T.C.

ONDOKUZ MAYIS UNVERSITESI
SAGLK BILIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITIMi VE SPOR
ANABILIM DALI

FUTBOL VE GURES DALINDAKi SPORCULARIN LEPTIN
DUZEYLERININ SOLUNUM VE AEROBiK KAPAS_iTE
PARAMETRELERI ACISINDAN INCELENMESI

Doktora Tezi

Erol DOGAN

Samsun
Temmuz-2013



T.C.

ONDOKUZ MAYIS UNVERSITESI
SAGLK BILIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITiMi VE SPOR
ANABILIM DALI

FUTBOL VE GURES DALINDAKiIi SPORCULARIN LEPTIN
DUZEYLERININ SOLUNUM VE AEROBIK KAPASITE
PARAMETRELERIi ACISINDAN iINCELENMESI

Doktora Tezi

Erol DOGAN

Dog.Dr. M. Yalgin TASMEKTEPLIGIL

Samsun
Temmuz-2013



TESEKKUR

Calismalarim siiresince her konuda destek olan Ondokuz Mayis Universitesi Yasar
Dogu Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Spor Yoneticiligi Boliim Bagkani ve danismanim
Do¢.Dr. M.Yalgin TASMEK TEPLIGIL’e, doktora egitimim boyunca ders aldigim degerli
hocalarima, tezim ile ilgili istatistiklerde ve her tiirlii konuda yardimci olan Dog. Dr. Soner
CANKAYA’ya ve tez calismalarim boyunca fazla ilgilenemedigim aileme c¢ok tesekkiir
ederim.



OZET

FUTBOL VE GURES DALLARINDAKI SPORCULARIN LEPTIN DUZEYLERININ
SOLUNUM VE AEROBIK KAPASITE PARAMETRELERI ACISINDAN
INCELENMESI
Amac¢: Bu calismanm amaci futbol ve giires dallarmdaki sporcularin leptin diizeylerinin

solunum ve aerobik kapasite parametreleri ile ilgisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya aktif olarak spor yapan ve yaslar1 18-25 arasinda degisen
toplam 130 (60 kadm, 70 erkek) goniilli katilmistir. Calismada, katilimcilarin viicut
kompozisyonu, solunum ve aerobik kapasiteleri ile leptin, HDL, LDL, Total Kolesterol ve
Trigliserit degerlerine bakilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde branslar arasi farkliliklar:
belirlemek icin tek yOnlii varyans analizi, ortalamalar arasi farkliliklari ise Tukey ¢oklu
karsilagtirma testi ile yapimistir. Ayrica, calismada incelenen parametreler arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmistir.

Bulgular: Calismada erkek ve bayanlarda futbolcular ile sedanterlerin leptin seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (P<0,05). Futbolcu ve giiresciler arasinda,
giirescilerle sedanterler arasinda anlamli farklilik yoktur (P>0,05). Ayrica kadin sporcularin
serum leptin diizeyleri, erkek sporculara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Futbolcu,
giires¢i ve sedanterlerden dlgiilen serum leptin diizeyleri ile solunum parametreleri arasinda
negatif iliski bulunmustur. U¢ grupta da MaxVO; arttikga serum leptin diizeyinin diistiigii
tespit edilmistir. Dolayisiyla aerobik seviyesi yiikksek olan erkek futbolcu ve giirescilerin
serum leptin diizeyleri diisiik bulunmustur. Ancak ayni parametreler arasi iligki cinsiyete gore
ayr1 ayr1 incelendiginde istatistiksel agidan anlaml1 bulunmamistir (P>0,05).

Sonu¢: Bu ¢calismada erkek ve kadmn futbolcu ve giiresgilerin aerobik dayanikliig: sedanter
gruplara gore yikksek bulunurken, MaxVO; degeri yiiksek olan futbolcularm serum leptin
diizeyleri, acrobik dayankhligi diisik olanlara futbolculara gore anlamhi sekilde disiik
bulunmustur. MaxVO2’nin yiiksekligi ile serum leptin diizeyinin azalmasi iliskili
goriilmiistiir. Serum leptin degerleri, viicut kitle indeksi ve yag orani ile dogru orantili

degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Aecrobik Kapasite; Giires¢i; Futbolcu; Leptin; Sedanter; Solunum

Parametresi
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ABSTRACT
STUDY OF LEPTIN LEVELS OF THE ATHLETES IN FOOTBALL AND
WRESTLING IN TERMS OF RESPIRATORY AND AEROBIC CAPACITY PARAMETERS

Aim: The aim of this study is to examine the leptin levels of the athletes in football and
wrestling in terms of respiration and aerobic capacity parameters.

Material and Method: A total of 130 volunteers ( 60 females and 70 males) engaged in sports
actively and aged between 18 and 25 years participated in the study Body compositions, respiratory
and aerobic capacities together with leptin, HDL, LDL, Total Cholesterol and trigliserit of the
participants were examined within the scope of the study. In order to determine the differences in
evaluating the data between the branches, one-way analysis of variance test was used and the
differences between the environments were demonstrated with Tukey’s multiple comparisons test.
Besides, the relations between the parameters examined in the study were determined with Pearson
correlation coefficient.

Findings: In the study, there is a statistically significantly difference between leptin levels of
female and male sedanters and footballers (P<0.05). There are not any significantly differences
between footballers and wrestlers and wrestlers and sedanters (P>0.05). Furthermore, it was
determined that serum leptin levels of female athletes were higher than those of male athletes. A
negative relation was found between the serum leptin levels measured from footballers, wrestlers and
sedanters and respiratory parameters. It was determined that in all three groups as MaxVO increased,
serum leptin level decreased. Accordingly, serum leptin levels of male footballers and wrestler having
high aerobic levels were found to be lower. Nevertheless, when the relation between the same
parameters was examined separately according to the sex, it was not found statistically significant
(P>0.05)

Result:. In this study, while aerobic endurance of male and female footballers and wrestlers
was found high, serum leptin levels of the footballers with high MaxVO; value found significantly
lower than the footballers whose aerobic endurance was low. It was detrmined that decrease in serum
leptin level was associated with the rise of MaxVVO2. Serum leptin levels change in direct proportion to

body mass index and fat.
Keywords: Aerobic Capacity; Footballer; Leptin; Respiratory Parameters; Sedantary; Wrestler

Erol DOGAN, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, June-20
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KISALTMALAR

ATP
BIA
BKO
BMR
BTPS
CAD
CHD
DHEA
EHS
EO
EYS
EYV
FA
FEV1
FIVC
FM
FVC
GH
HDL
iyv
KOAH
LBM
LDL
MaxVO;
MWV
NPY
Ob
OB-R
PBF
RR

: Adenozin Trifosfat

: Biyoelektrik Impedans Analizi

: Bel kalgca orani

: Bazal enerjiorani

: Viicut sicaklig1 ve Basing Satiire

: Koroner arter hastaligi

: Koroner kalp hastalig:

: Dehydroepiandrosterone

: Egzersizin hemen sonrasi

: Egzersiz Oncesi

: Egzersizden yarim saat sonrasi

: Ekspirasyon yedek voliimii

: Yag asiti

: Zorlu ekspirasyonun birinci saniye voliimii
: Zorlu inspiratuar vital kapasite

: Viicut yag miktar1

: Zorlamali Vital Kapasite

: Biiylime hormonunu

: Yiksek yogunluklu lipoprotein

: inspirasyon yedek voliimii

: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
> Yagsiz Viicut Dokusu

: Diisiik yogunluklu lipoprotein

- Maksimum oksijen tikketim kapasitesi
: Maksimal istemli ventilasyon

: Noropeptid-Y

: Leptin geni

: Leptin reseptorii

: Viicut Yag Yiizdesi

: Solunum frekansi
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SLM
sOB-R
SV
TBW
TEE

™
VC

VCrv

WHR

: Yumusak Yagsiz Doku

: Coziinebilir leptin reseptoril
: Solunum voliimii

: Total Viicut Suyu

: Toplam Enerji Tiiketimi

: Tidal Voliim

: Viicut su miktari

: Vital Kapasite

: Vital kapasitenin tidal voliimii
: Viicut kitle indeksi

: Bel Kalga Orani
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1. GIRIS

Diinyada spor dnemli bir saglik, egitim ve eglence sektorii olarak varlhigmni
giiclendirerek siirdiirmeye devam etmektedir. Ozellikle s6z konusu olgunun performans
boyutu spor dallar1 ve sporcular arasinda acik veya gizli bir sekilde ulusal ve
uluslararas1 rekabeti de beraberinde getirmektedir. Esasen spor dallarinin sahip oldugu
popiilarite o spor dallarmmn gelisme ve yayginlagsmasmm temel nedeni olarak
degerlendirilebilir. Nitekim biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de futbol tiim spor
dallar1 arasinda en ¢ok ilgi ¢eken ve olduk¢a yaygmn katilimin saglandigi bir spor dah
olarak dikkat c¢ekmektedir. Bu manada futbola olan ilgi sadece gorsellikle izah
edilemez Ciinkii konu, ekonomik ve ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel 6neme sahiptir.
Gergekten en list seviyede futbol; uluslararasi basarisi, prestiji ve iyi niyeti ile sayisiz
faydalar saglar (Dobson ve Goddard, 2011). O nedenle cazibe merkezi haline gelmis
sporlarin var olan dinamizminin devam ettirilmesi bu alana yapilacak katkilarla
miimkiin olabilir. Iste futbolda hem performans: yikkseltme hem de izlenme keyfini
artirma amacmi tastyan bilimsel ve organizasyon boyutlu yeni diizenleme arayislari

alani siirekli aktif tutma ihtiyacindan kaynaklanmaktadir.

Futbol gibi insanlik tarihinin en eski sporlarindan olan ve Tirk toplumunda
kiiltiirel anlayisin etkisi ile geleneksel kaliplar icerisinde ylizyillardir yapila gelen ve bir
giic ve cesaret oyunu olarak degerlendirilen giires de Tiirkiye’de spor dallar1 yelpazesi
icinde onde gelen sporlardandir. Esasen her ulusun ge¢misinden gelen ve i¢cinde sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri barmndiran bir spor kiiltiirii vardir. Bu kavram ve
anlayis ulusal degerleri icerir. Bu c¢ercevede Tiirk giirescileri Diinyada ¢ok biiyiik
basarilar elde etmis ve halen bu basarilarmi siirdirmektedir. Dolayisiyla futbol gibi
gires de Tirkiye’de yaygin kabul géren ve halk igerisinde taban bulan bir nitelige
sahiptir.

Tirkiye’de bu spor dallar1 katihm ve izlenme bakimmdan birlikte
degerlendirildiginde toplum nazarinda her ikisinin de 6nemli sayilabilecek bir orana
tekabiil ettigi sdylenebilir. Bilhassa futbol, bu konuda hem seyirci hem de sporcu sayisi
bakimmdan olduk¢a zengin potansiyele sahip bulunmaktadir. Giires ise her ne kadar
sporcu sayilar1 agisindan beklenen sayisal dagilima sahip olmasa da halkin ilgisi

yoniinden hayli itibarl bir yerdedir.



Biitiin bu 0Ozellikler ashinda bu iki spor dalmm gelismesinin de temel
dayanagmi olusturmaktadir. Bu noktada elit spordaki (performans sporu) ytikselis kitle
sporunun gelismesini saglar. Yani elit spor ile kitle sporu arasinda kopmaz baglar
vardir. Bu nedenle biri digerinin ilerleyisi igin dnemli bir etken konumundadir. Orgiin
ve yaygmm spor arasindaki bu etkilesim spora olan yatirm da artirmakta ve
performansin smirlarinin zorlanmasi noktasinda bilimsel cabalara ¢ok giiclii ivme
kazandirmaktadir (Tasmektepligil, 1995). Bu degisimin geregi olarak sportif

performansn biitiin yonleri ele alinarak detayl analiz ve sentezler yapilmaktadir.

Bu ¢alisma kapsaminda Tiirkiye’de en 6nde gelen spor dallarindan olan futbol
ve glireste miicadele eden sporcular ile sedanterler bazi parametreler bakimindan
birbirleriyle karsilastrilacaktir. Bu amacla ¢calismaya katilanlarin; viicut kitle indeksleri
(VKI), viicut yag yiizdeleri ile kan; leptin, yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL), total kolesterol ve trigliserit degerlerine bakilacaktir.
Ayrica katilimcilarin solunum ile ilgili degerleri [Vital Kapasite (VC) ve Zorlamal
Vital Kapasite (FVC)] spirometre ile belirlenecektir. Son olarak tiim katilimcilarm
aerobik kapasitelerini (MaxVO;) belirlemek i¢cin 20 metre ¢ok asamali fitness testi

kullanilacak tir.

Bu ¢alismaya konu olan leptin hormonu biiyiik 6lgciide adipoz dokudan salmnir
ve yiyecek alimmi azaltarak enerji kullanimmni artirr (Friedmen, 2002). Leptinin bu
islevi hipotalamustaki reseptorleri araciligiyla yaptig belirtilmektedir (Ahima ve Filer,
2000). Leptin hormonuna ait ilk bilgiler enerji dengesi ve viicut agrhigmin
stirdiiriilmesinde birincil bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Son yaymlanan bilgiler
ise leptinin gelisme ve biiyiimeyi de kapsayan ndroendokrin ve bagisiklik fonksiyonu

gibi ¢esitli fizyolojik sistemler lizerinde etkisi oldugunu ileri stirmektedir.

Bu alanlarda leptinin rolii kismen iyi anlagimis olmasma ragmen, plazma
leptin diizeyleri tizerine egzersizin etkisi daha az bilinmektedir. Leptin ve leptin
saliniminin diizenlenmesi veya sentezi 6nemli bir halk saghigi sorunudur (Durstine ve
ark., 2001). Bu sporcular i¢cin ayn1 zamanda bir fitnes ya da performans degiskeni olarak
da degerlendirilebilir. Nitekim leptin {izerine yapilan arastrmalarda kan leptin
diizeylerinin yag kitlesi ile iligkili bulundugu belirtilmistir (Kowlska ve ark., 1999).

Ayrica egzersiz yogunlugu ve egzersiz sirasinda harcanan enerji miktarinin da serum
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leptin diizeyini etkileyen cok énemli faktdrlerden oldugu bildirilmektedir (Unal ve ark.,
2005). Dolayisiyla egzersizin enerji dengesine ve viicut yag kitlesine yaptigr gliclii

etkiler leptin salgilanmasini degistirmek tedir (Ugok ve Gokbel, 2004).

Bu ¢er¢cevede serum leptin diizeyi ile diizenli spor yapip yapmama arasinda
anlamh iliski oldugu disiiniilmektedir. Ciinkii yapilan bazi ¢ahsmalar bu goriisii
destekler sonuglar ortaya koymaktadir. Kegetepen ve Dursun’un (2006) caligmasina
gore diizenli spor yapma, serum leptin diizeylerini azaltmakta, muhtemelen serum leptin
diizeyinin azalmasi, dolasim ve solunum fonksiyonlarin1 egzersize uyumlu hale

getirmektedir.

Leptinin egzersize verdigi yanitin ve adaptasyonun Onemli sonuglari
olabilecegiyle ilgili birgok neden vardir. Egzersizin obesiteyi (yag kiitlesi) etkin bir
sekilde azalttig1 bilinmektedir. Bu yiizden, leptin seviyeleri etkilenirse, egzersizin
obesiteyi nasil etkiledigi konusunda da baz1 bilgiler ortaya konulabilir. Ornegin egzersiz
(0zellikle, enerji dengesizligine neden olan harcanan kalori) tireme bozukluguna neden
olabilir ve leptin lireme fonksiyonu ile iliskili oldugundan, leptinde meydana gelen
egzersize bagh degisiklikler egzersizin iireme {iizerindeki (egzersizin neden oldugu
amenore gibi) etkilerini agiklayan mekanizmalar1 gosterebilir. Boylece egzersizin belli
hormon konsantrasyonlarint degistirdigi sOylenebilir ki bu da; insiilin, kortizol,
cateholamines, estrojen, testosteron, dehydroepiandrosteron (DHEA) ve biiyiime

hormonunu igeren leptin konsantrasyonlarini degistirmektedir (Kramer ve ark., 2002).

Diger yandan uzun siireli orta siddetteki egzersizlerin VKI (viicut kitle
indeksi) ile temsil edilen viicut yag yiizdesinin azalmasina bagh olarak serum leptin
diizeylerini baskiladigi gozlenmistir (Siitken ve ark., 2006). Gergekten ¢ok sayida
arastirmada uzun siireli (12 hafta) yapilan egzersizlerin leptin diizeylerini azalttig1
gosterilmistir (Kohrt ve ark., 1996; Gutin ve ark., 1999; Okazaki ve ark., 1999). Fakat
kisa siireli (<60 dakika) egzersizler serum leptin diizeylerinde degisiklige yol agmaz ya
da ¢ok az degisiklik yapar (Torjman ve ark., 1999; Weltman ve ark., 2000). Buradan
hareketle ¢calismada karsilastirilacak iki farkli spor dali sporcularinin ilgilendikleri spor
dalinin 6zelliklerine bagli olarak leptin degerleri arasinda farklilik beklenebilir. Ayrica
bu profilin sedanter gurupta nasil oldugu da ortaya konulmasi gereken bir problem

olarak gortinmektedir.



Fiziksel egzersizin leptin lizerine etkileri halen tartigilmaktadir (Anissa ve ark.,
2006). Nitekim bu konuda bir¢ok arastirmaci egzersizin siireye ve kalori tiiketimine
bagh olarak leptin konsantrasyonlarinda diisiise neden olabilecegini rapor ederken
(Leal-Cerro ve ark.,1998; Essig ve ark., 2000; Olive ve ark., 2001; Zafeiridis ve ark.,
2003) digerleri, genellikle kisa donem (<60 dakika) ve enerji tikketimini 800 kilo
kaloriden daha diisiik kullanan egzersizlerin leptin konsantrasyonlarini degistirmedigini
one stirmektedir (Torjman ve ark., 1999; Weltman ve ark., 2000; Kramer ve ark., 2002;

Bouassida ve ark., 2009).

Bu ¢alismada arastirma konusu yapilan futbol ve giires dallarinin teknik
niteliklerinin yani sira yapisal 6zelliklerinin de birbirinden farkli oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla bu sporlarin ilgili sporcularin fizyolojik yap1 ve metabolizmalarina degisik

tiirde etkiler yapabilecegi diisiiniilebilir.

Futbol oyunu aktivite niteli§i ve oyun siiresi agisindan uzun ve karmasik
fiziksel-fizyolojik &zellikleri gerekli kilan bir spordur. Futbol, fiziksel ve fizyolojik
ozellikler bakimindan diger branslardan farklilik gostermektedir. Kisaca tanimlanacak
olursa; iist diizey dayaniklilik, kuvvet, esneklik, siirat, ¢cabukluk, strateji gibi sportif
performans ve kontrol gerektiren bir takim sporudur denilebilir (Bloomfield ve ark.,
1994). Buradan anlagilacagi lizere, bircok spor bransinda oldugu gibi futbolcunun
performansmi olusturan temel Ozellikler; kuvvet, dayaniklilik, siirat ve viicut
kompozisyonudur. Futbolda hareketin boyutlar1 incelenirse, dayaniklilik, hiz, giic,
esneklik ve koordinasyon gibi, sportif hareketin biitiin boyutlarimi igerdigi goriiliir. Bir
futbol miisabakasi sirasinda, bir erkek futbol oyuncusu ortalama 165 atim/dk nabiz ile
yaklagik olarak 11 km kosu yapmaktadir (Ekblom, 2003). Yapilan bu aktivitenin % 12-
15’1 maksimal bir egzersizi icerirken % 82-85’i submaksimal bir egzersizdir (Ekblom,

2003).

Futbolcularda yiiksek seviyede aerobik dayaniklilik ve anaerobik giic 6nemlidir
(Reilly ve ark., 2000). Ust diizey bir futbolcu, ideal olarak, yiiksek siddetteki
aktivitelerini (sprint, top sirme, adam ge¢me, atlama, vb.) ma¢ boyunca devam

ettirebilmelidir (Helgerud ve ark., 2001).

Profesyonel futbolcular iizerinde yapilan ¢aligsmalar, futbolcularin yiksek bir

aerobik kapasiteye sahip olduklarmi gostermistir. Bu aerobik kapasitenin seviyesi
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maksimal oksijen alimi1 (MaxVO3) ile belirlenmektedir (Reilly ve ark., 2000; Helgerud
ve ark., 2001; Hoff ve ark., 2002; Reilly ve Gilbourne, 2003).

Brr macg siiresince futbolcularm 10 km.’nin {izerinde mesafe kat
ettikleri (Helgerud ve ark., 2001) ve bu mesafe ile MaxVO; arasinda 6nemli bir iligki
oldugu belirlenmistir (Helgerud ve ark., 2001). Bunun yam sira, anaerobik esik
seviyesinin de yliksek derecede MaxVO;’ye bagh oldugu bildirilmektedir (Hoff ve ark.,
2002). Futbolda mag¢ esnasinda hem aerobik, hem de anaerobik sistemlerden ATP agiga
cikar. Yiiksek siddetli kisa siireli yiiklenmelerde enerji, alaktik fosfojen sistem ve laktik
anaerobik sistemden olusturulur. Daha sonra ise kas dokusundaki laktik asidin agiri

artmasi ile tempo diiser ve aerobik sistemden enerji tiretilir.

Giires; anaerobik enerji sisteminin baskim olarak kullanildigi, siirat, kuvvet,
cabukluk, esneklik, denge, kassal ve kardiovaskiiler dayaniklilik, koordinasyon gibi

faktorlerin performansi etkiledigi bir spor dal olarak tanimlanmaktadir (Macdougall ve
ark., 1991).

Giireste basari, teknik ve taktik becerilerin yami swa giice, dayankliliga,
maksimum kuvvete, kisa siireli kas dayanikhligina ve esneklige baghdir. Giires kisa
stireli ve yiiksek yogunlukta patlayici bir aktivite olarak karakterize edilen periyodik bir
spordur. Anaerobik uygunluk gerektirir ve aerobik sistemin orta seviyesinde ¢aligir.
Gireste enerji sistemlerinin katk1 ylizdesi % 30 alaktik anaerobik, % 30 laktik anaerobik
ve % 40 aerobik oldugu tahmin edilmektedir. Alaktik ve laktik anaerobik enerji tiretim
sistemleri substrat (enzimlerin tepkimelerinde islenen maddeler) olarak sadece
karbonhidrat kullanirken, aerobik sistem ise uzun sireli diisik yogunluktaki is
yiklerinde yagy, orta siireli yliksek yogunluktaki is yiikiinde ise karbonhidrati kullanir.
Gireste kondisyonu saglamanmn birincil amaci laktik asit birikiminin toleransini
yikselterek ve oksijen kullanim verimliligini gelistirmek icin ATP ve kreatin fosfati
(CP) arttirarak yorgunluk baslangicimi geciktrmek ve aktivitenin yogun patlamalari
arasindaki toparlanmay gelistirmektir (Bompa ve Carrea, 2005).

Sporcular ayn1 zamanda viicut agirhigmi korumak veya azaltmak igin diisiik
yogunlukta ve uzun siireli egzersizlerle viicut yaglarmi okside ederek antrenman
yaparlar. Bu yiizden, sporcular agirlik kaybettiginde yag metabolizmalar1 daha baskin
hale gelir. Plazma leptinin toklukla iligkili oldugu, leptinin lipid metabolizmay1 harekete
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gecirdigi ve enerji harcamasimi arttirdigi belirlenmistir. Bu etkiler leptini, fazla enerji
depolamayi kisitlayic1 ve dengeyi saglamak i¢in dnemli bir diizenleyici yapmaktadir.
Bu bakimdan Leptinin, istah kontrolii ve enerji tiiketimi lizerindeki asil etkilerine
ilaveten, yag asit (FA) metabolizmasi ve endokrin ekseni (Meier ve Gressner, 2004)
iizerinde de kuvvetli bir etkisi oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda leptinin, FA’y1
oksidize etmek i¢cin kapasitesinde bir artiy meydana getirerek ve triacylglycerol
depolarinda bir azalmaya neden olarak, iskelet kas FA metabolizmasi lizerinde de ¢ok

biiylik etkisi oldugu gosterilmistir (Dyck, 2005).

Bu bilgilerden hareketle bu ¢alismada futbol ve giires dalindaki sporcularin
leptin diizeylerinin solunum ve aerobik kapasite parametreleri agisindan belirgin bir
farklilik ortaya koyup koymadigi ve bunlarin performansa nasil yansidigi tiiriinden

sorulara cevaplar aranmaya caligilmistir.



2. GENEL BiLGiLER
2.1 Leptin

Leptin, ob geninin (insanlarda 7. kromozomun uzun kolunda bulunan gen)
izolasyonundan sonra (Zhang ve ark., 1994) 1994 yilinda bulunmustur. Leptin
reseptorlerinin yapis1 ve yerlesimi ise, 1995 yilinda tanimlanmistir (Tarlaglia ve ark.,
1995). Leptin, Yunanca’da “leptos” (ince) kelimesinden {iretilmistir. Leptin geni
yedinci kromozomun uzun kolunun 3,1 bdlgesinde bulunur ve DNA’sinda 15000’den
fazla baz ¢ifti vardrr (Auwerx ve Staels, 1998). Viicut agirhgmnin regiilasyonunda ve
enerji homeostazinda anahtar rol oynadigi (Pellymounter ve ark., 1995; Freidman ve
Halas, 1998) diisiiniilen leptin, sitokinlere benzeyen helezoni yapida, 16 kDa ‘hk
molekiiler bir kiitlesi olan tek zincirli bir protehormon (Freidman ve Halas, 1998;

Ahima ve Flier, 2000) ve 167 aminoasit iceren bir proteindir (Zhang ve ark., 1994).

Ayrica leptin, insan viicudunda yasam siklus parametrelerini kontrol eden ve
diizenleyen, santral sinir sistemi, termogenez ve obezite, immiin sistem, hematopoez ve
anjiyogenez, kemik metabolizmasi, iireme ve kardiyovaskiiler sistem gibi bircok sistem

tizerinde etki gésterebilen bir hormondur (Ahima ve Flier, 2000).
2.2 Leptin ve Ureme Sistemi

Leptinin plasenta tarafindan da sentezlendiginin ve leptin reseptdrlerinin
plasenta ve over de de eksprese edildiginin anlagilmasi, leptinin reprodiktif sistem
tizerinde de Onemli etkilere sahip olabilecegini diisiindiirmiistiir. (Hoggard ve ark.,
1997).

Nitekim Leptin metabolizmanin diizenlenmesi, cinsel gelisim, ilreme gibi
birgok fizyolojik olayda rol oynamaktadir (Himms-Hagen, 1999). Esasen cinsiyet,
leptin seviyelerini etkiler. Dolayisiyla leptin kadinlarda erkeklere gore daha yiksektir.
Ayrica leptin seviyesi aynt zamanda lireme durumunu da etkilemektedir (Hickey ve
ark., 1997; Kiess ve Blum, 1997).

Leptin reseptorleri sitokin reseptor ailesiyle benzerlik gosterir ve hipotalamus,
koroid pleksus, pankreas Langerhans adaciklarmm B hiicreleri, yag dokusu, karaciger,
bobrekler, jejunum, akcigerler, adrenal medulla, overler, testisler, kalp, iskelet kaslari,

plasenta gibidokularda bulunmaktadir (Freidman ve Halas, 1998).
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Insan plasentas1 leptini sentezleyip fotal dolasima ve amniyotik siviya salgilar
(Masuzaki ve ark.,1997). Leptin ayn1 zamanda matiir ovaryan folikiilde iiretilir ve oosite
(biiylime evresini tamamlamis, fakat henliz dollenebilecek duruma gelmemis disi
gamet) dogru yonelir (Cioffi ve ark.,1997). Leptin hamilelik ve laktasyon esnasinda
plasenta ve meme bezlerindeki sekretuvar epitelyal hiicreler tarafindan {iretilerek ve
maternal siitiin 6zellikle lipid fraksiyonuna gecer ve buradaki fonksiyonlarda rol oynar
(Smith-Kirwin ve ark., 1998). Ayrica leptinin gonadotropin ve seks steroid sentezini ve

sekresyonunu arttirdig1 da saptanmistr (Kiess ve Blum, 1997).

Bunun yani sira, insanlarda diisiik leptin seviyelerinin veya diiirnal ritim

bozulmasmm hipotalamik hipogonadizm ve amenore ile sonuglandigr goriilmiistiir
(Laughlin ve Yen, 1997).

2.3 Leptin ve Obezite

Leptinin viicuttaki baslica rolii, beyin (6zellikle hipotalamus) iizerine negatif
“feedback” etki ile gida almini ve enerji metabolizmasini diizenlemek ve obezite

gelismesini engellemektir (Pelleymounter ve ark., 1995).

Leptinin bashca tretim yeri yag hiicreleridir (Freidman ve Halas, 1998).
Gergekte leptin, enerji alimindaki ve tilkketimindeki de gisikliklerin bir sensorii olarak is
gormektedir (Hilton ve Loucks, 2000).

Kadinlardaki leptin konsantrasyonu genellikle erkeklerden daha fazla
olmaktadr (Licinio ve ark., 1998).

Serum leptin diizeyleri kadmlarda erkeklere oranla daha yiksektir. Bu durum
kadmlarda yag dokusu fazlahigi ve visseral (ciltalt1) yag oraninin daha fazla olmasi ile

aciklanmaktadir (Ostlund ve ark., 1996).

Kadin ve erkeklerde leptin diizeylerinin farkli seviyelerde olmasi nedeniyle
adipdz doku ve iireme sistemi arasindaki etkilesimin farkli cinsiyetlerde androjenik ve
Ostrojenik hormonlar araciligi ile farkli yollarla olusabilecegi One siiriilmektedir

(Casabiell ve ark., 2001).

Kan leptin diizeyinin yiikselmesi hipotalamusu uyararak gida alimini azaltir ve

enerji kullanimimi artirmaktadir (Kaplan, 1998). Leptin, hipotalamustaki reseptorleri



araciligiyla yiyecek alimini ve enerji tiketimini etkiler (Ahima ve Flier, 2000). Adipoz
dokudan salman leptin, kan beyin bariyerini (KBB) aktif olarak gecer ve hipotalamusa
ulagir. Cesitli hipotalamik niikleuslardaki spesifik leptin resopterlerine baglanarak
yiyecek almni azaltir, enerji kullanimmi artirr. (Friedmen, 2002). Istah artiginda

onemli rol oynayan ndropeptit Y nin leptin tarafindan baskilandig1 gosterilmistir (Kokot
ve Ficek, 1999).

Leptin konsantrasyonu diyet kisitlamasi ile hizli bir sekilde azalmaktadir (Toth
ve ark., 1993; Harmelen ve ark.,1998).

Yapilan ¢alismalarda obez bireylerde serumdaki leptinin biiyiik kisminin
serbest formda oldugu tespit edilmistir. (Sinha ve ark., 1996).

Leptin eksikliginin obezite ile sonuglandigi, giinlimiizde artikk oldukca iyi
bilinen ve kabul edilmis bir gergektir (Aslan ve ark., 2004). Obez insanlarda leptin
geninde heniliz farelerdeki gibi bir mutasyon saptanamasa da, serum leptin
konsantrasyonlar1 obezite gdstergeleri olan viicut kitle indeksi (VKI) ve viicut yag

kitlesi oran ile pozitif bir korelasyon gostermektedir (Considine ve ark., 1995; Maffei
ve ark.,1995).

Obez insanlarin biiyiik cogunlugunda serum leptin konsantrasyonlar: yiksektir
ve kilo verimi ile tekrar azalir (McConway ve ark., 2000). Leptin, beslenmeyi
baskilayarak ve enerji tikketimini stimiile ederek Ozellikle hipotalamus olmak iizere

merkezi sinir sistemi lizerinde islev gormektedir (Webber, 2003).

Leptinin hipotalamustaki bir diger etkisi de noropeptid-Y’yi (NPY)
azaltmasidir (baskilamasidir). Noropeptid Y hipotalamustaki arkuat ve paraventrikuler
nukleuslardan salinir ve en 6nemli istah agict hormonlardandr. Leptin NPY sentezini
azaltarak veya NPY’ye duyarhlig1 azaltarak yiyecek alimmi kisitlamaktadir (Smith ve
ark.,1996).

Zayif kisilerde leptinin biiylik kisminin bagl, obezlerde ise serbest formda
oldugu bildirilmistir. (Sinha ve ark., 1996).



2.4 Leptin ve Cinsiyet

Kadinlardaki leptin seviyeleri menstriiel siklus esnasinda degisim
gostermektedir. Leptin seviyeleri oviilasyonda en yiiksek seviyelere ¢ikmakta, luteal
fazda yiiksek kalmakta ve mestrilasyondan once diismektedir (Hardie ve ark., 1997;
Quinton ve ark., 1999).

Kadinlarda menstriiel dongiiniin luteal fazinda leptin diizeyinin yikselmesi ve
postmenepozal donemde azalmasi, leptin sekresyonunda cinsiyet hormonlarmin énemli

bir rol oynadigmi diisiindiirmektedir (Thomas ve ark., 2002).

Kiz ¢ocuklarda pubertal gelisme sirasinda leptin diizeylerinde diizenli bir artis

vardir. Erkek ¢ocuklarda ise en yiiksek artig erken puberte doneminde olmaktadir (Kiess
ve ark., 1998).

Erkeklerde plazma leptin seviyeleri kan testosteron seviyeleri ile ters

orantilidir, bu da leptin ekspresyonuna testosteronun negatif etkisi olarak diisiiniilebilir

(Paolisso ve ark.,1998).

Yaslanmayla birlikte erkeklerde testosteronun azalmasina bagl olarak leptin
seviyesinde artis Olusur (Baumgartner ve ark., 1999), kadmnlarda ise menapoz sonrast
leptin seviyelerinde azalma meydana gelir. Ayrica kadinlarda beden kitle indeksi (BMI:
Body Mass Index) ve diger endokrin degisikliklerden bagimsizdir (Isidori ve ark.,
2000). Cinsiyete bagh leptin farklilig1 cinsiyet hormonlarindan da etkilenebilir (Miller
ve ark.,2001).

2.5 Leptin ve Egzersiz

Egzersizin leptin iizerine etkilerini sempatoadrenerjik sistem yoluyla yaptigi
diistiniilmektedir (Torjman, 2001). Leptin diizeyinin her iki cinsiyette yapilan spora
bagh olarak azaldig1 bildirilmektedir (Kecetepen ve Dursun, 2006).

Egzersizde artan enerji tilkketiminin kan leptin konsantrasyonu {izerine etkileri
gida kisitlamasiyla olusan etkilerden daha azdir (Hilton ve Loucks, 2000). Egzersizle

olusan kan leptin diizeylerindeki azalma beslenmeyle dengelenebilir (Koistinen ve ark.,

1998).
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Diizenli olarak uzun siireli ve orta siddette spor yapan kadin ve erkek atletlerde
serum leptin diizeylerinin azalmas1 VKI’deki azalmaya baglanabilir. Kisa siireli
egzersizde ise VKI degismediginden serum leptin diizeyinin buna bagh olarak
degismedigi gosterilmistir (Siitken ve ark., 2006). Unal ve ark. (2005), 10 profesyonel
futbolcuda ve 17 saglkli sedanter erkekte leptin yanitlarmi incelediler. Sonuglar,
sporculardaki viicut kiitle indeksinin sedanter deneklerinkinden daha yiiksek oldugunu
ve futbolcularin leptin seviyelerinin saglikl erkeklerinkinden anlamh bir sekilde daha

diisiik oldugunu gosterdi.

Egzersiz yogunlugu ve sarf edilen enerji miktar1 serum leptin diizeyinin
degismesinde etkilidir (Gomez-Merino ve ark., 2002). Nitekim kisa siireli (<60 dk)
egzersizi serum leptin diizeylerinde degisiklige yol agmaz ya da ¢ok az degisiklik yapar
(Weltman ve ark., 2000; Torjman ve ark., 1999). Oyle ki haftada 3-4 giin, 20-30
dakika ve dokuz hafta boyunca yapilan egzersiz programi ile serum leptin diizeyleri ve
viicut yag kitlelerinin degismedigi ortaya ¢ikmustir (Kramer ve ark., 1999). Yine
yapilan bir baska ¢alismada; 7 giinlik (% 75 MaxVO,, 60 dakika) egzersiz programi ile
aclk leptin diizeylerinin degismedigi saptanmistr (Houmard, 2000). Ayni sekilde
Weitman ve arkadaslari, hizlanmis metabolizma ve egzersiz yogunluk indeksinde laktat
esiginin altinda ve istlinde 30 dakikalik bir egzersizin geng erkeklerde, egzersiz
srasinda ve dinlenme siirecinde (egzersizden 3,5 saat sonra) kontrol degerleriyle

mukayese edildiginde leptin konsantrasyonlarinin degistirmedigini rapor etmislerdir.
(Weltman ve ark., 2000).

Kisa siireli (<60 dk) egzersizin serum leptin diizeylerinde anlamlh degisiklige
yol agmamasina karsm, uzun siireli (>12 hafta) egzersizin leptin seviyelerini azalttig1 ve
bu azalmanm yag kitlesi ile beraber gerceklestigi belirlenmistir (Gutin ve ark., 1999;

Okazaki ve ark., 1999).

Diizenli spor yapan-hic spor yapmayan, kiz-erkek Ogrencilerin EHS (
egzersizin hemen sonrasi) ve EYS (egzersizden yarim saat sonrasi dlgiilen serum leptin
diizeyi ve serum leptin diizeyi/VKI degerleri, EO (egzersiz oncesi) degerlere gore
istatistiksel agcidan anlamli diizeyde farkli bulunmamistir. Diizenli spor yapan ve hig
spor yapmayan kiz 6 grencilerin serum leptin diizeyleri ile serum leptin diizeyleri VKI

oranlar1 i¢in gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bulunmustur. Diizenli spor
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yapan ve hi¢ spor yapmayan erkek Ogrencilerin serum leptin diizeyleri arasinda da

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. (Kecetepen ve Dursun, 2006).

Aynit zamanda, enerji tikketimdeki giicli degisiklikler de serum leptin
diizeylerinin degismesine yol agar (Leal-Cerro ve ark., 1998). Maksimum oksijen
tiketme kapasitesinin (VO2max) % 70’inde yapilan egzersizlerden hemen ve 24 saat
sonra degismeyen leptin konsantrasyonlarinin 48 saat sonra % 30 nispetinde azaldig1
tespit edilmistir (Essig ve ark., 2000). Bir baska ¢alisma ise leptin de gerlerinin,
MaxVO;’nin % 70’inde yapilan 60 dakikalik egzersizden hemen sonra de gismedigini,
24 ve 48 saat sonra ise % 18 ve % 40 azaldigmi bildirmektedir (Olive ve Miller, 2001).

Yine serum leptin konsantrasyonlar1 iizerine maksimum kuvvet, kas
hipertrofisi ve direng egzersiz protokollerinin etkilerini kontrol eden Zafeiridis ve
arkadaslar1 (2003), baslangic degerleriyle karsilastwrdiklarinda, egzersiz protokolleri
sonras1 30 dakikalik dinlenme siiresi i¢cinde Leptin konsantrasyonlarmin anlaml sekilde
diistiiglinti, ayrica bu protokollerde yiiksek glikoz ve hormon konsantrasyonlarinin

goriildiigiinii bildirmislerdir (Zafeiridis ve ark., 2003).

Sonugta birgok caliyma antrenmanin leptin sekresyonu iizerindeki etkilerini
arasgtirmistr.  Bu calismalar, kisa donem (<12 hafta) antrenmanm leptin
konsantrasyonlari tizerinde ya hi¢ etkisi olmadigmi ya da uzun dénem antrenman (>12
hafta) caligmalarinin leptinde bir diistise neden oldugunu rapor etmislerdir (Bouassida

ve ark., 2006).

Egzersizde artan enerji tilketiminin kan leptin konsantrasyonu iizerine etkileri

gida kisitlamasiyla olusan etkilerden daha azdr (Hilton ve Loucks, 2000).

Egzersizle olusan kan leptin diizeylerindeki azalma beslenmeyle dengelenebilir
(Koistinen ve ark.,1998). Leptin enerjidengesinin en 6nemli diizenleyicilerinden biridir.
Bugiine kadar egzersizin leptine etkileriyle ilgili farkli sonu¢larin bulunmus olmasi
egzersizdeki leptin degisikliklerinden gida almindaki dalgalanmalarin ve diger
faktorlerin sorumlu olabilecegini akla getirmekle beraber, enerji dengesini ya da viicut
yag kitlesini etkileyecek yogunluktaki egzersizlerin leptin salgilanmasini de gistirdigi
soylenebilir (Ugok ve Gokbel, 2004).
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Aragtrmacilar, serum leptin seviyelerinin genelde viicut kiitle indeksi ile dogru
orantili oldugunu ve serum leptin seviyesinin ana belirleyicisinin viicut yagi oldugunu
gostermislerdir. Yani diizenli egzersiz viicut yagini azaltti1 icin ayn1 zamanda serum
leptin seviyelerini de disiirmektedir (Bouassida ve ark., 2006). Bir c¢aligmada
antrenmanh gen¢ erkek sporcularla (farkli sporlardan), saglikli sedanter deneklerin
leptin konsantrasyonu Olglilmiis ve egzersizden sonra anlamli bir sekilde leptin
seviyelerinin distiigli gézlemlenmistir. Bu sonu¢ diizenli egzersizin yag oranini

diisiirerek serum leptin seviyesini baskiladig: seklinde yorumlanmustr (Unal ve ark.,
2005).

2.6 Leptin ve Solunum

Leptinin solunum sistemi {lizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarda, KOAH
(Kronik  obstriiktif akciger hastaligl) alevlenmesi swrasinda plazma leptin
konsantrasyonunun yiikseldigi ve bu yiikselmenin, akut alevlenme sirasindaki negatif

enerji dengesinin gostergesi olabilecegi diistiniilmektedir (Calikoglu ve ark., 2004).

Leptin hormonunun solunum sistemi iizerindeki etkilerini inceleyen pek ¢ok
caliyma vardir. Bu ¢aligmalardan Sin ve ark., (2003), obez olmayan saghkli 2808
olguyu taradiklar1 galigmalarinda, serum leptin seviyeleri ile FEV1 (Zorlu ekspirasyonun
birinci saniyesinde atilan voliim) degerleri arasinda anlamli derecede ters iligki oldugu
gosterilmistir. Leptin seviyeleri yikksek olan olgularin FEVI degerlerinin leptin
seviyeleri normal olan olgulardan disik oldugu belirtilmistir. Tankersley ve
arkadaslarinin beyin omurilik sivisinda leptin diizeylerini inceledikleri bir caliyma da,

leptinin solunumu diizenleyici etkisini destek lemektedir (Shimura ve ark., 2005).

Yapilan iki klinik ¢aligma da, ileri derecedeki obez insanlarda asir1 diyet
uygulamasmin dolagimdaki leptin konsantrasyonunu azalttigi ve solunumu deprese

ettigi gosterilmistir (Hube ve ark., 1996; Nagy ve ark., 1997).

Leptinin ventral solunum kontrol mekanizmasmi sentral noral yolla uyardigi
bildirilmistir (Miller ve ark., 2001).

2.7 Leptinin Diger Hormonlarla iliskisi

Bir tokluk faktorii olarak bilinen leptinin enerji regiilasyonu disinda endokrin

ve immiin fonksiyonlar1 da diizenledigi gosterilmistir. Leptin endokrin organ ekseninde
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(adrenal, tiroid, pankreatik, gonaldal, growth hormon) regiilasyonda rol oynar
(Hekimoglu, 2006).

Leptinin biiylimede etkili oldugunu gosteren g¢aligmalar vardir. Biiylime
hormonu lipoliz ve total enerji tikketiminin giiclii bir uyaricisidir. Biiylime hormonu

eksikligi viicut yag orani artigi1 ve artmisg plazma leptin seviyeleri ile birliktedir (Brennan
ve ark., 1999; Fisker ve ark., 1997).

Deuschle ve ark. (1996), 24 saatlik leptin ve kortizol ortalamalar1 arasinda
kadin ve erkeklerde anlamli korelasyonun olmadigini belirtmislerdir. Diger bir
calismada ise, nokturnal kortizol ve leptin arasinda negatif korelasyon bildirilmistir.
(Licinio ve ark., 1998). Antonijevic ve ark. (1998), hasta ve kontrol gruplarinda
erkeklerden daha ¢ok kadinlarda nokturnal kortizol ve leptin arasinda negatif
korelasyon saptamigtr. Bu calismada leptin ve kortizol arasinda negatif korelasyon
bulunan erkekler orta yastaydi. Bu nedenle yasin kortizol ve leptin arasindaki iliski
tizerinde kritik bir etkisinin oldugu da sdylenebilir. Diger yandan, biiyiime hormonunun
(GH), yag dokuda Leptin ve IGF-I (Insuline Like Growth Factor) reseptorlerini
arttirdig1 belirlenmistir (Igbal ve ark., 2000). Andrico ve ark. (2002), leptin ile LH,
insiilin ve IGF-1 iliskisini anlamh bulurken, 1GFBP-1 ve Kkortizolii leptinle

iliskilend rmemistir.

Ayrica Insiilinin, leptin plazma konsantrasyonu ile giiclii iliskisi oldugu ileri
siriilmiistir (Leroy ve ark., 1996). Calismalarda, insanlarda leptin {iretimi iizerine
insiilinin akut ve kronik etkisinin belirgin olarak farkli oldugu one siiriilmistiir
(Dagogo-Jack ve ark., 1996). Insiilinin leptin salgilanmasimni akut olarak uyarmamasina
karsin, leptin iretimi {izerine insiilinin uzun siireli uyarici etkileri in vivo (72 saatlik
hiperglisemik donemin son 24 saat siliresince plazma leptinde artig) ve in vitro (72 saatte
kiiltire edilmis adipositlerde ob gen ekspresyonunda artig) olarak gbsterilmistir
(Kolaczynski ve ark., 1996).

Ayrica bagka bir calismada; leptinle insiilin arasinda korelasyon bulunamadigi
gibi, gruplar arasinda da serum insiilin diizeyi bakimmdan bir fark mevcut

bulunmamustir (Gegici ve ark., 2004).
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2.8 Leptin ve Kan Basmei Iliskisi

Sicanlarda uzun siire sistemik ve intraserebral leptin verilmesi kan basincini

artirmustir (Shek ve ark., 1998; Correia ve ark., 2001).

Adrenerjik blokaj yapildiginda, leptinin neden oldugu hipertansiyon
olusmamustir. Calisma sonuglar1 hiperleptineminin SemSS (sempatik sinir sistemi)
aktivitesini artirarak hipertansiyon olusturdugunu, leptinin kan basmci kontroliinde

fizyolojik gerekli bir madde oldugunu desteklemektedir (Kegetepen ve Dursun, 2006).

Leptinin dorso medial hipotalamik niikleusa mikroenjeksiyonu renal sempatik
aktivite artis1 ve buna bagh kan basinci artisma neden olurken, hipotalamusun

ventromedial nilkkleusuna mikroenjeksiyonu ise ayni etkiyi olusturmamistir (Correia ve
ark., 2004).

Leptinin hipertansiyon yaptigini destekleyen pek ¢ok caliyma bulunmaktadir.
Mesela; leptin eksikliginin bulundugu Ob/Ob fareler siddetli obez olmalarmma ragmen
kan basinci artig1 gostermezler. Bunlara fizyolojik dozlarda leptinin ekzojen verilmesi,

agirlik kayb1olmasina ragmen kan basincini artirmistir (Dursun, 2005).

Leptinin dorsomedial hipotalamik niikleusa mikroenjeksiyonu renal sempatik
aktivite artis1 ve buna bagh kan basinci artisma neden olurken, hipotalamusun

ventromedial nukleusuna mikroenjeksiyonu ise ayni etkiyi olusturmamustir (Correia ve
ark., 2004).

2.9 Leptin Reseptorleri ve Beyin iliskisi

Leptinin hem beyin hem de periferik dokularda yerlesik reseptorlere sahip
oldugu ve bu reseptorler araciligiyla beslenme, termogenez, immun sistem, iireme,
kemik dansitesi, beyin gelisimi, hemodinami, solunum, sempatik sinir aktivitesi ve
karacigerde insiilin-iligkili fonksiyonlarm diizenlenmesinde rol aldig1 belirtilmistir

(Hekimoglu, 2006).

Leptin, beyinde kilo alimma neden olan anabolik sinyal iletimini inhibe, enerji
harcanmasini arttiran katabolik sinyal iletimini ise aktive ederek fazla kilo alimma engel

olur (Aslan ve ark., 2004).
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Leptin etkisini, Leptin reseptorleri yoluyla gerceklestirir. Leptin 1994 yilinda
ve Leptin reseptorii 1995 yilinda Tartaglia ve ark. (1995) tarafindan bulunmustur.

Leptin reseptorii sitokin reseptor ailesinin bir iiyesidir. Toplam 6 reseptor
saptanmigtir. Ob-Ra reseptorleri beyinde, yagdokuda, plasentada bulunur. Ob-Ra
reseptoriiniin gorevi Leptini beyin-kan-beyin bariyerinden ve plasentadan geg¢irmektir.
ODb-Rb reseptorii Hipotalamus ve plasentada bulunur ve sinyal doniistiirticlisiidiir. Ob-
Rc beyin ve yag dokuda bulunur, gorevi ise belirlene memistir. Ob-Re kalp, yag doku ve
plasentada bulunur. Ob-Rc reseptorleri Leptin i¢in baglayict proteinlerdir. Ayrica

Leptinin fotusa aktarimmi saglar (Kacgar ve Ari, 2007).

Leptin reseptor izoformlari ¢ok ¢esitli dokularda gosterilmistir. Bunlardan kalp,
plasenta, akciger, karaciger, kas, bobrek, pankreas, dalak, timus, prostat, testis, over,
ince barsak ve kolon, leptin reseptdrlerinin varligmm bulundugu dokulardr. On
hipofizde leptin bulunmasi, burada salgilandigmi ve bu hormonun o6n hipofiz
hormonlarinin salgilanmasinda da regiilator rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir

(Hekimoglu, 2006).

Leptin reseptorii (OB-R) izoformlari {i¢ gruba ayrilir: uzun, kisa ve ¢éziinebilir
izoformlar. Uzun izoform (OB-Rb) leptin sinyallerini ileten reseptordiir. OB-Rb yaygin
olarak tiim viicutta bulunabilir ama Ozellikle hipotalamus, monositler, lenfositler,
pankreas beta hiicreleri, enterositler ve endoteliyal diiz kas hiicrelerinde gosterilmistir.
Kiwisa izoformun (OB-Ra) fonksiyonu tam olarak bilinmese de leptinin kan beyin
bariyerinden ge¢mesinde rol oynadigi varsayilmaktadir. Cozilinebilir leptin reseptorii
(sOB-R) ise bir leptin tasiyici protein olup kanda biyolojik olarak aktif leptinin
potansiyel rezervuari olarak gorev gdrmektedir. Leptin ndroendokrin etkileri yaninda
immiin hiicreleri, pankreatik beta hiicrelerini, adipositleri, kas ve kan hiicrelerini
dogrudan uyarmaktadir. Boylelikle leptin puberte ve fertilite regiilasyonunda endokrin
ve parakrin faktor olarak rol oynamakta, plasental ve fetal fonksiyonlari, kas ve
karacigerde insiilin duyarlihgmni etkilemekte, ektopik lipid birikimini dnlemekte ve deri

onariminda endokrin ve immiin sistem arasindaki bagi kurmaktadir (Koerner ve ark.,

2005).
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2.10 Egzersiz ve Enerji Sistemleri
2.10.1 Aerobik Enerji Sistemi

Organizma i¢cin gerekli olan enerjinin oksijensiz ortamda bir dizi kimyasal

reaksiyonlarla elde edilmesine aerobik enerji metabolizmasidenir (Giinay, 1998).

Aerobik sistem oksijenli ortamda karbonhidrat ve yaglarin H,O ve CO;’ye
kadar par¢alanmasi ile enerji elde edilmesini saglamaktadir. Bu yolda 39 mol ATP a¢1ga
cikar. Aerobik enerji yolunda ilk basamaklar anaerobik glikoliz ile aynidir ve bir mol
glikojen iki mol piriivik aside ¢evrilir. Bu basamak (anaerobik glikoz) sarkoplazmada
gerceklesir. Anaerobik yol ile bu sistem arasindaki temel fark ise laktik asidin

olusmamasidir (Giinay ve Cicioglu, 2001).

Aerobik metabolizmayla ATP re-sentezi i¢in pruvik asitin direkt olarak krebs
dongiisiine  girmesi, yaglarm [-oksidasyonu ve mitokondri oksijen transferi

sistemlerinin devreye girmesi gerekir (Astrand ve Rodahl, 1986).

Yaklagik 1-3 dakikanin iizerine ¢ikilan egzersiz/sporlarda ve uzun siire devam
edilen aktivitelerde genel olarak transfer edilen enerji sistemi aerobik enerji sistemidir.
Aerobik sistem 2 dakika ila 2-3 saat siiren olaylar i¢in ana enerji kaynagidir. 2-3 saati
asan ¢alismalar ATP depolarinin yenilenmesi i¢in yaglar1 ve proteinleri par¢alamasina
sebep olabilir. Bu durumlarin herhangi birisinde, glikojen, yaglar ve proteinlerin
par¢alanmasi, viicuttan solunum ve terleme yoluyla atilan karbondioksit (CO32) ve su
(H20) yan iriinlerini tretir. Bir sporcunun ATP’yi yenileme hizi, Kisinin aerobik

kapasitesiyle ya da maksimum oksijen tiiketim hiziyla sinirlidir (Bompa, 1998).
2.10.2 Anaerobik Enerji Sistemi

Organizma i¢in gerekli olan enerjinin oksijensiz ortamda bir dizi kimyasal
reaksiyonlar ile elde edilmesine anaerobik enerji metabolizmasi denir (Giinay, 1998).

Anaerobik enerji sistemi kendi i¢inde iki bdliime ayrilir:
a- Alaktik anaerobik enerjisistemi (ATP-CP fosfojen sistemi)
b- Laktik anaerobik enerji sistemi (laktik asit sistemi) (Guyton, 1986).

Alaktik anaerobik enerjisistemi (ATP-CP fosfojen sistemi):
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ATP'nin resentez olmas1 i¢in ana kaynak C'nin (kreatin) anorganik P (fosfat)
ayrilmas1 gerekir. Burada serbest kalan enerji ATP'den daha fazla olmasma ragmen yine
de smnirhdir. Maksimal kasilmalarda 6-8 saniye siire ile yaklagik 20 kas kasilmasi

uygulanabilir. Bu olayda oksijen harcanmaz ve laktik asit ortaya ¢ikmaz (Sevim, 1997).
Laktik anaerobik enerji sistemi (Laktik asit sistemi):

Ortamda oksijen olmadig1 i¢in sitrik asit (krebs) dongiisiine giremeyen piriivik
asit laktat dehidrogenaz enzimi ile laktik aside doniisiir. Bu yolla ATP olusturulurken
son iriin olarak ortaya laktik asit ¢ikmasindan dolayr bu metabolizmaya laktik
anaerobik metabolizma ad1 verilir. Laktik asit kas ve kanda yiiksek yogunluga ulasr ve

yorgunluga yolacgar (Giinay ve Cicioglu, 2001).

Karbonhidratlar, oksijensiz bir ortamda glikolitik enzimlerin etkisi ile glikolize
ugrarlar (Akgiin, 1994). Aaerobik glikoliz glikojenin anaerobik yolla pargalanmasidir.
Bu yolla enerji tiretilirken sadece glikoz kullanilir. Kasta depo edilen glikojen glikoza
parcalanabilir, glikozdan daha sonra enerji a¢iga ¢ikabilir. Glikoz parcalanmasi ile iki
piriivik asit molekiili olusur. Ortamda oksijen olmadigi i¢in sitrik asit dongiisiine
giremeyen piriivik asit laktik asite doniigiir. Bu arada 3 mol ATP olusur. Bu yolla ATP
olusturulurken son iriin olarak laktik asit ¢ikmasindan dolayr bu sisteme laktik asit
sistemi ad1 verilir (Giinay, 1998). Laktik anaerobik sistemin 6nemli 6zelliklerinden birisi
de ATP molekiilleri mitokondrideki oksidatif mekanizmadan 2,5 kat daha hizh
olusturmasidir (Akgiin, 1986).

2.10.3 ATP Sistemi

Besinlerden pargalanarak elde edilen enerji direkt olarak ise doniismez. Bu
enerji, adenozin trifosfat (ATP) olarak adlandirilan bir bagka kimyasal bilesigin sentezi
icin kullanilir. ATP biitlin kas hiicrelerinde bulunur ve kas kontraksiyonu i¢in ana enerji
kaynagidr. Yapisindaki yiiksek enerjili fosfat baglarinin her biri 12000 kkal. enerjiye
sahiptir (Brehm ve ark., 2003).

2.10.4 Fosfokreatin Sistemi (PC)

Fosfokreatin (PC) de ATP gibi kasta depo edilir ve yiiksek enerjili fosfat
baglar1 igerir ve ATP gibi yapisindan bir fosfat iyonu ayrildiginda, ortama 13000 kal.

enerji salinir. Bu enerji de ATP’nin yeniden sentezi icin kullanilir. Kaslarin ¢ogunda
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ATP’nin 2-3 kat1 kadar PC bulunur. 1 kg kasta 15-17 PC depo edilir. Fosfojen sistemi
ad1 verilen bu ATP ve PC’in ikisi de ancak 10-15 saniyelik maksimal kas giicli

saglayabilir kibu da ancak 100 m kosusuna yeterli olabilir (Akgiin, 1994).
2.11 Egzersiz ve Solunum Parametreleri

2.11.1 Vital Kapasite (VC)

Tidal voliim, inspirasyon ve ekspirasyon yedek voliimlerin toplami akcigere
kas kuvveti ile alinip verilebilen maksimum hava miktarini1 gosterir buna vital kapasite
denir. Vital kapasite erkeklerde yaklasik 4,6 litre geng kizlarda 3,1 litredir (Koz ve ark.,
2003).

VC =SV + 1YV + EYV seklinde hesap edilmektedir. Vital kapasite solunum
kaslarmin kuvveti, akcigerlerin ve gogls kafesinin genisleyebilme yetenegi ile degisim
gosterir. Cesitli akciger hastaliklarmim seyrini takip etmede, kliniklerde vital kapasite
Olgiimlerinden yararlanilmaktadir. Spirometre adi verilen aletlerle akciger voliim ve

kapasitelerinin 6l¢iimii yapilmaktadir.

Vital kapasite inspirasyon yedek voliimii (IYV), ekspirasyon yedek voliimii
(EYV)ve solunum voliimiiniin (SV) toplamindan ibarettir. Normalde total akciger
kapasitesinin %75-80 ini olusturur. 3-5 litre arasinda degisir. Bazi hastalarda vital
kapasite zorlu vital kapasiteden daha dogru bir 6lgiim sonucu verir. Hava yolu
obstrilkksiyonu olan olgularda ve yash hastalarda zorlu vital kapasite degeri vital
kapasite degerinden 1 litre kadar daha diisiik olabilir. Degerler yas, boy, cinsiyet ve
etnik yap1 ile degisiklik gdsterir. Ornegin 30 yasmn iizerinde vital kapasite diismeye
baslar ve erkekte kadmnlara gére daha fazladir. Bu ylizden mutlak deger yerine beklenen
degerin %'si olarak ifade edilmektedir (Dilmen, 2005).

2.11.2 Zorlamah Vital Kapasite (FVC)

Maksimum inspirasyondan sonra maksimum zorlama ile yaptirilan bir
ekspirasyondan elde edilen hava voliimiine zorlu vital kapasite degeri ad1 verilmektedir.
BTPS (viicut sicakligi, standart basing ve su buhar1 ile doymus) sartlarda litre cinsinden

ifade edilir.
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FVC testi miimkiin oldugu kadar cabuk yapilmasi ile karakterize edilebilir.
Diger bir deyisle, denek miimkiin oldugu kadar hizli nefes verir ve hemen maksimal
nefes alr. FVC testlerinin disinda klinikgiler sadece hareket eden toplam hava
miktarinmn (It) degil aym zamanda da akis orani ile de ilgilenirler. Ornegin 1 saniyede
disar1 verilen azami nefes (FEV1) testin ilk saniyesinde disar1 verilen havayr gosterir.
FEV1, birinci ve ikinci testteki hareket eden havanin hacmini gosteriyor. Normal olarak
FEV1=FVC’nin %80- %83’diir (Fox ve ark., 1999).

2.11.3 Maksimal Istemli Ventilasyon (MVV)

Kisinin bir dakikada maksimum olarak yapilan hizli ve derin soluma ile
akcigerlerine alabildigi hava miktaridir. Akciger hacim ve kapasiteleri kisiden kisiye;
yas, cinsiyet, viicut yiizeyi, antrenmanl olup olmama gibi nedenlerden dolay1 farklilik
gostermektedir. Bu yilizden sporcularda vital kapasite yerine MVV ile elde edilen
sonuglara gore solunum fonksiyonlarmm degerlendirilmesi daha dogrudur. Ayrica

FEVl/FVC’nin oraninin normal saglikl bir bireyde %80’in olmas1 beklenir (Giinay ve
Cicioglu, 2001).

Kisinin maksimum solunumu, solunum sistemindeki anatomiye baghdur.
Solunum kaslar1 ve onlar1 akcigerdeki direnleri ve kontrolleri maksimum solunuma etki

eder. 12 ile 15sn. kayit edilen maksimal solunum daha sonra litre/dakikaya ¢evrilir.

Bir dakikada maksimum olarak yapilan hizli ve derin soluma ile akcigerlere
almabilen hava miktaridir. Genelde 15 saniye siireyle yapilip 4 ile carpilmak suretiyle
bulunur. MVV geng erkeklerde 140-180 L, geng bayanlarda 80-120 L, Amerikan kayak
takiminda ise ortalama 192 L 6lgiilmiistir (McArdle ve ark., 2000).

2.12 Lipid Paneli
2.12.1 Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL)

Yiksek-Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, serum HDL-C konsantrasyonu
CHD (Koroner kalp hastaligi) riski ile ters orantili olarak iligkilidir Genest ve ark.,
1991; Koch ve ark., 1997). Bunun yani sira trigliserit diizeylerinin artmasi ile koroner
arter hastaligi riskinin arttig, fakat yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol
diizeyleri ile kardiyovaskiiler riskin ters orantii bir iliski gosterdigi bilinmektedir
(Framingham, 1992).
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CAD (koroner arter hastaligi) riski, HDL-C konsantrasyonundaki her 1. 0
mg/dl i¢in % 2 ile % 3 arasi artar (Gordon, 1989). Birka¢ hafta yapilan aerobik
egzersizler HDL-C konsantrasyonlarmi artirabilir (Couilard ve ark., 2001). Diger
arastirmacilar, bazal HLD-C konsantrasyonlari, egzersiz sonrast gdzlenen HLD-C

konsantrasyonlardaki degisiklik miktarmi etkileyebilecegini belirtmislerdir (Leon ve
ark., 2002).

Fiziksel aktivitenin HDL kolesterol diizeyleri iizerinde bir etkisi vardr.
Diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerde HDL kolesterol diizeylerinde artis gbzlenmistir
(Okmen, 2002).

HDL molekiilleri "iyi kolesterol" olarak yaygm olarak bilinirler ve cevre
dokulardan karacigere kolesterol tagirlar. HDL bununla birlikte saglikli yasam agisindan
cok onemli faktordir. Onlar, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in var olan
diizeni korur Ansell ve ark., 2005). O nedenle yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ile
ateroskleroz arasinda ters bir ilisgki oldugu belirlenmistir (Farmer ve Gotto, 1992).
HDL’nin yapisida yiiksek miktarlarda bulunan antioksidanlarin lipoproteinlerdeki;
ateroskleroz olusumuna birinci dereceden etkili olan oksidasyonu engellemesi ve
dokulardaki kolesterolii karacigere tasimasi ile (yiiksek konsantrasyondaki HDL)
koruyucu 6zellik gostermektedir. Erkek ve kadinlardaki ortalama HDL degerleri;
erkeklerde 45 mg/dl, kadinlarda 55 mg/dl’dir. Eger bireylerde HDL degeri < 35 mg/d1

ise ateroskleroz riski artmaktadir (Onat ve ark., 2002).
2.12.2 Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (LDL)

Diisik dansiteli lipoproteinler (LDL) veya beta lipoproteinler; en fazla
protein (% 33) ve Kkolesterol (% 43), daha az oranlarda trigliserit (% 10) ve fosfolipid
(% 14) igerirler. Elektroforezde beta globiilinler ile birlikte hareket ettiklerinden beta

lipoproteinler olarak da bilinirler. LDL 6nemli bir kolesterol kaynagidir.

Diisiik yogunluklu lipoproteinler (LDL) dogal yapisinda toksik etki gostermez.
Ancak kanda fazla oranda bulundugunda oksidanlarin ve ¢esitli bilesenlerin etkileri ile
oksitlenirler ve yapisal degisiklige ugrarlar. Savunma mekanizmasma ait olan ve
fagositoz (mikroorganizma ve benzeri molekiillerin yap1 igerisine alinarak pargalanmasi

ve etkisiz hale getirilmesi) yetenegi bulunan makrofajlar; yilizeyindeki reseptorler
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araciligi ile bu okside olmus LDL’leri kendi biinyelerine alarak endotel tabakasi altinda
kopiik hiicre (foam cell ) ad1 verilen sar1 renkli yapilara doniigiirler. LDL’lerin oksidatif
modifikasyonu; yapilarinda bulunan fosfolipitlerdeki doymamus yag asitlerinin
peroksidasyonu ile baslamaktadir. LDL oksidasyonu ozellikle serbest radikaller
tarafindan gerceklestirilmektedir. Yapilan ¢alismalar, peroksidasyonu baglatan
radikallerin, hiicrelerde muhtemelen lipoksjjenaz enzimleri tarafindan iretildiklerini

gostermektedirler (Daugherty ve ark.,1994).

LDL kolesteroliin diigiiriilmesi ile koroner olaylarda azalma saglandigi bir¢ok
calsmada gosterilmistir (Packard ve ark., 1998). Dolayisiyla serum LDL-C
konsantrasyonu CHD riski ile pozitif olarak iligkilidir ( Koch ve ark., 1997). Bu ylizden
yiksek serum total (ve LDL) kolesterol ile diisiik HDL kolesterol koroner arter hastaligi
icin bagimsiz major risk faktorleridir (Grundy ve ark., 1999). Bunlarin yani sira LDL
kolesterol, trigliseritler, viicut kitle indeksi ve yiiksek kan basinci ile yagh ¢izgiler ve
daha ileri koroner arter lezyonlar1 arasinda pozitif yonde iliski vardir. Ancak HDL

kolesterol ile anlamli bir iliski saptanmamustir (Berenson ve ark., 1998).

Aerobik olarak antrenmanli sporcular veya aktif sporcular hiperkolesterolemili
veya hiperkolesterolemisiz sedanter katilimcilarla mukayese edildiginde genellikle daha
diisiik LDL-C konsantrasyonlarina sahiptir (Halle ve ark., 1999). Ayrica aerobik olarak
antrenmanh  sporcularm ve fiziksel yOonden aktif kisilerin = sedanterlerle
karsilastirildiginda daha biiyik LDL partikiillerine sahip olduklar1 gézlemlenmistir
(Lamon-Fave ve ark., 1989). Diger yandan, erkeklerin kadinlardan anlamli sekilde daha
yiksek LDL-C ve VLDL-C konsantrasyonuna sahip oldugu rapor edilmistir (Leon ve
ark., 2000).

2.12.3 Total Kolestrol

Total kolestrol, HDL ve LDL degerlerinin toplam oranidwr. Total kolesterol 200
mg/dl degerinden diisikse normal, 200-239 mg/dl arasinda ise smnirda yiiksek, 240
mg/d] degerinden biiyiikse yliksek kabul edilir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2002 ).

Total kolesterol diizeyinin yiikselmesi, koroner kalp hastaligi i¢in dnemli bir
risk faktoridiir. “Framingham Calismasi”nda total serum kolesterol diizeyi yiikseldikge

koroner kalp hastaligi oraninin arttig1 agik¢a ortaya konulmustur. Gerek yash gerekse
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gene kadmlarda serum total kolesterol diizeyinin her %1 yiikselisine, koroner kalp

hastalig1 insidansmin %2 artig1 eslik etmektedir (Lipid research clinics program, 1984).

Genel olarak, total kolesterol konsantrasyonu aerobik egzersize yanit vermez
(Leighton ve ark., 1990; Duncan ve ark.,1991; Wood ve ark.,1983). Nitekim bircok
arasgtirma antrenmanhi  ve antrenmansiz katilmcilar arasmda total kolesterol
konsantrasyonlarinda hicbir fark bildirilmemistir (Durstine ve ark., 1987). Fakat
bununla beraber aerobik egzersiz sonrasi total kolesterol konsantrasyonlarinda diisiigler
gozlemleyen calismalar vardir (Grandjean ve ark., 1996). Gergekten birkag¢ arastrmada,
aerobik olarak antrenmanh sporcular veya fiziksel olarak aktif gruplar ve sedanter
gruplar arasinda % 4 ile % 12 arasinda bir fark g6zlenmistir (Gotto, Jr., 1980; Cullinane
ve ark.,1981). S6z konusu bu fark ve diisiislerin beslenme ve viicut agrhg: ile ilgili

olabilecegi sdylenebilir.

Serum total kolesterol konsantrasyonu CHD riski ile pozitif olarak iligkilidir
(Koch ve ark., 1997). Ancak, aktif ve daha az aktif gruplar arasinda serum total

kolesterol konsantrasyonundaki farkin az oldugunu belirtilmistir (Durstine ve ark.,

2002).
2.12.4 Trigliserit

Trigliseritler viicudumuzda besin ve enerjinin depo edilis seklidir. Bu maddeler
viicuda aliman ancak yakilamayan besinlerin fazlalarindan, organlarmn etrafinda ve deri
altinda biriktirilerek olusturulurlar. S6zii edilen maddelerin olugma yeri karaciger gibi
metabolizmal organlardir. Kisaca trigliseritler bagirsaktan emilen sindirilmis besin

maddelerinin esterlesmesiyle (yaglasmasiyla) olusur.

Trigliseritler enerji kaynagi olarak metabolizmada o6nemli rol oynarlar.
Karbonhidratlar ve proteinlerin iki kat1 enerji tasrlar (9 kalori/g). Ince bagirsakta
trigliseritler, lipaz enzimleri ve safranin etkisiyle gliserol ve yag asitlerine ayrigirlar,
bunlar da kana geger. Kanda, gliserit ve yag asitlerinin bir araya gelmesiyle trigliseritler
yeni bastan olusurlar ve lipoproteinlere katilirlar. Lipoproteinler, diger islevlerinin yani
stra, yag hiicreleriyle diger hiicreler arasinda (trigliserit molekiillerinin pargasi olarak)

yag asitleri tasimaya da yararlar. Viicuttaki cogu hiicre, gereksinimlerine bagl olarak
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yag asitlerini ya salgilar veya i¢ine alir. Yag hiicreleri ayrica trigliseritleri sentezleyip

depolama yetenegine sahiptirler.

Viicutta yag trigliserit seklinde depolanir. Trigliserit bagimsiz lic yag asidi
molekiiliiniin alkol molekiilii olan gliserolle bir araya gelmesiyle olusur (Robergs ve
Roberts, 1997).Yag hiicrelerinde depolanan yag, genellikle 50 bin veya 60 bin kilo
kalori civarinda enerji igerir ve viicut i¢indeki trigliserit gibi yag hiicrelerinde de
depolantr (Coyle, 1995). Yagayrica iskeletle yag hiicreleri arasinda damlaciklar halinde
de depolanir. Bu yag damlaciklar1 intramuskiiler trigliserid olarak adlandwrilmakta ve
2000-3000 kcal depolanmis enerjiyi barindirabilmektedir. Yag depolarma ek olarak,
bazi trigliserit kanda 6 zgiirce dolasabilmektedirler (Vella ve Kravitz 2002).

Serum trigliserit konsantrasyonu CHD (Coronary Heart Disease ) riskiyle
pozitif olarak iliskilidir (Koch ve ark., 1997).

Genellikle, fiziksel olarak aktif gruplar veya aerobik olarak antrenmanh
sporcular sedanter gruplarla karsilastirildiginda daha az trigliserit konsantrasyonlarma
sahiptirler (Cullinane ve ark.,1982; Lamon-Fave ve ark., 1989).

Ayrica, Heritage Family Study‘de cinsiyet farklar1 not edilmis ve erkeklerin
kadin katilimecilardan daha yiiksek trigliseritleri oldugu rapor edilmistir (127.4 e karsilik
95.9 mg/dL; % 32.8) (Leon ve ark., 2000).

Birka¢ haftalik aerobik egzersiz trigliserit konsantrasyonunu disiirebilir
(Bergeron ve ark.,2001). Fakat bunun aksine, bazi arastirmalar aerobik  bir
antrenmanin da bulundugu bir ¢aligma sonras1 trigliserit konsantrasyonlarida herhangi
bir degisiklik rapor etmemislerdir (Wood ve ark.,1983; Leighton ve ark., 1990; Duncan
ve ark.,1991). Egzersizin trigliserit iizerinde goriilen bu tutarsizligi, baslangi¢ serum
lipid ve lipoprotein kolesterol konsantrasyonlarmma, son egzersizle kan Ornegi alma

arasindaki siireye ve beslenmenin sekline baglh olabilir.

Aerobik antrenmandan sonraki trigliserit konsantrasyon yanitina aracilik eden
egzersiz Oncesi lipid ve lipoprotein konsantrasyonlarmm Onemli bir faktér oldugu

goriilmektedir (Couillard ve ark., 2001).
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2.13 Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, egzersiz ve spor fizyolojisinde ¢ok ilgi duyulan ve

yogun olarak degerlendirilen bir fiziksel 6 zelliktir (di Prampero ve ark., 1970).

Viicut yap1 ve kompozisyonunun atletik performans iizerinde dnemli etkisi
oldugu bilinmektedir (Wilmore, 1970). Bu yiizden egzersiz viicut kompozisyonunu
degistirecek  bir potansiyele sahiptir (Wilmore, 1983). Giiniimiiz viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesinde faydalanilan metotlarin basinda Biyoelektrik

Impedans Analizi (BIA) gelmektedir.
2.13.1 Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)

Elektrolit iceren viicut sivilarmm akimmi iletecegi temeline dayanan bir
sistemdir. Dokudan gecirilen diisik voltajh elektrik akimu ile dokulardaki sivi kitlesi ile
ters orantili olan impedans Olgiiliir. Yag dokusunun %10°y, kas dokusunun ise % 73’1

sudan olusur. Kiginin hidrasyon durumundan etkilenmekle birlikte teknigin hata pay1 %
2’dir (Jebb, 2000).

Biyoelektrik impedans analizi (BIA) bacaklara, bazen de kollara yerlestirilen
bipolar ya da tetrapolar elektrodlarla viseral yag dokusunu 6lger. Biyoelektrik impedans
analizi kisiyi radyasyona maruz brakmadigimdan ve zaman almadigindan iyi bir
secenek olabilir. Ancak hidrasyon ya da 6dem gibi viicut bilesimine ait pek ¢ok nitelik
ozellikle morbid obez hastalarda impedans Olglimlerinin yorumlanmasinda sorun
olusabilir. Bu nedenle BIA halen tartigsmalidir (Coppini ve ark., 2005). Bununla beraber
s6z konusu bu c¢aligma saglikli denekler {lizerinde yapildigindan verilerin

yorumlanmasinda herhangi bir sorun beklenmemektedir.

Biyoelektirk impedans analiz (BIA) viicut kompozisyonunu degerlendirmede
kullanilan diger bir yontemdir. Doku yatagma elektrotlar araciigi ile degisik
frekanslarda alternatif akimlar verilir ve akimin voltajindaki diisme "impedans" olarak
tespit edilir. Elektrolitten zengin sivilar elektrik akim igin, yag ve kemik dokusundaki
minerallere gore daha fazla direng olustururlar (Baumgartner ve ark., 1990). 50 kHz gibi
yiksek akimlar hiicre membranlarini gegerek tiim viicut suyunun miktarini verirken, 1
kHz gibi diisik akmmlar hiicre membranini gecemez ve sadece ekstraseliiler sivi

miktarmi verirler. Elde edilen impedans degerinin sabit denklemlerde yerine konmasi
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ile viicut yag yiizdesi (% F), viicut yag miktar1 (FM) (fat mass), yagsiz viicut yiizdesi (%
LBM), yagsiz viicut kitlesi (LBM) (lean body mass), viicut su yiizdesi (%), viicut su
miktar1 (TW) (total body water), viicut kitle indeksi (BMI) (body mass index) gibi viicut

bilesenleri hesaplanmaktadir.

BIA giivenli olmasi, endirekt bir yontem olmasi, kismen disik maliyeti
icermesi, etkili bir degerlendirme yontemi olmas1 gibi nedenler sonucunda kliniklerde,
hastalarin viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir yontemdir
(Utter ve ark., 1999; Ozcelik ve ark., 2001). BIA ydnteminin ayni zamanda saghkl
cocuk, geng, yetiskin ve yaslilarin viicut kompozisyonlarmin degerlendirilmesinde etkili

bir yontem olarak kullanilabilecegi de gosterilmistir (Houtkooper ve ark., 1996).

Biyoelektriksel Impedans, dokulardan gecirilen alternatif akim dokuya 6zgii
dirence bagl olarak bir voltaj diistisii gosterir. Kemik ve yagdokusu gibi spesifik direnci
yiiksek bilesenler elektrik akimi gegisini zorlastwrirken iskelet kas1 ve viseral organlar
gibi diisik direngli bilesenler elektrik akimmi kolayca gegirir. Bu fenomen BIA
kullaniminin temelinde yatan prensiptir. Tim viicut ve bdlgesel impedansdaki
degiskenlik doku kompozisyonu ile iliskilidir (Baumgartner ve ark., 1990). Bu nedenle
doku suyu, siv1 ve iligkili yagsiz yumusak dokuya gore dlciilen impedanst birbiriyle
iliskilendiren formiiller gelistirilmistir (Houtkopper ve ark., 1996).

Biyoelektrik impedans analizi (BIA), klinik ve spor bilimlerinde viicut
kompozisyonunu belirlemede yaygin olarak kullanillan uygulamasi kolay, ucuz ve

Olgiim suresikisa olan noninvasifbir 6l¢tiim yontemidir (Elia ve Ward, 1999).

BIA’da viicuda diisiik bir elektrik akim verilip, rezistans (R) ve reaktans (Xc)
olmak tizere iki parametre Ol¢iilir ve yas, cinsiyet ve degisik antropometrik
parametreler kullanilarak olusturulan farkli  kestirim denklemeler ile viicut
kompozisyonu belirlenir. Olgiim bolgelerine gore degisen, elden ele, ayaktan ayaga
veya elden ayaga olmak iizere ¢esitli BIA modelleri bulunmaktadir (Lintsi ve ark.,2004;
Goldfield ve ark., 2006).

Elektriksel deri temaslar1 paslanmaz ¢elik temas elektrotlarma uygulanan jel
elektrotlar1 arasinda da farklilik gostermektedir (Nunez ve ark., 1997). Elektrotlarin

farklh pozisyon ve sayida kullanilmas1 yar1 viicut (koldan bacaga), tiim viicut (her iki
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koldan her iki bacaga) ve bolgesel (ekstremite veya ekstremitenin bir boliimii gibi)
impedans, diren¢ ve reaktans analizlerine imkan vermektedir (Tan ve ark., 1997). Tiim
viicut i¢in yalnizca yag analizi yapilabilmesine ragmen ¢esitli 61¢iim bolgelerine denk

gelen yagsiz doku formiilleri de gelistirilebilmektedir (Bjorntorp, 2002).
2.13.2 Viicut Kiitle indeksi (VKI)
Beden Kitle indeksi(BKI)=Viicut Agirhgi(K g) /Boy(mz) BKi (Kg/ n?) Tanist:
<18,5 ZAYIF
18,5-24,9 NORMAL(SAGLIK LI)
25,0-29,9 FAZLA KILOLU
30,0-39,9 OBEZ
>40 MORBID OBEZ

[k kez 1835 yilinda Quetelet tarafindan tarif edildigi soylenen bu indeks bir
aswrdan fazla siiredir kullanilmaktadir (Despre’s, 1994).

Viicut kitle indeksinin saptanmas1 hem PEM (Protein Enerji Malniitrisyonu),
hem de obezitenin degerlendirilmesi amactyla kullanilmaktadir. VKI total viicut yagi ile

de iyibir korelasyon gostermektedir (Karavelioglu ve Boyacioglu, 2003).

Viicut agirhgt cogunlukla yaghligm bir 6l¢iisii olarak diisiiniilmekte ve bu algi
ortalama yasam siiresi ve saglk riskinin bir gostergesi olarak boy—viicut agirligi
tablolarinm kullamlmasiyla desteklenmektedir. Beden Kitle indeksi (BKI), Quetelet’in
erigkinlerde viicut agirhigt ve boy uzunlugunun karesi arasindaki oransal iligkiyi
gozlemlediginden beri beslenme durumu ve obezitenin degerlendirilmesinde

kullanilmaktad1r (Quetelet, 1869).
2.13.3 Yagsiz Viicut Dokusu

Viicuttaki yag ylizdesinin tahmininde oldukca pratik bir hesaplama yontemidir.
Ust orta kol gevresi, iist orta kol kas alani, iist orta kol kas cevresi ve deri kivrim
kalinhig1 6l¢timleri yagsiz viicut dokusunun saptanmasinda kullanilan yonte mlerdir

(Pekcan, 2008).
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Yagsiz viicut kitlesi baslica viicut hiicre kitlesi aktivitesinin yaklasik %951

yagsiz viicut kitlesi icerisinde gerceklesmektedir (Roubenoft, 1991).
Yagsiz Viicut Dokusunun Saptanmast;
1. Ust orta kol cevresi
2. Ust orta kol kas alani
3. Ust orta kol kas ¢evresi
4. Deri kivrim kalmliklar1

Gibi dlgtimler ile yapilabilmektedir. Teknolojik ara¢ gereclerin gelistirilmesi
sonucunda yeni 0l¢iim araglarma yonelilmistir. Bunlardan en son ¢ikan cihazlardan biri

olarak GAIA KIKO 359 Plus kullanilmis olup, yagsiz viicut dokusu saptanmustir.

Total viicutta yag dokusu; Esansiyel (%3-10), sinir sistemi, kemik iligi, hiicre
membranlari, non-esansiyel (%12-18), Subkutan yag dokusu, intraperitoneal yag

dokusu, kalp komsulugu, kas i¢i yag dokusu;
18 yasindakibir insandaki yagsiz viicut dokusu;
Erkek: (Viicut agirhiginin) %15-18
Kadn: (Viicut agirhginin) %20-25
Erkek: > %25 (Yag Dokusu)
Kadmn: > %30-35(Yag Dokusu) den olusur.
2.13.4 Viicut Yag Dokusu Ol¢iim Yontemleri
Direkt 6l¢iim
Viicut dansitesi hesaplanmasi
Toplam viicut suyunun hesaplanmasi
Toplam viicut potasyum 6lgtimii
DEXA
Impedans 6l¢iimii

[letkenlik saptanmas1
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Goriintiileme den (CT, MRI) yapilabilir.
Endirekt 6l¢timler ise;

Antropometrik 6lgtimler

VKI (viicut kitle indeksi)

RT (boya gore tarti)

Cilt kivrim kalinlig1 6l¢timii

Bel ¢cevresinden yapilabilir.

Votruba ve ark., egzersizin, kilo kaybi boyunca yagsiz viicut dokusunun
(YVD) korunmasimna ve hatta artmasima yardim ettigini, ayni zamanda yag kaybimi da

arttirdigini bildirmislerdir (Votruba ve ark., 2000).

Yagsiz viicut kiitlesi (kas, kemik, su, sinir damarlar ve diger organik maddeler)
ve yag kiitlesinden (deri alti-depo yaglar ve esansiyel yaglar) olusmaktadir (Bilgic,
2003).

Dayaniklilik egzersizi harig, egzersizin ne tipinin ve ne de miktarmin aslinda
kilo kaybinda ¢ok fazla etkisinin olmadigini, egzersizin asil en dnemli roliiniin kilo
kaybinin devam ettirilmesinde oldugunu ve dayaniklilik egzersizinin ise YVD'yi

korudugunu ve hatta olasilikla arttrdigmi da bildirmislerdir (Votruba ve ark., 2000).

Gornall ve Villani (1996), 4 haftalik dayaniklilik egzersizinin ¢ok diigiik
kalorili diyetle gozlemlenilen YVD'deki ve istirahat metabolizma hizindaki distsii
onleyemedigi veya azaltamadigr sonucuna varmiglardir (Gornall ve Villani, 1996).
Ballor ve Poehlman, (1994) elde ettikleri sonuglarla, egzersiz art1 diyetle meydana gelen
kilo kaybinin sadece diyetle meydana gelenden farkli oldugunu ve yag kitlesinde biiyik
kayipla beraber yag dis1 kitlenin korundugunu gézlemlemislerdir. Yine baska bir
calismada, herhangi bir diyet olmaksizin sadece diizenli egzersizle yag kitlesinde

azalma oldugu ve yagsiz viicut kitlesinde artis oldugu ortaya konulmustur (Karakas ve
ark., 2005).
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2.13.5 Viicut Yag Yiizdesi

Viicut yag ylizdesini hesaplamak i¢in birgok yontem bulunmaktadr. Bunlardan

bazilars;

Dual Enerji Olgiimii (Biyoelektrik): Biyoelektriksel &lgiim, viicutta farkl
dokularda elektriksel direncin saptanmasiyla yapilan bir metottur. Bu yontem kemikten,
yumusak dokuyu, yag ve yag dis1 dokuyu ayirabilmektedir. Bu yontem, uzuvlarda ve
merkezi bolgedeki kisisel veya tiim viicut kompozisyonu hakkinda bilgi vermektedir.

Tehlikesiz ve gecerli olan bir yontemdir. Ayrica aletin tagmabilirligi nedeniyle pratiktir
ve ucuzdur (Pekcan, 1993).

Densitometrik Metot; viicut bilesimini belirlemede geleneksel yontem olarak
tanimlanan bu metot 1940 yillarinda Behnke ve arkadaslarinin (1942) onciiliiglinde
gelistirilmistir. Bu metot viicudu ikili sisteme gore ele almaktadir. Bu metot viicudun
yag ve yagsiz kitlesinin tespitine dayanmaktadwr. Densitometri, temel olarak viicut

yogunlugundan, viicut bilesiminin tespiti anlamima gelmektedir (Behnke ve ark., 1942).

Toplam Viicut Potasyumu (K40); Potasyum kirk radyoaktifi, yagsiz dokuda
dagilma 6zelligine sahiptir. Bu yolla potasyum kirkin viicuttaki dagilimi incelenerek
yagsiz doku hakkmda bilgi elde edilmektedir. Yagsiz viicut kitlesinin K igerigi
kadmlarda 45-60, erkeklerde 50-70 mmol/kg olarak bilinmektedir. Bu bilgiler s1gmda
yagsiz vicut kitlesinin miktary, buradan da toplam viicut yagi ve viicut yag yilizdesi

hesaplanmaktadir (Preuss ve Bolin, 1988).

Goriintiileme YOntemi; Bazi goriintiilleme aletleri, ultrason, MR gibi
kullanilarak viicudun yag miktar1 sterolojik olarak oOlciilebilmektedir. Fakat pahali
olmalar1 nedeniyle pek kullanilmamaktadirlar.

Antropometri Teknigi; Antropometri, viicut bilesiminin olduk¢a kolay bir
sekilde belirlenmesini saglayan bir tekniktir. Ayrica biitiin yas gruplari i¢in viicut
bilesiminin tespiti miimkiindiir. Bu nedenle de epidemiolojik ve klinik ¢alismalarda
amaca yonelik olarak siklikla antropometriye basvurulmaktadir. Giliniimiizde bu teknik,
olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Agirhik ve boy, antropometrik degiskenler

arasinda en Onemlileridir. Bu 6l¢limlere ek olarak ¢evre, derialt1 yag kalinhgi ile kemik
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uzunluk ve genislik Glglileri dahil edilebilir. Antropometrik aletlerin ucuz ve kolay

tagmir olmasi biiyiik avantaj saglamaktadir (Huddy ve ark., 1993).

Biitiin bu yontemler bireyin viicut yagi ve yagsiz viicut dokusu hakkinda karar

vermemizi saglamaktadir.

Bilinen o ki diizenli yapilan egzersiz viicut yag dokusunu azaltmaktadrr.
Nitekim pek ¢ok arastirma bu savi desteklemektedir. Tsai ve arkadaslari, saghkl
bireylerde, kilo azaltma programlarmmin baslangic sathasi boyunca, diyet yapmanin
viicut agirhigini azaltmada, egzersizin ise VYO'n1 (viicut yag orani) azaltmada daha
etkili oldugunu rapor etmislerdir (Tsai ve ark., 2003). Buna paralel baska bir calismada
hi¢ spor yapmayanlarla, futbolcular ve yiiziiciiler arasinda % VYO ag¢isindan yapilan bir
karsilastirmada en az %V YO'nm yiiziiciilerde, daha sonra futbolcularda en fazla da hi¢

spor yapmayanlarda oldugu g6 zlemlenmistir (Huddy ve ark., 1993).

Bir¢ok spor dalinda viicut yag yiizdesi ile performans kriteri arasinda olumsuz
iliski gdzlenmistir. Sporcular lizerinde yapilan ¢aligmalarda, farkli spor branslarinda
yas, cinsiyet, performans diizeyi, cografi faktorler ve popiilasyonlara gore farkh

sonuglar elde edilmistir (Zorba, 2006).
2.13.6 Bel Kal¢ca Oram

Viicut yag dagiliminin saptanmasinda bel/kalga orani kullanilir. Erkeklerde bu
oran 0,95, kadinlarda 0,85 ve yukarisinda oldugunda, iist govde sismanliginin oldugu
kabul edilmektedir. Bel / kalca oranmi erkeklerde 1,0’e kadmnlarda ise 0,8’e yakm veya
tizerinde ise seker ve kalp - damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin goriilme riski
yikselmektedir (Ersoy, 1995).

Bel kalga 0l¢iim yontemlerinden biri de; hastalarin sabah a¢ karnina, miksiyon
(Idrar yapmak) sonras1 gdgiis kafesi alt ucu ile iliak kanat iist kenar1 arasindaki en dar
yerden bel ¢evresi; kalgcalarin en genis oldugu yerden de kalga g¢evresi Olglimleri

(Iiteratiirde tarif edildigi gibi) alinmasidir (Smith ve ark.2006). Bel kalga oran1 (BKO)

ise bel gevresinin kalca ¢evresine bolilnmesi ile hesaplanmaktadir.

Bedende toplanan yagin dagilimi hastalklar, dolayisiyla 6lim riskiyle
iligkilidir. Bedenin {ist kismmm yaglanmasmin (android veya elma tipi), alt

boliimlerinin-uyluk ve kalga yaglanmasindan (Jinoid veya armut tipi) daha riskli oldugu
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bilinmektedir. Son yillarda bu verilere dayanilarak tek basina bel ¢evresinin dlgiilmesi
abdominal yag dagilmmin ve saglhigmm bozulmasmin bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Bel ¢evresinin erkeklerde 102 c¢m, kadmlarda 88 cm'yi gegmemesi
onerilmektedir. Belkalga orani sigmanhga bagh risk tanimlamada 6nemli ydontemlerden
biridir. Erkeklerde >1,0: kadnlarda >0,80 olmas1 viicut agrhgmin veya viicutta biriken

yag oranmin saglhigi olumsuz etkileme riskini arttrmaktadr (Pekcan, 1992).

Bel ve kalga c¢evrelerinin oranit metabolik hastaliklarla iligskili yag dagiliminmn
bir gostergesi olarak epidemiyolojik arastirmalardan gelistirilen ilk antropometrik
yontemdir. Bel-kalga oraninin BMI’den bagimsiz olarak koroner kalp hastalig1 ve tip 2
diyabet nedenli mortalite ile de iliskili oldugu gosterilmistir ( Lapidus ve ark., 1984).

2.13.7 Bazal Metabolizma Hizi

Bazal enerji oran1 (BMR) viicut fonksiyonlarinin ve metabolik faaliyetlerinin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli enerji tiiketim miktar1 ve oranidir. Bu enerji, tam istirahat
halinde kalp, dolasim ve solunum fonksiyonlarmin devami; merkezi sinir sistemi,
karaciger ve bobrekler basta olmak iizere organlarda ve dokulardaki faaliyetlerin ve

fonksiyonlarm siirdiiriilmesi i¢in harcanan enerjidir (Sencer, 2005).

Bazal metabolizma, kisinin yemek yedikten 12 saat sonra dinlenirken harcadig1
enerji miktarin1 gosterir. Hesaplama 6 — 12 dakikalik siirede harcanan oksijen
miktarmin Ol¢lilmesi ile bulunur. Bazal metabolizma hizi, kisinin giinliik tikettigi
enerjinin  %75’ine yakm oldugu arastirmalarla bulunmustur. Esas olarak bazal
metabolizma hizini; yas, cinsiyet, viicut yapisi, beslenme durumu, viicut ve ortam 1s1s1
(Noyan, 1993; Ganong, 1995) ve hormonal yap1 ile egzersiz ve siddeti (Wilmore ve
Costill, 1994; Ganong, 1995; Zorba, 1999) etkilemektedir. Genel olarak bazal

metabolizma hizini etkileyen faktorler asagidaki gibi siralanabilir;
Yas: Genglerde bazal metabolizma hiz1 yiiksek, yaslilarda ise daha diisiiktiir.
Fiziksel Yap1: Uzun, ince kisilerde bazal metabolizma hiz1 daha yiiksektir.
Cocuklar ve hamilelerde bazal metabolizma hizi daha yiksektir.

Yagsiz dokulara sahip kisilerde bazal metabolizma hiz1 yiiksek, yagh
viicutlarda ise daha diistiktiir.

32



Atesli hastaliklar bazal metabolizma hizini arttirir.

Stres hormonlari bazal metabolizma hizini arttirir

Dis ortamin soguk olmasibazal metabolizma hizin1 arttirir.

Orug veya siddetli aglik durumunda bazal metabolizma hizi azalir.

Bazal metabolizma icin harcanan enerji, giinliik tiketimin % 60/70’ini
olusturur. Bu yiizden enerji tikketimi i¢in olduk¢a dnemlidir. Bazal metabolizma hizini
hesaplamak i¢in Haris-Benedict denklemi kullanilir Bu denklemler erkek ve kadinlarda
asagidaki gibidir (Akincy, 2005).

Erkekler = 66 + (13,7 X Agrlik-kg. ) + (5 X Boy-sm. ) — (6,8 X Yas)
Kadinlar = 55 + (9,6 X Agrlik-kg. ) + (1,7X Boy-sm. ) — (4,7 X Yas)
2.14 Aerobik ve Anaerobik Performans
2.14.1 Aerobik Performans

Maksimal aerobik gii¢, bir kiginin deniz seviyesinde normal sartlarda biiyiik
kas gruplarint kullanarak yaptig1 bir dinamik egzersiz srasinda ulasabildigi en yiiksek
oksijjen tiketimidir (Ekblom, 1986).

Sporcunun aerobik performansi i¢in Onemli Slciitlerden birisi ¢aligmakta olan
kaslara gonderilebilen ve kullanilabilen en yiiksek miktardaki oksijendir. Bu maksimal
oksijen tiiketimi (MaxVO;) olarak tanimlanmaktadir. Ancak antrenmanlarla belirli bir
diizeye kadar arttirmak miimkiin olabilen MaxVO,’m yiksek degerleri sporcunun

performansini tek basma a¢iklamaya yeterli degildir (Ergen ve Demirel, 2002).

Aerobik kapasite, Onceden belirlenen bir “Egzersiz Test Protokoli”
uygulanarak, tedricen artan bir egzersiz testiyle yapilan maksimum bir yiiklemede
erigilebilen ve Olglilebilen oksijen kullanimmin (maksimal oksijen voliimii= VO2max)
en yiksek degerinin Olgiilmesi ile tamimlanir. MaxVO», aerobik kapasitenin en iyi,
kolay uygulanabilir ve giivenilir bir gostergesidir (Astrand, 1992; McArdle ve ark.,
2000).

Maksimum oksijen tiketimi (MaxVOy) kardiyorespiratuvar gelisimin bir

kriteri olan maksimal aerobik kapasitenin tayini i¢in kullanilan en giivenilir testtir.
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Kisginin birim zamanda kullanabildigi oksijen miktar1 ne kadar fazla ise kisinin aerobik
kapasitesi de o oranda yiksek demektir. Aerobik giic, dayaniklilik sporlarinda

performansa etkili en dnemli faktordiir (Smirkavak ve ark., 2004).

Aerobik dayanikhlk antrenmanlarinin viicut kompozisyonlarmi belirleyici

etkisi lizerine bir¢ok caliyma bulunmaktadir (Galliven ve ark., 1997; Kannin ve Phil,
2005).

Aerobik giic, maksimal istemli bir ¢alismada, calisgan kaslarmn aerobik
metabolizmaya dayali olarak kullanabilirligi en yiiksek oksijen degerini vermektedir ve
dayaniklilik performansmin énemli bir fizyolojik 6l¢iitiidiir (Astrand ve ark., 1986; Pate
ve Ward, 1996).

2.14.2 Maksimum Oksijen Tiiketme Kapasitesi (MaxVO,)

Maksimum oksijen tiketimi (MaxVO3), maksimal bir egzersiz sirasinda viicut
tarafindan alinip kullanilabilen en yiiksek orandaki oksijen (O2) miktaridir. Aerobik
giic, dayaniklilik sporlarinda performansa etkili en 6nemli faktérdir. Bu cercevede
maksimal aerobik kapasite ile yikksek siddetteki eforu siirdiirebilme yetenegi arasinda
yiksek bir iligki vardr. Bir sporcunun, dayanikhlik sporlarinda yiiksek performans
sergileyebilmesi icin yliksek bir oksijen tiikketim degerine sahip olmasi gerekir. Bu
yilizden, maksimal aerobik kapasite, kardiyorespiratuvar dayaniklilik kapasitesinin veya
kondisyonunun en iyi kriteri olarak kabul edilmektedir (Bale, 1981).

Maksimum oksijen tiiketiminin biiyiik 6l¢lide, kisinin beden agirhig1 ve aktif
iskelet kas dokusuna bagh oldugu bilinmektedir. Bayanlar genel olarak beden 6lciisti,
beden agirhgr ve yagsiz beden kitlesinde erkeklerden daha kiicik ve daha hafif
olduklar1t icin maksimum oksijen tiketim degerleri bayanlarda daha diisiik olur.
Cocuklardaki maksimal aerobik gii¢, viicut boyutu, cinsel olgunlagsma diizeyi ve
cinsiyetle iliskilidir. Erkeklerin her yasta ortalama maksimal oksijen tiikketim degerleri
kizlardan daha yiiksektir (Armstrong ve ark., 1998). Kriketos ve ark. (2000), yaptiklar1
calismada MaxVO; ile yag yiizdesi arasinda kuvvetli negatif korelasyon saptamislardir.
Bu yiizden, sporcularda MaxVO; degerleri sedanterlere gore % 62 daha fazladir ve atim

hacimleri de buna paralel olarak %60 oraninda yiiksektir. Sporcu ve sedanterlerin kalp
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atim sayilar1 birbirine yakin olduguna gore kalp debisinin ve MaxVO2’nin sporcularda

yiksek olusu kalp atim hacmine baghdir (Giinay ve Cicioglu, 2001).

Antrenmanlarla MaxVO;’de (maksimal oksijen tikketimi) bir artis meydana
gelmektedir. 7-13 haftalik bir antrenmanla MaxVO;’da %10’un iizerinde bir artis
goriiliir. Saghkl antrenmansiz bireylerde dahi solunum sistemi her zaman viicudun
ihtiyacindan ¢ok daha fazla oksjeni saglayabilmektedir. O, diflizyon kapasitesi
oksijenin alveollerden kana gecis hizinin bir gostergedir. Antrenmanin en belirgin etkisi
O; difiizyon kapasitesini artirmasidir. O, diflizyon kapasitesi, egzersizde sedanterlerde
48 mlt/dk iken, yiiziiclilerde 71 milt/dk, kirekcilerde 80 mlt/dk olarak bulunmustur
(Guyton ve Hall, 2001).

Dayanikliligmm en 6nemli fizyolojik kriterlerinden biri olan maksimal oksijen

tiketimi aerobik dayanikliligin en iyi gostergesi olarak kabul edilir (Fox ve ark., 1988).
2.14.3 Aerobik Dayamklilik

Yapilan isle harcanan enerji dengesi olarak tanimlanabilir. Yani organizmanin
oksijen bor¢lanmasina girmeden, yeterli oksijen ortaminda ortaya konan dayanik liliktir.
Viicudun egzersiz esnasinda siirekli adenozin trifosfat (ATP) formundaki enerjiye
ulasabilme yetenegiyle smirhdir. Viicudun aerobik metabolizma yoluyla kassal
aktivitelere yakit saglamak amaciyla yeterli miktarda enerji {iretebilmesi Oncelikli
olarak solunumsal, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemlerinin etkilesimlerine dayanur.
Uygun antrenman metotlarmin uygulanmasiyla beraber bu ii¢ sistem pozitif adaptasyon

gosterir ve bu da aerobik dayaniklilik performansinda gelisme saglar.

Aerobik dayaniklilk performansi; MaxVO», laktat esigi ve kosu ekonomisi
olmak iizere lic Onemli elemente bagimlidir. Aerobik bir dayaniklilik sporunda
MaxVO,, basar1iy1 belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir (Helgerud ve ark., 2007) ve

maksimal egzersiz esnasinda bir dakikada tiiketilen maksimal oksijen miktar1 olarak

tanimlanir (Hoft, 2005).
2.14.4 Anaerobik Performans

Anaerobik Performans, kisa silirede tamamlanan veya patlayic1 kuvvet
gerektiren spor branglari i¢in biiyik 6nem ifade eden bir terimdir. Sporcunun

performanst bireysel ve cevresel faktdrlerden etkilenip degisiklik gosterebilmektedir.
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Yapilan diizenli antrenmanlar sporcularin Anaerobik Performanslarinda artisa sebep
olmaktadwr. Baska bir deyisle Anaerobik Performanstaki bu artis, adenozintrifosfat
(ATP-PC) depolarinda ve laktik asit sisteminin verimliliginde meydana gelen artistir.
Bu nedenle sporcunun enerji kaynaklar1 ve bu kaynaklar1 kullanabilme yetenegi sportif

performansi i¢in nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozkan ve ark., 2010).

Anaerobik terimi ATP yenilenmesi i¢in gerekli biyokimyasal yollarm oksijen
gerektirmedigini varsaymaktir. Ancak yapilan is ¢ok kisa ve siddetli olsa bile onun
uygulamasinda aerobik bir dagilim bulunmaktadr (Bar-Or, 1996). Bu aerobik dagilim
cocuklar arasinda yetiskinlerden daha fazladir. Yine de supramaximal siddetteki

aktiviteler ve kisa stireli olan aktiviteler (30-60 s) anaerobik olarak adlandirilmstir.

Anaerobik egzersiz, hiicrenin enerji ihtiyacim1 oksijenden bagimsiz olarak
sagladig1 egzersiz cesitlerine isaret etmekte kullanilir. Anaerobik egzersizler daha ¢ok
kisa siireli ve yiiksek yogunlukta olurlar. Anaerobik egzersiz drnekleri; agirlik kaldirma,
sprint ve sigrama gibi kisa siireli egzersiz bicimidir. Anaerobik egzersiz mukavemete
dayanmayan sporlarda gii¢ olusumu i¢in kullanilir. Anaerobik egzersizin aksine aerobik

egzersizler diisiik yogunluklu ve uzun siireli aktivite ¢esididir (Guyton ve Hall, 2001).

Anaerobik performans bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda
anaerobik sartlarda kasin {liretecegi gii¢ lizerinde belirleyici rol alan 6zellikler olarak;

kas fibril uzunlugu, bacak hacmi ve kas kiitlesi sayilabilir (Armstrong ve ark., 2001).

Calismalarda; hizhi kasilan kas lifi orani, kas kiitlesi, kas kesit alani, bacak
hacmi ve bacak kiitlesi oranlar1 yiiksek olan sporcularm anaerobik performanslarmimn

daha iyi oldugu belirtilmektedir (Staron ve ark., 2000).

Anaerobik performansi etkileyen bir bagka dnemli faktor ise kas kuvvetidir.
Ozellikle diz ekstansorlerinin olusturdugu patlayict kas kasilmalarmin sporcularm
anaerobik performanslarinin ¢ok 6nemli bir pargasi oldugu belirlenmistir (Mann, 1981;
Mero,1988).

2.14.5 Anaerobik Gii¢

Anaerobik giic, ATP adi1 verilen bilesigin en biiyikk oranda CP adi verilen ve
yiksek hizlarda yikilabilen bir maddeden saglanan enerjiyle yenilendigi siireglerin

sinrrlar1 olarak kabul edilir. Wingate anaerobik giic ve kapasite testinde en iyi 5
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saniyelik segment degerinin ortalamasi, alaktasit anaerobik performansin en biiyik

belirleyicilerinden biri olarak ifade edilmektedir (Tagmektepligil ve ark., 2012).

Anaerobik gii¢, kisa siiren yiiksek siddetli kas aktivitelerinde bireyin fosfojen
sistemini kullanma yetenegi olarak tanimlanirken, anaerobik kapasite, anaerobik
glikoliz ve fosfojen sisteminin kombinasyonundan elde edilen toplam enerji miktari

olarak tanimlanmaktadir (Reiser ve ark., 2002).
2.14.6 Anaerobik Kapasite

Anaerobik kapasite bircok spor dalinda performansi etkileyen 6nemli fizyolojik
faktorlerden biridir. Ozellikle kisa siireli efora dayanan sporlarda 6nemli rol
oynamaktadir. Anaerobik kapasitenin gelistirilmesinde temel ilkeler, kisa stireli
maksimal eforda yapilan yiklenmeler ve wuzun siireli dinlenme aralarindan
olusmaktadir. Anaerobik kapasitenin yiiklenmeleri belirli bir diizeyde, yani anaerobik
esikten sonra yapildig: taktirde etkili olmaktadir. Anaerobik yiiklenmelerde yiiklenme
siddetli ve kisa, dinlenme tam ve uzun olmaktadir (Medbo ve Burgers, 1990).

Anaerobik kapasite, organizmanin olas1 en yiksek oksijen bor¢lanmasindaki
caliyma kapasitesini tanimlar. Var olan anaerobik enerji rezervleridir. Sporcunun yaptigi
antrenmanlara, antrenman diizeyine, kas fibril yapisma gore farklilhklar gosterir. Bir
sporcunun enerjisini bir birim zamanda giice ¢evirebilme yetenegine de anaerobik giic
denir. Genellikle ilk 5 sn'de ortaya ¢ikan gii¢ degeridir. Bazen ikinci 5 sn' de ortaya
¢cikabilmektedir (Fox, 1998).

2.14.7 Aerobik Performans Testler

Aerobik testler; kardiovaskiiler dayaniklilik ile es anlamli olarak da kullanilan
aerobik giici Olcer. Kardiovaskiiler dayaniklilik veya aerobik fitness, yorgunluk
olmadan egzersizi devam ettrme yetenegi ve bircok spor aktivitesi i¢in 6nemli bir
bilesendir. Bir kisinin aerobik fitness seviyesi ¢alisan kaslara viicut tarafindan tagman
oksijen miktarma ve kaslarin bu oksijeni kullanma yetenegine baghdir. Bu ¢ercevede
sozii edilen 6zellikleri 6lgen ¢esitli testler bulunmaktadr. Testlerden bazilari; Queens
Kolej Basamak Testi, 3 Dakika Basamak Testi, 3 Harward Basamak Testi, Tecumseh
Basamak Testi, Rockport (I Mil) Yiiriiyiis Testi, Balke Testi, Cooper Testi (12 Dk
Testi), 20 M Mekik Kosu Testi (Cok Basamakli Fitness Testi) dir.
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2.14.8 Anaerobik Performans Ol¢iim Testleri

Anaerobik performans kisa siirede tamamlanan veya patlayict kuvvet
gerektiren spor branglar1 icin biiyik 6nem ifade eden bir terimdir, ¢iinkii sporcunun
performanst bireysel ve c¢evresel faktorlerden etkilenip degisiklik gdsterebilmektedir.
Antrendr ve spor uzmanlar1 ¢alistirdiklar: sporcunun sahip oldugu gii¢ ve kapasiteyi
belirleyip ona uygun bir antrenman programu hazirlayarak performanslarinda artis
saglayabilmektedirler. Yapilan diizenli antrenmanlar sporcularm anaerobik
performanslarinda artisa sebep olmaktadir. Bagka bir deyisle anaerobik performanstaki
bu artis, ATP-PC depolarinda ve laktik asit sisteminin verimliliinde meydana gelen
artigtir. Bu nedenle sporcunun enerji kaynaklar1 ve bu kaynaklarikullanabilme yetenegi
sportif performans1 icin dnemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozkan ve ark.,

2010).

Bu testler bazilar;; Dikey Swirama Testi, Durarak Uzun Atlama Testi,
Margaria-Kalaman Giig¢ Testi, Stirat Yorgunluk Testi, Cunningham ve Faulkner Testi,
10 & 30 Saniye 3 Seviyeli Anaerobik Test, Fosfat Toparlanma Testi, Bosco Testi,
Marrin-Sharratt- Taylor Kosu Bandi Testi, Conconi Kosu Bandi Testi, Wingate
Anaerobik Gii¢ Testi, Anaerobik Sprint Testi’nden olusurlar.

2.15 Futbol ve Giires Sporlanna Genel Bakis

2.15.1 Futbol ve Belirgin Ozellikleri

Futbol diinyada ve iikemizde genis kitleler tarafindan kabul g6rmiis,
milyonlarca insan tarafindan ¢ok sevilir haline gelmis ve uygulanabilirligi agisindan
toplumlarin vazgecilmez hayat tarzlar1 arasinda yerini almistir. Futbolun gelistirilmesi
icin bilimsel yonden yapilan ¢aligmalar futbolcularin teknik, taktik ve kondisyonel
acidan performanslarmin yiikseltilerek daha yiiksek seviyelere getirilmesinde 6nemli bir
faktordiir. Bu anlamda futbol, son zamanlarda bilimsel temellere dayali, bilingli ve
sistemli yapilan caligmalarla biiyiik ilerlemeler géstermis ve bu gelisme futbolcularin
teknik, taktik ve kondisyonel Ozelliklerinde agik bir sekilde kendini gostermistir
(Kogak, 1990).
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2.15.2 Futbolun Fizyolojisi

Futbol oyunu, oyuncunun teknik, taktik, 6zelliklerinin yani1 sra antropometrik
ve fizyolojik uygunluguyla dogrudan iliskilidir. Bu iliskilerin daha iyi belirlenmesi
amactyla, oyuncularm oyun esnasindaki hareketleri incelenmis, bu hareketler

futbolcularin fizyolojik profilinin belirlenmesinde 6nemli bir etken olmustur (Duyul,
2005).

Futbol oyunu esnasinda sarf edilen enerji oyuncularda bazi fizyolojik
kapasitelerin bulunmasini gerektirir. Stiphesiz bu kapasiteler oyuculari kondisyonu ve
antrenman metotlar1 ile ilgilidir. Futboldaki gereksinmeler oyun sitiline, oyundaki
mevkie, miisabaka diizeyine, gore degisir. Bununla biitiin oyuncular topa hakim
olabilmek i¢in veya gerek miidafaada gerek hiicumda takim arkadaslarima yardim
edebilmek i¢in her zaman aktif, stiratli olmak zorundadirlar. Futbolcular uzun sure
kosmak ve siiratle dinlenip toplu oyuncuya destek verecek pozisyona girmek zorunda
kalabilmektedir (Reilly, 1991).

Futbolcunun fizyolojik profili, performansi gelistirici antrenmanlara temel

olusturacag1 i¢in dnemlidir (Akgiin ve Islegen, 1983).

Bir futbol mag¢mim siiresinden dolayi, enerji salinimin ez az % 90’1 aerobiktir
ve 90 dakikalik bir futbol mag1 esnasindaki ortalama egzersiz yogunlugunun, maksimal
kalp hizmin % 80-90’1 ya da anaerobik esik c¢evresinde oldugu hesaplanmustir.
Futbolcularin MaxVO2’lerinin 55-65 mlkg.dk.’lik bir ortalama ile uzun mesafe kosan
krosgulara yakm olusu futbolda aerobik enerji iiretiminin onemi vurgulanmaktadir.
Futbolda kisa mesafeli sprintler, yon degistirmeler, ani duruglar, kafa vurusu, sigrama ve
topa vurma gibi kisa siirede ve yiksek siddette meydana gelen anaerobik enerji ile ilgili
hareketlerde siklikla meydana gelmektedir. Bir futbol maginda 40 kez sprint, 15 — 20 m.
ve 60-90 saniye aralikli sprintler ve sigramalarin meydana geldigi de diisiiniiliirse;
anaerobik metabolizmanin ve futbolcunun anaerobik giicliniin yiksek olmasi

zorunlulugunu ifade etmektedir (Giinay ve Yiice, 1996).

Aerobik giic bir futbolcunun fiziksel uygunlugunun en Onemli pargasini
olusturmaktadwr. Aerobik kapasitesi (MaxVOj) sadece antrenman icin degil,

toparlanmay1 kolaylastrmak ve hizlandrmak igin de Onem tasir. MaxVO,, hala
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kardiyovaskiiler direng azalmasmi Olgen en Onemli test olarak kabul edilmektedir

(Brown, 2006).

Futbolcularin viicut kompozisyon ozelliklerine bakildiginda, yasla birlikte
%yag oran1 ve VYA’ nm (viicut yag agirhig) azaldigi ve YVA’da (yagsiz viicut agirhgi)
artigs oldugu saptandi Geng eriskin futbolcularin yag yiizdeleri %7-19 arasinda

degistigi; ortalama deger olarak, %10 degeri kabul edilebilecegi, cesitli literatiir
calismalarinda kabul gormektedir (Gil ve ark., 2007).

Cicioglu ve arkadaglarinin 6 hafta siire ile hazirllk doneminde yapilan
antrenmanlarin profesyonel futbolcularin bazi fiziksel ve fizyolojik parametreleri
lizerine etkisi ile ilgili yapmus olduklar1 calismada arastirma gurubunun viicut

agirliklarinda anlamli azalmalar oldugu tespit edilmistir (Cicioglu ve Yiicel, 2001).

Yapilan mag¢ analizleri sonuglarin da elit seviyedeki futbolcularin bir mag
srasinda yaklagik 8.6-14.2 km. arasinda mesafe kat ettikleri belirlenirken, kalecilerde
bu mesafe ise 4 km. oldugu bilinmektedir. Ayrica oyunun ikinci yarisinda birinci yariya
oranla egzersiz siddetinde ve kat edilen mesafede %5-10 oraninda bir diisiisiin
gerceklestigi gdzlemlenmistir. Bununla birlikte bir mag¢ smrasinda her bir oyuncu
yaklagik 90 saniyede bir, ortalama 2-4 sn. de sonlanan sprintler gerceklestirmektedir
(Stolen ve ark., 2005).

Futbol, biiylik boliimii aerobik olmakla beraber, degisik siirelerde cok sayida
sprint, negatif ve pozitif ivmelenme, sigramalar ve ¢eviklik gerektiren hareketler iceren
yikksek siddette, kesintili egzersizlerden olusan bir spordur (Shephard, 1999). Bu
nedenle alt ekstremite kuvveti, giic, siirat, ivmelenme ve dayanikhlik futbol oyuncusu
icin 6nemli performans bilesenleridir. Oyun esnasinda kat edilen toplam mesafenin %
11’ini, daha fazla topa sahip olmay1 saglayan yiiksek hizda yon degistirmeli kosular
olusturur (Little ve Williams, 2005). Ceviklik birgok spor dalinda oldugu gibi futbolda

da basarili bir performans i¢in gerekli 6nemli bir fiziksel bilesendir (Ellis ve ark., 2000).
2.15.3 Futbol ve Viicut Kompozisyonu

Bir futbolcu, futbol oyunu i¢in gerekli olan fiziksel kapasiteye ve viicut
kompozisyonuna ihtiya¢ duyar. Futbolun 90 dakika boyunca oynanan ve dayaniklilik

gerektiren bir spor dali olmasi nedeniyle iyi bir viicut kompozisyonuna sahip olmak
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futbolcunun miisabaka boyunca performansini yiikseltip basarisini arttirabilir (Eniseler

ve Durusoy, 1993).

Futbolcunun performansini arttirabilmesi i¢cin dncelikle futbolcunun fizyolojik
profilinin saptanmasi gerekir. Antrenman, bu profile fizyolojik degerlere dayandigi

zaman futbolcularm performanslarmin yiikselmesi miimkiindiir (Kaplan,1997).

Futbolda daha boylu, daha kash ve daha az yag ylizdesine sahip geng
sporcularm, ¢eviklik tiirii aktivitelerde daha i1yi dereceler sergileme egiliminde olduklari

gozlenmistir (Gil ve ark., 2007).

Futbolcularin viicut kompozisyon dzelliklerine bakildiginda, yasla birlikte %
yag orani ve VYA’nin azaldigi ve YVA’da artis oldugu saptandi. Geng erigkin
futbolcularin yag yiizdeleri %7-19 arasinda degistigi; ortalama deger olarak, %10 degeri
kabul edilebilecegi, c¢esitli literatiir ¢aligmalarinda kabul gérmektedir (White ve ark.,

1998).

Futbolcularin viicut bilesimi {izerine yapilan aragtirmalarda (Wilmore, 1969)
profesyonel futbolcularin viicut yag oraninin ortalama olarak % 14,4 olarak
hesaplamistr. Daha sonraki ¢aligmalarda (Reeves ve ark., 1999) Asya'da yaptiklari

arastirmada viicut yag ylizdesinin % 17,3 oldugunu tespit etmislerdir.
2.16 Giires ve Belirgin Ozellikle ri

Tirk spor tarihinde engin, Tiirk spor geleneginde zengin bir yere sahip olan
glires sporu, insanlk tarihi kadar eski bir ge¢mise sahiptir. Biitiin sporlarin
prototiplerinde oldugu gibi, giireste eski devirlerde savasa hazirhk amaciyla
yapilmaktaydi. Eski Tirklerde de bu amag¢ var olmakla birlikte 6zel ve genel toylarda
(senlikler/ merasimler), yug (yas) merasimlerinde, pazar ve panayir yerlerinde, yaylada
konup goglislerde ve her tirlii bulusma ve kaynasma yerlerinde yapilmistr. Diger bir
baksla giires, Tirkler de siyasi ve askeri, dini, sosyal ve kiiltiirel bir cok fonksiyonlarmn
yerine getirilmesinde en 6nemli aksiyonlardan biri olmustur. Ayrica, sosyo-kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik yapi ve yasayisinda ayrilmaz bir pargast goriiniimiinii almistir (Tamer,
2000).

Giires sadece rakibi yenmek i¢in yapilan ayak oyunlarindan olusan miicadele

degil ayn1 zamanda {ist diizey dayanikhilik (aerobik, anaerobik, solunum fonksiyonlari),
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kuvvet, esneklik, siirat, cabukluk, denge, reaksiyon ve strateji gibi sportif performans ve
kontrol gerektiren bir spordur. Reaksiyon zamani, uyaranin bagladig1 zaman ile tepkinin

basladig1 zaman araliginda gecen siire olarak tanimlanmaktadr (Tamer, 2000).
2.16.1 Giiresin Fizyolojisi

Aerobik kapasite ile giliresteki basar1 arasinda yiksek bir iliski vardir (Ziyagil,
1991).

Giiresin kisa siireli ve yogun olmasindan dolayr laktik asit orani ciddi

seviyelerde olabilmektedir (Karlsson ve ark., 1979).

Stirat ve reaksiyon; giires¢inin basarisini artiran ve etkileyen O6nemli
ozelliklerden birisidir. Bir gliresci miisabaka swrasinda atak yapar, miidafaa yapar,
kontratak yapar ve stratejik olarak da bu ataklar1 rakibin miidafaasina meydan

vermemek i¢in siiratli bir sekilde yapmak zorundadir (Gékdemir, 2000).

Giires; anaerobik enerji sisteminin baskm olarak kullanildigi, siirat, kuvvet,
cabukluk, esneklik, denge, kassal ve kardiovaskiiler dayaniklilik, koordinasyon gibi
faktorlerin performansi etkiledigi bir spor dali olarak tanimlanmaktadir (Calusen, 1977).

2.16.2 Giires ve Viicut Kompozisyonu

Viicut agirhgi kriter alinarak yapilan degerlendirmelerde giiresgiler en kuvvetli
sporcular arasinda gosterilmektedir. Biyomotor 6zellik olarak kuvvet hem savunmada
hem de hiicumda teknigin yapimasinda ya da yapilan teknige kars1 koyabilmede ve
kontr-atakta 6nemlidir (Baykus, 1989).

Giirescilerin  kategorileri ve sikletleri belirlerken biiyik 0Ol¢lide fiziksel
goriintiileri de (boy uzunlugu, viicut agirligi) goz oniinde bulundurmaktadirlar. Ayrica

fiziksel kapasiteleri ve biyomotor yetileri de son derece dnemlidir (Rezasoltani ve ark.,
2005).

Giresgilerin birgcogu yagsiz doku miktarmi en {ist seviyede, yag doku miktarini
en alt seviyede tutmak isterler (Yoon, 2002).

Giirescilerin kas yapilar1 ele alindiginda genetik olarak farkli yapilanmalar
sergiledikleri gozlemlenmektedir. Kwrmizi ve beyaz kas gruplarmin organizmadaki

hakimiyetine gore goriilen farkliliklar benzer antrenman yapmakta olan ve genetik
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olarak kas yapisi1 farkli olan giirescilerin kuvvet gelisimlerinin de farkli oldugunu
gostermektedir. Kirmiz1 kas lifleri, dayanikhiligim gelistirilmesi anlaminda, beyaz kas
lifleri ise hiz, kuvvet ve patlayiciigin gelistirilmesinde Onem tasimaktadirlar.
“Maksimal ve ¢abuk kuvvet artimlari, beyaz kas gruplar1 yiiksek olanlarda daha ¢ok
gelismeye uygundur” (Guyton ve Hall, 2001).

Giires¢iler icin viicut yagi ortalama degerleri %6 ila %15 arasmda olmasi
yapilan cesitli arastrmalarla ortaya konmaktadir (Houtkooper ve Going, 1994).
Ulkemizde Elit Tiirk Giiresgileri iizerinde Dogu ve arkadaslarmm (1994) yapmus
olduklar1 arastirmada, giires¢ilerin viicut yag yiizdesi degeri %10,9 olarak
hesaplanmistr (Dogu ve Zorba, 1994).
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3. MATERYAL VE METOT

Yapilan bu caligmaya aktif olarak kuliiplerde spor yapan, yaslar1 18-25
arasinda degisen 21 kadmn-23 erkek futbolcu, 20 kadin-20 erkek giires¢i ve 20 kadin-26
erkek sedanter olmak iizere toplam 130 kisi katilmigtir. Katilimcilara tez calismasi
hakkinda bilgi verildikten sonra, goniillii olarak calismaya katildiklarmi belirten imzali
onay belgesi almmistr. Calismanin fizyolojik parametre Slgiimleri Ondokuz Mayis
Universitesi Yasar Dogu Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu Laboratuvarinda, kan
deger parametreleri de Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya

Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Yapilan ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Birimi

tarafindan PYO.YDS.1904.12.02 kodlu projeyle desteklenmistir.
3.1 Uygulanan Ol¢iim ve Testler

3.1.1 Viicut Kompozsyon Olg¢iimii

Olciimler frekans arahgi, 5, 50, 250 kHz olan GAIA 359 PLUS Viicut
Kompozisyon Analizorii (Sekil 1) ile 6l¢iilmiis tiir.

Sekil 2. Viicut kompozisyon analizcihaz (Jawon Gaia 359 Plus
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3.1.2 Aerobik Kapasite Ol¢iimii

Aerobik kapasite (MaxVO,) olgiimii Powertimer PC 1.9.5 Version Newtest
(Sekil 2) aletinden yararlanilmistir. Deneklerin 20 m’lik kosu mesafesinin baslangic ve
bitis noktasma iki fotosel yerlestirilmistir. Baslangicta bekleyen sporcu verilen sinyal
sesinden sonra bitis noktasindaki fotosele dogru bir sonraki sinyal verilmeden dnce
ulasacak sekilde kosacak ve beklemis ve tekrar sinyal sesini duydugunda baslangic
fotoseline kosmustur. Kosu hizi her dakikada 0.5 km/dk 3 bip sesiyle artmustr.

Denekler verilen herbir sinyalden sonra start ve stop fotoseli arasinda uygun tempo ile

gecis yapamadiklarinda ve bu hatayi 3 kez tekraladiklarinda test sona ermistir.

Sekil 2. Powertimer PC 1.9.5 Version Newtest
3.1.3 Solunum Kapasitesi Ol¢iimii

Solunum testleri CSMI Spirometrics aleti ile yapilmistir (Sekil 3). Denekler bir
sandalyeye oturmuglardir. Spirometre agizligini iyice agizlarma almalar1 ve havanin
kagmamas1 i¢inde burunlarma mandal takilmistr. Olgiimler 5 dk ara ile ii¢ kez tekrar

edilmis ve en iyi derece kaydedilmistir.
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Sekil 3. CSMI marka solunum fonksiyon 6lgiim cihazi

3.1.4 Kan Parametre Ol¢iimii

Biitiin katihmcilardan kan leptin diizeylerinin belirlenmesi i¢in 4 ml kan
almmus (saat 09:00°da) ve normal jelli biyokimya tiipiine konduktan sonra 3000 g’de 5
dakika santriflij edilip serumlar1 ependorf tiiplerine alinarak, calisma giiniine kadar -40
°C de saklanmis ve ¢alisma giiniinde oda 1sisinda eritildikten sonra ELISA yontemi ile
calisilmistir. Arastirmaya katilanlardan aliman kanda leptinin yanisira HDL, LDL, Total
kolesterol ve Trigliserit kan diizeyleri de fotometrik olarak ¢alisilmistir.

3.2 Verilerin Analizi

Veriler analize tabi tutulmadan 6nce normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edildi. Normallik varsaymm saglanmasi durumunda branglar arasi farkliliklari
belirlemek i¢cin tek yOnlii varyans analizi (One-way ANOVA) kullanilmistir.
Ortalamalar aras1 farkliliklar ise Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile ortaya konulmustur.
Normallik  varsayimmin  saglanmadigi  durumlarda ise verilere logaritmik
transformasyonlar uygulanarak normal dagilima yaklasip yaklagsmadigi yeniden kontrol
edilmistir. Arastirmaya katilan deneklerin cinsiyetlerine gore Olgiim degerleri arasi
farkliliklar ise t-testi ile ortaya konulmustur. Ayrica, calismada incelenen parametreler

arasindaki iliskiler ise Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Caligmada elde edilen verilere uygulanan Shapiro-Wilk testi ile verilerin
normal dagihs gosterdigi belirlenmistir (P>0,05). Bu nedenle calismada incelenen
parametrelere ait tanimlayici istatistikler ve arastirmaya konu olan hipotezlerin test

edilmesiamaciyla kullanilan analizlere ait bulgular sirasiyla Tablo 1-20’de verilmistir.

Tablo 1. Futbolcular, giiresciler ve sedanterlerin boy uzunlugu ve viicut aguliklarmmn karsilastirilmasi

Cinsiyet  Parametreler Branglar N X S.S. Min. Max. P
Giires 21 171,72 73 1607 186,6
Boy uzunlugu  Futbol 20 17528 519 1642 1864 00
cm) Sedanter 26 17336 501 164 186,6
Erkekler Genel 67 17342 625 1607 186,6
Giires 21 79,25% 14,09 58,2 109,3
Viicut agirligt  Futbol 20 7262% 551 63,5 825 4003
(ka) Sedanter 26 6908 7,9 53,3 g2
Genel 67 7333 1054 53,3 109,3
Giires 20 161,32 47 1524 169,6
Boy uzunlugu  Futbol 23 160,23 643 1471 1731 oo
cm) Sedanter 20 159,11 577 1519 1745
Kadinlar Genel 63 16022 57 1471 174,5
Giires 20 5994 971 455 76,9
Viicut agirlign ~ Futbol 23 55,87 7,9 36,8 68,4
(kg) Sedanter 20 605 12,53 38,7 92,6 0:265
Genel 63 5863 10,2 36,8 92,6
p<0,05

Tablo 1’e gore erkeklerde boy uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmezken viicut agirhklar1 arasinda giresciler ile sedanterler arasinda
giresciler lehinde anlamlh bir fark vardir (P<0,05). Diger yandan, kadmnlarda boy
uzunluklar1 ve viicut agirhklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark

goriilmemistir (P >0,05).
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Tablo 2. Erkeklerde bazi kan parametreleri ve leptin seviyelerine ait tanimlayic1 istatistikler ve tek yonli

varyans analiz sonuglar

Cinsiyet Branslar N X S.S. Min. Max. P

Giires 21  167,95° 27,02 93 221

Total kolestrol  Futbol 20 150,20° 28,56 102 210 0045

(mg/dI) Sedanter 26 146,88° 32,21 95 2u0

Genel 67 154,48 30,58 93 240
Giires 21 46,592 6,31 35,2 61,5
Futbol 20 4535° 7,76 3 68,6

HDL (mg/dI) Sedanter 26 41,40° 7,69 27,7 56,4 0.044
Genel 67 44,2 7,56 27,7 68.6
Giires 21 102,85 23 421 138,7
Futbol 20 87,45 26,99 46 1401

LDL(mo/dh)  ooganter 2% 8675 2599 53 1489 0
Genel 67 92 26,09 421 148,9
Giires 21 92,76 4427 43 229
Futbol 20 83,64 42,01 35 214

Trighserit (mo/dl) oo janter 26 9369 48,99 35 g 7
Genel 67 90,4 45,07 35 278
Giires 21 1,26® 1,03 0 3,54
Futbol 20 0,74° 0,49 0 1,66

Leptin (g/m) o fanter %  262° 3,48 008 1308 M8
Genel 67 1,63 2,38 0 13,98

p<0,05

Tablo 2’ den anlasilacagi gibi, toplam kolesterol diizeyleri agisindan erkek

giireseiler ile futbolcular ve sedanterler arasinda (P<0,05) anlamli farklilik bulunmustur.

Yine sedanterlerin HDL diizeyleri de hem giiresci hem de futbolculardan anlamh

derecede diisik bulunmustur (P<0.05). Leptin seviyeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark vardir (P<0,05). Arastirmanin temel konusunu olusturan serum leptin

diizeyleri a¢isindan erkek futbolcular ile sedanterler arasinda (P<0,05) anlamli farklilik

bulunurken, futbolcu ve giiresciler ile gliresciler ve sedanterler arasinda anlamh farklilik

bulunmamigtir (P>0,05).
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Tablo 3. Kadmnlarda baz kan parametreleri ve leptin seviyelerine ait tanimlayic1 istatis tikler ve tek yonlii

varyans analizsonuglari

Cinsiyet Branslar N X S.S. Min. Max. P
Giires 20 159,5 34,22 o) 241
Total  Fythol 23 158,43 33,23 86 209
kolestrol 0,046
(mg/dl) Sedanter 20 170,6 29,69 127 240
Genel 63 162,63 32,42 86 241
Giires 20 57,89 15,29 318 91,2
HDL  Futbol 23 56,22 11,55 36,6 76,2
0,846
(mg/dl)  sedanter 20 55,56 12,72 33,7 83,8
Genel 63 56,54 13,02 31,8 91,2
Giires 20 89,64 29,22 40,7 144,9
LDL  Futbol 23 88,85 31,48 24,1 135,8
0,340
(mg/dl)  Sedanter 20 100,36 21,01 70,8 141,5
Genel 63 92,76 27,86 24,1 144,9
Giires 20 59,85 15,31 38 87
Trigliserit Futbol 23 66,83 34,94 26 156
0,372
(mg/dl)  sedanter 20 74 38,72 40 190
Genel 63 66,89 3157 26 190
Giires 20 9,68 ® 5,32 1,87 19,39
Leptin  Futbol 23 7,10 ° 4,6 1,79 21,12 0023
(ng/ml)  sedanter 20  12,63° 8,67 1,18 2965
Genel 63 9,67 6,67 1,18 29,65
p<0,05

Tablo 3’e gore deneklerin total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit diizeyleri
arasinda anlamli farklilik bulunmazken (P>0,05), serum leptin diizeyleri ac¢isindan
kadmlarda futbolcular ile sedanterler arasinda (P<0,023) anlamh farklilik bulunurken,
futbolcu ve giiresciler ile giiresciler ve sedanterler arasinda anlamh farklilik

bulunmamustr (P >0,05).
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Tablo 4. Erkek futbolcular, giiresciler ve sedanterlerden alman solunum parametrelerine ait tanimlayict

istatistikler ve tek yonlii varyans analiz sonuclar

Parametreler Branglar N X S.S Min. Max. P
Futbol 20 52.50a 9.07 32 66
Giire 21 50.22 7.58 32 67
MaxVO, (ml/dk/kg) ’ a <0.001
Sedanter 26 35.72b 9.16 26 55
Genel 67 45.27 11.51 26 67
Futbol 20 4.81a 0.16 4 5
Giires 21 4.67a 0.65 4 6
VC (ml) <0.001
Sedanter 26 3.23b 0.49 2 4
Genel 67 4.15 0.88 2 6
Futbol 20 133.96a 20.59 86 160
Giire 21 126.32 12.07 105 167
VC% (ml) ’ a <0.001
Sedanter 26 112.06b 7.65 98 128
Genel 67 123.07 16.60 86 167
Futbol 20 5.24a 0.40 5 6
Giire 21 4.59b 0.57 4 6
FEVI (ml) i <0.001
Sedanter 26 3.93c 0.60 3 6
Genel 67 4.53 0.76 3 6
Futbol 20 4.09b 0.41 3 5
Giires 21 4.64a 0.57 3 6
FIVC (ml) 0.001
Sedanter 26 3.65b 1.16 2 6
Genel 67 4.09 0.91 2 6
Futbol 20 183.11a 5.85 168 190
Glire
MWV (mi) $ 21 171.25b 8.47 158 188 <0.001
Sedanter 26 152.28c 18.87 92 178
Genel 67 167.43 18.33 92 190
Futbol 20 66.40b 3.68 59 72
Giires 21 65.24b 4.02 58 71
RR (ml) <0.001
Sedanter 26 72.12a 3.01 65 79
Genel 67 68.25 4.94 58 79
Futbol 20 1.53a 0.31 1 2
Giire 21 1.22b 0.12 1 1
TV (ml) ? <0.001
Sedanter 26 0.83c 0.09 1 1
Genel 67 1.16 0.35 1 2
P<0,05

Tablo 4 incelendiginde biitlin parametreler agcisindan istatistiki olarak anlamlh bir
fark bulunmustur (P<0,01). MaxVO; parametresinde istatistiksel farklilik biitiin gruplar
arasinda goriilirken, VC ve VC % parametrelerinde sedanter gruplar anlaml sekilde

farklilagsmakta, FEV1, MVV ve TV parametrelerinde ise biitiin gruplar arasinda farklilik
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gozlenmektedir. Diger taraftan, FIVC parametresinde farklhilik giires¢iler lehine ortaya

cikarken, RR parametresinde sedanter grup digerlerinden anlaml olarak ayrilmaktadir.

(Tablo 4).

Tablo 5. Kadmn futbolcular, giiresciler ve sedanterlerden alman solunum parametrelerine ait

tanimlayic1 istatistikler ve tek yonlii varyans analiz sonuglar

Parametreler Branslar N X SS Min. Max P
Futbol 23 42.30a 5.83 32 55
MaxvO, (mi/dk/k Giires 20 39.24a 5.68 26 49 9001
axVO, (mlidkikg)  goganter 20 26.66b 6.54 4 2
Genel 63 36.36 9.01 4 55
Futbol 23 4.84a 0.29 4 5
Giire 20 3.76b 0.63 2 5
VC (ml) i <0.001
Sedanter 20 2.76¢ 0.34 2 3
Genel 63 3.84 0.97 2 5
Futbol 23 131.91a 15.52 101 159
VCo% (ml) Giires 20 113.15b 12.43 94 138 _5o01
Sedanter 20  105.15b 12.84 70 127
Genel 63 117.46 17.77 70 159
Futbol 23 3.46a 0.34 3 4
Gfll'€$ 20 3.13b 0.57 2 4 <0.001
FEVI (ml) Sedanter 20  2.20b 0.57 13
Genel 63 2.96 0.73 1 4
Futbol 23 4.25a 0.44 4 5
Giires 20 3.35a 0.56 2 4
FIVi | <0.001
C (ml) Sedanter 20  3.26b 0.60 2 5
Genel 63 3.65 0.70 2 5
Futbol 23 161.14a 11.35 132 178
Giires 20 134.40b 4.62 124 140 <0.001
MVV (ml) Sedanter 20 9959 1738 67 132
Genel 63 133.11 28.27 67 178
Futbol 23 64.30b 5.69 55 75
Giire 20 59.20 3.09 54 64
RR (ml) i c <0.001
Sedanter 20 75.75a 5.66 58 85
Genel 63 66.32 8.41 54 85
Futbol 23 1.50a 0.25 1 2
TV () Giires 20 1.16b 0.31 1 2 <0001
Sedanter 20 0.66¢ 0.22 0 1
Genel 63 1.12 0.44 0 2
P<0,05

Futbol, gilires ve sedanter guruplarin parametrelerindeki, kadin sporculardan

alman solunum parametreleri

arasinda

o1

anlamli

farklilik  bulunmustur.
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parametrelerden RR degerleri 6lgiimleri hari¢ tiimiinde futbol branginda yer alan kadin
sporcularin dlglimleri yikksek bulunurken, RR degerleri sedanter grupta yiiksek
bulunmustur (P<0,05).

Tablo 6. Erkek futbolcular, giires¢iler ve sedanterlerin viicut kompozisyonu parametrelerine ait

tanimlayic1 istatistikler ve tek yonlii varyans analiz sonuglari

Parametreler Branslar N X SS Min. Max. P
Giires 21 67,832 14,19 49,20 99,10

LBW (kg) Futbol 20 61,37° 5,31 51,60 71,20 0.001
Sedanter 26 56,34 " 3,96 47,50 65,20
Total 67 61,44 9,92 47 50 99,10
Giires 21 63,522 14,23 45,80 99,70

SLM (kg) Futbol 20 57,13° 5,04 47,90 66,70 0.001
Sedanter 26 52,32° 3,65 44,40 60,50
Total 67 57,26 9,79 44,40 99,70
Giires 21 48,832 10,23 35,40 71,40

TBW (kg) Futbol 20 44,18° 3,83 37,20 51,30 0.001
Sedanter 26 40,57° 2,85 34,20 46,90
Total 67 44,23 7,14 34,20 71,40
Giires 21 26,702 3,10 21,60 31,40

b

BMI (kg/m?) Futbol 20 23,65 1,60 20,20 26,40 0.001
Sedanter 26 23,04° 2,94 18,30 28,50
Total 67 24,37 3,08 18,30 31,40
Giires 21 14,45 5,67 3,50 22,70
Futbol 20 15,48 4,16 7,00 21,10

0 1 ) 1 1

PBF (%) Sedanter 26 17,85 6,60 5,50 29,20 0.115
Total 67 16,08 5,78 3,50 29,20
Giires 21 0,74 0,07 0,65 0,82
Futbol 20 0,76 0,05 0,64 0,82

0 il ] 1 il

WHR (%) Sedanter 26 0,77 0,07 0,64 0,88 0,296
Total 67 0,76 0,07 0,64 0,88
Giires 21 1731,1% 219,08 1446,00 2240,00

BMR (kcal) Futbol 20 1664,2® 89,60 1489,0 1857,0 0.002
Sedanter 26 1582,2° 77,59 1430,0 1762,0
Total 67 1653,3 151,95 1430,0 2240,0
Giires 21 3150,7% 637,60 2336,0 4435,0

TEE (keal) Futbol 20 2067,4% 422,14 2341,0 3677,0 0.001
Sedanter 26 2165,4° 406,65 1888,0 4095,0 ’
Total 67 2713,6 660,15 1888,0 4435,0
Giires 21 317,57°¢ 47,88 227,00 412,00

b

Impedans (ohm)  Futbol 20 372,50 40,68 318,00 467,00 0,001
Sedanter 26 418,082 32,87 357,00 468,00
Total 67 372,97 57,95 227,00 468,00

p<0,05
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Tablo 6 incelendiginde, LBW, SLM, TBW, BMI, ve BMR parametrelerinde

girescilerle futbolcu ve sedanterler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

goriilmektedir (P<0.001). TEE ise sedanterlerde en diisik degerle giiresci ve

futbolculardan anlamli bi¢imde farkli bulunmustur (P<0.001).

Tablo 7. Kadmn futbolcular, giiresciler ve sedanterler agismdan viicut kompozisyon parametrelerinin

kargilagtirilmast -
Parametreler Branslar N X SS Min. Max. P
Giires 20 44,53 4,76 37,50 53,30
LBW (kg) Futbol 23 42,73 5,20 30,30 52,00 0517
Sedanter 20 43,19 5,67 32,60 56,60
Total 63 43,44 5,19 30,30 56,60
Giires 20 41,09 4,25 34,70 48,90
SLM (ko) Futbol 23 39,50 4,80 28,10 48,30 0.512
Sedanter 20 39,75 5,03 30,40 51,50
Total 63 40,08 4,68 28,10 51,50
Giires 20 32,06 3,42 27,00 38,40
TBW (kg) Futbol 23 30,76 3,74 21,80 37,40 0514
Sedanter 20 31,10 4,08 23,50 40,80
Total 63 31,28 3,74 21,80 40,80
Giires 20 23,01 3,47 16,70 30,40
Futbol 23 21,70 2,39 16,50 26,50
2 ) ) ) y
BMI(ko/m™) seganter 20 23,88 4,72 16,20 34,90 0.145
Total 63 22,80 3,66 16,20 34,90
Giires 20 25,01 % 5,32 14,10 33,80
b
PBF (%) Futbol 23 23,13 4,73 13,40 31,50 0,037
Sedanter 20 27,542 6,33 15,80 40,20
Total 63 25,12 5,68 13,40 40,20
Giires 20 0,74 0,05 0,66 0,82
WHR (%) Futbol 23 0,73 0,04 0,66 0,78 0,077
Sedanter 20 0,76 0,06 0,67 0,88
Total 63 0,74 0,05 0,66 0,88
Giires 20 1281,4 50,15 1197,0 1373,0
Futbol 23 1268,7 65,02 1106,0 1383,0
BMR (keal Sedanter 20 12761 6384 11610 14190 >0
Total 63 1275,1 59,57 1106,0  1419,00
Giires 20 2397,7% 320,25 1613,0 2719,0
b
TEE (keal) Futbol 23 1979,8 165,96 1703,0 2588,0 0,001
Sedanter 20 1684,5¢ 84,13 1533,0 1873,0
Total 63 2018,7 355,40 1533,0 2719,0
Giires 20 468,8 69,97 370,00 590,00
Impedans (ohm) Futbo! 23 484,13 65,39 352,00 628,00 0316
Sedanter 20 501,25 65,38 375,00 641,00
Total 63 484,71 67,06 352,00 641,00

p<0,05
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Tablo 7°’de guruplar arasinda; LBW, SLM, TBW, BMI, WHR, BMR ve
impedans seviyeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (P>0.05),
PBF’de futbolcu ve sedanterler arasinda (P<0,05), TEE parametresinde ise biitiin
guruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (P<0.001).

Tablo 8. Cinsiyete gore giires sporcularmm bazi kan degerleri, leptin diizeyleri ve solunum

parametrelerinin kargilagtirilmasi

Parametreler cinsiyet N X SS P

Total kolesterol (mg/dl) Erkek 21 167,95 27,02 0,384
Kadmn 20 159,50 34,22
Erkek 21 46,59 6,31

HDL (mg/dI) e 0,003
Kadmn 20 57,89 15,29

LDL (mg/d Erkek 21 102,85 23,00 0115
Kadin 20 89,64 2922
o Erkek 21 92,76 44,27

Trigliserit (mg/dl) 0,003
Kadin 20 59,85 15,31

Leptin (ng/ml) Erkek 21 1.26 103 0,001
Kadin 20 9,68 5,32
Erkek 21 50.22 7.58

<0.001
Maxv/o, (ml/dk/kg) Kadm 20 39.24 5.68
Erkek 21 4.67 0.65

Ve (m)) Kadm 20 3.76 0.63 <0.001
Erkek 21 126.32 1207

\VC % (m) e <0.001
Kadin 20 113.15 1243
21 4.64 0.57

FEV1 (ml) Erkek <0.001
Kadin 20 3.13 0.57
Erkek 21 4.59 0.57

FIve (mh) Kadmn 20 3.35 0.56 <0.001
Erkek 21 171.25 8.47

MWV (ml <0.001
(ml) Kadm 20 134.40 4.62
21 59.20 4.02

RR (ml) Erkek <0.001
Kadmn 20 65.24 3.00

TV (m) Erkek 21 1.22 0.12 0.354

Kadmn 20 1.16 0.31 '

p<0,05

Cinsiyete gore glirescilerin total kolesterol, LDL ve TV degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken (P>0,05), diger degerler agisindan anlaml
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bir fark vardr (P>0,05). Ayrica tiim degerlere bakildiginda kadmnlarm HDL, leptin ve
RR degerleri erkeklere gore yikksek bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 9. Cinsiyete gore giires sporcularmin viicut kompozisyonu parametrelerinin kargilagtirilmasi.

Parametreler cinsiyet N X SS P

Boy (cm) Erkek 21 171,72 7,30 0,001
Kadmn 20 161,32 4,70

Viicut agirhigi (kg) Erkek 21 79,25 14,09 0,001
Kadmn 20 59,94 9,71

LBW (kg) Erkek 21 67,83 14,19 0,001
Kadin 20 44,53 4,76
Erkek 21 63,52 14,23

SLM (kg) e 0,001
Kadin 20 41,09 4,25

TBW (kg) Erkek 21 48,83 10,23 0,001
Kadin 20 32,06 3,42

BMI (kg/m?) Erkek 21 26,70 3,10 0,001
Kadmn 20 23,01 3,47

PBF (%) Erkek 21 14,45 5,67 0,001
Kadn 20 25,01 5,32

WHR (%) Erkek 21 0,74 0,07 0,960
Kadn 20 0,74 0,05

BMR (kcal) Erkek 21 1731,1 219,08 0,001
Kadin 20 1281,4 50,15
Erkek 21 3150,6 637,60

TEE (keal) e 0,001
Kadin 20 2397,7 320,25

Impedans (ohm) Erkek 21 317,57 4788 0.001
Kadmn 20 468,85 69,97

p<0,05

Cinsiyete gore giireslerin viicut kompozisyonu parametrelerinden yalniz WHR
ozelliginde anlamlilik bulunmazken (P>0.05), biitiin diger degerler arasinda anlamlilik
goriilmiistiir (P<0,001). S6z konusu anlamli parametrelerden PBF ve impedans degerleri

kadmlarda, digerleri ise erkek deneklerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 10. Cinsiyete gore futbolcularin kan degerleri, leptin diizeyleri ve solunum parametrelerinin

kargilastirilmas1
Parametreler Cinsiyet N X SS P
Total ko lestrol (mg/dl) Erkek 20 150,20 28,56 0,392
Kadmn 23 158,43 33,23
Erkek 20 45,35 7,76
HDL (mg/dI) e 0,001
Kadmn 23 56,22 11,55
LDL (mg/dl) Erkek 20 87,45 26,99 0,877
Kadm 23 88,85 31,48
o Erkek 20 83,64 42,01
Trigliserit (mg/dl) 0,159
Kadm 23 66,83 34,94
Leptin (ng/m) Erkek 20 0,74 0,49 0,001
Kadmn 23 7,10 4,60
Erkek 20 52.50 9.07
MaxVO, (ml/dk/kg) <0.001
Kadmn 23 42.30 5.83
Erkek 20 4.81 0.16
Ve (ml) Kadin 23 4.84 0.29 0.671
20 133.96 20.59
VC % (ml) Erkek 0.713
Kadmn 23 131.91 15.52
Erkek 20 5.24 0.40
FEVI (ml) e <0.001
Kadin 23 4.25 0.44
FIVC (ml) Erkek 20 4.09 0.41 <0001
Kadin 23 3.46 0.34
Erkek 20 183.11 5.85
MVV (ml) Kadmn 23 161.14 11.35 <0001
Erkek 20 64.30 3.68
RR (mb Kadmn 23 66.40 5.69 0.166
Erkek 20 1.53 0.31
TV (ml) e 0.731
Kadmn 23 1.50 0.25
p<0,05

Cinsiyete gore futbolculardan alinan kan degerleri agisindan HDL, leptin,
solunum parametreleri agisindan FEV1, FIVC ve MVV parametreleri istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Kadm sporcularin leptin ve HDL degerleri erkek sporculara gore
oldukca yiiksek bulunmustur (Tablo 10).
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Tablo 11. Cinsiyete gore futbolcularin viicut kompozisyonu parametre lerinin karsilastirilmasi.

Parametreler cinsiyet N X SS P
20 175,28 5,19
Boy (cm) Erkek 0,001
Kadm 23 160,23 6,43
20 72,62 5,51
Viicut Agirlig: (kg) Erkek 0,001
Kadin 23 55,87 7,94
20 61,37 5,31
LBW (kg) Erkek 0,001
Kadmn 23 42,73 5,20
20 57,13 5,04
SLM (kg) Erkek 0,001
Kadm 23 39,50 4,80
20 44,18 3,83
TBW (kg) Erkek 0,001
Kadm 23 30,76 3,74
20 23,65 1,60
BMI (kg/m?) Erkek 0,004
Kadm 23 21,70 2,39
20 15,48 4,16
PBF (%) Erkek 0,001
Kadm 23 23,13 4,73
20 0,76 0,05
WHR (%) Erkek 0,052
Kadm 23 0,73 0,04
20 1664,2 89,60
BMR (kcal) Erkek 0,001
Kadm 23 1268,7 65,02
20 2967,3 422,14
TEE (kcal) Erkek 0,001
Kadm 23 1979,8 165,96
20 372,50 40,68
Impedans (ohm) Erkek 0,001
Kadm 23 484,13 65,39
p<0,05

Futbolculardan 0lgiilen viicut kompozisyon parametrelerinden; PBF ve

impedans degerleri hari¢ tiim dl¢iimler erkek sporcularda yiksek diizeyde bulunmustur
(P<0,01) (Tablo 11).

Futbol ile ugrasan sporculardan 6lgililen serum leptin diizeyleri ile solunum
parametreleri arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmis olup Tablo

12°de verilmistir.
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Tablo 12. Cinsiyete gore sedanterlerin kan degerleri, leptin diizeyleri ve solunum parametrelerinin

kargilastirilmas1
Parametreler Cinsiyet N X SS P
Erkek 26 146.88 32.21
<0.014
Total ko lestrol (mg/dl) Kadm 20 170.60 29 69
Erkek 26 41.40 7.69
Kadm 20 55.56 12.72
Erkek 26 86.75 25.99
LDL (mg/dl) 0.063
Kadmn 20 100.36 21.01
Erkek 26 93.69 48.99
Trigliserit (mg/dl) 0.147
Kadmn 20 74.00 38.72
Erkek 26 2.62 3.48
. <0.001
Leptin (ng/mb) Kadmn 20 12.63 8.67
Erkek 26 35.72 9.16
MaxVO, (ml/dk/kg) <0.001
Kadm 20 26.66 6.54
Erkek 26 3.23 0.49
VC () <0.001
Kadmn 20 2.76 0.34
Erkek 26 112.06 7.65
VC % (ml) <0.028
Kadmn 20 105.15 12.84
Erkek 26 3.65 1.16
FEV1 (ml) <0.001
Kadm 20 2.20 0.57
Erkek 26 3.93 0.60
FIVC (ml) <0.001
Kadmn 20 3.26 0.60
Erkek 26 152.28 18.87
MWV (m) <0.001
Kadm 20 99.59 17.38
Erkek 26 72.12 3.91
RR (ml) <0.013
Kadmn 20 75.75 5.66
Erkek 26 0.83 0.09
TV (ml) <0.001
Kadm 20 0.66 0.22
p<0,05

Cinsiyete gore sedanterlerin kan degerlerinden LDL ve trigliserit digindaki tim
parametrelerde anlamli farklhilik tespit edilmistir. Bu farkliliklardan total kolesterol,
HDL, leptin ve RR ortalamalar1 kadnlarda yiiksek bulunurken digerlerinde erkek

sedanterlerin degerleri yiiksek bulunmustur.
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Tablo 13. Kadm ve erkek futbolcularm serum leptin diizeyleri ile solunum parametreleri arasindaki

iligkiler ve 6nem diizey leri

MaxVO, VvC VC % FEVI FIVC MVV RR TV
Futbolcu
Erkek Sporcu
Serum Leptin  -0.045 -0.187 -0.010 0.283 0.224 -0.173 0.466°  0.212
P degeri 0.850 0.430 0.966 0.227 0.343 0.466 0.039 0.371
Futbolcu
Kadm Sporcu
SerumLeptin 0,128 -0.065 0.415" 0.159 -0.360 -0.109 0.294  0.389
P degeri 0.559 0.767 0.049 0.468 0.092 0.620 0.173  0.066
* P<0,05

Futbol ile ugrasan erkek sporcularin leptin diizeyleri ile solunum parametreleri
arasindaki iligkiye bakildiginda sadece RR, kadmn futbolcularin solunum
parametrelerinde ise, sadece VC % parametresinde anlaml bir iligki tespit edilmistir.
Her ne kadar anlamh bir iliskiye rastlanmasa da erkek futbolcularda leptin seviyesi
yikseldikce MaxVO; degerinin azaldig1 gérilmektedir (Tablo 13).

Giires ile ugrasan sporculardan Slciilen serum leptin diizeyleri ile solunum
parametreleri arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmis olup Tablo
14°de verilmistir.

Tablo 14. Giires ile ugrasan kadin ve erkek sporculardan 6lgiilen serum leptin diizeyleri ile solunum

parametre leri arasmdaki iligkiler ve 6nem test sonuglar

MaxVO,  VC VC % FEVI FIVC MVV RR TV
Giiresci
Erkek Sporcu
Serum Leptin -0.137 0258  -0.352 0.086 0357  -0.136 -0.368 0.046
P degeri 0.553 0.258 0.118 0.712 0.112 0558  0.100 0.844
Giiresci
Kadm Sporcu
Serum Leptin 0.302  -0.29 0.091 0.087  -0.060  -0.159 -0.329 0.018
P degeri 0.195 0.206 0.704 0.714 0.802 0504  0.157 0.939
* P<0,05

Erkek ve kadin giiresci gruplardan dlgiilen serum leptin diizeyleri ile solunum
parametrelerinin higbirisi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistwr. Ancak hem
erkek hem de kadin sporcularda serum leptin diizeyi arttikga MaxVO,, MVV ve RR

degerlerinin azaldig1 belirlenmistir (Tablo 14).
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Sedanter gruptan Olgiilen serum leptin diizeyleri ile solunum parametreleri
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmis olup Tablo 15°de
verilmistir.

Tablo 15. Kadm ve erkek sedanter gruptan 6lgiilen serum leptin diizeyleri ile solunum parametreleri

arasindaki iligkiler ve 6nem diizey leri

MaxVO, VC VC % FEVI FIvC MVV RR TV
Sedanter Erkek
Serum 0.162 0.337 0.229 0.114 -0.188 0.096 0.035 0.238
Leptin
P degeri 0.430 0.092 0.261 0.578 0.358 0.642 0.866 0.242
Sedanter Kadm
Serum 0.097 -0.372 0.030 -0.059 0.082 0.337 0.364 -0.118
Leptin
P degeri 0.685 0.106 0.900 0.803 0.731 0.146 0.114 0.619
*P<0,05

Sedanter erkek ve kadin gruplardan 6l¢iilen serum leptin diizeyleri ile solunum

parametrelerinin higbirisi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir (Tablo 15).

Futbolcularda dlgiilen serum leptin diizeyleri ile kan parametreleri arasindaki

iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmis olup Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Futbolcularda 6lgiilen serum leptin diizeyleri ile kan parametreleri arasindaki iligkiler ve 6nem

diizeyleri

Total kolesterol HDL LDL Trigliserit
Futbolcu erkek
Serum Leptin 0,386 0,068 0,380 0,145
P 0,093 0,776 0,098 0,542
Futbolcu Kadin
Serum Leptm 0,495 0,064 0,453 0,205
P 0,016 0,773 0,030 0,349
p<0,05

Futbolcularda Slgiilen serum leptin diizeyleri ile HDL ve total kolesterol
diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli pozitif iliski belirlenmistir (P<0,05).
Futbolcularin serum leptin diizeyleri artikga HDL ve total kolesterol degerlerinde de
artis oldugu belirlenmistir. Futbolcu kadin sporcularda HDL ve LDL degerleri ile serum
leptin diizeyleri arasinda da pozitif anlaml iliskioldugu tespit edilmistir (Tablo 16).
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Giirescilerde Olgiilen serum leptin diizeyleri ile kan parametreleri arasindaki

iliskiler Pearson korelasyon katsayis1 ile belirlenmis olup Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Giiresgilerde serum leptin diizeyleri ile kan parametreleri arasindaki iligkiler ve dnem diizeyleri

Total kolesterol HDL LDL Trigliserit

Giiresci erkek

Serum Leptin 0,000 -0,309 0,058 0,007

P 1,000 0,172 0,804 0,976
Giiresci Kadm

Serum Leptin 0,300 -0,252 0,450 0,315

P 0,199 0,284 0,047 0,176
p<0,05

Giirescilerde dlgiilen serum leptin diizeyleri ile HDL, LDL, trigliserit ve total

kolesterol diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski belirlenememistir
(P>0,05) (Tablo 17).

Sedanter gruptan Olgiilen serum leptin diizeyleri ile kan parametreleri
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmis olup Tablo 18°de

verilmistir.

Tablo 18. Sedanter gruptan 6lgiilen serum leptin diizeyleri ile kan parametreleri arasindaki iligkiler ve

onemdiizey leri

Total kolesterol HDL LDL Trigliserit
Sedanter
Serum Leptin 0,394 0,226 0,399 0,042
P 0,007 0,131 0,006 0,780
Sedanter erkek
Serum Leptin -0,155 0,190 -0,205 -0,114
P 0,449 0,353 0,314 0,578
Sedanter Kadin
Serum Leptin 0,494~ -0,348 0,709 0,534~
P 0,027 0,133 0,000 0,015
p<0,05

Sedanter gruplardan dlciilen serum leptin diizeyleri ile total kolesterol ve LDL
diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli pozitif iligski belirlenmistir (P<0,05). Futbol
ile ugrasan sporcularin serum leptin diizeyleri artik¢a total kolesterol degerlerinde de

artis oldugu belirlenmistir. Ancak bu farklihgin kadmn futbolculardan kaynaklandigi
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soylenebilir. Nitekim erkek futbolcular tek basma ele alindiginda serum leptin diizeyi
ile kan degerleri arasinda bir farklilik goriilmezken, kadin futbolcularm total kolesterol

degerleri ile serum leptin diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamh iliski belirlenmistir
(Tablo 18).

Futbolcularda o6lgiilen serum leptin diizeyleri ile viicut kompozisyon
parametreleri arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmis olup Tablo

19°da verilmistir.

Tablo 19. FErkek ve kadmn futbolcularin serum leptin diizeyleri ile viicut kompozisyon

parametreleri arasindaki iligkiler ve 6nem diizeyleri

Erkek Futbolcular Kadin Futbolcular

Viicut kompozisyon parametreleri Serum Leptin S Serum Leptin S
Boy (cm) 0,048 0,840 -0,006 0,980
Viicut Agirhigi (kg) 0,422 0,064 0,506 0,014
LBW (kg) 0,325 0,162 0,246 0,257
SLM (kg) 0,317 0,173 0,223 0,306
TBW (kg) 0,326 0,160 0,245 0,259
BMI (kg/m’) 0,434 0,056 0,685 0,000
PBF (%) 0,061 0,800 0,697 0,000
WHR (%) 0,081 0,734 0,668 0,000
BMR (kcal) 0,265 0,258 0,196 0,369
TEE (kcal) 0,041 0,862 0,095 0,666
Impedans (ohm) -0,364 0,115 0,244 0,261

p<0,05

Erkek futbolcularm hi¢gbir viicut kompozisyon parametresinde istatistiksel
anlamlilik tespit edilmemistir. Buna karsmn kadmn futbolcularm agirhk, BMI, PBF ve
WHR degerlerinde P<0,001 diizeyinde pozitif yonli anlamlilik goriilmiistiir. Bu
sonuglara gore kadm futbolcularmn agirlik, BMI, PBF ve WHR degerleri yiikseldikce
buna paralel olarak leptin seviyeleri de artis gostermektedir (Tablo 19).
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Tablo 20. Erkek ve kadmn giires¢ilerin serum leptin diizeyleri ile viicut kompozisyon parametreleri

arasmdaki iliskiler ve dnem diizey leri

Erkek Giiresciler Kadin Giiresciler

Viicut kompozisyon par ametreleri Serum Leptin B Serum Leptin b
Boy (cm) 0,278 0,222 0,163 0,492
Viicut Agirlig: (kg) 0,480 0,028 0,553 0,011
LBW (kg) 0,321 0,157 0,374 0,104
SLM (kg) 0,319 0,158 0,349 0,131
TBW (kg) 0,321 0,157 0,372 0,106
BMI (kg/n) 0,529" 0,014 0,553 0,011
PBF (%) 0,293 0,197 0,655 0,002
WHR (%) 0,296 0,193 0,656 0,002
BMR (kcal) 0,340 0,132 0,374 0,104
TEE (kcal) 0,179 0,438 0,209 0,377
Impedans (ohm) -0,146 0,528 -0,005 0,982

p<0,05

Giires¢i kadin ve erkek sporculardan dlgiilen serum leptin diizeyleri ile viicut
agirhig, BMI degerleri arasinda istatistiki olarak pozitif anlamh ilisgki belirlenmistir
(P<0,05). Giirescilerin viicut agirligi ve BMI degerleri artik¢a serum leptin diizeylerin
de artis oldugu gozlemlenmistir. Buna ilaveten kadmn giires¢ilerin serum leptin diizeyleri
ile PBF ve WHR degerleri arasinda da pozitif anlaml iliski tespit edilmistir (P<0,05).
Kadm giirescilerin PBF ve WHR degerlerindeki artis, ayn1 sporcularm serum leptin
diizeylerinde artisa neden oldugu tespit edilmistir (Tablo 20).

Tablo 21. Erkek ve kadin sedanter gruplarm serum leptin diizeyleri ile viicut kompozisyon parametreleri

arasindaki iligkiler ve dnem diizey leri

. . . Erkek Sedanterler Kadin Sedanterler
Viicut kompozisyon parametreleri Serum Leptin 3 Serum Leptin P
Boy (cm) -0,203 0,321 0,170 0,475
Viicut Agirligi (kg) 0,573** 0,002 0,780** 0,000
LBW (kg) 0,161 0,431 0,672%* 0,001
SLM (kg) 0,112 0,585 0,653** 0,002
TBW (kg) 0,164 0,424 0,671** 0,001
BMI (kg/nm?) 0,621** 0,001 0,768** 0,000
PBF (%) 0,629%* 0,001 0,749** 0,000
WHR (%) 0,576** 0,002 0,719** 0,000
BMR (kcal) 0,091 0,658 0,662** 0,001
TEE (kcal) 0,194 0,343 0,662** 0,001
Impedans (ohm) -0,062 0,763 -0,478* 0,033

p<0,05
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Tablo 21°¢ gore erkek ve kadmn sedanter gruplarin agrhk, BMI, PBF ve WHR
degerleri ile serum leptin diizeyleri arasinda istatistiki anlamlilik belirlenmistir
(P<0,05). Yani BMI, PBF ve WHR degerleri arttik¢a leptin seviyelerinde de artis
gozlenmektedir. Bunun diginda erkek sedanterlerin diger parametrelerinde anlamlr iliski
bulunamamigtr. Buna karsin kadin sedanterlerin yukarida bahsedilenlere ilave olarak
LBW, SLM, TBW, BMR ve TEE degiskenlerinde de P<0,05 ve P<0,001 diizeyinde
anlamh iligkiler tespit edilmistir. Anlagilacag1 gibi s6zl edilen bu degerler ile leptin
artis1 arasinda paralellik vardir. Ayrica kadin sedanter grubun impedans degeri ile
serum leptin diizeyi arasinda negatif yonde bir istatistiksel iliski saptanmigtir. Buna gore

impedans arttik¢ca serum leptin diizeyi azalmaktadr.
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5. TARTISMA

Bu calismada erkeklerde boy uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmezken viicut agirliklarinda giiresgiler sedanterlerden daha fazla kilolu
bulunmusglardir (p<0,05). Kadinlarda boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdriilmemistir (p>0,05). Tablo 1 incelendiginde
erkeklerde viicut agirliklar1 arasinda giiresgiler ile sedanterler arasinda anlamli bir fark
varken kadmlarda ise boy uzunluklari ve viicut agrliklar1 arasinda istatiksel olarak
anlamlh bir fark goriilmemistir. Arslan ve ark. (2001), erkeklerde giiresciler ile
sedanterler arasindaki anlaml fark bulmuslardwr. Benzer sekilde kadmlarin futbol
oynayanlarmin erkeklerden ve kendi gruplar: icerisinde sedanterlerden daha az kilolu
oldugu goriilmiis ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ortaya konmustur
(Arslan ve ark. (2001). Unal ve ark. (2005), ise erkek futbolcularm sedanterlerden boy
olarak daha uzun ve kilo olarak daha fazla olduklarini belirtmistir. Erkeklerde viicut
agirhgi olarak en agr giiresciler, daha sonra futbolcular ve en hafif kilolu ise sedanterler
bulunmustur. Giirescilerin agwr kilolu olmast diger gruplara gore daha kash

olmalarmdan kaynaklanmaktadir.

Calismada toplam kolesterol diizeyleri acisindan erkek giliresciler ile
futbolcular ve sedanterler arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yine
sedanterlerin HDL diizeyleri de hem giires¢i hem de futbolculardan anlamli derecede
disik bulunmustur (p<0.05). Leptin seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark vardir (p<0,05). Bu farklilik erkek futbolcular ile sedanterler arasindadwr. Futbolcu
ve giresciler ile giliresgiler ve sedanterler arasinda anlamli farkhilik bulunmamustir

(p>0,05).

Giirescilerin toplam kolesterol degerlerinin futbolcu ve sedanterlerden anlaml
derecede yiksek olmasi, ¢ok kilo diismeleri ve almalarisonucu, bu asamalarda dengesiz
beslenmelerinden veya bu periyot igerisinde yaptiklari antrenman sekillerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Gergekten giirescilerin belli siklete inmek i¢in bilingli
olarak yaptiklar1 agrlik diizenleme ¢abalar1 sporcularin beslenme aligkanliklarinda ciddi
olumsuzluklar olusturabilmekte, dolayisiyla s6z konusu agirlik diizenleme dénemlerinin
sonrasinda onlarda asir1 bir gida alimina yonelim goriilebilmektedir. Diger yandan HDL

diizeyleri bakimindan erkek sporcu gruplari ile sedanterler arasinda sporcular lehinde
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anlaml farklihk goriiliirken (p<0,05), kadn sporcular ile sedanterler arasinda farkliliga
rastlanmamigtir. Ancak kadin sporcularim HDL degerleri sedanterlerden yiiksek
bulunmustur. Kisaca sporun HDL diizeylerini yiikselttigi, Leptin, LDL ve trigliserit

diizeylerini ise diistirdiigli sdylenebilmektedir.

Calismamizda Kadinlarda total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit diizeyleri
arasinda anlamh farklilik bulunmazken (p>0,05), serum leptin diizeyleri agisindan kadin
futbolcular ile sedanterler arasida (p<0,05) anlamli farklilik bulunmustur. Futbolcu ve
giresciler ile giiresciler ve sedanterler arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Kadmlardaki bu farklilik futbolcularin giiresgiler ve sedanterlerden daha 1yi kondisyona
ve daha az yag ylizdesine sahip olmalarindan kaynaklanabilir. Cilinki kadin
futbolcularin  maxVO3y’si 42,30 mlkg/dk iken giires¢ilerde 39,24 mlkg/dk  ve
sedanterlerde 26,66 mlkg/dk  bulunmustur. Bununla ilgili yapilan c¢alismalarda;
Sedgwick ve ark. (1989), egzersiz ile lipid profilinde olumlu degisiklikler meydana
geldigini, Turgut ve ark. (1998) ise uzun siire diizenli egzersiz yapan kisilerde serum
trigliserit miktarmm sedanterlere gore anlamh olarak diisik oldugunu ve HDL
miktarmin yikksek oldugunu belirtmistir. Cardoso ve ark. (1995) tarafindan uzun siireli
diizenli egzersiz ile trigliserit diizeylerinin diistiigii belirlenmistir. Bunun yaninda,
Arslan ve ark. (2001), kadin sporcularin toplam kolesterol diizeylerinin erkek
sporculardan ve spor yapmayan kadinlardan yiksek oldugunu bulmuslardr. Kadmn
sporcularda HDL, LDL ile trigliserit diizeyleri arasinda ve erkeklerde LDL ile trigliserit
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken, HDL diizeylerinde sedanterlerin hem
girescilerden hem de futbolculardan daha disik oldugu literatiir tarafindan da
desteklenmektedir (Arslan ve ark., 2001; Yamaner ve ark., 2010).

Tablo 2 ve 3 de serum leptin diizeyleri incelendiginde kadin ve erkek
futbolcular ile sedanterler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunurken,
futbolcu ve giiresciler ile giiresciler ve sedanterler arasmda anlamh farklilik
bulunmanustr. Unal ve ark. (2005) calismas: incelendiginde, erkek futbolcularin
sedanterlere gore serum leptin diizeylerinin daha diisik oldugu goriilmektedir. Benzer
sonuclar rugby oyunculari ile saglikli bireyler arasinda yapilan ¢aligmada da ortaya
konmaktadir (Haluzik ve ark., 1998). Yine Kegetepen’in (2005), Egzersizin Leptin

Diizeyleri Uzerine Etkisi baslkli cahsmasmmda leptin diizeyini spor yapan kadm
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ogrencilerde 21,01 ng/ml, spor yapmayanlarda 41,14 ng/ml; spor yapan erkek
ogrencilerde 6.07 ng/ml, spor yapmayanlarda ise 9,28 ng/ml bulmustur. Bu ¢alismadaki
leptin degerleri ise erkek gruplarindaki sedanderlerde 2,62 ng/ml, giires¢ilerde 1,26
ng/ml ve futbolcularda 0,74 ng/ml iken kadmn gruplarindaki sedanderlerde 12,63 ng/ml,
girescilerde 9,68 ng/ml ve futbolcularda 7,10 ng/ml bulunmustur. Anlasilacagi gibi pek
cok caliymada kadmn ve spor yapmayan bireylerin leptin diizeyleri spor yapanlara gore
olduk¢a yiksek degerler gostermektedir. Buna karsn Yamaner ve ark. (2010)
tarafindan yapilan farkli bir caligmada giires¢iler ile sedanterler arasinda leptin diizeyleri
bakimimdan anlamh bir farkliligin olmadig: belirtilmistir. Calismamizda futbolcular ile
sedanterler arasinda serum leptin diizeyinde farklilk bulunurken, giiresgilerle ile
sedanterler arasinda leptin diizeyleri arasinda anlamhi bir fark bulunmamistir. Bu
duruma giires¢ilerin viicut yag yiizdesinin futbolculardan fazla ve sedanterlerden az
olmasmnin yanmda giires¢ilerin antrenman sekilleri (daha ¢ok anaerobik icerikli

antrenman yapmalart), ¢cok sik kilo diismeleri ve beslenme bi¢imleri etki yapabilir.

Erkek futbolcu, giiresci ve sedanterlerin MaxVO,, VC, VC%, degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001) bu farklilk sedanterlerin

degerlerinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Erkek futbolcu, giiresci ve sedanterlerin FEVI, MVV, TV degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). Sedanterlerin degerleri futbolcu ve
girescilerden diisiik olmakla birlikte her lic grup arasinda da farklilik vardir. RR
parametresinde ise sedanterlerin degerleri futbolcu ve giires¢ilerden anlaml1 derecede
yiksek bulunmustur (p<0,01). FIVC parametresinde ise giires¢i sporcularin degeri
anlamli sekilde futbolcu ve sedanterlerden yiiksektir (p<0,01). Solunum parametreleri
acisindan sedanter degerlerinin sporcu gruplardan disiik olmasi beklenen bir sonug
olarak degerlendirilebilir. Nitekim sporun bireylerin akciger kapasitesini gelistirmede en
etkili yollardan birisi oldugu bilinmektedir. Diger yandan, sporcu gruplar1 arasmdaki
farkliliklara bakildiginda farklilik olusan FEV1, FIVC, MVV ve TV parametrelerinde
FIVC disinda futbolcular lehinedir. Bu durum futbolcularin s6z konusu parametreler

acisindan giirescilerden daha iyi durumda olduklarini géstermektedir.

Kadmn futbolcu, giires¢i ve sedanterlerin MaxVO; ve FIVC degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlhi bir fark vardir (p<0.001). Bu farklilik sedanterlerin
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degerlerinin diisik olmasindan, dolaywsiyla daha az fiziksel aktivite yapmalarindan
kaynaklandig: ifade edilebilir. Giires¢i ve futbolcularm solunum kaslarmm daha etkin
olmasi, dolaywstyla onlarin akciger kapasitelerinin yiiksek bulunmasi beklenen bir

durumdur.

Kadm futbolcu, giires¢i ve sedanterlerin VC, MVV, RR ve TV degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir ( p<0.001). RR parametresi sedanter
degerleri yiksek, MVV, VC ve TV degerlerinde ise futbolcu ve giires¢ilerin degerleri
yiksek bulunmustur. Solunum parametreleri agisindan erkek gruplarda oldugu gibi
kadmlarda da futbolcularin degerleri giires¢ilerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Bu sonug futbolcu kadmlarmn bu spor dalinda daha iyi antrene olmalari ile agiklanabilir.

Tablo 4 ve 5 incelendiginde, erkeklerde kadnlara gore spor yapanlar ile
yapmayanlar arasinda solunum parametrelerinde istatistiksel anlamli farkhliklar
gozlenmistir. Ozellikle MaxVO; seviyelerinde hem erkeklerde hem de kadmlarda
istatistiksel anlamh farklilik bulunmaktadir. Bu da literatiirle ortiismektedir (Unal ve
ark., 2005). Buradan hareketle spor yapanlarla yapmayan arasindaki farkin nedeni
sporcularin yogun antrenman yapmalarmma bagl olarak solunum kaslarinin daha etkin
olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Dolayisiyla ¢alismamizda giiresci  ve
futbolcularin akciger kapasitelerinin sedaterlere gore yiiksek bulunmasi beklenen bir

durumdur.

Kadinlarda; LBW, SLM, TBW, BMI, WHR, BMR ve impedance seviyeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik yok iken (P>0.05), PBF’de futbolcu ve
sedanterler arasinda (p<0,05), TEE parametresinde ise biitliin guruplar arasinda anlamh
farklilik bulunmustur (p<0.001). Erkeklerde ise LBW, SLM, TBW, BMI, ve BMR
parametrelerinde giiresgilerle futbolcu ve sedanterler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmektedir (p<0.001). TEE ise sedanterlerde en diisiik degerle
giiresci ve futbolculardan anlamh bicimde farkli bulunmustur (p<0.001). Diger yandan,
impedans parametresi en yiksek degerine sedanterlerde ulasirken, biitiin guruplar
arasinda istatistiksel anlamlilk s6z konusudur. Ayrica, PBF ve WHR seviyeleri

acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Akmn ve ark., (2004) c¢alismalarinda PBF degerini erkek futbolcularda
girescilerden yiiksek bulmuslardir. LBM degerini ise erkek futbolcularda 63,1 kg,
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giirescilerde 69,1 kg bulmuslardir. Bu ¢calismada LBM degeri kadinlarda; giirescilerde
44,53 kg, futbolcularda 42,73 kg ve sedanterlerde 43,19 kg bulurken, erkeklerde;
girescilerde 67,83 kg, futbolcularda 61,37 kg ve sedanterlerde 56,34 kg bulunmustur.
Calismamizdaki LBM degerleri Akin ve ark.’nin (2000) degerlerinden diisiiktiir. Bu
farkillik deneklerin antropometrik ve fizyolojik 6zelliklerinden kaynaklanabilir. Tablo 6
ve 7 de viicut kompozisyon parametrelerinin karsilagtirilmas: incelendiginde, hem
erkekler hem de kadinlarda LBW, SLM, TBW, BMI, WHR ve BMR parametrelerinde
istatistiksel anlamda farklilik yoktur. impedans parametresinde kadmlarda anlaml fark
bulunamamis iken erkeklerde ilic grupta da istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur.
Bu farkliligi, Caliskan (2007), yaptigi ¢calismada; egzersizin damar i¢i perflizyonu ve
viicut 1s1s1n1 arttirmasi, su kaybma veya artisia neden olmasi, viicut 1s1s11 ve terlemeyi
arttirmasindan dolayr BIA dlciimlerini etkileyebilecedi saptannustir. Ayrica baska
calismada da; su miktarlarindaki degisikliklere bagh olarak impedans 6lgiimlerindeki
degisiklikler ¢cok farkl olabilecegibelirtilmistir.

Calismada bazi kan degerleri (HDL, Trigliserit), leptin ve solunum
parametreleri (TV hari¢) arasinda anlamh farklilik gozlenmistir (Tablo 8). Cinsiyete
gore glires sporcularmm biitlin solunum parametreleri (TV disindaki) erkekler lehinde
ortaya c¢ikarken, HDL ile leptin diizeylerinde kadin degerleri yiiksek bulunmustur.
Trigliserit degerleri ise erkeklerde yiiksektir. Solunum parametrelerinin erkekler lehine
sonu¢ ortaya koymas1 cinsiyetler aras1 akciger kapasitesi farklari ile ilgili olabilir.
Leptin degerinin kadinlarda yiiksek ¢ikmasi ise onlarin yag dokularindaki yogunluktan
kaynaklandig: ileri siiriilebilir. Nitekim yag dokusu ile yiiksek leptin degerleri arasinda
iliski bulunmaktadir. Oyle ki kan leptin diizeyini etkileyenden unsurlardan birisi de
cinsiyettir. Normal kilolu kadinlarda serum leptin seviyesinin yine normal erkeklere

gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Giiltiirk ve imir, 2006)

Ayrica tablo 10°da cinsiyete gore futbolculardan alinan kan degerleri, leptin
diizeyleri ve solunum parametreleri karsilastirmalarinda HDL ve leptin seviyeleri harig
diger tiim parametrelerde erkek sporcular lehine istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p<0,01). Tablo 9’da giires sporcularmm viicut kompozisyonu parametreleri cinsiyet
acisindan incelenmis, sadece WHR parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamis ancak diger tiim parametrelerde p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmustur. Ayrica tablo 11°de futbolcularin viicut kompozisyonu
parametreleri cinsiyet a¢isindan incelendiginde PBF ve impedans degerleri hari¢ tiim

parametrelerde erkek sporcular lehine istatistiksel anlamlilik (p<0,01) bulunmustur.

Alpay ve Hazar calismalarinda (2006) Milli takim giirescilerinin FEV1%
olciim degerlerini 85,95+4,07 ml, Universite takimi giires¢ilerinin FEV1% 8l¢iim
degerlerini 90,10+6,40 ml olarak bulmuslardr. Bunun yaninda, FEV1% O0&lciim
degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini da tespit etmislerdir. Ayrica,
Milli takim giires¢ilerinin FVC 06l¢tim degerlerini 4,5594+.597 L, {iniversite takimi
girescilerinin FVC 6lgiim degerlerini 4,9344,645 L, olarak belirlemisler ve gruplarm
FVC &lgiim degerleri arasinda anlamh bir fark olmadigm tespit etmislerdir. iri (2000),
yapmis oldugu arastrmada makro donem antrenman program sonrasi futbolcularin
FVC degerlerini 5,444+0,432 L, olarak bulmustur. Milli takim giirescilerinin MVV
Oletim degerleri 148,10+21,25 L/dak, iiniversite takimi giirescilerinin MVV 6l¢iim
degerleri 162,70+£16,07 L/dakikadir. Gruplarin MVV 06l¢lim degerleri arasindaki farkin
anlaml olmadig: tespit edilmistir. Bu calismada MVV degeri giiresgilerde 171,25,
futbolcularda 183,11 ve sedanterlerde 152,28 olarak bulunmustur. Bu sonuglar Alpay ve
Hazar’in sonucglarma gore yikksek bulunmustur. Ayrica Gokee’nin (1991), futbolcular
iizerinde yaptig1 bir arastirmada antrenman uygulandiktan sonra MVV’ de meydana
gelen artigin istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu tespit etmistir. Bu anlamda yapilan

caliymalarin birbiri ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Tablo 12°de, cinsiyete gbre sedanterlerin kan degerleri, leptin ve solunum
parametrelerine bakildiginda, LDL ve trigliserit degerleri hari¢ diger degerler anlaml
bulunmustur. LDL degerindeki fazlalik, bayanlardaki dstrojen miktarmmn fazla olmasi
ve vicut kitle indekslerinin erkeklere goére c¢ok olmasindan kaynaklanabilir. Ayni
sekilde trigliserit miktarmmn da erkeklere gbre fazla olmasi viicut kitle indekslerinin

artis1 ve beslenme aligkanliklarmna baglh olabilir.

Serum leptin seviyesinin sedanter kadinlarda ¢ok fazla ¢ikmasi ise beklelen bir
durumdur. Ciinkii kadmlar daha fazla yag ylizdesine sahiptir. Bu da leptin seviyesini
nedeni sayilabilir. Solunum parametrelerinde ise RR degeri hari¢ erkekler lehine yiksek

bulunmustur. Bu durum her iki cinsin anatomik farkliliklarindan kaynaklanabilir.
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Tablo 13°’de kadin ve erkek futbolcularin serum leptin diizeyleri ile solunum
parametrelerini bakildiginda, erkek futbolcularda biitiin degerler igerisinden sadece
solunum parametrelerinden RR degeri anlamli bulunmustur. Kadin futbolcularda ise
sadece VC% degeri anlamli bulunmustur. Erkek futbolculardaki RR degerini anlamh
bulunmasi1 bu sporcularin aerobik kapasitesinin ve leptin seviyelerinin diisik olmasina

bagli olabilir.

Giires ile ugrasan kadin ve erkek sporcularin serum leptin diizeyleri ile solunum
parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Tablo 14 incelendiginde erkek
sporcularm leptin seviyesi artik¢a az da olsa MaxVO; degerlerinin azaldig1 izlenmistir.
Ayrica, Tablo 15°de kadin ve erkek sedanter gruplarda serum leptin diizeyi ile solunum

parametreleriarasinda bir iligki bulunamamustir.

Kegetepen ve Dursun (2006), c¢aligmalarinda spor yapan yapmayan erkek ve
kadm o6grencilerin korelasyon analizinde egzersizden hemen sonra (EHS) leptin ile
maxVO;, ve VO, degerleri arasinda negatif iliski bulmuslardir. Ayrica ayni ¢calismada
EHS leptin/VKi ile maxVO;,, VO3, VCO; arasinda da negatif iliski oldugu ortaya
konulmustur. Bu c¢alismada da aerobik dayanikliligt (MaxVO;) yiksek olan
futbolcularin serum leptin diizeyleri, aerobik dayaniklilig1 diisiik olan futbolculara gore
daha diistik bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda MaxVO3,’ si yliksek olan futbolcularin
serum leptin diizeyleri giirescilerden ve sedanterlerden daha disiiktiir. Yani

MaxVO;’nin yiiksekligi serum leptin diizeyinin azalmastyla iliskilidir.

Tablo 16, 17 ve 18°de serum leptin diizeyleri ile kan parametreleri arasindaki
iliski incelendiginde, futbolcularda serum leptin diizeyleri ile HDL ve total kolesterol
diizeyleri arasinda; sedanterlerde ise LDL ve total kolesterol diizeyleri arasinda p<0,05
diizeyinde istatistiki olarak anlamh pozitif iliski bulunmustur. Ayrica giirescilerin serum
leptin diizeyleri ile kan parametreleri arasindaki ilisgkiye bakildiginda istatistiki anlaml
bir sonuca rastlanilmamistir. Hem futbolcularda hem de sedanterlerde serum leptin
diizeyleri arttik¢a total kolesterol parametresinde de artig goriilmektedir. Yani serum
leptin diizeyi yiiksekligi ile toplam kolesterol seviyesi artisinin iliskisi oldugu

sOylenebilir.

Erkek futbolcularin serum leptin diizeyleri ile higbir viicut kompozisyonu

parametresinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmemis ancak erkek giirescilerde viicut
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agirhig, BMI ve erkek sedanterlerde ise viicut agirhigi, BMI, PBF ve WHR degerleri ile
serum leptin diizeyleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiki anlamlilik belirlenmistir
(Tablo 18,19,20). Buna karsin kadin futbolcularin, giires¢ilerin ve sedanterlerin serum
leptin diizeyleri ile viicut agrhgi, BMI, PBF ve WHR degerlerinde pozitif yonlii
istatistiki anlamlilik goriilmiistiir. Ayrica kadin sedanterlerde bunlara ek olarak, LBW,
SLM, TBW, BMR ve TEE degiskenlerinde de istatistiki anlamli iliskiler tespit
edilmistir. Bu iliskilerin disinda kadin sedanterler grubunda impedans degeri ile serum

leptin diizeyi arasinda negatif yonde bir istatistiksel iliski gdzlemlenmistir.

72



6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, aerobik dayaniklihigi (MaxVO;) yiksek olan futbolcularin
serum leptin diizeyleri, aerobik dayaniklilig1 diisiik olan futbolculara gére daha diisiik
bulunmustur. Ayrica ¢calismamizda MaxVO3’ si yikksek olan futbolcularin serum leptin
diizeyleri giirescilerden ve sedanterlerden daha diigiiktiir. Yani MaxVO nin yiksekligi

serum leptin diizeyinin azalmasiyla iligkilidir.

Serum leptin diizeyleri agisindan, arastirmaya katilan erkek wve kadmn
futbolcular ile sedanterler arasinda anlamli bir fark gozlenirken, futbolcular ve
giresciler ile giiresciler ve sedanterler arasinda anlamh fark bulunmamistr. Buna
ilaveten, kadin sporcularin serum leptin diizeylerinin, erkek sporculara gore daha

yiksek oldugu tespit edilmistir.

Futbolcu, giiresci ve sedanterlerden dlgiilen serum leptin diizeyleri ile solunum
parametreleri arasinda negatif iliski bulunmustur. Ozellikle, her ii¢ grupta da MaxVO;
arttikca serum leptin diizeyinin distiigii tespit edilmistir. Dolayisiyla aerobik seviyesi
yiiksek olan erkek futbolcu ve giirescilerin serum leptin diizeyleri diisiik bulunmustur.
Ancak ayni parametreler arasi iligki cinsiyete gore ayr1 ayri incelendiginde herhangi bir

istatistiki anlamlilik bulunmamustir.

Futbolcu, giiresci ve sedanterlerden Olgiilen serum leptin diizeyleri ile viicut
agirhgi, BMI, PBF ve WHR parametreleri arasinda pozitif anlamh iliski bulunurken,
futbolcu ve girescilerde serum leptin diizeyleri ile diger viicut kompozisyon
parametreleri arasindaki iligki anlamli bulunmanustr. Ozellikle viicut agirhg:, BMI,
PBF ve WHR degerleri yiiksek olan kadmn sporcularin serum leptin diizeyleri de yiiksek
bulunmustur. Dolayisiyla serum leptin degerlerinin viicut kitle indeksi ve yag orani ile

dogru orantil1 degistigi sdylenebilir.

Kan degerleri icerisinde HDL degerleri hem giires¢i hem de futbolcu kadin
sporcularda yilksek bulunmustur. impedans degerleri a¢isindan da benzer durum séz
konusudur. Istatistiki olarak anlamli bulunan diger tiim kan ve viicut kompozisyon

parametreleriagisindan erkeklerden alinan 6lgiimler yiiksek bulunmustur.

Futbolculardan 6lgiilen serum leptin diizeyleri ile total kolesterol ve HDL

degerleri arasmda pozitif anlaml iliski bulunurken, LDL ve trigliserit degerleri arasinda
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anlamli iliski bulunmamistir. Total kolesterol ve leptin diizeyleri arasindaki iliski
sedanter grupta anlamli bulunurken, giires¢ilerde anlamli degildir. Ayrica, hem giiresci
hem sedanter gruptan alman serum leptin ile HDL ve trigliserit degerleri arasinda da
anlamlt iliski bulunmamugtr. Buna ilaveten serum leptin ile LDL degerleri arasindaki

iliski, sedanter grupta anlaml bulunurken, giires¢i grupta anlamh degildir.

Sonu¢ olarak, Bu g¢aliymada serum leptin diizeyleri ile MaxVO; degerleri
arasinda negatif iliski, viicut kitle indeksi ve yag oranlari arasinda ise pozitif iliski
oldugu ifade edilebilir. Diger yandan futbolcu, giiresci ve sedanter gruplarin tabi oldugu
aerobik, anaerobik ve direng egzersizlerinin leptin iizerindeki etkilerini karsilastirmak
icin daha uzun siireli takip yapilmasi ve sonuglarin solunum, kan degerleri ve viicut
kompozisyon parametreleri acismdan karsilastirmali olarak tartisilmasi gerektigi

onerilebilir. Bukapsamda diger 6neriler ise asagidaki gibi siralanabilir;

e Her iki cinsiyette de adipozitenin leptine olan yanitla ve egzersize
adaptasyonla baglantisnin daha iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Gelecekteki
caliymalarda negatif enerji dengesinin leptin seviyeleri lizerindeki etkilerini kadmn ve
erkeklerde mukayese etmeli ve egzersize leptinin verdigi yanitla ilgili farkli aglik
derecelerinin etkileri daha iyi agiklamahdr.

e Egzersizin neden oldugu leptin tepkilerinin gercek dinamiklerini
belirlemek icin yapilacak ilerideki c¢aligmalar, leptin konsantrasyonlarini
egzersizden sonra daha uzun periyotlarda incelemelidir. Bu caligmalar enerji
dengesi ve daha sik 6rnekleme i¢in daha iyi kontrolleri kapsamalidir.

e  Apyrica egzersiz sirasinda leptin regiilasyonunu etkileyen diger endokrin

faktorleri incelemek icin de gelismis calismalara ihtiyag vardrr.
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