmasina yol acar (21,22).

Bu gelismeler kaslarin yaglar1 daha etkili ve verimli bir sekilde okside etme yetenegini
artirir (21,23). Bu adaptasyonlar, anaerobik yoldan ATP iiretimini geciktirir, kas laktat tiretimi
diiser, sinirlt miktardaki glikojen depolar1 korunur, yorgunlugun olusumu geciktirilir (21,22).
Verilen bir is yogunlugunda laktat iiretimi diiser. Mitokondrilere giren fazla miktardaki
piriivat nedeniyle, sitoplazmadaki miktar azalir bu ise kiitle tesiri etkisini bozarak, laktat
iiretimini diisiirtir. Piirivatin oksidatif yikilimi artar (21).

Progresif bir egzersiz esnasinda egzersiz yiikii arttikca, ise katilan kas fibrillerinin
katilim sekli de degisir, glikolitik kapasiteleri daha yiiksek olan hizli kasilan fibriller (FT)
daha yiiksek oranlarda gorev almaya baslar, acrobik kapasiteleri yiiksek olan yavas kasilan
fibrillerin (ST) goreceli olarak devreden ¢ikmasiyla yag oksidasyonu azalir (7,22).

Glikoliz ve glikojenoliz, inorganik fosfat ve ADP’deki artis, CP, ATP ve sitrat
konsantrasyonlarindaki diismeyle birlikte stimiile edilir. Fazla miktarda laktik asid iiretimi yag
mobilizasyonunu inhibe eder (21). Fazla miktarda asetil CoA {iretimi, asirt sitrat {iretimi
sonucu sitoplazmaya gegen sitrat ve fazla miktardaki ATP, glikolitik yolun anahtar
enzimlerinden fosfofriiktokinaz enzimini inhibe eder, sekonder olarak fosforilaz enziminin de
inhibe olmasi sonucu glikoliz yavaslar (21,22). Dolayisiyla uzun siireli mutedil bir egzersiz
esnasinda gerekli enerji dominant olarak yaglardan saglanir (21,22). Endiirans antrenmanlari
icin optimum egzersiz yiikleri olarak AT ve ANT vyikleri onerilmektedir (19,20,25). Bu
yiiklerdeki antrenmanlarin yukarida bahsedilen enerji mekanizlalarini en verimli ve etkin bir
sekilde diizenleyerek optimal metabolik adaptasyonlar1 sagladigi  belirtilmektedir
(24,20,21,25).
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Kasin oksidatif kapasitesi ve laktat esikleri arasinda korrelasyonlar saptandigi
bildirilmektedir (21,24). Endiirans antrenmanlar1 esnasinda enerji ihtiyact hemen hemen
tamamen aerobik sistemlerden karsilanir. Bu esnada laktatin ¢ogu oksidatif olarak (6zellikle
kalp kas1 tarafindan) yakilir. Bir kismi ise pirlivat tizerinden glikojen sentezinde
kullanilmaktadir (21,24,26). Metabolik asidozun olusumunda bir esik olarak kabul edilen bu
kritik nokta (ANT) asilinca, laktat kaslarda artan iiretimi ve diisen salinimi nedeniyle kas
icinde hizla birikir, eliminasyonu yavaglar (26). Hidrojen iyonlarinin kas disina ¢ikis1 azalir
(26). Bu nedenlerden dolay1, aerobik ve anaerobik esik egzersizlerinin en onemli 6zelligi,
sporculart metabolik asidoz olgusundan korumasi ve aerobik kapasite artigi igin istenen
optimal stimulusu saglamasidir (19,20).

Ozetle, submaksimal antrenmanlar sonrasinda: Kas glikojen kullammi azalir, yag
asitlerin kullanimi artar, Laktik asit iiretimi diiser, anaerobik esik hizi artar. Aymi stres
kosullarindaki oksijen kullanimi azalir. Laktik asidin matabolik yakit olarak kullanimi artar.
Mitokondri sayis1 ve biiylikliigii artar. kardiyak hipertofi artar Kalp atim hacmi artar, kalp
atisinda degisiklik olamaz veya hafif diigme goriiliir. Miyokardiyal kasilma artar. Kalp atimi
diiser. Sempatik uyarilar azalir, artiyal atim diiser. Aktif kaslarin KG bagsina diisen kan akisi
azalir, kaslar tarafindan kullanilan oksijen artar (11).

Nitrik Oksit (NO) Ve Egzersiz iliskisi

Nitrik oksit (NO), insanda cesitli kaynaklardan endojen olarak iiretilir. En 6nemli
kaynak L-arjinindir. Arjinin, sitriilin ve NO olusturmak {izere nitrik oksit sentaz enzimi (NOS,
EC 1.14.13.39) tarafindan okside edilir (17).

NOS
L-arginin + NADPH+ O, » [ -citrulline + NADP + H,O + NO
BH4, FMN, FAD

Onceleri endotelden tiireyen relaksasyon faktdrii (EDRF) olarak bilinen NO, siirekli
olarak endotelden salinan bir gazdir. Vaskiiler dilator toniislin, lokal hiicre biiylimesinin
diizenlenmesi, damarlarin trombosit ve kanin diger hiicrelerinin olusturdugu hasarlardan
korunmasi gibi vaskiiler homeostazin siirdiiriilmesi basta gelen biyolojik 6zellikleridir. NO
damar duvarlarinda diiz kas hiicrelerinde bir arac1 molekiil ya da hormon etkili ikincil haberci
olarak etki ederek guanilat siklazin aktivasyonunu tizerinden siklik GMP olusumunu artirmak
suretiyle vaskiiler relaksasyona neden olur (17,27) (sekil 1).

NOS’un en az ii¢ izoenzimi vardir. Bunlardan biri hemen hemen tamamen vaskiiler

endotelde (eNOS ya da NOS-3) yer alir ve kan damarlarinin relaksasyonu saglayan NO yu
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salgilar. Bu nedenle kan basincinin énemli bir belirleyicisidir. Ikincisi indiiklenebilir NOS
(INOS ya da NOS-2 ) inflamasyon ve infeksiyona cevap olarak makrofajlar ve diger bir¢ok
hiicre tiplerinde iiretilir. Ugiincii bir enzim ndronal NOS (nNOS, NOS-1) beyinde, néronal
dokuda, iskelet kas1 gibi hiicrelerde bulunur. eNOS ve nNOS yapisal olarak siirekli eksprese
edilir (27,28,29). nNOs ve eNOS iskelet kasinda daha ¢oktur. Tiim izoformlar1 hipoksi ile
transklipsiyon olarak regiile edilebilir. nNOS espresyonu ezilme ve siddetli yaralanma ile,
kassal aktivite ve yaslanma prosesi ile artar. Vaskiiler ve kas nNOS’u kronik egzersizle up

regiile edilir (17,30).

Asetilkolin,
Kan Akimui Shear Str{cs> Bradikinin
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Hiicreler
NO
Fosfodiesteraz 1
 Guanilat

Vaskiiler Yikilim ‘J—TC(;}MP Siklaz
Diiz Kas Relaksasyon
Hiicreleri

Sekil 1 : Nitrik oksidin vazodilatasyondaki mekanizmasi

Fizyolojik kosullar altinda NO sitokinlerin ve endotel ylizeyine inflamatuvar
hiicrelerin tutunmasini saglayan adezyon molekiillerinin ekspresyonunu ve sentezini
engelleyerek antiinflamatuvar etki gosterir. Tim bu etkiler aracigi ile antiaterojenik role
sahiptir. Bu ince dengenin hastalik durumlarinda degisebilecegi belirtilmektedir.
Aterosklerozun risk faktorleri arasinda bulunan hipertansiyon, hiperkolestrolemi,
hiperhomosisteinemi, sigara i¢imi, diabet gibi durumlarda arter duvarindan NO salinim
azalmaktadir. Bu azalma ya yetersiz sentez ya da NO’nun vasoinaktif nitrojen oksitlere (nitrit
ve nitrat gibi) oksidasyonu nedeniyledir. NO biyoaktivitesinde azalma lipoprotein
oksidasyonuna neden olan vaskiiler inflamasyonu kolaylastirarak aterosklerotik plak onciilii

olan kopiik hiicre olusumuna yol agmaktadir (31,32).
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Birkag¢ saniye biyolojik yar1 émrii olan ve ciftlesmemis bir elektronu nedeniyle bir
serbest radikal olan NO, kanda vasoinaktif ve stabil metaboliti olan nitrite okside edilir. Nitrit
tam kanda hizla nitrata ¢evrilir. Bu nedenle kanda NO analizi i¢in NO nun stabil metabolitleri
olan nitrit ve nitrat diizeylerinin dl¢limiinden yararlanilmaktadir (29).

Iskelet kasinin hem hizli kasilan hemde yavas kasilan fibrillerinin her iki NOS
proteinini de eksprese ettigi gosterilmistir. nNOS diizeyleri, fast twich—glikolitik, eNOS
diizeyleri ise daha oksidatif kaslarla iligkilidir (17).

Antrenmanla metabolik ihtiyaglar1 karsilamak i¢in gereken adaptasyonlarin, kisa siireli
olarak en azindan kismen NO’nun aracilik ettigi vazodilatasyon seklinde ve uzun siireli olarak
da metabolik enzim degisiklikleri ve damarlarin yeniden yapilanmasi seklinde meydana
gelmesi miimkiindiir. Vaskiiler endotelyal fonksiyonun birka¢ giinlilk bir antrenmandan
hemen sonra arttigt ve bu gibi adaptasyonlarin egzersiz esnasinda meydana gelen shear
(stirttinme) stresindeki artis1 tamponlamaya hizmet ettigi belirtilmektedir. NO’nun artan NO
salimimini minimize eden yada elimine eden yapisal (artan damar c¢ap1 dahil) degisiklikleri
tetikleyen sinyal kaskadinda yer alabilecegi belirtilmektedir (17,33).

Bu sonuglar atletlerin daha biiyiik bir endotele bagimli vazodilatér rezerve sahip
olabileceklerini gosterir. Bu, kardiyak bir kisitlama olmaksizin lokalize bir egzersizi
gerceklestirme kapasitesini artirir. Ayrica bu adaptasyonlar koroner sirkiilasyonda da mevcut
ise, atletlerde artmis olan dilatér rezerv kapasitesi endotel mekanizmalarla fizyolojik olarak
uyandirilabilir (17,34).

Fiziksel egzersiz esnasindaki shear stresi NO {iretiminde 6nemli bir faktordiir. Fiziksel
egzersiz intrakoroner kan akimini arttinir ve bu yiizden epikardiyal damarlarin
endotelyumunda shear stresi artar ve sonug olarak konditans damarlarin vazodilatasyonuna
neden olur. Uzun siire igerisinde egzersizle indiiklenen kan akimi, eksperimental kosullarda
NOS’un mRNA’nin ekspresyonunu arttirir. Son yapilan insan ve hayvan c¢alismalarinda
fiziksel egzersiz programindan sonra endotele bagimli vazodilatasyonunun iyilestigi tespit
edilmistir (17,35,36). Ayrica hayvan caligmalarinda, egzersiz, epikardiyal damar capinda
genislemelere neden olur. NO, egzersiz esnasindaki metabolik kontrolli, multipl
mekanizmalarla etkiler. Bunlar asagida verilmistir (17).

1-Iskelet kas1 ve kardiyak kan akiminda artis, artan oksijen, substrat ve regulatuar
horman taginmasi(6rnegin insiilin), 2-Artan glikoz alimi ve glikolizin, mitokondriyal
solunumun ve fosfokreatinin yikiminin inhibisyonu ile intraselliiler kas enerji depolarinin
korunmasi, 3-kontraktil fonksiyonun regiilasyonu, NO’nun, kan akimi, substrat kullanimi ve

kontraktil fonksiyon iizerindeki bu etkilerinin iskemiden korunmaya doniik oldugu
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goriilmektedir. Bu nedenlerle, miyokardiyum dahil aktif kasa artan kan ve substrat taginmasi
artan egzersiz performansina yani fiziksel fitnes ‘a bariz bir katkida bulunur. Uzun siireli
olarak da metabolik enzim degisiklikleri ve damarlarin yeniden yapilanmasini saglayabilir

Yapilan caligmalarda nitrik oksidin bir prekursorii olan L-arjinin desteginin insanlarda
submaksimal bir egzersiz esnasindaki laktat degerlerini diisiirdiigii (37) ve NO iiretiminindeki
artisla birlikte calisma kapasitesini arttirdigi bulunmustur (38,39). Ayrica nitrik oksit
inhalasyonunun kalp hastalarinin egzersiz kapasitesini arttirdig1 saptanmistir (40).

Diizenli aerobik egzersizin, endotelyal NO sentaz gen ekspresyonu ve vaskiiler
endotelyal biiyiime faktori ile indiiklenen angiogenezis (damar olusumu)’i yukariya dogru
regiilasyonu ile NO iiretimini arttirdig1 ve siliperoksit dismutas (SOD) ve glutatyon peroksidaz
(GPx) gibi anti oksidan sistemin arttirilmast ve nikotinamid adenindiniikleotid/ nikotinamid
adenindiniikleotid fosfat (NADH/NADPH) oksidaz aktivitesini diigiiriilmesi ile de NO
inaktivasyonunu diislirdiigii ve boylece NO biyoyararliligini arttirdigi diigiiniilmektedir (41).

Endotelyal fonksiyon 7 giin kadar kisa bir slirede antrene hayvanlarda iyilesebilir.
Saglikli insanlarda 4 haftalik bir antrenman bazal NO ile iliskli endotelyal fonksiyonu
iyilestirmektedir. Ancak normal insanlarda endotele bagl vazodilatasyonun en az 10 haftalik
bir antrenmanla iyilesebilecegi belirten calismalarda mevcuttur. Ancak baskilanmig NO
biyoaktivitesine sahip patolojik durumlarda endotel fonksiyonun 4 hafta gibi kisa bir siire
icerisinde iyilesebilecegi belirtilmektedir. Ancak antrenmana ara verilirse kisa bir siire
icerisinde de bu olumlu etkilerin kayboldugu belirtilmektedir (42).

Egzersiz esnasinda L-Arg’nin infiizyonu insanda glikoz klirensini anlamli olarak
arttirir.  Iskelet kasi glikoz alimi, glikoz transporter (GLUT4)’larmin intraselliiler
vesikiillerden plazma memranina translokasyonu ile artar (43,44). Hem insiilin hem de kas
kasilmas1 GLU4 translokasyonunu hem de glikoz alimini arttirir. Fakat mekanizmalar
farklidir (45,46,47). Insanda egzersiz esnasinda bir NOS inhibitér infiisyonunun kan akimu,
kan basinci, arteriyal plazma insiilin konsantrasyonunda bir degisiklik olmaksizin bacak
glikoz alimin1 diistirdigii saptanmustir (48).

Iskelet kasinda, iiretilen NOS’un majoér formu ndronal NOS (nNOS) dur.Ve bu
sarkolemma ile iliskilidir. Iskelet kasinda kii¢iik miktarlarda endotel NOS (eNOS) da iiretilir,
bu da kastaki kan damarlarina ait olan endotellerden salgilanan sinirh diizeydeki eNOS dur
(48,49). Egzersizin insanda NO iiretimini iiriner nitrit, nitrat ve cGMP temelinde arttirdigi
gosterilmistir (17,50). L-Arginin inflizyonununda benzer sekilde insanda NO {iretimini iiriner

nitrit, nitrat ve cGMP konsantrasyonlarini arttirdigi bulunmustur (17,51).
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Fiziksel egzersiz esnasinda, iskelet kasi kan akisi metabolizmanin ihtiyacini
karsilamak tizere oksijen taginimi temin etmek i¢in hassas bir sekilde regiile edilir. Bu hassas
regiilasyonun, temel olarak noralvazokontriktor aktivite ve lokal olarak olusan vazoaktif
maddelerin rolii sonucu gerceklestigine inanilmaktadir. Egzersiz esnasinda, EDHFs lerin
yanisira, ¢alisan kas hiicreleri ve endotelden salinan NO ve prostaglandinlerin vaskiiler tonun
reglasyonunda yer aldiklar1 bildirilmektedir. NO’nun dinlenme durumundaki vaskiiler tonun
ve hiicresel solunumun regiilasyonu dahil bir ¢ok fizyolojik prosesde onemli bir oynar.
EDHFs ler NO ve prostaglandinlerden bagimsiz olarak diiz kas hiicrelerini hiperpolarize
ederler. Sitokrom P450 2C9 (CYP2CD)’nin bir EDHF oldugu belirtilmektedir. Kan akimi
kontroliiniin son modelleri: NO, prostaglandin ve (veya) EDHFs’ yi i¢ine alan asagiya dogru
signalleme sistemlerinden bagka sirkiilasyondaki eritrositlerden salinan signallerin oksijen
saglaniminin regiilasyonuna katkida bulunabilecegi belirtilmektedir.

1-Eritrositler, ATP ve hemoglobinden oksijenin ayrilmasi ile iligkili olan S-
nitrosohemoglobin salar. 2-Plazma ATP diizeyleri, hipoksi, hiperoksi ve karbonmonoksit ile
hemoglonin saturasyonundaki degisikliklerle sikica koreledir. 3-ATP femoral artere infiize
edildiginde potent bir vazodialatordiir. Kan akimi ve oksijen tasinimimin diistiigii kosullarda
ATP artabilir .

NO’nun hayvanlarda ve izole hiicrelerde, elektron transport zincirinde sitokrom c
oksidazda oksijen baglanma yerine baglanarak mitokondriyal respirasyonu inhibe ettigi
bildirilmistir. Bununla birlikte NOS ve prostaglandinlerin tekli inhibisyonu bacak egzersizi
esnasinda bacak oksijen kullanimi (VO,)’'n1 degistirmedigi ve VO, nin dinlenik durumda
degismedigi tesbit edilmistir. Bu, bunlarin degitirilebilmesi i¢in, yiiksek bir enerji turnover’
ve multibl inhibitorler gerekli oldugunu gosterir (52).

Egzersiz esnasinda hepatik glikoz {iretiminin regiilasyonu, adrenal medulladan
katekolamin (epinefrin, nonepinefrin gibi hormonlar) saliniminin regiilasyonu ve adipoz
dokudan FFA’larin mobilizasyonuna direkt sempatik inndrvasyonun (aktivasyonun) aracilik
ettigi gosterilmistir (54,55).

Boyle olgularda egzersiz esnasinda sempatik sistemin, FFA mobilizasyonunu
arttirmak, karaciger glikoneojenez (glikoz sentezi) ve glikojenoliz (glikojen yikimi)’i stimiile
etmek (uyarmak) ve periferal glikoz alimini inhibe etmek bdylece kan glikozunu korumaya
almak ve enerjetik olarak da FFA kullanimini indiiklemek (harekete gecirmek) icin bazi
hormonlarla birlikte ve tekrarli olarak etki yaptig: bildirilmektedir (56).

Sempatoadrenal sistemin egzersiz esnasinda aktive oldugu ve bunun plazma epinefrin

ve norepinefrin konsantrasyonlarinin artigina neden oldugu iyi bilinmektedir (54).
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Ratlarda yorgunlukla sonuglanan incremental bir treadmil egzersizi esnasinda; santral
sinir sistemi NOS inhibisyonunun, egzesizin dinamik fazi esnasinda kontrollere gore; 1-
yorgunluga kadar gecen zamanin ilk %60 esnasinda artmig bir hiperglisemik (kan glikozunun
artmasi) bir cevap, 2-daha biiyiik bir plazma laktat diizeyi, ve 3-plazma serbest yag asidi
(FFA) miktarinda gegici anlamli bir artis1 ve steady-state fazinda ise kontrollere gore daha
erken bir bazal degerlerine donme gézlenmistir (53).

Toparlanma (58)

Bu ¢aligmada toparlanma kavrami; bir antrenman ya da belli bir amagla bir protokol
geregi yapilan ve maksimale kadar devam eden bir egzersiz sonrasindaki gecen zamani
acgiklamaktadir.

Antrenman sonrast ya da maksimal bir egzersiz sonrasi toparlanmadaki
(dinlenmedeki) amag

a) Kaslarin ve viicudun biitiinliyle antrenman 6ncesi konuma dénmesini saglamaktir.

b) Dinlenme sirasinda viicudun kendini toparlayabilmesi, harcanan enerjinin yenilenmesi
ve antrenman sirasinda biriken laktik asidin giderilmesine baglidir. Her ikisinde de
ATP enerjisine gereksinim vardir.

c) Dinlenirken tiiketilen oksijen bu siire i¢inde ihtiya¢ duyulan ATP enerjisinin bir
kismini karsilar.

d) Kaslarin fosfojen (ATP ve CP) ihtiyaci birka¢ dakikada karsilanir. Ama kaslarin tam
dinlenmesi ve karacigerin glikoz dengesini kurmasi bir giin veye daha uzun siirebilir.

e) Dinlenme sirasinda hafif egzersizler yapmak, kandaki ve kaslardaki laktik asidin
atilmasini biiytik 6l¢iide hizlandirir.

f) Kaslarda miyoglobin ile kimyasal bir bilesim olusturan oksijenin kii¢iik bir kismi
ozellikle yogun antrenmanlarda ¢ok ise yaramaktadir. Ciinkii bu oksijen antrenman
sirasinda ¢ok cabuk tiiketilir ve dinlenme sirasinda ayni1 hizda yenilenir.

Antrenman ve dinlenme sirasinda metabolik enerji sistemlerinin oynadigi degisik
rollerin yani sira dinlenme sirasinda enerji sistemlerinin nasil tepki verdiginin de bilinmesi
gereklidir. Herhangibir egzersiz, dinlenmekte olan bir sporcunun asit baz dengesinde ani bir
degisiklige yol agar. Bu nedenle antrenman sonrast dinlenme, sporcuyu dinlenme konumuna
sokan tiim faaliyetleri i¢ine alir.

Bu karmagik dinlenme siirecinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in asagidaki konular
hakkinda bilgi vermek gereklidir..

a) Dinlenme oksijeni

b) Enerji kaynaklariin yenilenmesi
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¢) Kandaki ve kaslardaki laktik asidin atilmasi
d) Oksijen kaynaklarinin yenilenmesi

Bir egzersiz sonrasinda ‘dinlenirken tiiketilen oksijen’ kavrami ‘oksijen bor¢lanmasi
olarak isimlendirilmektedir. Belirtilen bu oksijen iki asamada tiiketilir ve ilkine hizl1 dinlenme
safthasi, ikincisine ise yavas dinlenme safhasi adi verilmektedir. Bu iki safhaya eskiden
alaktasit ve laktasit bilesenleri ismi verilmekteydi.

Dinlenme Oksijeni

Bildigimiz gibi bir antrenmandan sonra egzersiz yapmadigimiz halde yapilan
antrenmanin siddetine bagli olarak oksijen tiikketimi olduk¢a yogun bir sekilde bir siire daha
devam eder. Normal sartlarda dinlenik iken tiiketilen oksijenden daha fazla olan bu
dinlenirken tiiketilen oksijene ‘Dinlenme oksijeni’ denir. Oksijen bor¢lanmasi, antrenman
sirasinda viicudun herhangibir bolgesindan alinarak tiiketilen oksijeni dinlenme sirasinda
tamamlamak amaciyla fazladan alinan oksijen anlaminda ’oksijen borg¢lanmasi’ seklinde
yanlis yorumlamiglardir. Dinlenme oksijeni, enerji kaynaklarinin yenilenmesi ile antrenman
sirasinda biriken laktik asidin atilmasini da iceren ve esas itibariyle dinlenme sirasinda
viicudun antrenman 6ncesi konuma donmesini saglamak amaciyla normalden fazla tiiketilen
oksijendir.

Hizhh Dinlenme (Alaktasit) Ve Yavas Dinlenme (Laktasit) Oksiyen Tiiketimi
Bilesenleri

Maksimum antrenman sonrasinda yiikselen oksijen tiiketimi birdenbire diiser ve yavas
yavag azalarak sabitlenir. Oksijen bor¢lanmasiin ilk safhasi alaktasit oksijen bor¢lanmasi
bileseni diye adlandiriliyordu. Simdi buna hizli dinlenme oksijen sathas1 (HDS) denmektedir.
Laktasit, oksijen bileseni diye bilinen ikinci satha ise simdi hizli dinlenme oksijen safhasi
(YDS) diye anilmaktadir. Ikinci evreye laktasit bileseni deniliyordu. Ciinkii o giinlerde
bor¢lanmanin bu evresinde tliketilen bu oksijenin antrenman sirasinda kanda ve kaslarda
biriken laktik asidin atilmasi i¢in alindigi saniliyordu. 1933 yilinda ilk kez oksijen
bor¢lanmasinin laktik asit birikmesi olmadan da gerceklesebilece§i anlasilinca ‘alaktasit

3

oksijen Borg¢lanmasi terimi  kullanildi. Artan oksijen kullaniminin yavas dinlenme
evresindeki bir¢ok fizyolojik faaliyetle ilgisinin oldugu artik bilinmektedir. Bu faaliyetlerden
bazilar1 ; beden 1sisinin artigi, oksijen tiiketimindeki artis, glikoz yenilenmesi ve kalbin
oksijen tiiketmesidir. Hagber ve diger uzmanlar, yavas dinlenme evrsinde tiiketilen enerjinin

biiyiik bir kisminin metabolizma tizerindeki etkisine baglanabilecegini belirtmislerdir.
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Enerji Kaynaklarimin Dinlenme Sirasinda Yenilenmesi

Bunun yanit1 igin iki sorunun cevabini vermemiz gerekir. Ilki Antrenman sirasinda
hangi enerji kaynaklar: tiiketilir. Ikincisi, tiiketilen bu enerji kaynaklar1 dinlenme sirasinda
nasil yenilenir.

Birinci soruya gelince: Bilindigi gibi antrenman sirasinda iki enerji kaynagi degisik
oranlarda kullanilir. Bunlardan biri kas hiicrelerinde depolanan ATP ve CP fosfojenleri, digeri
de kaslarda ve karacigerde biiylik miktarda depolanan ve bir¢ok antrenman tiiriinde 6nemli bir
enerji kaynagi olarak kullanilan glikojendir.

ATP,CP Yenilenmesi Ve Hizli Dinlenme Evresi

Insanin iskelet kasindaki fosfojen depolarmin dogrudan &lciimiinii yapmak oldukca
zordur. Ancak bunu 6lgmek i¢in yapilan ¢aligmalarda antrenmani izleyen ilk birka¢ dakika
icinde antrenman sirasinda tliketilen kastaki ATP ve CP ‘in ¢ogunun zaman gegirmeksizin
yenilendigi saptanmustir.

Ornegin,10 dk lik bir bisiklet egzersizi dncesi ve sonrasinda vastus lateralis kasindan
alinan biyopsi 6rneklerinden elde edilen verilere gore: Antrenman sirasinda tiiketilen kaslarda
depolanmig ATP ve CP, antrenman sonrasinda 1-2 dk icinde tekrar yenilenir. Fosfojen
yenilenmesi 6nce ¢ok hizli oldugu (tarali bolge), daha sonra yavasladig, ilk 30 sn de % 70’
nin, 3-5 dk i¢indede % 100 “liniin tamamlandig1 gézlenmistir.

Yorucu bir antrenman sonrast CP yenilenmesinde iki tip yenilenme mevcuttur. 1.)
Kaslarda normal kan dolasimi varken, 2) ve kaslarda yogun bir kan dolsimi varken olmak
tizere. Normal bir kan dolagimi varken CP yenilenmesinin biiyiik ¢ogunlugu (%90) ilk 4 dk
icinde gergeklesir. Kan dolagimi ¢ok yogun iken ise CP yenilenmesi olmaz. Bunun nedeni bu
is i¢in oksijene ihtiyag duyulmasidir. Ancak bu goriisiin tersine son zamanlarda fosfojen
yenilenmesi i¢in gerekli enerjinin kiiclik bir kismimnin oksijen olmaksizin yani anaerobik
glikoliz yoluyla da elde edildigi varsayilmaktadir. Hizl1 yenilenme oksijen evresinde tiiketilen
oksijen, egzersiz sirasinda kaslarda tiiketilen ATP ve CP depolarinin yenilenmesi igin gereken
enerjiyi saglarlar. ATP yenilenmesi bazen dogrudan kas icerisinde depolanirken, bazen de bir
kism1 hemen pargalanarak CP yenilenmesi i¢in gerekli enerjiyi saglar. Anaerobik glikolizin
fosfojen yenilenmesi icinde ATP enerjisi sagladigi goriilmektedir. CP nin ancak ATP
parcalanirken aciga ¢ikan enerjiye bagimli eslesen tepkimeler yoluyla yenilenebilecegi
bilinmektedir. Diger bir degisle CP degil ATP besinlerin parcalanmasiyla agiga c¢ikan
enerjiyle dogrudan olarak yenilenir. Bir mol ATP iiretmek i¢in 3,45 L oksijen gerekmektedir.
Sedanter erkeklerde hizli toparlanma evresindeki maksimum oksijen degerleri 2-3 L arasinda

iken sporcularda 6rnegin erkek kiirekcilerde 6 L olarak bulunmustur.
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Laktat Toparlanmasi

Kas egzersizinden sonraki toparlanma esnasindaki arteriyal kan laktat
konsantrasyonlarinin zamansal degisimi iki exponansiyel fonksiyonun bir 06zeti olarak
tanimlanmaktadir(59) .Bu fonksiyonlarin hiz sabitleri kan laktat kinetiklerinin indikatérleridir.
Ciinkii onlar daha 6nce calisan kas ve kan arasindaki laktat exchange kabiliyeti (yiliksek hiz
sabiti 1) ve laktat difflizyon boslugundan onun uzaklastirilmasi (diisiik hiz sabiti 2) spesifik
olarak yansitir (60,61). Bu matematiksel modelin kullanimi1 isotop tracerlerinin aksine, non-
steady-state, supramaksimal kosullar i¢in avantaj saglamasidir. Diigiik hiz sabiti 2 (laktat
uzaklastirma hizi),hem supramaksimal hem de tiikenene kadar devam eden dereceli olarak is
yiikiiniin arttirildigr maksimal egzersizlerden sonra, antrene kisilerde antrenmansiz kisilerden
daha biiylik oldugu gosterilmistir (62). Ratlardaki izotop ¢alismalar1 daha 6nceki dayaniklilik
antrenmanlarinin steady-state egzersizi ve dinlenik laktasemia esnasinda laktat klirensini
arttirdig1 gdstermistir. Insan ¢aligmalarr da antrenmanin verilen bir submaksimal diizeydeki
egzersiz esnasinda kan laktat diizeylerini diisiirdiigii ve laktat klirens kapasitesini iyilestirdigi
gosterilmigtir. Dinlenme esnasinda, uzun siireli ve submaksimal egzersiz ve toparlanma
esnasinda laktat uzaklastirilmasi icin temel metabolik yol onun oksidasyonudur (63). Bunun
yani sira ratlarda ve erkeklerde (64,65) glikoneojenez yoluyla anlamli diizeylerde laktat
uzaklastirilmaktadir. Ayrica kas oksidatif kapasitesinin dayaniklilik antrenmanlariyla arttigi
gosterilmistir. Mamafi supramaksimal egzersiz esnasinda ATP sentezi i¢in temel yol CP’nin
parcalanmasi ve kas glikojeninin laktada yikilmasidir. Yani laktat anyonlart ve hidrojen
iyonlar1 (protonlar)’nin olusumu vadir (66). Yiiksek yogunluklu egzersizler ve supramaksimal
egzersizler belirgin asidozla sonuglanir. Bu g¢aligmalar 1s1ginda laktat anyonlar1 ve iliskili
olarak protonlar birlikte transport edilir ve birlikte yokolur. Ciinkii oksidasyon laktadin yok
olusunun temel yoludur.

27 yas grubu sedanterlerde yapilan bir ¢alismada ; dayaniklilik antrenmanlarinin kasta
monokarboksilat tasiyict protein 1 (MCT1) ‘in hem sarkolemmal hemde mitokondriyal
memranlarina girisi nedeniyle bu proteinin ekspresyonunu arttirdifi ve bu antrenmanin
sarkolemma MCT4 ‘i {izerinde degisik etkileri oldugu ve hem MCT1 hem de MCT4 ‘iin
hiicre-hiicre laktat shuttle’ina katildigi buna karsin MCT1’in hiicre i¢i laktat shuttle’ni
kolaylastirdig: tesbit edilmistir (67). Hiicre —hiicre arasindaki laktat exchange * memrana bagl
MCT ler sayesinde kolaylastirilir. Iskelet kasinda farkli kinetik &zelliklere sahip olan iki MCT
izoformu (MCT1 ve MCT4) saptanmustir. Son olarak hiicre i¢i laktat shuttle’ nin varlig
hipotize edilmis ve gosterilmistir (68,69).

30



Bu bulgular myositler ve hepatositlerde iiretilen sitozolik laktadin ayni hiicrelerin
mitokonriyosuna nakledildigi ve orada okside edildigini gosterir. Laktadin mitokondrilerce
direkt olarak oksidasyonu mitokondriyal laktat dehidrogenaz (LDH) ve priivat /laktat
transporterlarinin varligia baglidir (70).

Dayaniklilik antrenmanlar1 kas laktat konsantrasyonunu, laktat klirensini arttirarak
(71) ve laktat iiretimini diisiirerek distiriir. Ancak bu yiiksek degil diisikk yogunluklu
egzersizler de miimkiindiir. Insanda MCT1 eksprasyonu kisa siireli antrenmandan sonra artar
(72).

Laktat shuutle hipotezine gore, laktat bir son iiriin olmaktan ziyade daha ¢ok
metabolik bir aracidir (73). Laktat, iskelet kasi, deri, ve eritrositler gibi bir¢ok dokudan
devamli olarak olusur ve o dokular i¢ine salinir. Laktat kalp gibi yiiksek oksidatif dokular i¢in
bir enerji kaynagi, karaciger igin ise glikoneojenik (glikozun yeniden olusmasi igin) bir
prekursor (baslangi¢c maddesi) olarak hizmet verir. Bu dokular arasindaki laktat degisiminin,
egzersiz bitiminden uzun siireli bir egzersize kadar uzanan bir araliktaki kosullar altinda
meydana geldigi saptanmustir (73,74). Insanda laktat konsantrasyonlar1 dinlenik durumda
diisiik seviyelerdedir. Ve orta diizeyde bir egzersiz esnasinda kii¢lik miktarda artar. Ciinkii bu
esnada laktat oksidasyonu ve glikoneojenezis tiretimi karsilar. Bu nedenle hiicre hiicre laktat
giris ¢ikisi ¢esitli dokulardaki aract metabolizmanin koordine edilmesi i¢in bir arag olarak rol
oynar.

Kan Ve Kaslardan Laktik Asidin Atilmasi (58)

Daha 6ncede belirtildigi gibi, anaerobik glikoliz sonucu olusan laktik asidin kanda ve
kaslarda birikmesiyle yorgunlugun ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Maksimum degerde laktik
asidin kan ve kaslarda birikmesine yol acan agir antrenmanlardan sonra tam anlamiyla
dinlenebilmek i¢in antrenman sirasinda kanda ve calisan iskelet kaslarinda biriken bu laktik
asidin tamamen atilmasi gerekmektedir. Bu konuda aklimiza gelebilecek sorularin
yanitlanmasi konunun daha iyi anlagilmasina yardimci olacaktir.

1. Biriken laktik asidin atilmasi ne kadar siirer

2. Laktik asidin atilma siiresini kisaltan etmenler nelerdir.

3. Laktik asit hangi yollarla atilir.

4. Toparlanma sirasindaki ve YTS safthasindaki laktik asit atilmasi arasinda nasil bir
iliski vadir.

Maksimum yiiklenme yapildig1 bir antrenmandan sonra biriken laktik asidin yarisinin
atilabilmesi i¢in 25 dk siireyle oturup dinlenmek gerekir denilebilir. Bu da bdyle bir

antrenmanin ardindan ilk 1 saat 15 dk lik siire i¢inde laktik asidin % 95’inin atilmasi
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demektir. Maksimum eforun yapilmadigi ancak yine de agir bir antrenman sirasinda biriken
laktik asit oran1 da az olacagindan bunun atilmasi i¢in daha kisa siireli toparlanma yeterlidir.
Toparlanma Sirasinda Yaplan Egzersizin LA ‘in Atilma Siiresine Etkileri
Agir ve maksimum eforun kullanildigi antrenmanlardan sonra oturmak (pasif
toparlanma) yerine hafif bir egzersiz yapmanin kan ve kastaki LA’nin atilmasini hizlandirdig

[3

tesbit edilmistir. Bu toparlanma sekli i¢in ‘etkin’ ya da ‘aktif toparlanma ° terimleri
kullanilmaktadir.

Joggingle yapilan toparlanma esnasinda atilan LA’nin pasif toparlanmaya gore daha
biiylik oldugu gozlenmistir. Bu bilgilerden toparlanma esnasinda uzun siireli jogging tiirii
egzersilerin yapilmasi dnerilebilir.

Laktik asidin atilma diizeyini maksimuma c¢ikartmak icin toparlanma sirasinda ne
kadar egzersiz yapmak gereklidir?.

Kandaki LA’nin maksimum diizeyde atilmasi, egzersiz yogunlugunun % 30 ile % 45
MaxVO, olarak kaydedildigi anda ger¢eklesmistir. Ancak bu degerlerin bisiklet ergometresi
iizerinde ve sedanter kisiler lizerinde uygulanan bir etkin toparlanma g¢alismalar1 oldugu goz

<

onlinde bulundurulmalidir. Kosarak ve yiirliyerek ‘etkin toparlanma ¢ yapan profesyonel
sporcularda maksimum LA atilmasi %50 ile % 65 MaxVO, arasindaki yogunluklarda
gerceklestirilmigtir. Bu farkin nedeni deneklerin sporcu olup olmadiklar1 degil farkli tip
egzersizlerin uygulanmis olmasidir (Bisiklete kars1 kogsma veye yiirtime). Etkin toparlanmanin
yogunlugu maksimum sinirlarin ister altinda ister iistiinde olsun LA daha yavas atilir. Hatta
etkin toparlanma yogunlugu MaxVO;’nin % 60’indan biiyiik oldugunda atilan LA ‘nin
toparlanma sirasinda atilandan daha az oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni bu yogunlukta
yapilan etkin toparlanma sirasindaki LA daki artigtir. Bir arastirmaci faal toparlanma
yogunlugunun ilk birka¢ dk i¢in MaxVO; nin % 70 daha sonraki siire i¢cinde MaxVO2’nin
%40 olmast gerektigini savunmustur. Profesyonel bir orta mesafe kosucusu bir yarig
sonrasinda birka¢ dk lik bir depardan sonra uzun bir siire yavag tempoda sogurken farkinda
olmadan bu uygulamalar1 yapmis olur.
Laktik Asit Atilm Fizyolojisi
Calisan kaslarda biriken laktik asit’in atilim fizyolojisi asagidaki basamaklari
igermektedir;
1. LA, idrar ve ter yoluyla atilir. Ancak LA’nin toparlanma sirasinda bu yolla atilim
miktar1 yok denecek kadar azdir.
2. LA, glikojene veya glikoza doniislir. LA, KH(glikoz ve glikojen) ‘in boliinmesiyle

aciga ¢iktig1 i¢in karacigerde bunlardan birine doniiserek kas icin gerekli olan ATP
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enejisini olusturur. Ancak daha Once de belirtildigi gibi atilan LA ile

karsilastirildiginda kastaki ve karacigerdeki glikojen toparlanmasi oldukca yavastir.

Hatta, toparlanma sirasinda kandaki glikoz diizeyindeki degisiklikler de minimumdur.

Bu nedenle, glikoz veye glikojene donlisen LA atilan LA’nin sadece kiigiik bir

boliimiinii olusturur.

3. LA proteine doniisiir. LA da dahil karbohidratlar (KH)‘lar viicudumuzda kimyasal
yollarla proteine doniisiir. Ancak, yine antrenman sonrasi toparlanma sirasinda sadece
kiigiik bir miktar LA’nin proteine doniistiigii saptanmaistir.

4. LA, oksidasyona girer. CO2 ve H20’ya doniisiir. LA daha cok iskelet kaslari
tarafindan oksijen sistemi i¢in metabolik enerji kaynagi olarak kullanilir. Kalp kaslari,
beyin, karacager ve bobrek dokulari da bu islevi yapabilmektedir. LA oksijenle
birlikte sirasiyla once priivik aside sonra da Krebs ¢emberi ve elektron taginmasi
sistemi yoluyla CO2 ve H20 ‘ya doniisiir. Tabii ki ATP, elektron taginmasi sisteminde
eslesen reaksiyon yoluyla yenilenmektedir.

Iste aerobik sistem i¢in metabolik enerji kaynagi olarak kullanilan bu LA, toparlanma
sirasinda atilan LA’nin biiylik kismini olusturur. Bu degisim hem toparlanma hem de etkin
toparlanma safhalarinda gerceklesebilir. Ancak toparlanmaya oranla etkin toparlanma
sirasinda gergeklesen donilislim daha fazla LA atilmasini gerektirir. Az dncede bahsedildigi
gibi, LA’1 enerjiye ¢evirebilen bir takim organlar vardir. Ancak bu islemi yapan en 6nemli
organin iskelet kaslar1 oldugu kabul edilmektedir. Hatta bu déniisiimiin hizli kasilan (fast-
twich, FT) kaslara gore yavas kasilan (slow-twitch, ST) kaslarda daha c¢ok gerceklestigi
diistiniilmektedir. Bunlar neden faal dinlenme sirasinda pasif toparlanmaya oranla daha hizli
LA atilmas1 gerceklestigi sorusunun yanitidir. Ornegin faal toparlanma sirasinda hem kaslarda
LA tastyan kan miktar1 hem de c¢alisan metabolik kas lifi sayis1 artar.

Kalp Atim Hiz1 (KAH) Toparlanmasi

Dolagim sisteminin fonksiyel kapasitesinin test edilmesinin en basit ve en yaygin
uygulama sekli egzersiz esnasinda ya da egzersizden sonra KAH’nin 6lctilmesidir. KAH
cevabimin Olciilmesi ile sirkiilatuar kapasite incelenebilir (10). Egzersizden sonra nabzin
normale donme siiresi iki faktore baghdir(11): a) Egzersiz esnasindaki is yiikii, b) Sahsin
kondisyon derecesi. Kondisyonu yiiksek olan kimselerde egzersizden sonra nabzin normale
dontisii daha siiratle olur. Cok yorucu agir egzersizlerden sonra nabiz normale ¢ok ge¢ bazan

1-2 saatte donebilir (11).
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Kalp Dolasim Sistemi Ve Egzersize Uyumu (23)

Dolasim sisteminin egzerssize olan cevabi veya uyumu akut ve kronik olmak tizere iki
sekilde olur. Herhangi bir kisinin bir egzersiz esnasinda dolagim sisteminin gosterdigi
reaksiyon akut bir olgudur. Diger taraftan bir siire sportif antrenmanlar yapan birinde gerek
istirahatta gerek egzersiz esnasinda kalp dolasim sisteminin gosterdigi reaksiyon ve dolagim
sisteminin kazandig1 6zellikler kronik bir uyum olarak miitala edilir.

Dolasim Sisteminin Egzersize Akut Uyumu

Kassal egzersize dolagim sisteminin verdigi cevaba yas, cins, viicut postiirl, de-
hidratasyon durumu, sahsin kondisyon diizeyi gibi cesitli faktorler etki eder. Normal
kosullarda istirahat halinde kalbin dakikada tiim organizmaya goénderdigi kan 5-6 L. ci-
varindadir . Kassal egzersize gecildiginde kalbin dakika voliimii ihtiyaca cevap verebilecek
bir sekilde artar ve ihtiyact ¢cok olan dokuya fazla, ihtiyaci az olan doku ya az olmak iizere
degisir. Baska bir deyimle kalbin- tiim organizmaya bir dakikada gonderdigi total kan miktar
ve bunun dokulara dagilimi dokularin ihtiyaglarina fizyolojik bir uyum gosterir. Istirahat
halinde iskelet kaslaria giden kan, kalbin dakika voliimiiniin % 15-20 sini olusturdugu halde,
egzersizde bu oran % <85-88'e kadar ylikselir. Diger taraftan karin organlarina, dokularina
giden kan miktarinda azalma olur. Beyine giden kan miktarinda bir degisme olmaz. Deri
dolasim1 da keza 1s1 diizenlenmesinde oynadigi rol geregi azalmaz hatta hafif, mutedil
egzersizlerde 1s1 kaybetme amaci ile artar. Agir eforlarda azalsa bile gene istirahat degerinin
altina diismez. Koronerlerden gecen kan miktar1 da miyokardin artan ihtiyacina cevap
verebilecek oranda artar.

Kalbin Dakika Voliimii (V m) = v (atim voliimii) x n (atim sayis1) seklinde ifade
edildigine gore kassal eforlar esnasinda kalbin dakika voliimiiniin artmas1 bir taraftan atim
voliimiiniin artmasi, diger taraftan kalbin bir dakikadaki atim sayisinin artmasi ile miimkiin
olur. Kasin oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in Vm’yi etkileyen bir bagka faktdrde arterio-
vendz oksijen farkidir. Egzersiz esnasinda nabizda artma derecesine etki eden bir faktor de
egzersizin tipidir. En fazla nabiz artimi siirat kosularinda, en az da halter; firlatma gibi
sporlarda goriiliir. Dayaniklilik sporlarinda (uzun mesafe kosular1 gibi) nabizdaki artis yuk-
aridaki iki spor arasindadir, fakat normale doniisii daha yavas olur. Emosyonel faktorler
istirahatta ve hafif egzersizlerde nabz arttirir ise de maksimal nabizda etkisi yoktur.

Kalp Atim Sayisi

Bazi1 kimselerde 40 kadar diisiik, aksine bazilarinda da 100 kadar ytiiksek olabilir. Tabii
bu degerler asir1 6rneklerdir. Kadinda genellikle erkekten 5-10/dk. daha yiiksektir. Uykuda en

diisilk degerdedir. Uyanmadan evvel artmaga baglar. Sabah yatakta iken alinan nabiz en
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degismez alanidir ve bazal nabiz alinir. Sabahtan aksama kadar giinliik aktivite esnasinda
nabiz sahsin i¢cinde bulundugu heyecan ve aktivite durumuna gore degisir.

Postiir: Yatan bir sahsin dik duruma geg¢mesiyle nabiz da makul bir artma olmasi
normaldir. Ancak agir1 artma anormaldir

Egzersiz: Nabiz, egzersiz baslamadan hemen evvel veya egzersiz baslar baglamaz
isitahat diizeyinin istline ¢ikar. Bu, sempatik, norohumoral bir etkiyi yansitir.. Serebral
korteksten c¢ikan emirlerin asagi inerken mediillar kardiyak merkezlere etkisinin bir
sonucudur. Onun i¢in istirahat nabzi saptanirken sahis total bir dinlenmede olmali ve
tamamen gevsek bulunmalidir. Egzersizden hemen evvel veya egzersizin baslamasiyla
goriilen nabizdaki emosyonel artis birka¢ saniye iginde diizlesir ve ancak bu sathayi takiben
egzersize bagli nabiz artimi kendisini gdstermege baslar. Diisiik siddetlerde ve sabit yiikle
yapilan egzersizler esnasinda nabiz bir ka¢ dakika icinde bir diizeye erigir ve orada kalir.
Fakat is yiikii arttikga nabiz da ona paralel olarak linear bir sekilde artmaya baglar. Yiiksek,
agir yiiklerde nabzin steady-state'e erismesi gittikce daha uzun zaman almaga baglar. Bireyin
kondisyonu yiiksek ise ayn1 ylikte nabzin seady-state degeri kondisyonsuza oranla daha diistik
diizeydedir. Yiik arttikca Oyle bir yiik diizeyine gelinirki kisi tam bir bitkinlik hisseder.
Bundan 6nce nabiz maksimum diizeyinde bir diizliige erisir. Bu deger sahistan sahise degisir.
220-yas (yil) formiilii genellikle sahsin asagi yukart maksimal nabzin tayininde kullanilan
faydali bir formiildiir.

Egzersizde Atim Voliimii Diizenlenmesi

Her sistolde kalbin attigi kan miktar1 iki faktore baghdir. a) Sistoliin basinda
ventrikiiliin icerdigi kan voliimii (buna,diyastol sonu",volim adi verilir), b) Ventrikiiliin
kasilarak bosalabilme derecesi (Buna da sistol sonu voliim denir). Su halde diyastol sonu
voliim-sistol sonu voliim fark:i atim volliimiinii verir. Buna gore diyastol sonu ve sistol sonu
voliimlerdeki degisiklikler atim voliimii degismelerine neden olacaktir. Egzersiz esnasinda
kalbin atim voliimiiniin artmas1 ventrikiillere venéz dolagimdan daha fazla kan gelmesine yani
diyastol sonu voliimiin artmasina (Starling'in kalb kanunu) ve ventrikiillerin daha fazla
bosalmasina yani ventrikiillerin daha kuvvetle kasilarak sistol sonu voliimiiniin daha fazla
kii¢iilmesine baghdir. insanlarda ikinci faktér daha agirlikli rol oynar. Egzersiz esnasinda bir
taraftan kanda artan epinefrin, diger taraftan artan sempatik aktivite her ikisi de miyokardin
kasilma giiclinii arttirirlar ve her sistolde vetrikiiler voliimiin daha fazla kii¢iilmesine neden
olurlar. Yatar pozisyonda kalbin atim voliimii dik duruma oranla daha fazladir. Yatar
durumda yapilan egzersiz esnasinda atim voliimiinde artma nisbeten az olur. Dik durumda

yapilan egzersizde ise atim voliimii, gene dik durumda istirahattekine oranla daha biiyiik bir
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artma gosterir. Yatar durumdan dik duruma gegildiginde yer ¢ekimi etkisiyle kalbe donen
vendz kan miktar1 azaldigindan kalbin atim voliimii de yatar durumdakine oranla azalir. Dik
durumda yapilan egzersiz esnasinda atim voliimii egzersizle artarak hemen yatar istirahat
durumundaki degere erisir ve egzersizin siddetine ve sahsin kondisyon diizeyine gore bu
degerin ¢ok az iistiine ¢ikar. Atim volimiiniin maksimal degeri gerek yatarken, gerek dik
durumdayken yapilan egzersizde hemen hemen aynidir. Atim voliimii antrene olmayan
kimselerde yatar istirahat halindeyken 100 cc, dik durumda istirahatta 60-70 cc, yatar
durumda iken yapilan maksimal egzersizde 125 CC., dik durumdayken yapilan maksimal bir
egzersizde gene 125 cc. kadardir. Diizenli dayaniklilik antrenmalar1 ile kalbin kasilma
giiciiniin artmas1 sonucu maksimal atim voliimii 150 cc. ye hatta aerobik kapasitesi ¢ok
yiikselinis sporcularda 200-210 cc, ye kadar ¢ikabilir. Kalbin diyastol sonu voliimii vendz kan
diiniisiine baglidir.

Kalbe vendz kan doniisline etkili faktorler sunlardir; 1. Bacak venlerinin refleks
biiziilmeleri, 2. Bacak kaslar1 kasilmalarinin i¢lerinden gecen venlere masaj etkisi, 3. Bacak
venlerinde bir yonde agilan kapaklarin varligi, 4. Solunum hareketleri. Biitiin bu 4 faktor yer
cekimi etkisi ile kanin alt taraf venlerinde toplanmasina mani olurlar.

1. Bacak Venierinin Refleks Vazokonstriksiyonu

Egzersiz siddeti arttikca kalbin dakika voliimii de artar ve bununla beraber periferik
venlerin tonusu da artar. Venler genellikle ince c¢eperli olup kolaylikla genisleyebilirler ve
kollabe olabilirler. Gerek egzersize katilan bacagin gerek katilmayan bacagin venlerinde
egzersiz esnasinda refleks vazokonstriksiyon husulegeldigi gozlenmistir. Bu yolla egzersiz
esnasinda kanin asagi ekstremitelerde toplanmayip kalp yoniine yollanmasina katkida
bulunulmus olur.

2. Iskelet Kaslarinm Masaj Etkisi

Yukarida bahsedildigi gibi venler ince ¢eperli olduklarindan kolaylikla baski altina
almabilirler. Bacak kaslar1 kasildiklarinda i¢lerinden gecen venleri sikistirirlar ve iglerindeki
kan, tek tarafli agilan kapaklarin da varligi nedeni ile kalp yoniinde yollanir. Kaslar
gevsediginde kapaklar kanin geriye doniisiine mani olur ve bu venler periferiden gelen kanla
gene dolarlar. Bacak kaslarinin bu etkisine onun i¢in venéz pompa da denir. Bu mekanizma
muhtelif derecelerde de olsa her zaman igler. Fakat bu pompanin egzersiz esnasindaki isleme
derecesi egzersizin siddeti ve tipine baglidir.

3. Venoz Kapaklar
Venlerdeki kapaklar kanin bir yonde kalp yoniinde gitmesini saglar. Kalbin {stlindeki

venlerde kapak yoktur.
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4. Egzersiz Esnasinda Kalp Atim Voliim Artisi

Dik durumda yapilan bir egzersiz esnasinda atim voliimii lineer bir sekilde artar ve
sahsin maksimal degerine erigir. Sahsin maksimal kapasitesinin % 40-60’1ndan itibaren kalbin
dakika voliimiindeki artiglar daha ziyade frekansin artmasi ile temin edilir. Antrene olsun veya
olmasin atim voliimii submaksimal bir egzersiz esnasinda maksimale ulasir.

Egzersizde Kan Basinci (23)

Normal bir insanin hem sistolik hem diyastolik hem orta arteriyel kan basinglar1 eforla
artar. Yalniz artma sistolikte belirgin ve eforla linear oldugu halde diyastolikte ¢ok azdir.
Boylece nabiz basinci ve orta basing eforla artmig olur. Kan basincini formule etmek istersek
sOyle yazabiliriz; P = Vm x R. Burada P, orta arteriyel kan basincini, Vm = kalbin dk.
voliimiirtli, R, periferik damarsal direnci ifade eder. Bu esitligin sag tarafindaki faktorlerin
egzersizde ne gibi degisiklikler gosterdigini gorelim.

Vm (Kalb dakika voliinii) Yapilan eforun siddetine uygun olarak kalbin bir dakikada
attig1 kan miktarida artar. Vm =v. n (v = atim voliirnii, n = kalb atim sayis1). Goriildiigii gibi
kalbin dk. voliimii; atim voliimii ve atim sayisinin ¢arpimindan ibarettir. Egzersizde kalbin bir
dakikada attig1 kan, ancak bir taraftan atim voliimii diger taraftan atim frekansinin arttirilmasi
ile cogalir. Aerobik kapasitesi ylikselmis biri ile hareketsiz hayat yasayan birinde bu iki
faktoriin (v ve n) kalbin dk. voliimiindeki artisa katkilar1 degisik olur. Kalbin dk. voliimiiniin
artim Ozellikle sistolik basinca etki eden bir faktordiir. Damarsal periferik dirence gelince, bu
hususta en 6nemli rolii damar capt oynar. Kas bahsinde gectigi gibi aktif olan kaslarin
damarlar1 genisler, inaktif olan kas ve dokularin 6zellikle splanknik alanin (akciger, beyin,
kalb hari¢) damarlari ise daralir. Boylece kan inaktif dokulardan aktif kaslara aktarilmis olur.
Submaksimal egzersiz esnasinda kalp atim voliimii maksimal degerine erisir ve ondan sonra
maksimal egzersiz esnasinda artik fazla artmaz, halbuki kalp atim sayis1 yapilan isle dogru
orantil1 bie sekilde artar. Yiiksek derecede antrenmanli erkek dayaniklilik sporcularinda atim
voliimii oldukga yiiksek olup 150-200 cc arasindadir.

Diger taraftan eforun baglangicinda deri damarlarinda da bir daralma goriiliir. Efor de-
vam ettigi takdirde 1s1 diizenlenmesi geregi deri damarlari daha sonra genisler. Efora katlan
kas kitlesi biiyiik oldugu takdirde (kosmada oldugu gibi) genisleyen damarlarin periferik
dirence etkisi daralan damarlarinki ile dengelesir ve sonugta R, periferik direng, ¢ok az bir
degisme gosterir. Bunun sonucu diyastolik degismez veya cok az ylikselir, orta arteriyel
basing da cok az artar. BOylece biiyiik kas kitlesini iceren egzersizlerde sistolikte artma
diyastolige oranla daha biiyiik olur ve nabiz basinci artar. Sistolik-diyastolik basing arasindaki

nabiz basicinin biiyiikligii kalbin atim voliimiiniin biiyiikligiinii gosterir. Eforda kullanilan
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kas kitlesi kiiciik ise (duvara ¢ivi ¢cakma, kiirekle kar temizleme gibi) iste o zaman aktif kas
kitlesi az olacagi i¢in genisleyen damarlar da az, daralanlar veya dar durumda olanlar fazla
olacagindan periferik diren¢ de artar. Bunun sonucu az kas kitlesi ile yapilan eforlarda kan
basinci artmasi daha yiiksek olur.

Egzersiz Periferik Damarsal Uyum

Fiziksel aktivite ve max Vm'de degismeler, az fakat anlamli bir sekilde total kan
voliimiindeki degismelerle beraberdir. Genellikle Hb yogunlugunda veya hematokritte
belirgin bir degisme olmaz. Diizenli antrenmanlar sonucu sistemik periferik direng diiser.
MaxVO, ile sistemik periferik diren¢ arasinda kuvvetli negatif bir iligki vardir. Periferik
damarsal direngde bu belirgin diisme max kalp dakika voliimii 20 litre/dk kadar olan oturak
hayat1 yasayan birine oranla bir dayaniklilik sporcusunun max Vm'nin 40 L/dk ya kadar
¢ikmasinda énemli bir faktordiir. Iskelet kaslarinin kapiller yatag: da antrenman ile artar.

Egzersizde Sempatik Sinir Aktivitesi

Insan plazmasindaki norepinefrinin kaynagi sempatik sinir uglaridir. Sempatik sinir
sisteminin aktivite durumu kandaki norepinefrin ve epinefrin yogunluklar1 Slgiilerek direkt
olarak degerlendirilebilir. Egzersizde calisan kaslara daha fazla oksijen ve kan yollanmasi,
kalp dakika voliimiiniin ihtiyaca uygun olarak yeni bastan dagitilimi ile yerine getirilir. Kan
akimi splanknik bolgeden, bobreklerden ve inaktif kaslardan azaltilarak aktif kaslara daha
fazla gonderilmesi seklindeki bu Vm dagitilimindaki degisiklikten sempatik sinir aktivitesinin
artmasi sorumludur. Egzersiz siddeti aritikca sempatik aktivite de artar. Sempatik bir taraftan
depo enerjileri mobilize ederken diger taraftan insulin salinimini azaltir ve insulinin plazma
diizeyi diiser. Fakat bu diisme antrene kimselerde antrene olmayanlara oranla daha az
belirgindir. Egzersizde Vm artmasinda rol oynayan tasikardi sempatik aktivitede artma
sonucu husule gelir. Egzersizde kalp atim sayisindaki inisyal artma vagus tonusunda azalma
sonucu olur. Daha sonra ise sempatik aktivite artmasi ige girer. Dinamik egzersizlerin siddet
ve siiresine bagli olarak norepinefrin ve epinefrinin plazma yogunluklar1 artar. Izometrik
egzersizlerde plazmada norepinefrin artimi az olur. izometrik egzersizlerde ise giren kas
kitlesi dinamik egzersizlere oranla ¢cok azdir. Agir eforlarda kandaki norepinefrinin ¢ogu efora
katilan biiyiikk kas kitlesinden gelir. Plazma katekolamin yogunlugu yasla da artar.
Baroreseptor refleks kan basinci diizenlenmesinde egzersiz esnasinda da calisir. Ama daha
yliksek bir diizeye kurulmustur. Dinamik egzersizlerin basinda gerek merkezi sinir
sisteminden gelen emirlerle gerek kaslardan dogan afferent impulslerin etkisiyle
sempatoadrenal aktivite artar. Bu ise kardiyovaskiiler, hormonal, sistemlere metabolizmaya,

1s1 diizenine, su elektrolit dengesine ve kassal performansa etkilidir.
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3. YONTEM VE PROSEDURLER

3.1. Yerlesim

Bu ¢alisma; Manisa Celal Bayar Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu,

performans laboratuar1 ve Izmir Genglik ve Spor Il Miidiirliigii Biyokimya laboratuari ve

cesitli futbol takimlarina ait ¢im sahalarda yapilmistir. Sedanterlerin EKG 6l¢iimleri, Saglik

Kiltiir ve Spor Daire Baskanligi, Mediko Sosyal Tesislerinde, kardiyoloji tetkikleri, Celal

Bayar Universitesi gerceklestirilmistir. Calismanin etik kurul kabulu Celal Bayar Universitesi

Tip Fakiiletesi etik kurulu tarafindan yapilmstir.

3.2. Cahsma Grubu

Bu calismaya;

Manisa Celal Bayar Universitesi, Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu 6grencisi olan,
Higbir uygulamali ders bulunmayan 4.sinifina mensup erkek 6grencilerden rastgele
secilmis 20 kisi ile 88 profesyonel futbolcu,

Calismanin, amacini ve risklerini anlatan izin bildirgesini imzalamus,

Saglik gegmisi envanterini doldurmus,

18-32 yaslar1 arasinda, toplam 108 goniillii calismaya katilmistir.

Calismaya goniillii katilan katilimcilar asagidaki sekilde gruplandirilmustir.
A-Futbolcu Grubu (FG) : Aktif olarak profesyonel futbol oynayan 88 goniillii
B- Kontrol grubu (KG) : En az 3 aydir diizenli egzersiz yapmayan
CBU-BESYO 4.smif 6grencisi 20 goniillii sedanter kontrol grubu olusturmustur.

3.3. Calisma Dizaym

Calisma dizayn1 asagidaki belirtilen sekildedir.

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulunun yazili onayr alindiktan sonra
asagidaki calismalar yapilmstir.

Katilimcilar ¢calismaya baslamadan 6nce ¢aligmanin amacini ve igerigini anlatan izin
bildirgesi formunu ¢aligmaya goniillii katildiklarina dair imzalamislardir (EK A) ve

saglik gegmisleriyle ilgili bir anket (EK B) doldurmuslardir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Caligmaya katilan sedanter katilimcilarin EKG 6l¢iimleri ve muayeneleri yapilmistir.
Calismaya katilan futbolculardan sezon basi periyodik saglik muayenelerinin
yaptirmig ve saglik kurulu raporu almis olmasi sarti aranmustir.

Testler sezon hazirlik periyodu basladiktan 10-15 giin sonra baslamistir.

Katilimcilar sigara ve alkol aligkanligi olmayan, uzun siiredir herhangi bir ilag ya da
vitamin kullanmayan kisilerden secilmistir.

Kontrol grubu futbol grubuna benzer yas ve fiziksel 6zelliklere sahip sedanter erkek
goniillillerden secilmistir.

Katilimecilara  saglik  durumlarinin = sorgulandigi  anamnez formu (EK B)
doldurtulmustur. Futbolcular profesyonel kuliip oyuncular1 olduklarindan lisanslari
cikartilirken saglik kurul raporu alma zorunluluklari vardir.

Bu nedenle kuliip doktorlarinca halen mevcut bir rahatsizligr bulunmadigi belirtilen
120 futbolcu saglikli kabul edilip ¢aligmaya aday olarak kabul edilmistir.
Sedanterlerden 40 kisi CBU Mediko Sosyal Merkezinde saglik Kontroliinden gegirilip
EKG leri ¢ekilmis ve yapilan degerlendirmeler sonunda saglikli olduguna karar
verilenler kontrol grubu i¢in aday kabul edilmislerdir.

Testten Once yapilacak olan ‘Hemogram test’ sonuglar1 da géz oniine alinarak saglikli
olduklar1 anlagilan 26 kisi denek olarak ¢alisma grubuna kabul edilmislerdir.

Bu nedenle calismaya denek olarak kabul edilecek 108 kisiyi bulmak i¢in yaklagik
150 kisi taramadan gecirilmislerdir.

Deneklere asagida belirtilen 6l¢iimlerden bir hafta 6ncesinden itibaren diyetlerini fazla
degistirmemeleri ve en az iki li¢ giin dncesinden itibaren agir egzersizler yapmamalari
konusunda uyarilmiglardir.

Calismaya katilan tiim katilimcilardan, egzersiz programi 6ncesi hemogram ve bazal
nitrik oksit dl¢iimleri i¢in kan drnegi alinmustir.

Bu nedenle Egzersiz testinden bir ya da iki giin 6nce deneklerden en az 12 saatlik bir
acligr takiben sabah saat : 09:00-11:00 arasinda kol venasindan aglik kanlari
alinmustir.

Bu kan numunelerden hemogram ve bazal kan nitrik oksid diizeyleri belirlenmistir.
Kanlar alindiktan sonra a¢ karnina deneklerin fiziksel (boy, kilo ve viicut kitle
indeksleri) dlgitimleri yapilmistir.

Kan alimi1 sonrasinda protokolde belirtildigi sekilde saha kosullarinda (¢im sahada)

hafif kahvaltidan 2-2.5 saat sonra esik testine tabi tutulmuslardir.
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19. Bu test sonunda elde edilen verilerden AT ve ANT hizlarmin 6lgiimleri, HR

20.

A e R R A e

—_—
N o= O

toparlanma hizlar1 ve laktat eliminasyon hizlar1 belirlenmistir.

Test ve toparlanma periyodu esnasinda igecekler kisitlanmamaistir.

3.4. Kullanilacak Materyal

CIHAZ
Spektrofotometre
Kan sayim cihazi
Laktat analizorii
Htc santrifiijii

Santrifiij (yiiksek devirli)

MARKA

Shimadzu UV 160 A (Japan)
Sequoia-Turner Cell-Dyn 400
YSI 1500 SPORT (USA)
Hettich (Germany)

MLW - T 54 (Germany)

Santrifij Eppendorf 54 IS C
Vortex Elektro-mag M-16 (TM)
Pulsemetre (HR 06lger) Sportester PE 300 (Finland)
Baskiil ™
. Benmari Kotterman (Germany)
. Distilasyon cihazi Niive (TM)
. Etiiv Dedeoglu (TM)
Otomatik pipetler:
1. 0.02 ml Gilson (France),
2. 0.05 ml Gilson (France),
3. 0.1 ml Gilson (France),
4. 0.2 ml Gilson (France),
5. 1.0 ml Gilson (France),
Tiipler:
1. 10xI cm cam
2. Plastik kapakli Eppendorf tiipii
3. Heparinli kapiler Htc tiipii
4. K3 EDTA'l1 cam Vacutainer tiipii.
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MADDE FIRMA

1. Nitrik Oksit kiti (96 TEST), “oxis” (Oxis international inc.USA)
2. YSI2329 NOLU lactate membrane Kkiti, YSI (Yellow Spring Incorp,USA)
3. YSI 2315 nolu blood lactate preservative kit, Y SI (Yellow Spring Incorp,USA)
4. YSI 1515 nolu lysing agent kiti, YSI (Yellow Spring Incorp,USA)
5. YSI 2357 Buffer concentrate kit YSI (Yellow Spring Incorp,USA)
6. YSI 2327 Standart kit (5 mmol/1) YSI (Yellow Spring Incorp,USA)
7. YSI 2328 Standart kit (15 mmol/l ), YSI (Yellow Spring Incorp,USA)
8. Cell-dyn 400 Kan sayim cihazi reaktifi (Diliient)

9. Cell-dyn 400 Kan sayim cihazi reaktifi (Deterjan)

10. Cell-dyn 400 Kan sayim cihaz1 reaktifi (lyser)

11. Kapiller Htc tiipii 100 likk kutu

12. Steril lanset

13. Kapakli ephendroh tiipii

14. Steril vakutainer ignesi (yesil)

[S—
(9]

. K3-EDTA’ I1 vacutainer cam tiip (2,5¢cc )

[a—
N

. Antikoagiilanssiz jelli vacutainer tiip (8,5 cc)

—
~

. Sar1 otamatik pipet ucu

3.5. Yontem

Deneklere asagida belirtilen 6lgiimlerden bir hafta dncesinden itibaren diyetlerini fazla
degistirmemeleri ve en az iki giin Oncesinden itibaren agir egzersizler yapmamalari
konusunda uyarilmiglardir. Egzersiz testinden bir ya da iki giin énce deneklerden en az 12
saatlik bir achigi takiben sabah saat 09:00-11:00 arasinda kol venasindan aglik kanlari
alinmistir. Bu kan numunelerden hemogram ve bazal kan nitrik oksid diizeyleri belirlenmistir.
Kanlar alindiktan sonra a¢ karnina deneklerin fiziksel (boy, kilo ve viicut kitle indeksleri)
Ol¢iimleri yapilmistir. Kan alimi sonrasinda protokolde belirtildigi sekilde saha kosullarinda
(¢im sahada) katildiklar1 bir egzersiz testi sonunda AT ve ANT hizlarinin Slgtimleri, HR
toparlanma hizlar1 ve laktat eliminasyon hizlar1 belirlenmistir..

Egzersiz testleri, 5-6 kisilik gruplar seklinde kademeli olarak yapilan hafif bir kahvalti
dan 2,5-3 saat sonra sabah saat: 9-12 arasinda yapilmistir. Test egzersiz ve sonrasindaki

toparlanma periyodu dahil en fazla 50-55 dk stirmiistiir.
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Boy ve viicut agirligi 6l¢timleri sortla ve ayakkabisiz olarak yapilmustir.

Boy ve viicut agirligindan asagidaki formiile gore hesaplanmustir.

VKI = Agirlik (kg) / (boy, m)*

Test protokolii (75) : Cim sahada standart bir 1sinma sonrasinda 8 km/h hizla baslayan,
her bir kademesi 5 dakika siiren ve her kademe sonunda 1.2 km/h hiz arttiriminin yapildigi ve
kademeler arasinda 1 dakikalik pasif dinlenme intervallerin bulundugu, voliinterel yorgunluga
kadar devam eden bir egzersiz ve sonrasindaki 15 dakikalik bir pasif dinlenme periyodundan
ibarettir. Denekler, 40m uzunlugundaki bir parkuru, mekik kosusu seklinde kosmuslardir.
Kosu hiz1 her bir 20 m’de bir sinyal sesi veren bir teyp ile denetlenmistir. Denek birinci
sinyali kagirip ikincisine yetisir ise teste devam eder. Eger denek iki sinyali iist iiste kacgirirsa
yani ; artik artan tempoya ayak uyduramayacak kadar yorulmussa onun igin test sona
erdirilmistir. Test yaklasik 6-7 kademe siirmektedir. Her bir kademe sonunda kalp atim hizlar1
(HR) pulsemetre (Sportstester PE300) ile okunup ve laktat 6l¢iimii i¢in parmak ucundan kan
alinmistir. Egzersiz siiresi dinleme araliklar1 dahil toplam 35-40 dk siirmektedir. Total kan
laktat1 Olgtimleri YSI 1500 SPORT model lactate analizorii (yellow springs instruments
incorp) ile yapilmistir. AT ve ANT hizlar1 (km/h olarak), hiz-laktat grafiginden interpolasyon
ya da ekterpolasyon yapilarak hesaplanmustir.

AT ve ANT hizlarinin hesaplanmasi: Her bir kademenin sonunda 06l¢iilmiis olan HR
ve laktat degerleri o kademedeki hiza kars1 grafige gecirilecektir. 2 mM laktat degerine karsi
gelen hiz aerobik esik hizi (ATH), bu hiza kars1 gelen nabiz (ATN), 4mM laktat degerine
kars1 gelen hiza anaerobik esik hizi (ANTH), bu hiza karsilik gelen nabiz degeri ise (ANTN)
olarak isimlendirilmistir (C19)(M27).

Toparlanma testi, AT ve ANT ‘nin belirlenmesi amaciyla yapilan egzersizin bitiminden
sonraki pasif toparlanma periyodunda yapilmistir. Her bir denekten Laktat eliminasyon hizini
saptamak i¢in testin bitiminden sonraki 2.inci ve 15.ci dakikalarda olmak tizere toplam 2 kez
parmak ucundan kan alinmistir. Denekler toplam 15 dakika siiresince oturarak
dinlenmiglerdir. 2.ci dakikadaki laktat konsantrasyonu ile 15. dakikadaki laktat

konsantrasyonu arasindaki farkin (azalmanin) gegen siireye (dakika olarak) boliinmesi ile elde
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edilen deger yani, bir dakikada kan laktat konsantrasyonunda meydana gelmis olan diisme
(AmM/dk), laktat eliminasyon hizi (LATH) olarak isimlendirilmistir. Ayrica egzersizin
bitiminden hemen ve 3 dk sonraki nabiz (HR) degerleri alinarak bu iki deger arasindaki farkin
gecen siireye boliinmesi ile elde edilen dakikadaki diisme miktar1 ise nabizdaki toparlanma
hiz1 (AHR/dk) olarak isimlendirilmistir.
Testin Sona Erdirilme Kriterleri:
Esik testi esnasinda asagidaki swralanmis durumlarin gézlenmesi halinde teste son
verilmistir.
¢ Anjin ya da anjin benzeri semptomlarin gézlenmesi,
e Bas donmesi, konfizyon, ataksi, soguk ve nemli deri gozlenmesi,
e Artmis egzersiz ylikiine ragmen kalp atim sayisinda gerileme gozlenmesi,
e Kalp ritminde gozlemlenen ¢ok biiyiik farkliliklar,
e Fiziksel olarak gdzlemlenen veya sozlii olarak denek tarafindan bildirilen ciddi

yorgunluk durumu,

ATH ve ANTH testlerinden 24 saat once ve en az 12 saatlik bir aclik sonrasi, sabah
08:30° da laboratuvara gelen denek once 10 dk civarinda oturtularak istirahat ettirilmis ve
sonra turnike fazla sikilmadan kol venasindan bir vacutainer tiipiine 10 ml kadar diiz kan,
diger EDTA’I1 sogutulmus tiiplere ise 2 ml kan alinmistir. EDTA’1 tiipler eritrosit, lokosit,
hematokrit (Htc) ve hemoglobin (Hb) dl¢iimleri yapilmak iizere + 4°C' de saklanmistir. 10
ml’lik diger tiipteki kan 30 dk oda sicakliginda bekletildikten sonra 1500g’ de 15 dk santrifiij
edilerek serumlar plastik kapakli Eppendorf tiiplerine paylastirilarak + 4°C’de saklanmistir.
Ve bir iki saat i¢inde tiim serum numuneleri -84°C’ deki derin dondurucuya kaldirilmistir. Bu
numunelerden serum nitrik oksit (total nitrit) dlclimleri yapilmistir. Hematolojik Slgiimler
ayni giin yapilmistir. Hemogram yapmamizin amaci deneklerde performansi kisitlayabilen

herhangi bir anemi ya da bir hastaligin olup olmadig1 hakkinda bilgi edinilmesidir.

Birka¢ saniye biyolojik yari dmrii olan ve ciftlesmemis bir elektronu nedeniyle bir
serbest radikal olan NO, kanda vasoinaktif ve stabil metaboliti olan nitrite okside edilir. Nitrit
tam kanda hizla nitrata ¢evrilir. Bu nedenle kanda NO analizi i¢in NO’nun stabil metabolitleri
olan nitrit ve nitrat diizeylerinin 6l¢iimiinden yararlanilmaktadir (13,17). Bu nedenle bu

calismada kan NO seviyesi yerine kan total nitrit seviyelerini 6l¢ii alinacaktir.
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Bazal serum total nitrit (NO) diizeylerinin 6l¢imii nitrrik oksidin temel metaboliti olan
nitratin (NO;), kadmiyum (Cd™) ile nitrite (NO,) indirgenmesi sonucunda olusan nitritin
“QGriess reaktifi” ile olusturdugu pembe renkli azo boyasinin absorbansinin spektrofotometrik
olarak belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Bu yontem ile 6rnekte var olan nitrit ve nitrattan
indirgenerek olusan nitrit diizeyleri toplam olarak ol¢iilmiis olur. NO sonugclart total nitrit
olarak pmol/L cinsinden verilmistir.

Nitrik Oksit Diizeyinin Belirlenmesi

Yontemin ilkesi

Bu calismada serum nitrik oksit diizeylerinin analizleri ‘oxis’ firmasinin (Oxis
international inc.USA) Kkitleri ile gergeklestirilmistir. Yontem nitrik oksitin temel metaboliti
olan nitratin (NO3), kadmiyum (Cd™) ile nitrite (NO,) indirgenmesi sonucunda olusan nitritin
“QGriess reaktifi” ile olusturdugu pembe renkli azo boyasinin absorbansinin spektrofotometrik
olarak belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Bu yontem ile 6rnekte var olan nitrit ve nitrattan
indirgenerek olusan nitrit diizeyleri toplam olarak 6l¢iilmiis olur.

Kullanilan Reaktifler

1. Kadmiyum graniilleri (0.23-0.25 g). Kadmiyum graniillerinin aktivasyonu i¢in
graniiller ii¢ kez bidistile su ile yikanmistir. Daha sonra sirasiyla 0,1 M HCL ve 0,1 M
NH40H (Ph=9.6) ¢ozeltileri i¢inde ikiser kez 1-2 dakika calkalanir bu durumdaki
graniillerin aktivasyonu saglanmis olur. Graniillerin hava ile temasmin olmamasi
gereklidir. Kullanilan graniiller su ile calkalanmistir ve tekrar kullanilmak iizere
stilfiirik asid ¢ozeltisi i¢ine konulmustur.

2. Granillerin i¢inde saklandigi 0.1 mol/L H,SO4 ¢ozeltisi (28 mL H,;SO4 500 mL
bidistile su i¢inde).

3. Siilfanilamid ¢ozeltisi:

4. 5. %30 luk ZnSO4 ¢ozeltisi:

5. Standart ¢ozeltisi:500 pmol/L NaNO, (MA 69.0) Bu ¢ozeltiden 25 pL alinir ve 25 mL
bidistile su eklenmistir. Bu hazirlanan stok ¢ozeltiden (10,20,40,60,80,100 pmol/L )
standart ¢ozeltiler hazirlanmustir.

Nitrik oksitin analizinde daha iyi sonu¢ alabilmek i¢in asagidaki bazi kiiciik
modifikasyonlar yapilarak analizler gerceklestirilmistir.

Orneklerin deproteinizasyonu: 50 mikrolitre serum alinip kapakli ephendorph
tiiplerine konulmustur, tizerine 935 mikrolitre saf su konulmustur. Bu karisim iizerine 15

mikrolitre %30 luk ZnSO4 soliisyonundan konularak karigtirilmistir. Bu karisim 10 dk oda
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sicakliginda bekletilmistir. 14 dk 3500 devir/dk de santrifiij edilmistir. Bu sekilde serum 20
kez diliie edilmistir. Sonuglar hesaplanirken diliisyon faktorii ile ¢arpilmistir.
Analiz Teknigi
a. Nitratin Nitrite indirgenmesi

1. Bir mikrosantriifiij tiipiine 0.23-0.25 g aktive olmus Cd *" konulmustur.

2. Uzerine 600 mikrolitre siipernatant ilave edilmistir. Plastik tiiplerin kapaklar
kapatilarak 15 dk siireyle rototor iizerinede karistirtlmistir. Ve sonra 3500 devirde 10
dk santrifiij edilmistir.

3. Sonra tiipler bu sekilde 24 saaat oda sicakliginda bekletilmistir.

4. Daha sonra bu tiipler yeniden rotarda karistirildiktan sonra 15 dk siireyle 3500

devir/dk de santrifiij edilmistir.

b. Griess Reaksiyonu

Sanrifiiy edilen tiipten, bir test tlipline 400 pL supernatant konulmustur.
200 pL siilfanilamid ¢ozeltisi eklenmistir, vorteks ile karistirtlmistir.

200 uL NED ilave edilerek vorteks ile karistirilmistir.

b=

20 dk. oda sicakliginda bekletildikten sonra 540 nm de absorbans okunmustur. Olusan
pembe rengin siddeti kore karsi okunmustur. Renk siddeti NO, konsantrasyonu ile
iligkilidir.

5. Sonuglar standart grafiginden hesaplanmistir. Nitrik oksit miktar1 pmol/L olarak

verilmistir.

Laktik asid analizi i¢in parmak ucu Once bir alkollii pamukla silinerek pamukla
kurulandiktan sonra lansetle delinip parmagi fazla sikmadan {icer adet hematokrit kapiller
tiiplerine alinan kanlar testlerin yapilacagi YSI 1500 Sport Laktat analizérii (YSI Corp.
Incorp., Yellow Springs, Ohio, USA) ‘niin 6zel YSI 2315 nolu kan laktat prezervatif (anti
glikolitik) tliplerine bosaltilarak karistirilmig olup buzdolabina kaldirilincaya kadar bir
buzlukta saklanmistir. Belirtilen laktat prezervatif tiipleri kan numunelerindeki glikolizi ve
koagiilasyonu buzdolabinda (dondurmadan) en az 1-2 giin korumaktadir. Test bitiminden
hemen sonra buzdolabinda bekletilen kan numunelerinin analizi yapilmaya baglanmaistir.

Belirtilen analizor intra ve ekstra selliiler laktati (total laktat) 1.5 dk gibi kisa bir siire
icerisinde dogrulugu son derece yiiksek olan elektro-enzimatik bir metodla tespit etmektedir.
Bu cihazda bu 6l¢iimler icin cihaza 6zel olarak ; bir laktat (YSI 2329 nolu ) memrani, reaktif

hazirlamak i¢in YSI 2357 nolu tampon ve total laktat icin (YSI 1515 nolu) eritrosit
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pargalayict lysing ajani, cihazin kalibrasyonu igin ; YSI 2327 ve 2328 nolu 5 ve 15 mM
standart kitleri kullanilmigtir. Her bir kiginin parmak ucundan aliman kan numunelerinden

analizor ile kan laktatlar analiz edilerak elde edien sonuglar mmol/L (mM) olarak verilmistir.

EDTA‘I1 kanlardan Cell-dyne 400 model bir kan sayim cihazi (ABBOTT, USA) ile
otamatik olarak yapilmistir. Hemogram: Eritrosit, 16kosit, hematokrit, hemoglobin ve

ortalama eritrosit hacimlerini ihtiva etmektedir.

Profesyonel futbolcular ve sedanterlerde aerobik (AT) ve anaerobik esik(ANT)
degerleri ve laktat eliminasyonu (LATH) ile BAZAL kan nitrik oksit (NO) seviyeleri
arasindaki iligkilerin incelendigi bu calismada bagiml degiskenler; AT ve ANT deki kosu
hizlar (ATH ve ANTH), kalp atim sayilar1 (ATN ve ANTN), maksimal kan laktik asit
(MaxLA), LATH, maksimum kalp atim (MaxHR) ve nabizdaki toparlanma hiz1
(NABTH)’dir. Bagimsiz degisken ise bazal NO seviyeleridir . Istatistiksel analiz siiresince ilk
once tiim tanimlayici, fiziksel ve fizyolojik parametrelerin minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri alinmistir. KG’nun n=20 olmasi nedeniyle iki grup arasindaki
farkliliklarin analizi nonparametrik (Mann-Whitney U) testiyle gergeklestirilmistir. Yukarida
aciklanan bagimlhi degiskenler ile bagimsiz degisken arasindaki iligkinin istatistiksel
anlamlilig1 linear regrasyon analizi kullanilarak test edilmistir. Regrasyon analizi sliresince
her bir bagimsiz degisken stepwise yontemi ile girilerek, istatistiksel olarak anlamli olan
degiskenlerin yer aldig1 regrasyon denklemi olusturulmustur.

Ayrica sporcular NO seviyeleri ve oynadiklari pozisyonlarina gore gruplara ayrilarak,
laktat esik degerleri, NABTH ve LATH agisindan farklilik tasiyip tasimadiklar tek yonli
varyans analizi (ANOVA) yontemi ile incelenmistir. ANOVA sonuglarinda istatistiksel bir
farka rastlandiginda ise bu farkin kaynaginin arastirilmasinda Scheffe Post Hoc istatistiksel
analiz yontemi kullanilmistir.

Istatistiksel analizler Windows altinda ¢alisan SPSS-11 istatistiksel paket programi
kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kriter olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Profesyonel futbolcularda ve sedanterlerde saha kosullarinda, aerobik ve anaerobik
esik ile kan laktat eliminasyonu ve bazal kan nitrik oksit diizeyleri arasindaki iligkilerini
aragtiran bu calismaya katilan profesyonel futbolcularin ve sedanterlerin tanimlayici
istatistikleri Tablo 1 de verilmistir. Bu ¢aligmaya, sigara ve alkol aligkanlig1 olmayan, nitrik
oksit (NO) ve laktat metabolizmasini etkiledigi bilinen hehangi bir ilact diizenli olarak
kullanmayan, hipertansiyonu ve anemisi bulunmayan ve saglikli olduklar1 yapilan saglik
kontrolleriyle belirlenmis olan toplam normotansif ve nonobez 108 saglikli erkek katilmigtir.
Goniilliiler, yaklasik 150 kisinin taranmasi sonucu segilen 122 kisinin teste tabi tutulmasi
sonucunda calisma kriterlerimize uyan kisilerden secilmistir. Futbolcular, halen faal ve
ortalama 12 yildir futbol oynamakta olan (spor yaslari, 12,07 £3,12) ve 18-32 yas arasinda yer
alan (1,2 ve 3.lige mensup ) profesyonel futbolculardan, sedanterler ise en az 3 aydir diizenli
bir egzersiz yapmayan ve daha Onceleri spor ge¢misi olan 6grencilerden segilmislerdir.
Katilimcilara, testlerden en az bir hafta oncesinden itibaren diyetlerini degistirmemeleri ve
testten en az 2 gilin dncesi boyunca agir egzersizler yapmamalar1 sdylenmistir. Sporcular ile
sedanterler arasinda yas ve viicut agirligi (VA) ve viicut kitle indeksi (VKI) icin istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik goézlemlenmemistir (p>0.05). Tim bu veriler yapilan bu
calismanin literatiirdekilerden farkli olarak daha kontrollii oldugunu gostermektedir. Bu da bu
calismada NO’nun diger performans parametreleri ile birlikte degerendirilmesinde daha dogru
ve glivenilir sonuglar almamiza yardim etmistir.

Katilimcilarin =~ tanimlayic1  istatistiklerine  bakildiginda, futbolcularin  boylar
istatistiksel olarak sedanderlerden kisa oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1). Ancak hem
FG hemde KG de boy ile ¢alismamizda incelenen temel parametreler arasinda anlamli bir

iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 1 : Katihmcilarin Tammlayicr Istatistikleri

Yas (yi) Boy(cm) VA (kg) VKI (kg/cm2)

Futbolcular (n=88) X 22,45 178,36 74,74 23,46
SD 3,63 6,07 6,36 1,23

Minimum 18,00 160,00 56,00 20,30

Maximum 32,00 191,00 88,30 26,40

Sedanter (n=20) X 23,25 182,45 79,70 23,90
SD 2,22 6,66 9,51 2,40

Minimum 20,00 170,00 66,00 20,80

Maximum 28,00 193,00 100,00 31,20

Total (N=108) X 22,60 179,12 75,66 23,54

SD 3,42 6,35 7,26 1,5146

Minimum 18,00 160,00 56,00 20,30

Maximum 32,00 193,00 100,00 31,20

VA: Viicut agirhgi, VKI: Viicut kitle indeksi

(Calismaya katilan futbolcu ve sedanterlerin incelenen kan degerleri Tablo 2 de
Arastirmaya katilan tiim deneklerin ortalama beyaz kan hiicresi (BKH), kirmizi kan hiicresi
(KKH), hematokrit (HCTT) ve ortalama eritrosit hacmi (MCV) degerleri, normal sinirlart:
KKH=4,5-6,2 million /mm3, BKH(4-10 bin /mm3), HCT=%40 -%50, MCV=80-95fL, NO
(47,9-65,3 uM) i¢inde bulunmustur. NO hari¢ diger kan parametreleri i¢in iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bu kan bulgulari sporcularin test dncesinde serum
NO diizeylerini etkiledigi bilinen akut bir enfeksiyon ve anemi gibi bir hastaliga sahip
olmadiklar1 hakkinda bilgi vermektedir. FG’nin bazal NO degerleri KG’ninkinden anlamli
olarak biiylik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 2 : Katihmcilarin KKH, HCT, MCV ve Basal NO degerleri
BKH KKH HCT MCV NO

1/mm3  mil/mm3 % fl uM
Futbolcular X 6195,5 5,13 43,83 | 85,58 65,29
SD 1419,7 ,38 2,51 4,69 25,38

Min | 4000,0 4,37 40,00 . 66,20 = 22,50
Max  10000,0 6,15 51,60 © 94,80 | 123,50

N 88 88 88 88 88
Sedanter X 5985,0 5,04 43,11 @ 85,56 @ 47,84
SD 929,2 ,32 2,47 2,55 16,08

Min = 4300,0 4,45 40,00 = 80,70 = 22,50
Max = 8000,0 5,79 48,90 @ 90,30 93,20

N 20 20 20 20 20
Total X 6156,5 5,11 43,70 = 85,58 @ 62,06
SD 1341,2 ,37 2,51 4,36 24,82
Min 4000 4,37 40,00 | 66,20 | 22,50
Max | 10.000 6,15 51,60 94,80 123,50
N 108 108 108 108 108

BKH: Beyaz kan hiicresi, KKH: Kirmizi kan hiicresi, MCV: ortalama eritrosit hacmi
NO: nitrik oksit

Esik Testi Esnasindaki Kisisel Veriler:

Aerobik dayanikliligin kriterleri ve dayaniklilik antrenmanlari i¢in optimal antrenman
yiikleri olarak kullanilan fizyolojik parametreler, aerobik esik (AT) ve anaerobik esik (ANT)
degerleridir. Bu degerlerin direkt 6l¢iim parametrelerinin en dnemlisi ise laktik asittir. Bu
esiklerin indirek gostergeleri ise aerobik esikteki kalp atim sayist (ATN) ve anaerobik esige
kars1 gelen kalpatim hizi (ANTN) ve bu esik degerlerine denk gelen kosu hizlar1 (ATH ve
ANTH) dir.

Futbolcu Ve Sedanterlerin Esik Testi Verileri : Her basamakta 5 dk’ lik sabit
hizdaki mekik kosusu sonundaki kalp atim hizlarim1 (KAH), atim/dk(a/dk) ve laktat
konsantrasyonlar1 (LA, mM) olarak EK-C ve EK-D de verilmistir.
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Esik Testi Sonuc¢lari:

Futbolcu ve sedanter katilimcilarin aerobik ve anaerobik kosu hizlart (ATH ve
ANTH), ve bunlara karsilik gelen kalp atim sayilar1 (ATN ve ANTN) ile test esnasinda alinan
yol (TAYOL)’ nin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 (SD) Tablo 3 de verilmistir.

Bu test esnasinda futbolcular ortalama, 5660.8 m., sedanterler ise 4162.00 m yol
katetmislerdir. Iki grup arasindaki yol farki anlamli bulunmustur (p<0,05). FG’nin, ATH,
ANTH, LATH ve NABTH degerlerinin KG’ninkilerden anlamli olarak daha biiyiik oldugu
saptanmustir (Tablo 3 ). Bu verilere uyumlu olarak FG nin ATN (p=0.004) ve 3HR degerleri
(p=0.013) degerleri (p=0.004), KG’ninkilerden anlamli olarak daha kii¢iik bulunmustur.
ANTN i¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir, p>0.05. Bu bulgular, FG’nin

bu test esnasinda daha biiyiik bir egzersizi gergeklestirme kapasitesi ile uyumlu goriilmektedir

Tablo 3 : Katihmcilarin ATH, ANTH, ATN, ANTN ve test esnasinda alinan yol (TAYOL) ortalama ve SD

degerleri.
ATN ANTN  ATH A ANTH TAYOL
(a/dk) @ (a/dk) | (km/h) | (km/h) (m)
Futbolcular N 88 88 88 88 88
X 150,52 168,43 9,03 11,17 5660,80
SD 8,87 10,04 1,18 1,17 872,9
Sedanter N 20 20 20 20 20
X | 158,85 172,25 8,15 9,60 4161,99
SD @ 11,22 9,86 1,03 1,20 1136.27
Total N 108 108 108 108 108
X 152,06 169,13 8,86 10,88 5383,19
SD 9,84 10,07 1,20 1,32 1091,31

Katilimcilarin mekik kosusu sonrasinda ulastiklart maksimal laktat miktar1 (MaxLA)
ve kalp atim sayis1 (MaxHR) sporcularin performanstaki en iist diizeylerinin bir gostergesidir.
Bununla beraber verilen egzersiz siddeti sonrasinda kan laktat toparlanma hizi (LATH) ve
kalp atim hiz1 toparlanma hizi (NABTH) sporcularin test sonrasi toparlanma kapasiteleri ile
ilgili bilgi vermektedir. Katilimcilarin ulasabildikleri MaxLLA, MaxHR NABTH ve LATH
degerlerini Tablo 4 de verilmistir. Bu bulgular katilimcilarin test esnasinda maksimal
yiiklenme yaptiklarini gosterir. MaxLA, MaxHR ve 15LA parametreleri i¢in iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ancak FG ‘nin 3HR (p<0,05) degeri,

KG’ninkinden anlamli olarak daha kii¢iik bulunmustur.
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Tablo 4 : Katihmcilarin MaxL A, MaxHR, 3HR, NABTH, LATH ve 15LA ortalama ve SD degerleri.

MaxLA MaxHR 3HR  NABTH LATH 15LA
(mmol/L) (a/dk) (a/dk) (a/dk) (mmol/L) (mmol/L)
Futbolcu N 88 88 88 88 88 88
X 11,86 189,82 113,89 25,31 ,351 7,31
SD 3,31 10,52 13,32 4,37 ,13 2,71
Sedanter N 20 20 20 20 20 20
X 10,79 192,70 123,35 23,11 ,241 7,66
SD 2,43 7,89 10,94 2,37 0,05 2,34
Total N 108 108 108 108 108 108
X 11,67 190,35 115,64 24,90 ,330 7,37
SD 3,18 10,12 13,38 4,15 ,13 2,64

Katilimcilarin Mekik testi sonrasi 3.dk daki kalp atim hizi, 3HR(UCDKHR), 15 dk
sonrasindaki laktat degeri, 15LA (ONBSLA), laktat toparlanma hizi (LATH) ve nabiz

toparlanma hizi (NABTH) ortalama degerleri Sekil 2 de gdsterilmistir.
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Sekil 2 : Katihmcilarin 1SLA(ONBLA), LATH, 3HR (UCDKHR ) ve NABTH degerleri ortalamalari

Futbolcular Mevkilerine Gore Gruplandirildiginda:

Caligmaya katilan futbolcular mevkilerine gore smiflandirildigindaki tanimlayict

istatistikleri Tablo 5 de verilmistir.
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Tablo 5 : Fubolcularin Mevkilerine gore Tanmimlayici Istatistikleri

Gruplar Yas Boy (cm) VA (kg) VKI (kg/cm2)
(ym)

Defans (n=28) X 2253 181,2 77,03 23,44

SD | 3,83 4,72 4,78 1,02
Orta saha (n=32) X 22,34 178,7 73,17 23,40

SD = 3,66 5,50 5,72 1,32
Forvet (n=22) X 21,68 175,00 71,41 23,27

SD 3,07 6,03 6,06 1,35
Kaleci (n=6) X 2550 185,5 84,68 24,60

SD = 3,61 3,03 3i40 0,77

Mevkilerine gore ayrilan profesyonel futbolcularin kan degerleri Tablo 6 da

acgiklanmustir.

Tablo 6 : Fubolcularin Mevkilerine gore KKH, HCT, MCV ve Basal NO degerleri

BKH KKH HCT MCV NO
1/mm3 mil/mm3 % fl uM
Defans X 6132,14 | 5,13 43,79 | 85,57 | 67,62
SD | 1281,79 | ,46 2,82 5,00 26,94
N 28 28 28 28 28
Ortasaha X 6337,50 | 5,12 43,65 85,40 | 65,08
SD | 1514,60 37 2,51 4,18 25,60
N 32 32 32 32 32
Forvet X 5813,63 5,05 43,98 | 86,97 | 65,79
SD | 1317,39 21 2,17 3,39 25,47
N 22 22 22 22 22
Kaleci X 7133,33 547 44,46 81,51 53,71
SD | 1684,83 37 2,64 7,87 17,48
N 6 6 6 6 6

Defans ve orta saha oyunculari arasinda incelenen temel parametreler (ATH, ANTH,
LATH VE NABTH) i¢in anlamhi bir farklilik bulunamamistir . Ancak sadece kalecilerin
ATH, ANTH ve test esnasinda alinan yol (TAYOL) degerleri sirastyla; defans oyuncularinin,
orta saha oyuncular1 ve forvet oyuncularininkinden anlamli olarak daha kii¢iik bulunmustur

(Tablo 7).
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Tablo 7 : Fubolcularin Mevkilerine gore ATH, ANTH, ATN, ANTN ve test esnasinda alinan yol (TAYOL)

ortalama degerleri.

ATN  ANTN ATH ANTH TAYOL
(a/dk) (a/dk) (km/h) (km/h) (m)
Defans N 28 28 28 28 28

X | 150,32 | 167,64 9,12 11,18 5646,35
SD 9,26 10,82 1,33 1,11 770,60
Ortasaha N 32 32 32 32 32

X | 149,46 @ 167,96 9,05 11,30 5789,00
SD 9,37 9,79 1,02 1,06 876,94
Forvet N 22 22 22 22 22

X 152,06 171,59 9,26 11,52 5850,81
SD 9,84 9,33 1,10 1,01 780,19

Kaleci N 6 6 6 6 6
X 146,33 163,00 7,60 9,21 4346,86
SD 8,26 8,76 ,75 ,82 706,41

Futbolcularin toparlanmanin 3HR (UCDKHR), 15LA(ONBLA), LATH ve nabiz
NABTH gibi fizyolojik parametrelerin ortalama degerlerinin oynadiklar1 mevkilere gore

dagilimi Sekil 3 de gdsterilmistir.
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Sekil 3 : Futbolcularin oynadiklar1 mevkilere gore (1SLA(ONBLA), LATH, UCDKHR (3HR) ve NABTH

degerleri ortalamalari

54



Farklt mevkide oynayan futbolcular ile sedanterlerin ulastiklar maksimal kalp atim ve
laktat degerleri ile 3HR ve 15LA degerleri tek yonlii ANOVA ile arastirildiginda; mevkiler
arasinda yukarida aciklanan fizyolojik parametreler acisindan istatistiksel bir fark
bulunamamaistir (p>0,05). Bununla birlikte farkli mevkilerde oynayan futbolcular ile sedanter
katilimcilarin toparlanma hizlar1 ortalamasinda birbirlerinden istatistiksel olarak farkliliklar
gostermektedirler, F (4,107) =4,56, p<0.05. Yapilan Tukey Post Hoc analizleri sonucunda ise bu
farkliligin sedanterin kan laktat toparlanma hizlart (LATH) nin (X=0,241+ 0,05) defans
(X=0,370 +0,14) ve orta saha da (X=0,36+0,14) oynayan futbolculardan daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi ortaya ¢ikmugtir.

Calismaya katilan futbolcu aerobik, anaerobik kosu hizi, kalp atim sayis1 , kan laktat
eliminasyon degerleri (3, 15 dk) ve basal NO arasindaki iliski ¢oklu regrasyon analizi ile
incelenmistir. Stepwise yontemi ile tim bagimsiz degiskenler modele bir anda alinmis. R 2
degerine gore basal NO ile iliskisinde istatistiksel olarak anlamli olanlar ortaya ¢ikan model
icinde kalmistir. Analiz sonuglarina gore (Tablo 8) futbolcularin NO seviyelerinin diger
fizyolojik bagimsiz degiskenler ile olan iliskisinde yanlizca toparlanmanin 15. dk da alinan

kan laktat degerleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlenmistir.

Tablo 8 : Futbolcular da basal NO degerlerinin diger bagimsiz degiskenler ile iliskileri ¢coklu regrasyon

analizi

Model R*  AdjustedR® SEE R°A FA dfl df2 p
ONBSLA | ,068* ,057 109,88 | ,068 | 6304 | 1 | 8 | ,014
* (p<0.05).

Profesyonel futbolcularin bazal NO seviyeleri ile iliskili oldugu diisliniilen ve yukarida
aciklanan model i¢inde yer alan bagimli degiskenlerin kismi (partial) korelasyon degerleri

Tablo 9 da verilmistir.
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Tablo 9 : Futbolcularda bazal NO degerleri ile bagimsiz degisken iliskileri kismi korelasyon analizi

NO  MAXLA ONBSLA LATH MAXHR UCDKHR NABTH

NO 1,00 .20 ,26 -,01 -,00 ,07 -,07
MAXLA ,20 1,00 ,85 ,57 ,32 ,35 -,10
ONBSLA )26 ,85 1,00 ,05 28 ,39 -, 17
LATH -0 57 ,05 1,00 ,16 ,04 ,07

MAXHR -00 32 ,28 ,16 1,00 ,35 ,40

UCDKHR  ,07 ,35 ,39 ,04 ,35 1,00 -,71
NABTH -07 | -,101 -,17 ,07 ,40 -, 71 1,00

Sedanter bireylerde basal NO ile aerobik, anaerobik esik ve laktat eliminasyon

degerleri arasindaki iliski ikinci bir model de ¢oklu regrasyon analizi ile analiz edilmistir.

Bagimli degisken sabit tutulurken tiim bagimsiz degiskenler gene bir defada “stepwise “

analiz teknigi ile regrasyon modeline dahil edilmistir. R  degerine gére sedanterlerin basal

NO degerleri ile istatistiksel olarak anlamli iligkide bulundugu tek fizyolojik parametre

toparlanmanin 3.dk sindaki kalp atim sayisidir (Tablo 10).

Tablo 10 : Sedanterler de basal NO degerlerinin diger bagimsiz degiskenler ile iliskileri coklu regrasyon

analizi

R” | AdjustedR® | SEE | R*A | FA | dfl | df2  »p
UCDKKA 261% ,220 1420 26 635 1 | 18 | ,02
P (p<0.05).

Yukarida agiklanan sedanterlerin bazal NO degerlerinin bagimsiz degisken olarak

kullanildig1 regrasyon modelinde yer alan ve kismi korelasyonlar Tablo 11 de verilmistir.

Tablo 11 : Futbolcularda bazal NO degerleri ile bagimsiz degisken iliskileri kismi korelasyon analizi

NO  MAXLA ONBSLA LATH MAXHR UCDKHR NABTH
NO 1,00 45 ,34 ,40 ,28 51 -,47
MAXLA ,45 1,00 95 ,26 ,10 ,26 -,28
ONBSLA 34 95 1,00 -,02 -,02 ,14 -,23
LATH ,40 ,26 -,02 1,00 44 ,44 -,19
MAXHR ,28 ,10 -,02 44 1,00 75 -,05
UCDKHR 51 ,26 ,14 44 75 1,00 -,69
NABTH -47 | -28 -,23 -,19 -,05 -,69 1,00
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5. TARTISMA

Intermittent bir spor olan futbolda, yiiksek yogunluklu eforlari tekrar edebilme
kapasitesi performans i¢in onemlidir. Bu nedenle oyun esnasinda olusan ve sprint kapasitesini
diisiirebilecek diizeylere kadar birikebilen laktik asidin ayni1 zamanda yag oksidasyonunu da
inhibe ettigi bilinmektedir. Laktadin etkin bir sekilde eliminasyonu performans ic¢in son
derece onemlidir. Nitrik oksit (NO), vazodilator, antioksidan ve ayrica bir¢ok metabolik
(oksijen ve glikoz kullanimi gibi) regiilatér Ozelliklere sahip bir gazdir. NO, egzersiz
esnasinda kasta ve damar endotelinden bol miktarda salgilanir. Maksimal aerobik gii¢ ile
bazal serum NO diizeyleri arasinda anlamli ilgkiler bulunmus olmasina ragmen, futbolda
dayanikliligin bir kriteri olarak kullanilan aerobik esik hizi (ATH, 2 mM kan laktat degerine
kars1 gelen hiz) ve anaerobik esik hizi (ANTH, 4mM laktadina kars1 gelen hiz) ve kan laktat
toparlanma (eliminasyon) hizi (LATH) ile serum NO diizeyleri arasindaki iligkilerin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Profesyonel futbolcular ve sedanterlerde ATH, ANTH, LATH ve nabiz toparlanma
hizi (NABTH) ile serum bazal NO diizeyleri arasindaki iligkilerin incelendigi bu ¢aligmada;
goniilliillerin olusturulmasi asamasinda agagidaki 6zelliklere dikkat edilmistir. Kan nitrik oksit
diizeylerini etkiledigi bilinen alkol ve sigara aligkanligi, obezite, hipertansiyon, diyabet,
koroner kalp hastaligt (KKH), anemi gibi hastlaliklar ve bazi vitaminler ile antioksidan
ajanlarin kullanimi gibi faktorlerin (17,42,76,77,78,79) ekarte edilebilmesi i¢in; goniilliilere
bir anket doldurtulmustur. Ayrica KKH’nin belirlenmesi i¢in EKG (elektro kardiyografi)
cekilmistir ve anemiyi ve herhangi bir akut enfeksiyonun olup olmadigini arastirmak igin
hemogram (kan sayimi)’ lart belirlenmistir. Yine NO diizeyleri ve inceledigimiz performans
parametrelerinini etkiledigi bilinen fiziksel parametreler; yas, viicut agirligi (VA) ve viicut
kitle indeksi (VKI) gibi parametreler 6l¢iilmiistiir.

Fiziksel parametreler ve hemogram degerleri (Eritrosit, hematokrit, hemoglobin) i¢in
FG ve KG arasinda anlamli bir fark bulunamamigstir (p>0.05). Ayrica obezitenin bir gostergesi
olarak kullanilan VKI degerleri her iki grup igin (<25) oldugu, yani obez olmadiklari
saptanmistir. Anemi ve akut bir enfeksiyon hakkinda bilgi veren hemogram degerleri de
normal siirlar arasinda bulunmustur. EKG bulgulari, anamnezleri ve yapilan saglk
kontrolleri sonrasinda; goniilliilerin, nonobez (asir1 sisman olmayan), normotansif
(tansiyonlart normal sinirlar arasinda ) olduklari, diyabet (seker hastasi), KKH ve anemi
(kansizlik) gibi bir hastaliga sahip olmadiklari, yani saglikli kisilerler olduklar1 kabul

edilmistir. Goniilliilerin se¢iminde yukarida kan nitrik oksit diizeylerini etkiledigi belirtilen
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faktorlerin dikkate alinarak belirlenmesi ve oOzellikle beslenme bigcim ve aligkanliklar
acisindan benzer sosyo-kiiltiirel yapiya sahip olmalari, egzersiz grubunun uzun stiredir (Ort.12
yil) ve diizenli olarak egzersiz yapmakta olan profesyonel futbolculardan, kontrol grubunun
ise belli bir egzersiz ge¢cmisine sahip ancak en az 3 aydir diizenli olarak egzersiz yapmadigini
bildigimiz kisilerden se¢ilmis olmasi, calismamizin, bu konuda daha once yapilan ¢alismalara
kiyasla daha kontrollii ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Egzersiz grubu (FG)’'nun ATH, ANTH, LATH ve NABTH gibi performans
parametrelerininin degerleriyle, test esnasinda katedilen yol, kontrol grubu (KG)’nunkilerden
anlamli olarak daha biiyiik bulunmustur. Tiim bu bulgular egzersiz grubunun kontrol grubuna
gore daha iyi1 bir dayamiklilik ve egzersiz kapasitesine sahip oldugunu ve belirli bir siiredir
egzersiz yaptiklarin1 kanitlamaktadir.

Dayamkhhk Diizeyleri Ve Toparlanma Diizeyleri Arasindaki [liskiler
Incelendiginde:

Bu calimada, FG’nin, 0zellikle futbolda dayaniklilik kapasitesinin kriterleri olarak
kullanilan ATH ve ANTH gibi parametreler (20) ve yine dayaniklilik kapasitesi ile iliskili
olan LATH ve NABTH performans parametreleri(7,10,11) ve test esnasinda katettikleri yol,
KG’ninkilerden anlamli olarak daha biiyiik bulunmustur.

Dayaniklilik antrenmanlarinin (6zellikle de ANT; 4 mM LA esigi) , kas hiicrelerinde
hem morfolojik hem de metabolik olarak optimum adaptasyonlar saglayarak aerobik egzersiz
kapasitesini arttirdigi belirtilmektedir (25,80). Bu nedenle 6zellikle futbolcularda aerobik
dayanikliligmmin bir kriteri olarak kullanilan ATH ve ANTH gibi parametreler ve test
esnasinda alinan yolun FG de KG’ninkinden anlamli olarak daha biiylik olmasinin nedeni,
futbol  antrenmanlarinin  dayaniklilik  kapasitesi  {izerindeki  olumlu etkilerinden
kaynaklanabilir.

Laktat ve nabizdaki toparlanma (LATH ve NABTH) kapasiteleri de aerobik kapasite
ile iligkilidir (58). Yapilan ¢aligmalarda, dayaniklilik antrenmanlarinin laktat eliminasyonunu
gelistirdigi gosterilmistir (81). Ayrica laktat eliminasyonu ile aerobik dayaniklilik seviyeleri
arasinda bir iliski mevcuttur (82). Kas egzersizinden sonraki toparlanma esnasindaki arteriyal
kan laktat konsantrasyonlarinin zamana gore degisimi iki exponansiyel fonksiyonun bir 6zeti
olarak tamimlanmaktadir (59).Bu fonksiyonlarin hiz sabitleri kan laktat kinetiklerinin
indikatdrleridir. Cilinkii onlar daha once c¢alisan kas ve kan arasindaki laktat giris ¢ikis
kabiliyeti (yiiksek hiz sabiti 1, laktadin salinimi) ve laktat diffiizyon boslugundan onun
uzaklagtirilmasi (diisiik hiz sabiti 2, laktadin eliminasyonu)’n1 spesifik olarak yansitir (60,61).

Bu matematiksel modelin kullanimi isotop tracerlerinin (izlenebilen isaretli 6zel kimyasal
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maddeler) aksine, non-steady-state, supramaksimal kosullar i¢in avantaj saglamasidir. Bu
calismada kullanilan model ‘Diisiik hiz sabiti 2 (laktat uzaklastirma hizi)’in hem
supramaksimal hem de tiikkenene kadar devam eden dereceli olarak is yiikiinlin arttirildig:
maksimal egzersizlerden sonra, antrene kisilerde antrenmansiz kisilerden daha biiyiik oldugu
gosterilmistir (62).

Dayaniklilik antrenmanlari, kas laktat konsantrasyonunu, laktat klirensini arttirarak ve
laktat iiretimini diisiirerek diisiiriir. Hiicre—hiicre arasindaki laktat giris ¢ikist memrana bagh
monokarboksilat tastyict proteinler (MCT ler) sayesinde kolaylastirilir. Iskelet kasinda farkli
kinetik 6zelliklere sahip olan iki MCT izoformu (MCT1 ve MCT4) saptanmistir (67).

Sedanter erkeklerde yapilan bir ¢alismada (67); dayaniklilik antrenmanlarinin kasta
monokarboksilat tasiyict protein 1 (MCT1) proteinin sentezini (ekspresyonunu) arttirdigi ve
hem MCT1 hem de MCT4 ‘in hiicre-hiicre laktat shuttle (giris ¢ikisi)’na katildigi, buna
karsin MCT1’in hiicre i¢i laktat shuttle’n1 kolaylastirdig: tesbit edilmistir. Ayrica Kas MCT1
ve MCT4 igeriginin kuvvet antrenmanlari ile de arttig1 gosterilmistir (81).

Laktat shuttle (giris-¢ikis1) hipotezine gore, laktat bir son iirlin olmaktan ziyade daha
cok metabolik bir mediator (aract) dir (73). Laktat, iskelet kasi, deri, ve eritrositler gibi bircok
dokudan devamli olarak olusur ve o dokular igine salinir. Laktat kalp gibi yiiksek oksidatif
dokular i¢in bir enerji kaynagi, karaciger i¢in ise glikoneojenik (glikozun yeniden olusmasi
icin) bir prekursor (baslangic maddesi) olarak hizmet verir. Bu dokular arasindaki laktat
degisiminin, egzersiz bitiminden uzun siireli bir egzersize kadar uzanan bir araliktaki kosullar
alinda meydana geldigi goriilmiistiir (73,74). Insanda laktat konsantrasyonlar1 dinlenik
durumda diisiik seviyelerdedir. Ve orta diizeyde bir egzersiz esnasinda kiigiik miktarda artar.
Ciinkii bu esnada laktat oksidasyonu (laktattan aerobik enerji eldesi) ve glikoneojenezis
(glikojenin laktattan ya da bagka maddelerden yeniden olusmasi) iiretimi karsilar. Bu nedenle
hiicre hiicre laktat giris ¢ikisi, ¢esitli dokulardaki bir ara metabolizmanin koordine edilmesi
icin bir ara¢ olarak rol oynar. Son olarak hiicre i¢i laktat shuttle’ nin varligi hipotize edilmis
ve gosterilmistir (68,69). Bu bulgular myositler (kas hiicreleri) ve hepatositlerde (karaciger
hiicrelerinde) iiretilen sitozolik laktadin ayni hiicrelerin mitokondrisine nakledildigi ve orada
okside edildigini gostermektedir. Bu nedenle laktadin mitokondrilerce direkt olarak
oksidasyonu mitokondriyal laktat dehidrogenaz (LDH) ve priivat /laktat transporterlarinin
(MCT lerin) varligina baglidir (67).

Farkli antrenman seviyelerine sahip 26,2 yas ortalamasindaki erkeklerde yapilan bir
calismada (59), iyi antrene kisilerde, kasin maksimum oksidatif kapasitesi ile bir dakikalik

supramaksimal bir egzersizden sonraki kan laktadinin uzaklastirma kabiliyeti arasinda bir
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iligki bulunmustur. Ayrica kasin maksimal oksidatif kapasitesi ve laktat uzaklastirma
kabiliyeti ile kontinu ve intertmitent supramaksimal egzersiz esnasinda goézlenen
yorgunluktaki gecikme arasinda nagatif bir iligki saptanmistir. Bu c¢alismada antrenman
statlilerinin kas laktat uzaklastirma kapasitesi ve maksimal kas oksidatif kapasitesi arasindaki
iliskiyi etkiledigi bulunmustur. Dayaniklilik antrenmanlarina iskelet kasinin temel
adaptasyonlarindan biri iyilesmis olan oksidatif kapasitesidir (10,11). Stanley ve ark.(83)’nin
calismasinda, calisan iskelet kasinin, egzersiz esnasinda kan laktat uzaklastirilmasinin temel
uzaklastirilma yeri degil ayn1 zamanda toparlanma esnasinda da laktatin tiiketildigi bir yer
oldugu gosterilmistir. Toparlanma esnasinda sedanter ve rekreasyonal sporcularla,
karsilastirikdiginda 1iyi antrene kisilerin (orta ve uzun mesafe kosucularinda ) laktadi daha
hizli uzaklastirabildikleri ve bunun nedeni olarak da antrenmanla, kapiller yogunluk,
sarkolemma memranindaki MCT sayilar1 (67,69) mitokondrio voliim ve dansitelerindeki
artislar oldugu one siiriilmektedir. Kaslarin sitrat sentaz (CS) aktivitesi ve birgok oksidatif
enzimin aktivite diizeyi antrenman statiilerinin bir gostergesi olarak kullanilabilmektedir
(10,68). Bu enzimler dayaniklilik antrenmanlariyla artar (7,10) ve bu kan laktat uzaklastirilma
kabiliyeti ve oksidatif kapasite ile iligkili (58) olabilir. Kan laktadinin uzaklastirilmasinda
glikoneojenezin rolii de olabilecegi ancak bu tiiketici bir egzersizden sonraki laktat
metabolizmasinda mindr bir fraksiyonu olabilecegi belirtilmektedir (63). Bunun yani sira
ratlarda (64) ve insanda erkeklerde (65) glikoneojenez yoluyla anlamli diizeylerde laktat
uzaklagtirilabildigi de saptanmustir.

Bir bagka c¢alismada; ratlarda yapilan izotop calismalarinda dayaniklilik
antrenmanlarinin, steady-state egzersizi ve dinlenik laktasemia (yliksek kan laktadi) esnasinda
laktat klirensini arttirdig1 gosterilmistir. Insan c¢alismalar1 da antrenmanimn verilen bir
submaksimal diizeydeki egzersiz esnasinda kan laktat diizeylerini diisiirdiigli ve laktat klirens
kapasitesini 1iyilestirdigi gosterilmistir. Dinlenme esnasinda, uzun siireli ve submaksimal
egzersiz ve toparlanma esnasinda laktat uzaklastirilmasi i¢in temel metabolik yol onun
oksidasyonu oldugu belirtilmektedir (58,63).

Ayrica kas oksidatif kapasitesinin dayaniklilik antrenmanlariyla arttig1 gosterilmistir.
Bununla birlikte 6rnegin supramaksimal egzersiz esnasinda ATP sentezi i¢in temel yol,
CP’nin parcalanmasi ve kas glikojeninin laktada yikilmasidir. Yani laktat anyonlari ve
hidrojen iyonlar1 (protonlar)’nin olusumu vardir (58,66). Yiiksek yogunluklu egzersizler ve
supramaksimal egzersizler belirgin asidozla sonuglanir. Bu c¢alismalar 1s18inda laktat
anyonlar1 ve iligkili olarak protonlar birlikte transport edilir ve birlikte yok olurlar. Ciinkii

oksidasyon laktadin yok olusunun temel yoludur(58).
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Ayrica yiiksek yogunluklu intermitent bir egzersiz sonrasi toparlanma diizeyleri ile
aerobik fitnes arasinda anlamli bir iliski gozlenmistir (84). Bizim ¢alismamizda, her ne kadar
fiziksel fitnesin bir gostergesi olarak kullanilan ATH ve ANTH parametreleri ile LATH ve
NABTH parametreleri arasinda her iki grupta da anlamli bir iliski bulunamamis olsa da
yukarida agiklanan nedenlerden dolayr FG grubunun LATH ve NABTH degerlerinin
KG’nikilerden daha biiyiik olmasinda, futbol antrenmanlarinin biiyiik pay1 olabilir.

Sedanterler ve Sporcular Arasindaki NO Farklihg incelendiginde:

Bu ¢alismada FG’nin serum bazal NO degeri (65,3 uM), KG’ninki (47,8 uM )’nden
anlamli olarak daha biiyiik bulunmustur. Turgay ve ark.nin (13), uzun siiredir saglikli yasam
egzersizi yapmakta olan orta yas grubuna mensup erkeklerde yaptiklar1 ve benzer NO analiz
yonteminin kullanildigr bir ¢aligmada; Futbol grubunun NO degerleri (56,9 uM)’nin, Jogging
(46,2 uM) ve Kontrol grubunun (47,7 uM) kilere gore anlamli olmasa matematiksel olarak
daha biiyiik oldugu bulunmustur.

Iki ¢alismanin KG degerleri birbirlerine benzemekle beraber ¢alismadaki orta yash
master futbol grubunun degerlerinin bu ¢alismadakinden daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeni bu ¢alismadaki FG’nin yas ortalamasinin daha geng ve profesyonel futbolcular
olmalar1 nedeniyle yaptiklar1 antrenmanlarin yogunlugu, voliimii, ve frekansinin daha biiyiik
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica Jogging grubunun bazal NO degerleri de bu ¢alismadaki
FG’ninkinden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu farklilik futbol antrenmanlarinin spesifik
etkisinden kaynaklanabilir.

Banfi ve ark.(85)’nin ¢alismasinda; sedanter kontrol olarak 15 tip fakiiltesi 6grencisi
ve 44 elit futbol oyuncu iizerinde ¢aligilmistir ve NO degerleri, KG i¢in, ort.23,2 uM ve FG
icin, 58,0 uM olarak bulunmustur.

Bu ve Banfi ve ark.(85) calismasindaki futbol oyuncularinin bazal NO sonuglari
benzerdir. Ancak kontrol grubunun bazal NO degerleri farkli idi. Bunun nedeni, 6zellikle bu
calismada kontrol gruptaki kisilerin belli bir spor ge¢misine sahip olmalar1 ve daha haraketli
olmalari olabilir.

Jungersten ve arkadaslar1 (14), farkh fiziksel fitnes diizeylerine (egzersiz kapasitesine)
sahip saglikli gruplarda yaklasik 2 saatlik bir jogging egzersizi sonrasinda: Plazma nitratinin
dayaniklilik atletlerinde ve sedanterlerde istirahat durumundaki diizeylerine gore anlamli
olarak daha biiyiik oldugunu bulmusglardir (p<0.01).

NO diizeylerinin 6zellikle antrene kisilerde egzersizden sonra yiiksek olduklar
gosterilmistir (86,87). Bu sonuglar muhtemelen oksidatif dengedeki degisiklerden (85,88) ve

(ya da) egzersizle indiiklenen artmig olan endotelyal shear stresinden kaynaklanabilir. Zira
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shear stresi NO sentaz aktivitesinin potent aktivitoriidiir(17). Ayrica bu calismada (85):
futbolcu grubun plazma glutatyon rediiktaz (GR), 1s1 sok proteinleri (Hsp 70) ve NO diizeyleri
KG’ninkilerden anlamli olarak daha biiyiik bulunmustur. Belirtilen ¢alismada plazma total
antioksidan kapasiteleri (TAS) ve reaktif oksijen metabolitleri(ROMs) acisindan KG ve FG
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak bir bagka c¢alismada futbol oyuncularinin
kontrollerden anlamli olarak daha biiyiik bir TAS’ a sahip olduklar1 da gosterilmistir (89).

Diizenli aerobik egzersizin, endotelyal NO sentaz gen ekspresyonu ve vaskiiler
endotelyal biiyiime faktori ile indiiklenen angiogenezis (damar olusumu)’i yukariya dogru
regililasyonu ile NO {iretimini arttirdig1 ve siiperoksit dismutas (SOD) ve glutatyon peroksidaz
(GPx) gibi anti oksidan sistemin arttirilmasi ve nikotinamid adenindiniikleotid/ nikotinamid
adenindiniikleotid fosfat (NADH/NADPH) oksidaz aktivitesini diisiiriilmesi ile de NO
inaktivasyonunu diislirdiigii ve boylece NO biyoyararliligini arttirdigi diigiiniilmektedir (41).

NO salinimi hipoksi ve kas kasilmalari ile indiiklenir, futbolun, kosuya goére daha
anaerobik niteligi (6rnegin ¢ok sayidaki sprint ) nedeniyle, NO salinimi i¢in futbolda tekrarl
uyarimlar fazla olmasi ve NOS izoformlarinin dagiliminin ratlarinkinden (ratlarda nNOS,
hizli kasilan glikolitik liflerde daha fazladir) farkli olarak tiim kaslarda homojen olmasi (17),
futbol, jogging ve kontrol gruplar1 arasinda serum bazal NO degerleri icin tespit edimis olan
farkliliklarin nedenlerini agiklamaya katkida bulunabilir.

NO ve Performans Parametreleri Arasindaki Iliskiler Acisindan incelendiginde:

NO i¢in gruplar arasinda bulunmus olan farklilifa ragmen, serum bazal NO degerleri
ile test esnasinda alian yol ve testin her bir kademesindeki kalp atim sayis1 (KAH) ve laktat
degerleri (FG de maksimal basamaktaki LA hari¢) arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir
(P>0.05).

Sadece sporcularda; Regresyon analizinde sadece serum bazal NO degerleri ile 15LA
degerleri arasinda anlamli bir pozitif iligki saptanmistir . Testten  15.dk  sonraki laktat
degerleri (15LA), hem FG (7.3 mM) hemde KG (7.7 mM) de benzer olmasina ragmen,
FG’nin LATH degerinin KG’ninkinden anlamli olarak farkli bulunmasinin nedeni, iki grubun
MaxLA degerleri (11.9 ve 10.8 mM) arasindaki yaklastk 1 mM’ Ik bir farkliliktan
kaynaklanmaktadir.

Jurgensten ve arkadaglar1 (14) ¢aligmasinda: Atletlerin plazma (NO’nun bir metaboliti
olan ) nitrat diizeylerinin sedanterlerden anlamli olarak daha biiyiik oldugu ayrica, fiziksel
fitnes ve dinlenik NO olusumunun pozitif olarak iligkili oldugu da ortaya konmustur. Turgay

ve ark.’nin (13) calismasinda da fitnesin bir gostergesi olan MaxVO2 degerleri ile bazal
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serum NO degerleri arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Bu bulgular sadece bu
calismadaki KG sonuglariyla uyumludur.

Yukaridaki iligkilere bakildiginda, ilk bakista, bazal NO diizeyleri yiiksek olan
sporcularin bu tip egzersiz sonrasinda daha biiyiik laktasit anaerobik enerji kullanmak zorunda
kalmig olabilecekleri izlenimi vermektedir. Ayrica bazal NO ve sadece ATH degerleri
arasinda bulunmus olan anlamli negatif iliski de bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Bu test esnasinda herkesin ayni1 standart bir isi yapmadigi goéz oniinde bulundurularak,
FG ve KG’nin test esnasindaki egzersiz kapasiteleri ve buna paralel olarak ATH, ANTH,
LATH ve NABTH gibi performans parametrelerindeki farkliliklar da g6z Oniinde
bulundurularak bir degerlendirme yapilmalidir. O zaman her bir grupta bulunmus olan
iligkiler daha anlaml1 bir nitelik kazanacaktir. Boyle yapildiginda ilk bakista futbolcularin bu
egzersiz esnasinda daha biiylik bir anaerobik is yapmak zorunda kaldiklar1 i¢in degil ayni
zamanda daha biiylik bir egzersiz kapasitesine sahip olmalar1 nedeniyle daha biiyilik bir is
yaptiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Sadece FG de, NO ile MaxLA ve 15LA parametreleri arasinda bulunmus
olan iliskiler géz oniine alindiginda; daha biiytik bir bazal NO diizeyine sahip olmanin verdigi
muhtemel bir potansiyel kapasitenin, bu kosullarda daha biiyiik bir is yaparak daha biiyiik bir
MaxLA’ya sahip olmaya katkida bulunmus olabilecegi soylenebilir. Dokuz  antrene
dayaniklilik atletinde yapilan bir calismada; uzun siireli (120 dk) bir bisiklet egzersizi
esnasinda L-Arginin’in infiizyonu sonucunda(44); plazma insiilin konsantrasyonunda anlaml
bir degisiklik olmaksizin, glikoz klirensi (yikilimini)’nin arttif1, plazma nonesterifiye yag
asitleri (NEFA) ve gliserol diizeylerindeki artisin azaldig1 ve laktat diizeylerinin ise arttigi
tesbit edilmistir. Iskelet kasi glikoz alim, glikoz transporter (GLUT4)’larmin intraselliiler
vesikiillerden plazma memranina translokasyonu ile artar. Hem insiilin hem de kas kasilmas1
GLUT4 translokasyonunu ve glikoz alimmi arttirir. Fakat mekanizmalar1 farklidir (45,46).
Ayrica insanda egzersiz esnasinda bir NOS inhibitor inflisyonunun kan akimi, kan basinci,
arteriyal plazma insiilin konsantrasyonunda bir degisiklik olmaksizin bacak glikoz alimim
diisiirdiigii saptanmistir (48).

Bu bulgular, futbolcularda, egzersiz esnasinda olusan NO’nun kas glikoz alimini ve
kullanimini arttirdig1 hatta maksimal egzersiz esnasinda oksijen kullanimini kisitlayarak yag
oksidasyonunu azalttigi, kan laktat diizeylerini arttirdig1 seklindeki bir hipotez kurmamiza
imkan vermektedir. O zaman bu kuram futbolcularda, NO ile 15LA arasinda bulunmus olan
pozitif iliskinin nedenlerini agiklamaya yardimci olabilir. Yani futbolcularda futbol

antrenmanlari ile kazanilmis olan adaptasyonlar sonucunda, sedanterlerden daha fazla serum
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bazal NO fazlalig1 seklinde kendini gdsteren kazanilmis bir potansiyelin (yiiksek bazal NO
diizeylerinin), bu tip bir egzersiz esnasinda tetiklenip aktif hale gelmesi ve hipotezimizdekine
benzer bir metabolik etkiler gdstermesi miimkiin gériinmektedir.

Fiziksel egzersiz esnasinda, iskelet kasi kan akist metabolizmanin ihtiyacini
kargilamak tizere oksijen tasinimi temin etmek i¢in hassas bir sekilde regiile edilir. Bu hassas
regiilasyonun, temel olarak noralvazokontriktor aktivite (esas olarak sempatik aktivite) ve
lokal olarak olusan vazoaktif maddelerin rolii sonucu gergeklestigine inanilmaktadir. Ayrica
egzersiz esnasinda, endotelden tiireyen hiperpolarize edici faktorler(EDHFs)’in yanisira,
calisan kas hiicreleri ve endotelden salinan NO ve prostaglandinlerin vaskiiler tonun
reglasyonunda yer aldiklar1 bildirilmektedir. NO dinlenme durumundaki vaskiiler tonun ve
hiicresel solunumun regiilasyonu dahil bir ¢ok fizyolojik prosesde 6nemli bir rol oynar.
EDHFs ler NO ve prostaglandinlerden bagimsiz olarak diiz kas hiicrelerini hiperpolarize
ederler. Sitokrom P450 2C9 (CYP2CD)’nin bir EDHF oldugu belirtilmektedir. Kan akimi
kontroliiniin son modelleri: NO, prostaglandin ve (veya) EDHFs’ yi i¢ine alan asagiya dogru
signalleme sistemlerinden bagka sirkiilasyondaki eritrositlerden salinan signallerin oksijen
saglaniminin regiilasyonuna katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (53).

Eritrositler, ATP ve hemoglobinden oksijenin ayrilmasini ile iligkili olan S-
nitrosohemoglobin salar. Plazma ATP diizeyleri, hipoksi, hiperoksi ve karbonmonoksit ile
hemoglonin saturasyonundaki degisikliklerle sikica koreledir. ATP femoral artere infiize
edildiginde potent bir vazodialator etkisi gosterir. Kan akimi ve oksijen tagmiminin diistiigii
kosullarda ATP artabilir (53).

NO’nun hayvanlarda ve izole hiicrelerde, elektron transport zincirinde sitokrom c
oksidazda oksijen baglanma yerine baglanarak mitokondriyal respirasyonu inhibe ettigi
bildirilmistir (90). Bununla birlikte NOS ve prostaglandinlerin tekli inhibisyonu bacak
egzersizi esnasinda bacak oksijen kullanimi (VO2)’m1 degistirmedigi ve VO2’nin dinlenik
durumda degismedigi tesbit edilmistir (53).

Bu verilerden egzersiz ve sonrasindaki toparlanma esnasinda NO’dan baska ve ondan
bagimsiz olarak, bir ¢ok faktdriin de vazodilatasyonda rol oynayabilmesi miimkiin
goriilmektedir.

Bu nedenlerle sedanterlerde NO ve LATH arasinda bulunmus olan direkt iliskide
NO’nun daha belirgin ve dominant olabilecegini sporcularda ise NO’nun roliiniin daha dolayh
ve bagka sekillerde olabilecegi izlenimi vermektedir. Laktadin uzaklastirilmasinda temel
yolun onun calisan kaslar dahil kalp ve bobrek gibi organlar basta olmak iizere diger

dokularda da oksidasyon seklinde oldugu bilinmektedir. Ancak dokulara onun
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gonderilmesinde akut egzersiz esnasinda NO’nun temel rolii vazodilatasyon seklinde
olmaktadir. Bu 6zellik sporcularda antrenmandan sonra sekonder hale gelebilir. Ona ilaveten
diger metabolik ve kardiyovaskiiler regiilasyonda da oOnemli roller {istlenebir. Zira
antrenmanla metabolik ihtiyaglar1 karsilamak i¢in gereken adaptasyonlarin, kisa siireli olarak
en azindan kismen NO’nun aracilik ettigi vazodilatasyon seklinde ve uzun siireli olarak da
metabolik enzim degisiklikleri ve damarlarin yeniden yapilanmasi seklinde meydana gelmesi
miimkiindiir. Vaskiiler endotelyal fonksiyonun birka¢ giinliik bir antrenmandan hemen sonra
arttigit ve bu gibi adaptasyonlarin egzersiz esnasinda meydana gelen shear (siirtiinme)
stresindeki artis1 tamponlamaya hizmet ettigi belirtilmektedir. NO’nun artan NO salinimini
minimize eden yada elimine eden yapisal (artan damar c¢ap1 dahil) degisiklikleri tetikleyen
sinyal kaskadinda yer alabilecegi belirtilmektedir (17,31).

Bu sonuglar atletlerin daha biiyiikk bir endotele bagimli vazodilatdr rezerve sahip
olabileceklerini gostermektedir. Bu, kardiyak bir kisitlama olmaksizin lokalize bir egzersizi
gerceklestirme kapasitesini artirir. Ayrica bu adaptasyonlar koroner sirkiilasyonda da mevcut
ise, atletlerde artmis olan dilatér rezerv kapasitesi endotel mekanizmalarla fizyolojik olarak
uyandirilabilmesi de miimkiin goriinmektedir (14,32).

NO ve Kalp Atim Hizindaki Toparlanma, A¢isindan Incelendiginde:

Bu calismada futbolcularin NABTH degerleri KG’ninkinden anlamli olarak daha
biiyiik oldugu saptanmistir. Yiiksek yogunluklu bir egzersizden sonra HR’deki toparlanmanin,
aerobik kapasitesi daha biiylik kisilerde daha hizli oldugu bulunmustur (91).

Bu caligma sonucu belirtilen ¢alisma sonuglarina benzemektedir. Ayrica sadece KG
de, Regresyon analizinde bazal NO degerleriyle 3HR parametresi arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir.

Sekiz haftalik bir aerobik egzersiz antrenmanindan sonra Ventiilatuar esigin
%80’nindeki bir egzersizden sonraki 30 sn lik toparlanma esnasinda HR deki toparlanmanin
hizlandig1 ancak antrenmanin kesildigi 2 haftalik bir sedanter yagsam sonrasi ise bu toparlanma
diizeyinin anlamli olarak uzadigi ilave 2 haftalik bir sedanter yasam sonrasi ise bazal
degerlere dondiigli gozlenmistir. Ayrica egzersizden sonraki ilk 30 saniyedeki HR deki
toparlanmanin antrenman Oncesindeki diizeyi ile negatif olarak iligkili oldugu bulunmustur
(91). Bu bulgular egzersiz sonrasinda HR deki toparlanmanin egzersiz antrenmani ile arttigi
ancak, toparlanmasi kii¢iik olanlarin egzersizden daha biiyiik yarar gorebileceklerini gosterir.
Pik egzersiz sonrasi ilk 15 saniye ile 2 dk. lik toparlanma esnasinda, antrene kisilerin yastan
bagimsiz olarak sedanterlerden daha hizli bir HR toparlanmasi (diismesi) gosterdikleri (92),

MaxVO2’nin % 50 ve 70’ine kars1 gelen mutlak ve rolatif bir egzersiz yogunluklarindaki
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egzersizlerden sonraki HR toparlanmasinin 9 haftalik bir aerobik egzersiz antrenmanindan
sonra hizlandig1 gosterilmistir(93). Ventulatuar esik yiikiinden daha diisiik yogunluktaki bir
egzersizden sonraki 30 saniye i¢indeki HR deki toparlanmanin iyi antrene sporcularda
sedanterlerden daha hizli ve ayrica MaxVO2 diizeyleri ile iliskisi oldugu bulunmustur (94).

Egzersiz sonrast HR toparlanmasinin dl¢iilmesi, hem egzersiz hemde medikal alanda,
kalp-dolasim ve solunum sisteminin fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan en
yaygin yontemdir (10). Egzersiz esnasinda artmis olan HR, egzersizin bitiminden sonra hizli
bir sekilde istirahatteki durumundaki degerlerine dogru diiser. Maksimal egzersizden sonra
HR deki toparlanmaya, intrinsik (igsel), sinirsel ve humoral(sivisal) faktorlerin aracilik ettigi
belirtilmektedir (95). MaxVO2’nin %40-65 arasindaki submaksimal bir egzersizden sonraki
HR deki ilk bir dakikasi esnasindaki toparlanmanin temel olarak vagal sinir (nevre) tonunun
restorasyonundan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (91). HR degerlerinin dinlenme
degerlerine dogru daha ileri diismesi sempatik sinir ya da humoral faktorlerin azalmasina
baglanmaktadir.

Belirtilen ¢alismalarda vagal sinir reaktivasyonunun intrinsik (i¢sel) potensiyelinin
antrenmanlarin kesildigi ilk fazinda hizlanabilecegi, fakat antrenman devam ettirilmezse bu
etkilerin devam etmedigi gosterilmistir. Post egzersiz vagal sinir reaktivasyonuna neden olan
temel faktoriin, egzersiz yapan kaslardaki mekanoreseptorler ya da kemoreseptorlerden orjin
alan arteriyal barorefleksden ziyade santral sinir sistemi oldugu belirtilmektedir (94). Bu
nedenle egzersizden hemen sonraki 6zellikle 30 saniyelik HR deki toparlanmanin uzamasinin,
sempatik sinir aktivitesinin artmasi ve (ya da) egzersizden sonra reaktive olmus vagal sinir
etkisini zayiflatabilen anaerobik metabolitlerin birikimine baglanmaktadir (91).

Aerobik egzersiz antrenmani artmis kardiyak vagal cevapla iligkilidir (94).

Ancak bunun nedeni bilinmiyor. Egzersiz antrenmani koronerlerdeki (kalbi besleyen
damarlardaki) endotelyal NO sentaz (NOS3) enzimi (96) ve kalbin sempatik gangliyasindaki
néronal NOS (NOSI1) enziminin ekspresyonunu (sentezini) arttirir (97). NO, vagal sinir
stimiilasyonuna (uyarimina) cevap olarak HR cevabini arttirir (98). Noronal NOS (NOS1),
intrakardiyak parasempatik ganglia (sinir hiicresi) daki kolin asetiltransferaz ile birlikte
komsu olarak lokalizedir. Tersine NOS3 kardiyak miyositlerde (kas hiicreleri) yerlesiktir. Bu
nedenle NO3’iin kardiyak uyarilimin periferal regililasyonundaki rolii NOS1’e gore daha
azdir. Egzersiz antrenmani ile rat kalbinde vagal norotransmisyonda (sinir iletisiminde)
NOSTI’in yukari dogru regiilasyonu sonucu olusan fonksiyonel degisikler oldugu bulunmustur

(99).
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Aerobik egzersiz antrenmani dinlenik HR degerini disiiriir (100) ve egzersizden
sonraki toparlanma fazini kisaltir (94). Bu degisiklerin egzersizin bitiminden sonrasinda artan
vagal ton ve hizli vagal reaktivasyonun sonucu oldugu belirtilmektedir (100). .Ayrica
egzersizi takiben hizlanmig HR toparlanmasi ve HR degiskenligi gibi parasempatik
aktivitenin gostergeleri egzersizle ve ani kardiyak oliimle iliskili bulunmustur(101). NOS1
ekspresyonu noronal dokularda ozellikle fizyolojik strese ve 6zellikle hiicre yaralanmasina,
hipoksiye ve agriya cevap olarak gerceklesir. NOS1 kardiyak vagal fonksiyonun artmasinda
anahtar bir proteindir (99). Ancak NOS3 ‘un HR regiilasyonunda kii¢iik bir role sahip oldugu
belirtilmektedir (102). Bu bulgulardan futbol antrenmanlarinin dogasi geregi 6zellikle aerobik
ve anaerobik nitelikteki tekrarli uyarimlarin fazla olmasi nedeniyle 6zellikle NOS1 enzim
proteini ve aktivitesindeki bir artis sonucu olusmus olan bir adaptasyonun futbolcularin nabiz
toparlanma hzinin sedanter grubunkinden daha biiyiik olmasinda temel bir rol oynamig olmasi
miimk{indiir.

Bu calismada sporcularin, NABTH ve LATH degerlerinin KG’ninkinden daha biiyiik
olmasimin temel nedeni, futbol antrenmanlarinin santral ve vagal sinir sistemi ilizerindeki
olumlu etkilerinden kaynaklanabilir. Antrenmanlarin etkileri sayesinde sporcularin daha
biiyiik bir kalp atim voliimii, daha biiyiik bir arter ven6z farkina ve daha biiyiik bir vendz geri
doniise sahip olmalar1 da bu bahsedilen sinir sistemi aktivasyonu ile de iliskilidir (17). Zira,
submaksimal antrenmanlar sonrasinda; kas glikojen kullanim1 azalir, yag asitlerin kullanimi
artar, Laktik asit liretimi diiser, anaerobik esik hizi artar. Aym stres kosullarindaki oksijen
kullanim1 azalir. Laktik asidin matabolik yakit olarak kullanimi artar. Mitokondri sayis1 ve
buytkligii artar. Kardiyak hipertofi artar, kalp atim hacmi artar, kalp atisinda degisiklik
olmaz veya hafif diisme goriiliir. Miyokardiyal kasilma artar. Kalp atimi diiser. Sempatik
uyarilar azalir, atriyal atim diiser. Aktif kaslarin KG basina diisen kan akis1 azalir, kaslar
tarafindan kullanilan oksijen artar (10,11,58).

Ancak sedanter grupda NO ve NABTH arasinda beklenmeyen negatif bir iliskinin
bulunmasi ilgingtir. Bu konularda daha once yapilan bir calisma olmadigindan bir
karsilagtirma imkanimiz yoktur. Bunun nedenlerini bu c¢alismadaki bulgularla agiklamamiz
miimkiin degildir. Ancak su bir gercektirki; bazal NO degerleri sporcu ve sedanterler i¢in bu
calismadaki iligkilerin incelenmesinde ayni anlami ifade etmemektedir. Zira NO ile
inceledigimiz performans parametreleri arasindaki iliskiler futbolcularda ve sedanterlerde
farkli farkli bulunmustur. O zaman Bazal kan NO degerleri antrenmanla kazanilmis ancak

egzersizle tetiklenebilen bir potansiyel degerin gostergesi olabilir.
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Bu nedenle sedanterlerdeki bazal NO degerleri Ornegin futbolcularda bu
antrenmanlarin spesifik etkileri nedeniyle daha ¢ok néronal NOS enzim aktivitesi sonucu elde
edilmis bir NO olusumu ve etkisi beklenirken, sedanterlerde bu bdyle olmayabilir. Ornegin
endotelyal NOS, ya da indiiklenebilir NOS’un etkisi ya da NO’nun etkilerini inhibe eden
ornegin oksidanlar gibi farkli etkenlerin rolii de olabilir.

Futbolcular Mevkilerine Gore Arastirdi@imiz Parametreler Ac¢isindan
Incelendiginde:

Defans, orta saha ve forvet oyuncular1 arasinda incelenen temel parametreler (ATH,
ANTH, LATH ve NABTH) i¢in anlamli bir farklililk bulunamamistir. Ancak sadece
kalecilerin ATH, ANTH ve test esnasinda alinan yol (TAYOL) degerleri sirasiyla; defans
oyuncularinin, orta saha oyuncularininkinden, ve forvet oyuncularininkinden, anlamli olarak
daha kiigiik bulunmustur. Bu sonuglar kaleciler agisindan bakildiginda beklenen bir sonugtur.
Fakat dayaniklilik diizeyleri daha yiiksek olmasi beklenen forvet ve ortasaha oyuncular ile
sedanterler arasinda incelen performans parametreleri i¢in anlamli bir farkin olmasi
beklenirdi. Ancak boyle bir farklilik bulunamamistir. Bunun nedeni sezon sonunda lige
uzunca bir aranin verilmis olmasi olabilir. Zira bizim ¢alismamiz sezon bitiminde bir iki ay
sonra yani sezona hazirlik periyodu esnasinda yapilmistir. Bu siire antrenmansiz kalmak
antrenmanla kazanilmigs olan adaptasyonlarin bir ¢ogunun kaybedilmesi i¢in yeterlidir
(7,10,11,58). Bu nedenle bu sonuglar yeni futbol sezonu baglamadan 6nce antrenmanlarinin
planlanmasinda yol gdsterici olabilir.

Ozetle; NO’nun egzersiz ve sonrasindaki toparlanma basamag1 esnasindaki iliskilerde
onemli bir rol oynamasi miimkiindiir. Egzersizle kazanilan bu adaptasyon potansiyeli
futbolcular1 sedanterlerden NO fonkiyonu agisindan farkli yapabilir. Boylece, NO’nun
yukarida bahsedilen bir¢ok regiilatuar roliiniin akut ve kronik egzersizlerde farkli farkli olmasi
da miimkiin olabilir.

Ayrica yapilan ¢alismalarda sedanter ve egzersiz gruplart arasinda bazal NO diizeyleri
acisindan anlamli bir farkin bulunmamasina ragmen aerobik kapasite ile kan NO diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (13-17). Bu bulgular herhangi bir kan NO farki
olmamasina ragmen egzersiz antrenmani ile olusmus ve egzersizle tetiklenebilen bir
vazodilator ve metabolik regiilatér bir potansiyelin varligmi isaret edebilir. Bir baska
caligmada; nitrik oksidin bir prekursorii olan L-arjinin desteginin insanlarda submaksimal bir
egzersiz esnasindaki laktat degerlerini diisiirdiigii (37) ve NO iiretiminindeki artigla birlikte
caligma kapasitesini arttirdigi bulunmustur (38,39). Ayrica nitrik oksid inhalasyonunun kalp

hastalarinin egzersiz kapasitesini arttirdig1 saptanmistir (40).
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Bu bulgular, gerek egzersiz ile indiiklenen NO artisi ile gerekse diyet ve farmakolojik
maniplasyonlar ile birlikte NO artis1 saglanarak kisilerin egzersiz kapasitelerinin
arttirabilecegini gostermektedir.

Higashi ve ark(35), orta yasli (N=32) kisilerde giinde 30 dk.lik hizl yiiriime seklindeki
(haftada 5-7 kez yapilan) 12 haftalik bir egzersizden sonra; hipertansiflerin yanisira
normatansiflerde de endotele bagimli vazorelaksasyonun NO salinimindaki artig aracaligiyla
tyilestigini agiklamislardir.

Fiziksel egzersiz esnasindaki shear stresi NO {iretiminde 6nemli bir faktordiir. Fiziksel
egzersiz intrakoroner kan akimini arttinir ve bu yiizden epikardiyal damarlarin
endotelyumunda shear stresi artar ve sonug olarak konditans damarlarin vazodilatasyonuna
neden olur. Uzun siire igerisinde egzersizle indiiklenen kan akimi, eksperimental kosullarda
NOS’un mRNA’nin ekspresyonunu arttirir. Son yapilan insan ve hayvan c¢alismalarinda
fiziksel egzersiz programindan sonra endotele bagimli vazodilatasyonunun iyilestigi tespit
edilmigtir (38). Ayrica hayvan ¢alismalarinda, egzersiz, epikardiyal damar c¢apinda
genislemelere neden olur. NO, egzersiz esnasindaki metabolik kontrolii, multipl
mekanizmalarla etkiledigi gosterilmistir. Bunlar asagida verilmistir (17).

1-Iskelet kasi ve kardiyak kan akiminda artis, artan oksijen, substrat ve regulatuar
horman taginmasi (6rnegin insiilin), 2-Artan glikoz alimi1 ve glikolizin, mitokondriyal
solunumun ve fosfokreatinin yikiminin inhibisyonu ile intraselliiler kas enerji depolarinin
korunmasi, 3-kontraktil fonksiyonun regiilasyonu, NO’nun, kan akimi, substrat kullanimi ve
kontraktil fonksiyon iizerindeki bu etkilerinin temelde iskemiden korunmaya doniik oldugu
goriilmektedir.

Bu nedenlerle, miyokardiyum dahil aktif kasa artan kan ve substrat taginmasi artan
egzersiz performansina yani fiziksel fitnes ‘a bariz bir katkida bulunur. Uzun siireli olarak da

metabolik enzim degisiklikleri ve damarlarin yeniden yapilanmasini saglayabilir (17).
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6. ONERILER

6.1.

6.2.

Gelecekteki Calismalar ile ilgili Oneriler

Bu c¢alisma bilgilerimize gore, futbolcularda ve sedanterlerde, saha
kosullarinda,ATH, ANTH, LATH ve NABTH gibi egzersiz performans
parametreleri ile bazal NO degerleri arasindaki iligkileri inceleyen ilk
calismadir. Daha farkli yas gruplarinda ve spor branglarinda kontrolli
caligmalar yapilarak, farkli fizyolojik temeldeki antrenmanlarin NO seviyesine

etkileri incelenebilecegi diisiiniilmektedir.

. NO, sadece bir vazodilatdr degil ayn1 zamanda, antioksidan, antienflamatuar,

antikoagiilan, antihipertansif ve metabolik regulatuar 6zelliklere de sahiptir ve
koroner kalp hastaligi ve hipertansiyon gibi hastaliklar i¢in bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle bu tiir hastalarin kontrollii egzersizler
sonrasinda dl¢iilen fizyolojik parametreleri ve NO iliskisi incelenmeye deger

bir diger arastirma olarak gézlenmistir.

Calisma Sonuclarimin Pratikte Uygulanma Onerileri:

a. Bu calisama sonuclarinin uygulamada getirecegi en Onemli katki; sezon basi

transfer sezonunda futbolcu se¢im kriterlerinde nitelikli eleman ve zaman ihtiyaci
duyulan ATH ve ANTH testlemeleri yerine bazal NO degerlendirmeleri ile
sporcularin ge¢mis sezondaki dayaniklilik durumlari agiklanabilir.

Sezon basi ve sezon siiresince Onceden belirlenen periyodlarda alinan bazal NO
degerlerinin diisen aerobik dayanmiklilik degerleri ile iliskilendirilerek sporcularin

stirantrene diizeyi hakkinda fikir sahibi olunabilir.
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8. EKLER

EK -A
iZiN BiLDIiRGESI

Futbolda performansi bireysel beceriler belirler. Ancak becerilerin hayata gegirilmesi
icin 1yi bir aerobik dayaniklilik gereklidir. Futbolda areobik dayanikliligin kriteri olarak artik
aerobik ve anaerobik esik degerleri kullanilmaktadir. Futbolda performansi sinirlayabilecek
diizeyde laktat birikimi olabilmektedir. Bu nedenle laktatin miisabaka esnasindaki dinlenme
araliklarinda verimli ve etkin bir sekilde uzaklastirilmasi i1yi bir dayaniklilik gerektirir.
Aerobik kapasite ile vazodilator anti oksidan ve metabolik bir regiilatér madde olan bazal
nitrik oksit diizeyleri arasinda anlamli iligskiler bulunmustur. Bu nedenle biz bu calismada
beklentilerimiz dogrultusunda “PROFESYNONEL FUTBOLCULAR VE
SEDANTERLERDE AEROBIK VE ANAEROBIK ESIK DEGERLERI VE LAKTAT
ELIMINASYONU ILE KAN NITRIK OKSIT SEVIYELERI ARASINDAKI ILISKiLERIN
INCELENMESI’ni planlamis bulunmaktay1z.

Bu caligmaya katilmaniz halinde size verilcek bir randevuya gore ¢im sahada
submaksimal bir siddette baslayan ve siddeti volunterel bir yorgunlugu kadar devam eden
kesikli bir egzersiz ve sonrasindaki pasif toparlanma periyodlarini iceren bir egzersize tabi

tutulacaksiniz.

izin Ozgiirliigii

Asagida aciklanan performans ve biokimyasal testlere katilmak icin vereceginiz karar,
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Testler sirasinda herhangi bir nedenle ¢aligmay1
birakma karar1 verebilirsiniz. Bunun karsiligi olarak da herhangi bir yiikiimliiligiiniiz
bulunmamaktadir. Calisma sonunda clde edilen veriler sadece bu calismada kullanilacak,
katilimcilarin bilgisi olmadan baska bir amacla kullanilmayacaktir. Bu testlere katilmaniz size

ilave bir mali yiik getirmeyecektir.

Test Hakkinda Bilgiler

Egzersizden 1-2 giin 6nce bir gecelik aglik sonrasi yaklasik 12 ml kol veninizden kan
alinacaktir. Belirtilen miktarda kan vermenin size saglik agisindan herhangi bir zarar
olmayacaktir. Bu kan numunelerinden hemogram (kan sayimi) ve kan nitrik oksit

diizeyleriniz belirlenecektir.
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Bu calismaya goniillii katilan deneklere fiziksel oOl¢iimler (Boy, kilo, viicut kitle
indeksi), aerobik ve anaerobik esik hizl, nabiz ve laktat toparlanma hizlar1 tesbit edilecektir.

Tiim testler gruplar halinde kademeli olarak yapilan hafif bir kahvaltidan 2 saat sonra
ve sabah saat: 9-12 arasinda yapilacaktir. Bu egzersiz testi 1sinma hari¢ toplam olarak
yaklasik 50-55 dk siirecektir. Bu her saglikli kisinin yapabilecegi 6l¢iide bir efor olup saglik
acisindan herhangi bir tehlike olusturmamaktadir. Ancak efor sirasinda herhangi bir sikint1 ya
da rahatsizlik duymaniz halinde bunu testi yapan doktora hemen bildirmelisiniz. Testler
esnasinda hasta olmaniz durumunda test bagka bir zamana birakilacaktir.

Test Protokolii : Cim sahada standart bir 1sinma sonrasinda 8 km/h hizla baglayan, her
bir kademesi 5 dakika siiren ve her kademe sonunda 1.2 km/h hiz arttirrminin yapildigi ve
kademeler arasinda 1 dakikalik pasif dinlenme intervallerin bulundugu, voliinterel yorgunluga
kadar devam eden bir egzersiz ve sonrasindaki 15 dakikalik bir pasif dinlenme periyodundan
ibarettir. Denekler, her bir kenar1 20 m olan altigen seklindeki isaretli bir parkuru, mekik
kosusu seklinde kosacaklardir. Denekler ayni altigenin her bir kenarinin baslangic noktasinda
yer alacaklardir. Kosu hiz1 her bir 20 m’ de bir sinyal sesi veren bir teyp ile denetlenecektir.
Katilimct birinci duydugu sinyal sesinde kosusuna baglar ve ikinci sinyal sesini duydugunda
ise diger 20 m Oniindeki arkadasinin yerini almig olacaktir. Denek birinci sinyali kagirip
ikincisine yetisir ise teste devam eder. Eger denek iki sinyali {ist liste kagirirsa yani ; artik
artan tempoya ayak uyduramiyacak kadar yorulmussa onun igin test sona erdirilecektir. Test
yaklagik 6-7 kademe siirecektir. Her bir kademe sonunda kalp atim hizlar1 (HR) pulsemetre
(Sportstester PE300) ile okunacak ve laktat dl¢limil i¢in parmak ucundan kan alinacaktir.

Egzersiz siiresi dinleme araliklar1 dahil toplam 35-40 dk siirecektir.

Toparlanma Periyodu

AT ve ANT‘nin belirlenmesi amaciyla yapilan egzersizin bitiminden sonraki pasif
toparlanma periyodunda yapilacaktir. Her bir denekten Laktat eliminasyon hizini saptamak
icin testin bitiminden sonraki 2.inci, 4.cli ve 15.ci dakikalarda olmak iizere toplam 3 kez
parmak ucundan kan alinacaktir. Denekler toplam 15 dakika siiresince oturarak
dinleneceklerdir. 2.ci ve 4.cii dakikalarin herhangi birinde gozlenmis olan pik laktat
konsantrasyonu ile 15. dakikadaki laktat konsantrasyonu arasindaki farkin (azalmanin) gegen
siireye (dakika olarak) boliinmesi ile elde edilen deger yani, bir dakikada kan laktat
konsantrasyonunda meydana gelmis olan diisme (AmM/dk), laktat eliminasyon hizi (LE)

olarak isimlendirilecektir. Ayrica egzersizin bitiminden hemen ve 3 dk sonraki nabiz (HR)
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degerleri alinacak olup bu iki deger arasindaki farkin gecen siireye boliinmesi ile elde edilen

dakikadaki diisme miktar1 ise nabizdaki toparlanma hizi (AHR/dk) olarak isimlendirilecektir.

Olasi Riskler

e Testlemeler esnasinda, saglikli bireylerde ¢ok nadir gézlenmekle birlikte, yiiksek
kan basinci, bayginlik, bag donmesi, algisal kayip, lokal bolgede kassal yorgunluk,
diizensiz kalp atim ritmi gibi rahatsizliklar ile kargilasabilirsiniz.

e Bu risklerin minimalize edilmesi ve gerekli oldugunda miidahale edilebilmesi
amaciyla, egitimli ve tecriibeli saglik personeli test siireclerinde hazir tutulacaktir.

e On koldan vendz kan aliminin yapilabilmesi igin igne benzeri, sivri ve sert bir cisim
ile derinizin delinmesi gerekmektedir. Kan alimlar1 esnasinda ve sonrasinda, parmak

uclarinizda kisa siirede gegecek olan 6dem veya ufak capli yaralar olusabilmektedir.

Sorgulama Hakk

Yapilacak testler ve uygulanacak prosediirler hakkinda yapilan agiklamalar yeterli
gelmezse ¢alismaya katilan bireyler, istedigi her tiirlii soruyu Yrd. Dog. Dr. Selda BEREKET
ve Ars. Gor.Ciineyt DUMLUPINAR ya da asagida yazili olan telefonlardan iletebilir.

Yrd. Dog. Dr. Selda BEREKET : 0-236-231 46 45
Ars.Gor.Ciineyt DUMLUPINAR  : 0-236-231 46 45

Yukarida aciklanan performans testleri hakkinda bilgi sahibi oldum. Arastirma projesine,

kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimciin Adi ve Soyadi

Tarih

Imza
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EK-B : GONULLULERE VERILECEK VERILECEK FORM ORNEGI

ADI SOYADI

DOGUM TARIHI

ADRESI

TEL. NO

MESLEGI VE EGITIM DURUMU :

CINSIYETI

SIGARA ICIYORSA GUNDE KAC ADET iCiYOR?

NE KADAR SUREDIR SIGARA ICIYOR?

ALKOL KULLANIYORSA NE SIKLIKLA ICIYOR?

KAC YILDIR ALKOL KULLANIYOR?

HERHANGI BIR ONEMLI HASTALIK GECIRMIS Mi YA DA SU
ANDA HASTA MI?

DEVAMLI KULLANDIGI BiR ILAC VAR MI?

AILESINDE 55 YASINDAN ONCE KALP KRiZi GECIREN VARMI ?
AILESINDE KALP VEYA BASKA BIR CIDDI HASTALIGI OLAN
VARMI ?

KAC YILDIR SPOR YAPIYOR?

HANGI TIPTE VE NE SIKLIKTA BIR SPOR YAPIYOR?

Goniilli Katihm

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu caligmaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda
gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan
ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma
nedenlerimi, ayrilisimin sonuglarmi ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorumla
tartisacagim.

Hasta Kayitlarimin Gizliligi

Hastaligimla ilgili bilgiler gizli kabul edilecektir. Doktorum, ekibi ve destekleyici
firmanin temsilcileri dosyami inceleyebilirler. Bazi bilgiler T.C. Saglik Bakanlig1 veya baska
idari merciler tarafindan yerinde veya belgelerin ulastirilmasi yoluyla

incelenebilir. Her kim olursa, bu bilgileri kisisel kabul edecek ve gizliligini koruyacaklardir.
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Yazili iznim olmadan, benimle ilgili tibbi bilgiler bagska kimse tarafindan goriilemez ve
aciklanamaz. Eger bu calismanin sonuglar1 yayilanirsa, benden sadece isimsiz olarak
bahsedilecektir.

Calismadan Ayrilmam Gerektirecek Durumlar

e Egzersiz programi esnasinda goniillii kendi iyi hissetmedigi durumlarda.

Yeni Bilgiler Calismadaki Roliimii Nasil Etkileyebilir

Caligma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi tedavim
hakkindaki biitlin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve
anladim. Bu arastrmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Hastanin adresi

Hastanin telefonu

Hastanin Adi Soyadi : Imzas1
Tarih
Vasinin Adi Soyadi : Imzas
Tarih

Vasinin adresi ve telefonu  : Riza alam islemine basindan

Sonuna Kadar Tamikhik Eden

Kurulug gorevlisinin Adi1 Soyadi Gorevi : Imzas1
Tarih
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi Soyadi : Imzas1
Tarih
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EK-C : FUTBOLCULARIN ESiK TESTI ESNASINDAKI KiSISEL VERILERI

1.BASAMAK 2.BASAMAK 3.BASAMAK 4.BASAMAK 5.BASAMAK 6.BASAMAK 7.BASAMAK

8km | 8km | 92km 92km | 104km | 104km 11.6km | 11.6km | 128km | 12.8km 14km | 14km @ 152km | 152km | MVG

HR | LA HR LA HR LA HR LA HR LA HR LA HR LA
1,00 | 139,00 @ 2,00 | 148,00 130 159,00 2,30 179,00 2,50 192,00 6,00 | 203,00 | 11,50 3,00
2,00 | 14500 @ 4,00 | 179,00 | 5,10 182,00 6,30 187,00 9,80 6,00
3,00 | 120,00 | 2,50 | 140,00 | 2,30 153,00 2,00 166,00 3,30 173,00 6,60 | 185,00 | 17,50 4,00
4,00 | 132,00 3,40 | 148,00 | 4,00 164,00 3,70 176,00 6,00 189,00 10,00 3,00
500 i 152,00 @ 1,80 : 157,00 i 1,70 178,00 2,40 186,00 4,80 192,00 6,80 203,00 12,70 3,00
6,00 | 159,00 | 2,00 | 165,00 & 2,40 176,00 4,00 187,00 8,40 194,00 11,60 4,00
7,00 | 14500 | 3,00 | 160,00 i 3,30 174,00 4,00 179,00 5,70 189,00 940 | 187,00 i 12,00 3,00
8,00 | 144,00 | 4,00 | 152,00 | 2,40 165,00 3,60 176,00 5,00 184,00 7,00 | 186,00 | 13,00 5,00
9,00 | 164,00 2,60 | 167,00 | 2,80 182,00 3,50 193,00 7,80 197,00 9,20 4,00
10,00 = 14500 @ 3,80 160,00 5,10 175,00 5,40 185,00 6,70 192,00 10,20 6,00
11,00 | 159,00 | 2,80 | 169,00 = 2,90 183,00 3,80 192,00 7,30 200,00 12,30 5,00
12,00 | 14500 | 2,30 @ 155,00 @ 2,20 160,00 6,30 175,00 8,40 185,00 10,70 | 188,00 | 13,00 4,00
13,00 | 148,00 | 3,00 | 158,00 | 230 166,00 2,90 176,00 4,70 190,00 10,40 4,00
14,00 = 136,00 @ 1,70 | 146,00 | 1,70 160,00 3,00 182,00 4,00 193,00 530 | 202,00 | 10,80 3,00
15,00 13500 @ 2,70 © 158,00 . 3,90 173,00 3,60 184,00 7,00 195,00 12,00 © 188,00 i 12,00 5,00
16,00 | 152,00 | 3,60 | 168,00 = 2,70 180,00 5,00 190,00 7,20 200,00 14,80 5,00
17,00 | 132,00 | 2,20 = 148,00 @ 1,30 159,00 1,80 171,00 3,20 177,00 560 | 177,00 i 9,00 3,00
18,00 | 126,00 | 1,40 | 142,00 | 120 155,00 1,70 170,00 2,70 184,00 580 | 191,00 | 12,80 3,00
19,00 = 134,00 @ 2,50 | 157,00 @ 1,50 170,00 2,00 180,00 3,20 188,00 7,00 4,00
20,00 @ 175,00 i 3,00 @ 159,00 3,50 191,00 3,20 166,00 5,80 169,00 9,70 226,00 19,30 3,00
21,00 | 156,00 1,70 | 162,00 | 2,10 165,00 3,40 168,00 6,70 176,00 11,50 | 189,00 = 12,80 3,00
22,00 | 150,00 4,70 | 162,00 | 3,00 175,00 430 180,00 5,00 192,00 7,60 | 200,00 @ 13:40 3,00
23,00 | 161,00 3,50 | 170,00 | 4,30 177,00 4,60 185,00 9,10 190,00 15,60 | 187,00 19,00 4,00
24,00 | 150,00 | 4,00 | 158,00 4,70 174,00 5,40 184,00 8,00 193,00 9,70 6,00
25,00 | 152,00 i 320 | 162,00 = 2,70 173,00 4,40 184,00 5,20 187,00 6,50 4,00
26,00 | 143,00 2,10 | 149,00 | 1,70 158,00 3,00 168,00 5,10 176,00 8,10 180,00 | 12,00 4,00
27,00 | 134,00 | 5,60 | 147,00 = 2,80 158,00 4,00 169,00 8,00 172,00 10,50 3,00
28,00 | 139,00 3,60 | 152,00 | 3,40 163,00 5,00 175,00 5,70 185,00 11,60 3,00
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29,00 | 119,00 | 2,60 | 127,00 | 1,60 133,00 3,50 146,00 2,10 155,00 570 | 162,00 | 7,00 5,00
30,00 | 129,00 | 530 | 149,00 & 2,20 155,00 2,50 168,00 3,40 178,00 410 | 188,00 7,50 | 177,00 7,60 5,00
31,00 | 132,00 | 2,60 | 147,00 | 1,70 157,00 1,60 167,00 2,30 172,00 230 | 186,00 ; 370 | 193,00 7,50 5,00
32,00 | 130,00 | 3,00 | 137,00 i 4,00 144,00 3,80 153,00 5,90 172,00 3,80 175,00 500 | 179,00 14,80+ 4,00
33,00 | 117,00 | 3,60 | 130,00 | 2,10 140,00 1,50 158,00 2,50 173,00 3,90 | 182,00 | 690 | 190,00 10,50 4,00
34,00 | 135,00 | 2,10 | 150,00 | 2,10 160,00 3,60 171,00 2,70 185,00 4,70 187,00 | 770 5,00
35,00 | 138,00 | 3,00 | 151,00 | 3,00 163,00 5,30 174,00 5,60 178,00 570 | 187,00 | 7,00 4,00
36,00 | 140,00 2,00 i 143,00 | 2,20 154,00 1,70 159,00 2,20 173,00 3,00 182,00 i 300 | 184,00 6,80 3,00
37,00 | 140,00 @ 3,00 | 150,00 | 2,00 161,00 2,50 170,00 3,10 181,00 440 181,00 @ 800 193,00 9,40 4,00
38,00 | 142,00 | 3,00 | 153,00 | 3,60 160,00 3,30 165,00 2,00 183,00 4,00 | 185,00 | 6,10 | 194,00 10,60 3,00
39,00 | 136,00 | 2,70 | 146,00 | 2,00 158,00 2,70 160,00 4,00 167,00 5,30 177,00 10,80 | 175,00 7,60 5,00
40,00 | 134,00 . 1,90 143,00 & 1,40 155,00 3,40 160,00 2,10 168,00 3,70 17400 ¢ 750 | 176,00 7,00 4,00
41,00 | 132,00 | 4,20 | 146,00 | 2,60 160,00 3,10 172,00 4,00 174,00 8,80 180,00 | 860 3,00
42,00 | 11500 | 2,50 | 127,00 | 2720 140,00 3,20 151,00 2,00 162,00 3,10 171,00 § 540 3,00
43,00 | 121,00 | 3,40 | 131,00 | 240 140,00 2,80 150,00 3,50 160,00 6,00 | 177,00 | 810 | 17500 1030 | 3,00
44,00 | 126,00 | 2,40 | 136,00 @ 2,50 146,00 1,80 157,00 3,50 167,00 3,60 | 178,00 | 540 | 183,00 7,70 4,00
45,00 | 137,00 | 3,80 155,00 @ 2,50 164,00 2,40 173,00 4,00 175,00 620 | 179,00 i 6,00 | 188,00 9,50 5,00
46,00 116,00 . 2,00 = 120,00 = 140 135,00 2,20 146,00 2,50 155,00 7,30 170,00 800 : 181,00 9,00 4,00
47,00 | 136,00 220 14400 1,20 153,00 1,50 167,00 3,20 174,00 4,10 | 180,00 @ 7,00 | 190,00 12,50 5,00
48,00 | 154,00 | 3,10 | 169,00 & 3,70 185,00 4,40 193,00 6,30 202,00 1020 | 200,00 | 13,10 3,00
49,00 | 132,00 @ 3,10 141,00 & 2,90 152,00 2,90 161,00 430 169,00 7,70 179,00 ; 13,10 . 187,00 16,40 4,00
50,00 | 147,00 | 3,10 | 161,00 | 3,10 175,00 3,70 190,00 5,60 200,00 10,00 | 207,00 | 16,80 3,00
51,00 143,00 @ 2,50 | 157,00 | 2,20 169,00 3,30 185,00 4,00 192,00 6,00 203,00 | 11,60 ¢+ 206,00 16,40 5,00
52,00 147,00 | 2,40 | 127,00 = 2,00 143,00 2,70 152,00 4,00 163,00 7,00 | 166,00 | 1240 3,00
53,00 | 169,00 | 2,80 | 167,00 | 4,00 155,00 2,50 179,00 3,50 188,00 480 | 201,00 | 640 4,00
54,00 141,00 | 3,10 | 150,00 @ 2,20 159,00 2,70 169,00 3,40 180,00 580 | 186,00 = 320 | 207,00 15,00 4,00
55,00 | 131,00 | 4,00 | 151,00 | 2,50 168,00 3,20 184,00 4,70 194,00 8,50 | 200,00 ; 1300 5,00
56,00 140,00 | 3,00 | 151,00 4,550 | 163,00 | 6,10 179,00 9,00 185,00 @ 11,00 6,00
57,00 | 154,00 | 3,70 | 168,00 | 3,70 183,00 5,00 193,00 5,80 200,00 9,60 | 203,00 1300 4,00
58,00 | 131,00 = 3,50 | 137,00 | 3,00 148,00 3,50 163,00 4,40 193,00 6,50 188,00 = 13,10 | 17500 | 20,40 | 4,00
59,00 130,00 | 3,40 | 156,00 3,80 | 174,00 | 520 183,00 8,70 195,00 | 13,60 6,00
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60,00 | 160,00 | 2,80 | 141,00 | 1,90 151,00 3,10 162,00 4,00 173,00 6,00 | 183,00 | 1150 3,00
61,00 | 148,00 @ 3,40 | 160,00 = 3,70 170,00 5,10 182,00 8,00 185,00 1450 | 190,00 i 17,70 4,00
62,00 | 145,00 | 2,80 | 15500 | 2,10 166,00 3,20 178,00 4,40 183,00 6,80 | 192,00 ; 1380 | 183,00 1430 4,00
63,00 | 130,00 = 230 | 136,00 | 3,00 142,00 3,50 159,00 5,00 172,00 8,80 179,00 | 14,00 4,00
64,00 | 178,00 | 2,70 | 163,00 | 2,60 182,00 3,40 187,00 4,40 196,00 9,30 | 200,00 | 14,00 4,00
65,00 | 118,00 | 3,30 | 193,00 | 2,40 148,00 2,50 177,00 4,40 184,00 6,60 193,00 | 11,40 5,00
66,00 | 150,00 | 3,30 | 169,00 & 490 | 182,00 @ 6,60 19200 | 11,40 | 192,00 | 15,00 3,00
67,00 | 143,00 i 3,20 | 162,00 | 2,00 170,00 2,70 181,00 3,30 189,00 6,50 190,00 i 7,30 5,00
68,00 | 131,00 @ 2,60 | 143,00 | 2,00 157,00 3,70 169,00 3,30 180,00 6,20 181,00 i 1100 { 179,00 14,50+ 4,00
69,00 | 151,00 | 3,00 | 160,00 | 2,80 176,00 4,00 185,00 7,60 190,00 10,60 | 195,00 | 22,90 6,00
70,00 | 147,00 | 3,70 | 151,00 | 2,70 157,00 3,40 167,00 5,80 170,00 5,20 178,00 | 10,00 5,00
71,00 | 148,00 | 2,90 | 148,00 & 290 162,00 3,90 172,00 3,60 183,00 520 | 18500 720 202,00 14,40 5,00
72,00 | 140,00 | 3,40 | 150,00 i 2,90 163,00 3,50 174,00 4,40 181,00 8,40 192,00 | 10,20 3,00
73,00 | 130,00 | 3,00 | 138,00 | 2,80 147,00 3,80 156,00 6,00 162,00 8,60 | 17400 ; 1330 4,00
74,00 | 132,00 | 4,00 | 142,00 | 2,90 152,00 3,40 165,00 4,10 174,00 7,00 | 186,00 | 1130 4,00
75,00 | 130,00 | 3,50 | 140,00 | 3,20 153,00 4,00 162,00 5,10 174,00 10,00 | 191,00 | 12,30 4,00
76,00 | 139,00 | 3,20 | 156,00 | 3,00 174,00 5,10 189,00 5,90 196,00 8,40 | 20500 1400 4,00
77,00 | 161,00 | 3,30 | 167,00 i 3,90 179,00 5,60 185,00 7,00 189,00 10,00 = 197,00 @ 1380 5,00
78,00 | 132,00 3,30 | 147,00 2,00 157,00 2,50 170,00 3,10 181,00 480 190,00 810 5,00
79,00 | 139,00 | 4,70 | 148,00 | 3,50 157,00 4,00 167,00 7,00 174,00 9,00 | 182,00 @ 1030 | 194,00 12,00 3,00
80,00 160,00 | 3,50 | 153,00 2,40 166,00 3,80 173,00 3,30 180,00 500 | 187,00 880 . 192,00 1020 3,00
81,00 154,00 | 330 | 162,00 4,60 170,00 3,90 179,00 5,70 178,00 8,40 | 210,00 & 1320 4,00
82,00 | 140,00 = 2,90 | 149,00 | 2,20 143,00 4,60 165,00 3,20 174,00 4,50 190,00 | 820 5,00
83,00 147,00 | 3,00 | 151,00 = 2,00 163,00 4,40 171,00 4,20 177,00 4,00 | 191,00 | 680 | 203,00 13,80 4,00
84,00 | 142,00 | 3,30 | 155,00 | 3,40 164,00 3,70 167,00 4,10 181,00 7,00 188,00 | 12,70 | 190,00 12,80 3,00
85,00 136,00 | 3,60 | 14500 3,00 154,00 4,00 158,00 6,80 172,00 8,00 | 186,00 1150 3,00
86,00 138,00 i 3,70 | 156,00 3,50 167,00 3,80 181,00 5,70 193,00 740 | 20500 11,00 5,00
87,00 134,00 | 430 | 14400 3,10 145,00 3,87 159,00 430 174,00 530 176,00 370 | 184,00 13,20+ 3,00
88,00 | 130,00 | 4,60 | 13500 3,50 149,00 3,50 155,00 430 166,00 6,50 | 178,00 & 1470 | 188,00 1530 5,00

MVG: Mevkilerine gruplar 3:Defans, 4:Orta saha, 5:Forvet, 6:Kaleci
HR: Kalp atim hizi, LA: Laktat
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EK D : SEDANTERLERIN ESiK TESTi ESNASINDAK KiSiSEL VERILERI

1.BASAMAK 2.BASAMAK 3.BASAMAK 4.BASAMAK 5.BASAMAK 6.BASAMAK
8kmHR | 8kmLA | 92kmHR | 92kmLA | 104 km HR | 104km LA | 11.6 km HR | 11.6 km LA | 128 km HR | 12.8 km LA | 14 km HR 14 km LA
a/dk Mm a/dk mM a/dk mM a/dk mM a/dk mM a/dk mM

1,00 160,00 4,00 150,00 9,00 169,00 7,70 186,00 4,80 200,00 8,60 193,00 8,60
2,00 182,00 2,60 135,00 8,00 202,00 11,30

3,00 158,00 2,20 170,00 3,80 180,00 3,10 196,00 4,80 192,00 8,40

4,00 165,00 2,80 181,00 3,90 191,00 6,40 197,00 11,30 200,00 10,50

5,00 164,00 3,90 176,00 4,00 184,00 7,00 194,00 10,40 201,00 15,20 191,00 4,50
6,00 168,00 3,80 188,00 4,20 200,00 6,20 216,00 10,80

7,00 135,00 3,30 146,00 3,20 160,00 3,70 170,00 4,10 180,00 5,70 195,00 9,10
8,00 141,00 3,20 157,00 2,60 171,00 3,50 187,00 6,10 196,00 15,00

9,00 149,00 2,30 156,00 3,20 156,00 3,20 173,00 2,70 183,00 5,90 190,00 8,20
10,00 160,00 4,00 175,00 6,90 184,00 9,50

11,00 157,00 4,20 170,00 7,00 181,00 10,70 185,00 12,20

12,00 146,00 4,60 165,00 3,50 175,00 6,70 183,00 10,20 186,00 12,30

13,00 155,00 4,00 166,00 5,40 180,00 7,40 189,00 9,00 198,00 13,60

14,00 160,00 4,70 170,00 3,00 175,00 3,60 182,00 11,20 184,00 11,40

15,00 155,00 3,10 163,00 3,80 174,00 5,00 182,00 6,30

16,00 154,00 3,70 168,00 3,60 182,00 9,20 190,00 12,70 178,00 12,10 195,00 12,10
17,00 172,00 4,10 186,00 5,20 196,00 9,90

18,00 140,00 3,80 145,00 2,60 154,00 2,70 166,00 3,70 175,00 5,70 192,00 7,50
19,00 175,00 3,60 182,00 5,50 198,00 12,80 192,00 10,30
20,00 142,00 3,00 157,00 3,70 164,00 6,20 178,00 10,30 185,00 14,30

88




9. OZGECMIS

Ad : Clineyt

Soyad : Dumlupinar
Medeni Hali : Bekar

Dogum Tarihi : 10.08.1980
Dogum Yeri : Karstyaka / [zmir
Uyrugu : T.C

Yabanci Dil : Almanca

Egitim Durumu

e 2004 —2007 Yikseklisans
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Antrendrliik Egitimi

Anabilim Dal1, Hareket ve Antrenman Bilim Dali

e 1998 —2004 Lisans
Manisa Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Antrendrliik

Egitimi Bélimii

e 1997-1998 Lise

[zmir Semikler Lisesi Tiirk¢e Matematik Boliimii

e 1995-1997 Lise

[zmir Bornova Anadolu Lisesi Tiirk¢e Matematik Boliimii
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