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OZET

Gen¢ Kayakla Atlamacilarda Gevseme Egzersizlerinin Bazi Stres Hormonlari ve

Proteinleri Uzerine Etkileri

Amag. Egzersizin olusturdugu strese karsi adaptasyonda katekolaminler ve 1s1
sok proteinleri dnemli rol oynarlar. Bu caligmanin amaci, geng sporcularda kayakla
atlama ve gevseme egzersizlerinin katekolaminler ve HSP 70 degerleri {izerine akut ve
kronik etkilerini belirlemektir.

Materyal ve Metod. Calismanin deneklerini saglikli ve ila¢ kullanmayan
toplam 12 kayakla atlama sporcusu ve 14 sedanter olusturmaktadir. Caligmanin amaci
dogrultusunda akut etkiyi belirlemek i¢in ilk egzersiz oncesi ve sonrasinda, kronik
etkiyi belirlemek icin ise 6 haftalik egzersiz dncesi ve sonrasinda istirahat kosullarinda
Ol¢iimler yapilmistir. Verilere tanimlayici istatistik ve normallik analizlerinin ardindan
non-parametrik Kruskal-Wallis H, Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri yapilmstir.

Bulgular. Calismamizda, kayakla atlama ile gevseme egzersizi yapanlarda,
epinefrin ortalamalar1 hem akut hem de kronik anlamli artig gosterirken norepinefrin ve
dopaminde artis gézlenmemistir. Sadece kayakla atlama egzersizi yapanlarda, epinefrin
ve norepinefrin ortalamalar1 bakimindan hem akut hem de kronik anlaml artiglar varken
dopamin acisindan bir etki buunmamustir. Gevseme egzersizi yapanlarda, sadece
epinefrin ortalamalar1 kronik anlamli artis gostermistir. Sadece gevseme egzersizi yapan
gruplarda HSP 70 degerlerinde kronik fark goriilmezken, diger gruplarda akut ve kronik
olarak artiglar tespit edilmistir.

Sonug¢. Kayakla atlama egzersizi hem akut hem de kronik etkiye gére epinefrin
ve norepinefrin salinimini artirirken dopamin salinimini degistirmemis, akut olarak HSP

70 degerlerini artirmistir. Gevseme egzersizi epinefrin ve norepinefrin salinimini akut
\



olarak degistirmezken kronik olarak epinefrin degerini diisiirmiistiir. HSP 70 degerlerini
ise akut olarak arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Kayakla Atlama, Gevseme Egzersizi, Katekolaminler, HSP 70.
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ABSTRACT

Effects of Relaxation Exercises on Some Stress Hormones and

Proteins for Young Ski Jumpers

Aim. Cathecolamines and heat shock proteins play an important part in
adaptation to stress caused by exercise. The aim of the current study is to determine
acute and chronic effects of ski jumping and relaxation exercises on cathecolamines and
the values of HSP 70 for young sporters.

Material and Method. In total, 12 ski-jumping sporters and 14 sedentaries, who
are healthy and who are not on medication, consititute the subjects of the study. In
accordance with the aim of the study, before and after the first exercise some
measurements were performed to determine the acute effect, and before and after the six
week exercise some measurements were performed to determine the chronic effect
during relaxation runnings. After the descriptive statistics and and normality analyses,
non-parametric Kruskal-Wallis H, Wilcoxon and Mann-Whitney U tests were applied.

Findings. In the current study while epinephrine averages showed meaningful
acute and chronic increase for ski-jumpers and for the people who perform relaxation
exercise, no increases in norepinephrine and dopamine were observed. No effect was
observed in terms of dopamine while there were meaningful acute and chronic increases
in epinephrine and norepinephrine averages for those who are just ski-jumpers. Only
epinephrine averages of the people who performed relaxation exercies showed a
meaningful chronic increase. Chronic and acute increases were observed in other groups
while no chronic difference was observed in HSP 70 values of the people who just

performed relaxation exercies.
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Result. while ski-jumping exercise raised the epinephrine and norepinephrine
release in accordance with the acute and chronic effect, it did not change dopamine
release and raised acute HSP 70 values. While relaxation exercises caused no acute
change in epinephrine and norepinephrine release, it decreased chronic epinephrine
values. And it caused an increase in HSP 70 values.

Keywords: Ski Jumping, Relaxation Exercises, Cathecolamines, HSP 70.



KISALTMALAR DiZiNi

ACTH: Adrenokortikotropin homonu
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HSP: Is1 Sok Proteini
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NE: Norepinefrin (Noradrenalin)
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1. GIRIS

Sporun her gecen giin popiilaritesinin artmasina paralel olarak heniiz gecen
ylizyll yarigma formatina doniisen bircok spor dali da giinden giine biinyesinde
bulundurdugu sporcu sayisin1 ¢ogaltmaktadir. Kis sporlar1 gorsellik agisindan oldukca
sira dig1 sahneleri iginde barindiran bir¢cok spor dalindan olusmaktadir. Kuskusuz bu
spor dallar1 arasinda heyecani, stresi en ¢ok i¢inde barindiran kis spor dallarindan birisi
de kayakla atlama’dir. Kis sporlarinin gézde branglarindan biri olan kayakla atlamada
sporcu katilim sayist her gecen giin artmakta, buna bagli olarak da sporcular basarili
olabilmek i¢in daha miikemmel 6zelliklere sahip olma zorunlulugu ile egzersizlerinin
yogunlugunu, siiresini ve ¢esitliliklerini artirmaktadirlar.

Egzersiz; iskelet kas aktivitesinde artig olarak tanimlanan ama kas aktivitesinden
daha ¢ok fizyolojik yanit iceren ve diger sistemlerdeki degisiklikleri koordine eden bir
siirectir.' Diizenli fiziksel egzersizin, kas giicii ve viicut esnekligini gelistirmenin yani
sira kalp-damar sistemini giiclendirip dayaniklilig1 arttirdigi, anksiyeteyi diisiirdiigii ve
kisiyi fiziksel ve zihinsel olarak zinde tuttugu yapilmis bir¢ok calisma ile ortaya
konmustur.>>* Ayrica diizenli fiziksel egzersizin; plazmadaki lipid dagilimmi
gelistirdigi,”’ kan basincin diizenledigi,” kemik yogunlugunu artirdigs, enerji tiiketimini
artirarak viicut agirh@mi azalttigi, obeziteyi 6nledigi,® kaygi ve depresyonu azalttig
bilinmektedir. Bu ectkilerin nedeninin, kesin olarak bilinmese de, endokrin
fonksiyonlarda meydana gelen uyumdan kaynaklandig1 yéniinde bilgiler mevcuttur.”'

Organizmanin yasami ve biitlinliigli; homeostatik dengenin siirdiiriilmesine
baglidir. Homeostazis hem i¢ hem de dis etkenlerle devamli tehdit altindadir. Fizyolojik
ve davranigsal tepkiler uyandiran, tehdit edici bir olay olarak tanimlanan stres,
organizma agisindan sira dist durumlar olarak da diisiiniilebilir. Egzersiz metabolik ve

fizyolojik etkilerinden dolay1 6nemli bir stres aracidir. Organizma bir stres araci olarak
1



goriilen egzersize viicudu adapte ederken bir¢ok kimyasal diizenleyiciyi devreye sokar.
Fiziksel aktivite ve antrenman, kan seviyelerindeki bazi hormonlarin artisina ve
azalmasina neden olur. Bu artis ve azalmalarin kontrolii de endokrin salgi bezleri
tarafindan diizenlenir.>"'

Organizma, artan fiziksel ve psikolojik yiiklenmelere adapte olmak igin
hipofizden ACTH, adrenal korteksten kortizol (glukokortikoid), adrenal medulladan
epinefrin ve norepinefrin salgilar. Bu salgilanan hormonlar organizmanin egzersize
uyumunu saglar. Stres hormonlar1 adi verilen bu hormonlar, dolagim sistemini ve
enerjiyi meydana getiren sistemleri etkileyerek, organizmanin egzersizdeki ihtiyacinin
karsilanmast ile ilgili diizenlemeleri yaparlar.”'"'?

Egzersiz sirasinda, kas dokusuna enerji maddesi saglanmasinda sempatik sinir
sistemi 6nemli bir rol oynar. Fiziksel aktiviteyle harekete gecen sempato-adrenal sistem,
organizmanin enerji ihtiyact i¢in substrat mobilizasyonunu kontrol eder. Egzersiz
siddeti arttikca sempatik aktivite de artar ve egzersizin siddet ve siiresine bagli olarak

epinefrin ve norepinefrin konsantrasyonlan yiikselir."'

Bu da metabolizmada cesitli
degisikliklere yol acar. Katekolaminlerin hem normal sartlarda hem de akut stres
durumunda 6nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Normal sartlarda stres katekolamin

salgisimin temel faktoriidiir. Katekolamin salgisindaki artis egzersizin yam sira'™'®

hipoglisemi,'” hipoksi,'™"” asidemi, glukagon,'” kafein® gibi cesitli uyaranlar ile yakin
iligkilidir. Katekolaminler pankreasin B-hiicrelerini etkileyerek insulin sekresyonunun
inhibisyonuna ve buna bagli olarak hepatik glikojenesiz ve lipojenesiz oraninin
azalmasina neden olur. Boylece glikoz ve serbest yag asidi konsantrasyonu yiikselir.”'
Kaslarda ise glikojenolizisi artirarak, kandan glikoz alimin1 azaltir.

Stres durumunda hormonal degisimler disinda devreye giren diger bir sistemde

Is1 Sok Protein Sistemidir. Molekiiler saperon olarak da adlandirilan Is1 Sok Proteinleri;

2



hiicrede yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan,* fizyolojik stres
durumunda hiicresel yapida olusabilecek hasarlar1 engellemeye ¢alisan bir grup
proteindir.”® Ozellikle cevresel stresorlere fizyolojik cevap olarak salman 1s1 sok
proteinleri molekiiler agirliklarina gore gruplandirilir. HSP 70'in 1s1 stresi ve egzersiz
durumunda olusan metabolik degisikliklerde hiicresel cevap olarak dnemli fonksiyona
sahip oldugu diisiiniilmektedir.** Akut egzersizin iskelet kasi, kalp, karaciger, beyin ve
16kosit gibi birgok farklt dokuda HSP salgisimi indiikledigi bilinmektedir.**

Fizyolojik ve c¢evresel stres durumuna pozitif yonde etki ettigi diislintilen bir¢cok
gevseme teknigi vardir. Nefes egzersizleri agirlikli olarak gevseme teknikleri i¢inde yer
alirlar. Bu tekniklerden en Onemlilerinden birisi de insan viicudundaki biiyiik kas
gruplarinin iradeli olarak gerilip gevsetilmesini igeren progresif gevseme teknigidir.
Progresif gevseme teknigi genellikle tip alaninda rehabilitasyon amacglh kullanilmistir.
Literatiirde 6zellikle psikolojik stres faktdrlerini ortadan kaldirip kaldirmadig: yoniinde
¢alisma mevcut iken,” spor ve egzersiz alaninda bu teknigin fizyolojik stresi etkileyip
etkilemedigi hususunda aragtirma eksikligi bulunmaktadir.

Bu calismada, cevresel stres faktorlerini muhtemel azaltici etkileri oldugu
diisiiniilerek progresif gevseme egzersizlerinin gen¢ kayakla atlamacilarda bazi stres
hormonlar1 ve proteinlerinin indiikesini ne oranda etkiledigini belirlemek amac ile

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egzersiz

Fiziksel aktivite olarak da niteledigimiz egzersiz, giinlilk yasam icinde kas ve
eklemlerin kullanilmasiyla enerji harcamasina neden olan, kalp ve solunum hizini
artiran, siddetine gore yorgunluklarla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir.”®

Egzersiz ayrica; bir amaca yonelik hareketler biitiiniidiir. Daha detayli bir
ifadeyle egzersiz, oyun, cimnastik, spor gibi egitici ve beceri kazandirict biitiin viicut
alistirmalaridir. Cevik, giiclli, dayanikli, ding, saglikli olmak, viicudun giizelligini
korumak, viicut gelisimini saglamak amaci ile yapilan alistirmalardir.”’

Diizenli fiziksel aktivite tiim hayat boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda
onemli avantajlar saglar. Kas giicii ve viicut esnekligini gelistirmenin yani sira kalp-
damar sistemini giiglendirip dayamkliligi arttirdigs,”® anksiyeteyi diisiirdiigii ve kisiyi
fiziksel ve zihinsel olarak zinde tuttugu®’ yapilmis birgok ¢alisma ile ortaya konmustur.
Egzersiz yapmayan yetiskinlerde hipertansiyon, kalp hastaliklari, obezite, diyabet,
osteoporoz, artrit, depresyon gibi bir¢ok hastalik ortaya ¢ikmakta ya da var olan
hastaliklarin siddetinin arttigt goriilmektedir. Yagla birlikte olusan bircok saglik
probleminin yani sira kas dokusunda meydana gelen azalma yerini yag dokusunda
olusan artisa birakmaktadir.” Yapilan calismalarda diizenli ve ideal yogunlukta yapilan
egzersiz sayesinde yag dokusunda azalma saglandigi gibi kisi daha iyi bir motor
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kapasiteye sahip oldugu goriilmektedir. Yine yapilmig caligmalarda diizenli fiziksel

aktivitenin hipertansif ve normotansif bireylerde kan basmcm diisiirdiigii,” kemik
kiitlesini arttirdig1 ve kemigi kuvvetlendirdigi bilinmektedir.***>

Fallon ve Hausenblas,’® yaptiklar1 arastirmada egzersiz yapan ve yapmayan

gruplar1 karsilastirmiglar ve egzersiz yapan grubun depresyon, kaygi ve ofke



diizeylerinin egzersiz yapmayan gruba gore daha diisiik oldugu saptanmistir.’® Birgok
arastirmada da egzersizin stres diizeyini azathg: goriilmiistiir.”’~®

2.1.1. Egzersizin Fizyolojik Etkileri

Fiziksel aktivite ve egzersizin, kisilerin saglikli iken veya g¢esitli hastalik
durumlarinda, morfolojik, fizyolojik ve psikolojik durumlarina etkisi uzun yillardir
bilinmektedir.*

Egzersiz insan viicudunda bir¢ok fizyolojik degisime neden olabilir. Egzersiz
oncesinde sirasinda ve sonrasindaki bu degisimler yapilan ¢alismanin yogunluk, siklik
ve siiresine baglidir. Yapilan antrenmanin etkileri ¢alisma kesildikten bir iki hafta sonra
kaybolur. Bu etkilerin korunmasi ic¢in haftada en az iki kez egzersiz yapilmasi
gerekmektedir.*!

Egzersizin organizmada, viicut kompozisyonu, kas sistemi, enerji sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, kardiyorespiratuvar sistem ve endokrin sistem {izerine etkileri
vardir.

2.1.1.1. Egzersiz ve Kaslar

Viicutta hareketin temelini iskelet ve kas sistemi olusturmaktadir. Kemik ve
eklemlerin viicudu hareket ettirebilmeleri icin kaslara ihtiyaglar1 vardir. Hareket
viicudun temel fonksiyonudur.* Uyarilabilen 6zelliklerdeki kas hiicrelerinin bir araya
gelmesi ile olusan kas dokular1 zar yiizeyleri boyunca iletebilme ve bu elektriksel
degisiklik ile mekanik olarak kasilabilme veya boylarini kisaltabilme ozelliklerine
sahiptir.**

Kas sistemi viicutta sadece hareketin olusumu igin gérev almazlar. Bu sistem
metebolizmada Onemli faaliyetler olan; solunum sistemi mekanizmasi, kanin kalpten

pompalanmasi, sindirim sistemi gibi birgok sistemin ¢alismasinda da gérev alirlar.*>*



Egzersize i ve aktivite agisindan bakildiginda kas kasilmasi olmaksizin bu hayati
gérevlerin yerine getirilmesi miimkiin degildir.**

Egzersiz; kas kuvvetinin ve tonusunun, eklem hareketliliginin, kas ve
eklemlerin esnekliginin, kas-eklem kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmasi,
korunmasi ve arttirilmasi, iskelet sistemini hareket ettiren antagonist grup kaslar
arasindaki dengenin saglanmasi, hareket aliskanlifinin ve fiziksel aktivite toleransinin
artmas1 (kondisyon ve dayaniklilik), fiziksel aktivite igerisinde yapilan hareketlerin
daha fazla tekrar sayilarinda yapilabilecek oranda gelismesine etki etmektedir. Ayrica
egzersizle reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi, viicut diizgiinliiglinliin ve
postiirin  korunmasi, viicut farkindaliginin gelistirilmesi, denge ve diizeltme
reaksiyonlarinin gelismesi, yorgunlugun azaltilmasi, kas kasilmasi ve aktivitenin
etkisiyle kemik mineral yogunlugunun korunmasi, kas dokusunca kullanilan enerji ve
oksijen miktarmin artmasi, olast yaralanma, sakathik ve kazalara karsi bedensel
korunmanin gelistirilmesi saglanabilmektedir.*”

2.1.1.2. Egzersiz ve Enerji Sistemi

Kaslarin kasilmasi i¢in enerjinin kullanilmasi gereklidir. Kas kimyasal enerjiyi
mekanik enerjiye g¢eviren bir mekanizmaya sahiptir. Bu enerjinin kaynagi kastaki
enerjiden zengin organik fosfat bilesikleridir. Bu bilesiklerin kaynagi ise karbonhidrat
ve yag metabolizmasidir. Kasilma esnasinda ATP parcalanarak fosfat baginda depo
ettigi yiiksek enerjiyi ortama vermesi sayesinde aktin ve myozin elementleri birbirlerine
cekilerek kontraksiyon olusur. Gerek kasin gevsemesi gerekse yeni bir kontraksiyon
yapabilmesi i¢in ATP’nin yikildigi ADP’den yeniden sentezlenmesine ihtiyag
duyulur.’*>

ATP olugsmasi i¢in hem anaerobik (oksijensiz) hem de aerobik (oksijenli)

metabolizmaya gerek vardir. iki anaerobik sistem vardir.



1.Fosfojen ya da ATP-PC Sistemi

2.Aneorobik Glikoliz ya da Laktik Asit Sistemi

Fosfojenler (ATP+PC, ATP’ye benzer kimyasal bir bilesik) kaslarin hareket
edebilen kisimlarinda depolanirlar. Bunun nedeni kaslara kisa bir siire iginde
kullanilabilir ATP enerji kaynagi olusturmaktir. Kisa siireli ama yogun etkinliklerde ana
ATP enerjisi kaynagidir.”*>*>

Anaerobik glikoliz, karbonhidratlarin ( glikoz ve glikojen) laktik aside dontisiip
ATP yenilenmesi i¢in enerji agia ¢ikardigi boliimsel bir pargalanmadir. Laktik asit
kanda ve kasta fazla biriktiginde yorgunluga yol agar.

Aerobik yani oksijenli sistemde daha ¢ok karbonhidratlar ve yaglar bazen de
proteinler parcalanip karbondioksit ve suya doniisiicken ATP yenilenmesi i¢in enerji
aciga cikar. Oksijenli sistem daha ¢ok yogunlugu az ama uzun etkinliklerde ortaya
cikmaktadir.

Yapilan bir¢ok etkinlik ve egzersiz her iki sistemin karigimi bir sistem gerektirir.
Egzersizle biitiin enerji sistemlerinde degisim saglanir. Dinlenme durumunda viicut
hemen hemen tiim ATP’ ihtiyacin1 aerobik sistemle karsilarken egzersiz esnasinda bu
durum egzersizin tipine gore degisiklikler gdsterebilir. Kisa siireli egzersizlerde enerji
ve dolayisiyla ATP ihtiyact dinlenik durumun aksine Fosfojen Sistem ve Anaerobik
Glikoz Sisteminden temin edilir. Uzun siireli egzersizlerde ise enerji elde ediniminde
karbonhidratlarin yerine yaglar tercih edilerek kisith olan glikojen depolarimi korumak
onemlidir. Ayrica egzersiz sayesinde laktik asit yanit1 da azalir, bu da daha az artik
iirlin ve daha ge¢ yorulma veya daha yiiksek tempoda egzersizi siirdiirebilme anlamina
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gelir.”™



2.1.1.3. Egzersiz ve Kardiovaskiiler Sistem

Insan viicudunun gereksinim duydugu oksijeni, besin maddelerini ve gesitli
hormonlar1 dokulara taginmakla sorumlu olan dolasim sistemi, ayrica metabolik
atiklarin dokulardan uzaklastirilmasini ve viicut 1sisinin sabit tutulmasini da saglar.”*>

Egzersizde kardiyovaskiiler sistemde kalp atim hizi, kalp atim hacmi, kalp
debisi, kan akimi, kan basinci ve kan biyokimyasinda degisiklikler goriilmektedir.*'’
Egzersize kardiyovaskiiler sistemin en belirgin akut yanmiti kalp atim hizinin
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(nabiz) artmasidir. Dinlenim sirasinda kalp atim hizi ortalama 60-80 atim/dk’dir.

Egzersizin baglamasi ile birlikte sempatik ndronlar aracilifiyla adrenal medulladan
norepinefrin salgilanir ve SA diigiimii uyarilir. Boylece kalp atim hizi yiikselir.”®’
Sporcularda egzersizden sonra kalp atim hizinin normale doniisii antrenmansiz bir
kisiye gore daha hizlidir.*

Egzersizin kan basincina etkisinde atim hacmi ve kalp debisinde meydana gelen
artiglar etkilidir. Artan kan akimi ile damarlardaki diren¢ diiserken, kan basinci
sporcunun kondisyonel 6zelliklerine, egzersizin gesit ve siddetine gore artar.”
Egzersizde sistolik ve diyastolik kan basinglarinin ikisinde birden artig goriiliir.

Kondisyonu iyi olan sporcularda VO, max’nin yiiksek olus nedeni, kalbin atig

156 Vijcutta dinlenim sirasinda 5-6 litre dolayinda kan

hacminin fazla olmasidir.
pompalanirken, egzersizle artan enerji ihtiyacini karsilamak i¢cin kan miktar1 oldukca
artar ve kalp 35-40 litreye kadar kan pompalayabilir. Diizenli fiziksel egzersizle normal
bireylerde kardiovaskiiler hastaliklara yakalanma riskinin azaldig1 bir ¢cok arastirmada
goriilmektedir.*”0' %

2.1.1.4. Egzersiz ve Kardiyorespiratuvar Sistem

Viicudun enerjiyi Tretilebilmesi icin hiicrelere oksijenin saglanmast ve

metabolik reaksiyonlar sonucu olusan karbondioksitin ortamdan uzaklastiriimasi
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gereklidir.”* Solunum sistemi kan ile atmosfer havasi arasindaki gaz degisimini
diizenleyen sistemdir.** Bu sistem 4 biiyiik fonksiyona sahiptir. Bunlar;

1) Havanin atmosfer ve akciger alveolleri arasinda i¢e ve disa akimi; akciger
ventilasyonu,

2) Alveoller ve kan arasinda oksijen ve karbondioksitin difiizyonu,

3) Gerekli oksijeni hiicrelere tasimak ve olusan karbondioksiti hiicrelerden
uzaklastirmak tizere kanda ve viicut sivilarinda oksijen ve karbondioksit taginmast,

4) Metabolik olaylar1 artmis aktif dokular ile kilcal damarlarda bulunan kan
arasinda oksijen ve karbondioksit gazlarimin yer degistirmesi; kilcal (kapiller) gaz
degisimi.*>%

Egzersiz esnasinda dokularin oksijen gereksinimi arttikca, solunum
sisteminden viicuda giren oksijen miktarinin da artmasi gerekir. Egzersizle birlikte tidal
volumiin artmasi ve solunum frekansinin ¢ogalmasi ile solunum dakika volumii artar ve
bdylece organizmanin ihtiyaci olan oksijen saglanmis olur.

Egzersiz dakika ventilasyonunun artmasi, ¢alisan kaslarda oksijen tiiketimi ve
karbondioksit iiretiminin artmasiyla oranlidir. Antrenmanli bireyler ayni oksijen
kullanimin1  gerektiren is yiiklerinde antrenmansizlara goére daha disiik dakika
ventilasyonuna ihtiyag duyarlar.’®®’

Diizenli ve artan yogunlukta yapilan aerobik antrenmanlar VO, max 'yi arttirir.
Bu artis kisiden kisiye degisir. Antrenmansiz bireylerde ise 8-12 haftalik antrenmanla
VO® max degerinde %25 'lik bir artis goriiliirken, antrenmanli bireyde ayni siirede VO,
max degeri sadece %5'lik bir artis gosterebilir.’® Buradan diizenli egzersizle iist diizeye
cikmis olan sporcu kardiorespirituvar sistem kapasitesinin viicuttaki adaptasyonundan
bahsedilebilir. Uygun siirede ve diizenli uygulanan egzersizlerin solunum performansini

arttirdigini belirten birgok arastirma vardir.””!



Dinlenik durumda toplam enerji harcamasiin %2’si solunum sistemi tarafindan
kullanilirken agir egzersizde tiiketilen enerjinin % 15’1 solunum sirasinda ¢alisan kaslar
icin kullanilir.”

2.1.1.5. Egzersiz ve Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur. Insan
yasantisini yakindan ilgilendiren beden kompozisyonunu yas, cinsiyet, kassal yapi,
fiziksel aktivite, cesitli hastaliklar ve beslenme durumuna goére farkliliklar
gosterebilir.”>™

Viicuttaki yag orani arttik¢a, kullanilan yagsiz viicut kiitlesi ve viicut agirliginin
kilogrami basina diisen aerobik kapasite azalir.’* Yiiksek yogunluktaki egzersiz
stiresince yaglar hidrolize olur ve enerji saglarlar. Egzersizin tipine, siddetine ve
sikligina gore viicut yag kiitlesi azalir. Yapilan calismalar VO* max’mn % 85’i
diizeyinde yapilan egzersiz siliresince yag oksidasyonunun belirgin derecede arttigini
gostermektedir.”>"® Diizenli egzersiz programlari viicut kompozisyonlarini degistirir.

Kardiyorespiratuvar antrenmanlar ve agirlik antrenmanlarinin viicut agirligini
diistirdiigii gortliirken, aerobik dayaniklilik antrenmanlarinin viicut kompozisyonlari
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iizerine belirleyici etkisi oldugu bilinmektedir. Diizenli olarak uygulanan

egzersizlerin, viicut yag yilizdesi solunum ve dolasim sistemine olumlu etki yaptig
birgok arastirmada belirtilmistir.*'*’

2.2. Endokrin Sistem

Homeostazis; viicuttaki i¢ ortamin stabilize durumunun devam ettirilmesi
anlaminda kullanilan bir terimdir. Organizmadaki yasamsal faaliyetlerin siirdiirebilmesi

icin viicutta en kiiclik organizasyonal yapidan en biiylik yapiya kadar bir diizen

icerisinde sabit sartlarin devam ettirilmesi gereklidir. Homeostazisin saglanmasi igin
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organizmanin hiicre ve dokular1 arasinda haberlesmenin diizenli bir sekilde saglanmasi
gereklidir. Bu haberlesme, iletisim ve etkilesimin kontrolii ve koordinasyonun
saglanmast sinir ve endokrin sistem tarafindan yiiriitiiliir.*®

Endokrin sistem sinir sistemi ile birlikte viicuttaki g¢esitli faaliyetlerin
koordinasyon ve diizenini saglar. Viicuttaki doku fonksiyonlarmin kontroliinii,
integrasyon ve koordinasyonunu sinir sistemi ile birlikte saglayan endokrin sistem
ayrica organizmanin canlihgmi ve saghgm da korumaktadir.®' Sinir sistemi ile
endokrin sistemin etki mekanizmalarina bakildiginda, her iki sistemde de aracilarinin
salgiladiklar1 aktif kimyasallarin oldugu goriiliir. Koordinatér ve diizenleyici olarak
sinir sisteminde norotransmitterler salgilanirken, endokrin sistemde de hormonlar
salgilanir.”'"

Endokrin Sistem dokulardan ve bezlerden meydana gelir ve kimyasal mesaj
tasiyan salgi hormon olarak adlandirilir. I¢ salgi bezleri de denen hormonlar harekete
geciren, uyaran anlamina sahiptir. Hormonlar endokrin bezler tarafindan viicut
stvilarina salgilanan kimyasal maddelerdir. Ozellikle kan yolu ile ulastiklar uzak organ
ve dokularda fonksiyon diizenleyici olarak goérev yapan organik bilesiklerdir. Endokrin
sistemde hormonlar ile kimyasal reaksiyonlarin hizi, hiicre zarinda madde tasinima,
hiicrenin biiylime ve salgilama fonksiyonlar1 kontrol edilir. Hormonal sistemin bu
etkileri anlik olabildigi gibi bazen birkag giin i¢inde baslayip; haftalar, aylar, hatta yillar
boyunca siirebilmektedir.''

2.2.1. Hormonlarin Yapisi ve Sentezi

Hormonlar kimyasal yapilarina gore peptitler ve proteinler, stereoidler,
katekolaminler, troid hormonlari, elikasanoidler = ve  retinoidler  olarak

siniflandirilmaktadir. Nitrik oksidin de hormon oldugu kabul edilmektedir.”’ Endokrin

sistemde hormonlar belirli bir diizen i¢inde, hedef hiicre ile endokrin bezi arasindaki
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iletisim sonucu en uygun bicimde sentezlenirler. Bu iletisime geri bildirim (feed-back)
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**” Hormon

mekanizmasi ad1 verilir. Bu etki pozitif olabilecegi gibi, negatif de olabilir.
salinmas1 genellikle (bliylime hormonu gibi) geri bildirim mekanizmasi ile olur. Kanda
hormon yogunlugunun artmasi veya hormonun etki yaptig1 dokunun bir uyaris1 negatif
bir geri bildirim saglanirken; kanda hormon diizeyinin diismesi de pozitif geri bildirim
yoluyla hormon salinmmini uyarir.”””!

2.2.2. Hormonlarm Depo Edilmesi

Hormon sentez edildikten sonra bazen hemen salgilanmakta bazen de sonrasinda
kullanilmak {izere depolanmaktadir Peptid/ Protein yapili hormonlar golgi sisteminde
depolanirken, katekolaminler, suda ¢6ziiniir 6zellikli proteinler olan kromograninler ve
ATP ile birlikte graniillerde depolanir. Tiroglobiilin yapidaki troid hormonlar troid
bezinin birkag¢ haftalik salgisal aktivitesini karsilayacak miktarda iken steroid hormonlar
sentez sonrasinda genellikle bekletilmeden salgilanmaktadir. Bu hormonlarin depo
edilebilen miktar1 sadece birkag saatlik salgisal aktiviteyi karsilayabilmektedir.”'

2.2.3. Hormonlarin Kana Salinim ve Etki Sekli

Hormonlarin yapim ve kana salinimi bir diizen igerisinde kontrol mekanizmasina
bagimli olarak meydana gelir. Hormonlar 6zel bezlerden kana salinir ve bu yolla etki
edecegi hedef dokuya tasmirlar. Hormonlarin sentezlenmesi ve salinmasi, genellikle
baska hormonlarin kontrolii altindadir. Hipotalamusa ulasan herhangi bir sinirsel
uyarim, buradan mekanizmay1 isleten ¢ok az miktarlardaki 6zel hormon salinimini
olusturur. Hipotalamustan salinan her salgilama faktorii, hipofiz bezinin 6n lobundan
6zel bir hormonun salmimina neden olur. Ornegin Biiyiime Hormonu‘nun salgilanmasi
icin Biiylime Hormonu Salgilatict Hormon (GHRH) salgilanir. Bu sayede biiyiime
hormonu devreye girebilir. Kortizoliin renal korteksten salgilanmasi i¢in ise Adreno

Kortiko Tropik Hormonun (ACTH) salgilanmasi gerekmektedir. ''*'
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2.2.4. Hormonlarin Tasinmasi

Bazi hormonlar suda ¢oziilerek taginabilme 6zelligine sahip iken bazi1 hormonlar
plazma proteinlerine baglanarak kanda tasinirlar. Peptid ve katekolamin yapida
hormonlar suda ¢oziilebilir. Bu sayede birka¢ peptid disinda, bu hormonlar, plazmada
¢Oziinmiis sekilde taginir. Bunun tersine, steroid hormonlar ve tiroid hormonlari suda az
¢oziiniir ve kanda biiyiik 6lgiide plazma proteinlerine bagl hareket ederler. ''+'*2%9%%
2.2.5. Hormonlarin Etki Mekanizmalari
* Enzim sistemlerini harekete gecirirler.

* Hiicre zan gecirgenligini arttirirlar.
* Kas kontraksiyonunu ya da kas gevsemesini saglarlar.
* Protein sentezini uyarirlar.
e Hiicre salgi fonksiyonlarini baglatir ya da diizenlerler.'"*!
2.3. Endokrin Sistem ve Egzersiz

Fiziksel egzersizde dinlenme seviyesine gore birgok hormon konsantrasyonunun
salimimindaki artis ve azaliglar ndrednokrin sistemin bir cevabidir. Egzersiz sirasinda bir
¢ok hormon konsantrasyonu strese cevap olarak benzer bir yontem izler.”*'*

Genel olarak endokrin veya hormonal sistemin iizerinde egzersizin direkt veya
dolayl olarak etkileri beklenebilir. Egzersizde bazen bir, bazen bir¢ok hormon, normal
sinirlarinin disinda salinma durumu ile karsilasabilir.

Insanlarda belli basli endokrin bezler; hipofiz bezi, tiroid bezi, paratiroid bezi,
adrenal bez, pankreasin langerhans adaciklar1 ve gonadlardir.

2.3.1. Hipofiz Bezi Hormonlar ve Egzersiz
Endokrin denetlemenin en yiiksek merkezi olan hipotalamus ve hipofiz

fizyolojik aktivitelerin diizenlenmesinde merkezi sinir sistemi ile yakin igbirligi

icindedirler.'”' Hipofiz bezi organizmada birgok hormonu salgilayan, hipotalamusun alt
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tarafina yerlesik bir bezdir.*' Salgilariyla diger endokrin bezlerin ¢alismasini diizenler.
Bu nedenle hipofiz bezi endokrin sistemin yOneticisi olarak kabul edilebilir. Hipofizin
on ve arka lob olarak ikiye boliime sahiptir. On lob "adenohipofiz" arka lob ise
"nérohipofiz"dir.'"

Hipofiz 6n lob hormonlarin salgilanmasi hipotalamusun hormon salinimini
aktive edici kimyasal aracilarina baghdir. Hipofiz arka lobtan (nérohipofiz) salgilanan
hormonlar ise, hipotalamus'daki noronlarin gévdelerinde sentezlenip, bu noéronlara ait
aksonlarla arka loba taginarak, burada kana salinir. Hipotalamus ve onun uzantisi olan
arka hipofizdeki belirli néron sonlanmalarindan salinan bilesikler komsu hiicreleri
etkileyen nérotransmitterler olarak gorev yaparlar.'">'%

2.3.1.1. Adenohipofiz Hormonlar1 ve Egzersiz

Adenohipofiz hormonlar1 hipofiz bezi 6n kismindan salgilanan hormonlardir.
Bircok isleve sahip hormonlar bu bolgeden salgilanir. Bu hormonlar;

Biiyiime Hormonu (Growth Hormon):

Hipofiz 6n lobundaki somototrop hiicrelerden aktive olan biiylime hormonunun
salgist GHRH, somotostotin ve biiylime hormon salgilatici peptid/grelin tarafindan

.. . 104,105
diizenlenir. "™

Biitlin doku ve hiicrelere etki edebilen bu hormon biiylime ve
metabolizmay1 kontrol eder, kaslarda yag asidinden glikoz sentezini arttirarak enerjinin
glikoz ve proteinlerden saglanmasini azaltir ve yaglarim enerji i¢in kullanilmasini
saglar.'' Salgilanmas: feedback kontrolii altinda olan biiyiime hormonunun salinmasina
etki eden durumlar; yas, cinsiyet, beslenme durumu uyku, viicut kompozisyonu, aglik,
stres ve fiziksel egzersizdir.'>'%'%*1%%1% Bynlar arasinda akut fiziksel egzersiz iyi
bilinen bir biiyiime hormonu uyaranidir.'*®

Cok fazla biyolojik ve metabolik etkiye sahip olan bu hormonun egzersizdeki en

biliyiik muhtemel etkileri anabolik ve lipolitik etkilerdir. Protein sentezini arttirarak
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protein katabolizmasinin azalmasini saglayan biiyiime hormonu bu sayede yaglarin
egzersizde ilk enerji kaynagi olarak kullanilmasinda olduk¢a 6nemli rol oynar. Biiyiime
hormonu saliniminda egzersizin siddeti ve siiresine gore farkliliklar goriilmektedir.
Biiytime hormonunda meydana gelen bu artisin, dayaniklilik egzersizlerinde daha
yiiksek olusu, biliylime hormonunun serbest yag asitlerinin enerji kaynagi olarak
kullanimim arttiran etkiye sahip olusuna baglanmaktadir. Bu hormonun salinimi ile
egzersizin ilk dakikalarinda solunum kapasitesi artar, kemiklerin ve viicudun
bilyiimesinde 6nemli gérevleri vardir.'*

Anabolik etkilere sahip biiylime hormonu; iskelet ve kaslarda biiylimeye neden
olur. Genel olarak sporcularda performans arttirict bir etkiye sahip olan bu hormonun
doping amagli kulllanim da gériilmektedir.”*'>'%

Prolaktin:

Oncelikli olarak adenohipofizde laktotrop hiicrelerden salgilanan prolaktin ayni
zamanda bagisiklik sistemi, merkezi sinir sistemi, meme ucu ve adipoz dokudan da
salgilanmaktadir. Bir¢ok fonksiyonda gorev alan prolaktin 6zellikle duygusal ve fiziksel
stres durumunda, viicuttaki sivi seviyesini diizenlemede ve bagisiklik sisteminin
aktivasyonunda rol alirlar. Ayrica bir ¢ok aragtirmaya gore siit salgilanmasi i¢in en
onemli hormon olan prolaktin biiylime hormonu, kortikosteroidler ve disi cinsiyet
hormonlarma da etki eder.”*!%%10%-10%110

Egzersiz stiresince prolaktin hormon diizeyinde egzersiz yogunluguna bagl
olarak artig goriilmektedir. Ancak salginin artisini belirleme de yogunluk esigi tam
olarak belirlenememistir.'>'!"'!*

Hackney’e gore aneorobik olarak yiiksek yogunlukta yapilan interval

egzersizlerde (bisiklet v.b) submaksimal egzersizlere oranla prolaktinde daha biiyiik

artislar goriilebilmektedir.'"

15



Adreno Kortikotropik Hormon (Kortikotropin-ACTH):

En Onemli gorevi adrenal bezlerinin kortikal kisimlarindan salgilanan
hormonlarmm salinmasini saglama ve kontrol etmektir.'' Bébrek iistii bezi uyaran
ACTH glukokortikoidler, mineralokortikoidler ve katekolaminler yaninda bir ¢ok
hormonun salgilanmasim saglar.'>'>'%

ACTH'min yarilanma omrii 4-18 dakikadir. Ancak kandaki ACTH 1-2 dakika
icinde bobrek {istii bezinden kortizol salgilanmasini uyarir. Uretilen kortizolun
yartlanma omrii ise yaklasik 240 dakika, aldosteronun yarilanma 6mrii ise 30 dakikadir.

Egzersiz sirasinda ACTH'nin kan yogunlugunda artis meydana gelir. Bu artis
ayrica glukokortikoid ve mineralokortikoidlerin salinimini da arttirr, %1

Egzersiz sirasinda birgok hormonun artmasini saglayan ACTH salinimi kortizol
ile iliskili olaylar i¢in ¢ok 6nemlidir.'”

Tirotropin (Tiroid Stimulan Hormon - TSH):

Baslangicta yalnizca Tiroid stimulan (uyarici) hormonun hedef dokusu tiroid
bezi oldugu ve sadece tiroid hormonlarinin salgilanmasini kontrol ettigi diistiniiliirken''*
bu hormonun ayrica troid hormonundan bagimsiz olarak kemiklerin modiile
edilmesinde de etkili oldugu bulunmustur.'"” Egzersizde tirotropin hormon salgisinda

artts oldugu diisiiniilmektedir.'*>'"

Folikul Stimulan Hormon (FSH):

Bir glikoprotein olan ve on hipofizden salgilanan bu hormon gonadlar
(kadinlarda ovaryum, erkeklerde (testisler) lizerine etki ederek ovum (yumurta) ve
sperm hiicrelerinin olgunlagmas1 ve gelismesinin yaninda gonadlarda cinsiyet
hormonlarmm iiretimini diizenler''®'"” FSH salimminda egzersize bagli 6nemli bir

degisim goriilmemistir.'>'"
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Luteinizan Hormon (LH):

Bir hipofiz glikoproteini olan bu hormon 6zellikle erkeklerde testesteron
hormonunu salgisini diizenlemekte gorevlidir. Gonadlar {izerine etki ederek, kadinlarda
yumurtlamay1 da saglamaktadir. Egzersizde énemli bir degisim goriilmemistir.”' '

2.3.1.2. Norohipofiz Hormonlar1 ve Egzersiz

Arka hipofiz olarak da adlandirilan norohipofiz de, norofizin proteinine
baglanarak arka hipofizde depolanan ve kimyasal agidan birbirine benzeyen iki tiir
hormon salgilanir: Bu hormonlar; anti diiiretik hormon ve oksitosindir.

Anti Diiiretik Hormon (ADH):

Hedef dokusu olan bobregin distal ve kolektor tiiplerinin suya gegirgen olmasini
saglayan bu hormon, viicuttaki suyun azalmasi durumunda suyun geri emilimini
hizlandirmaktadir. Bagka bir ifadeyle suyun azalmasi durumunda anti diiiretik hormon
salmimi artmaktadir. Bu sayede bobreklerdeki suyun atilimi azalarak su miktarinin
korunmasi saglanir. Viicuttaki su miktar1 yiiksek oldugunda ise anti ditiretik hormon
salimimi inhibe olur. Anti diiiretik hormon saliverilme hiz1 ekstraselliiler sivi
osmolaritesine bagimli oldugu i¢in, sivi hacmindeki azalmalar veya ¢dziinen madde
konsantrasyonundaki artiglar, hormon saliverilmesini uyararak su retansiyonuna yol
acar, 3092 95.10L,106.107.118

Egzersizde anti diiiretik hormon saliniminda artig goriilir. Bunun en 6nemli
sebepleri ise ter kaybi nedeniyle viicutta olusan diisiik su yogunlugu ve plazma
hacminin diisiikliigii olabilir. Ozellikle uzun siireli egzersizlerde su ve sodyum kaybi

. 11,50,92-95,106,118,119
nedeniyle ADH saliniminda artig olusur.” > "%
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Oksitosin:

Dogum sirasinda gerekli olan kasilmada etkin olan bu hormon ayrica meme bezi
hiicrelerinden siitiin disar1 akmasini saglamaktadir. Egzersizde meydana gelen degisimi
hakkinda ¢ok bilgi yoktur,”?!1%%110

2.3.2. Tiroid Hormonlar1 ve Egzersiz

Hiicre i¢i reseptorlere baglanarak gen transkripsiyonu iizerinde etkili olan tiroid
hormonlar1 ge¢ baslayan ve uzun siiren etkilere sahiptir. En 6nemli 6zellikleri organ ve
dokulardaki hiicresel tepkimeleri hizlandirmaktir.

Tiroid bezi [Tiroksin (T4), triiyodotironin (T3)] ve kalsitonin olmak iizere 3
hormon salgilamasina ragmen, iyot igeren iki amin hormon tiroksin (T4) ve
triiyodotironin (T3) tiroid hormonlari (TH) olarak bilinir.'"’

ATP déniistimiinii hizlandirir, oksijen ve enerji tiketimini arttirirlar, '
Beyin, dalak ve akcigerler disindaki dokularda metabolik aktiviteyi artirir. Metabolizma
hiz1 normalin % 60-100’1 kadar artabilir ve besinlerin kullanimi hizlanir. Bagirsaktan
glukoz emilimini arttirir ve kas hiicrelerinin glukoz alimimi arttirir.  Yag
metabolizmasinda hormona duyarl lipaz aktivitesini uyararak yag dokusundan serbest

101,110

yag asitlerini aciga ¢ikarir. Protein katabolizma hizini arttirir ve kasta hipertrofiyi

107

saglar.”" Normal biiylime i¢in gerekli olan tiroid hormonlar1 hipofize dogrudan etki

ederek biiyiime hormonu sentezini hizlandirir.'”!

Biiyiimenin kontrolii, dokularin
farklilagmas1 ve gelisimi, organizmadaki biyokimyasal etkilesmenin diizenlenmesinde
6nemli rol oynarlar.'”’

Yukarida sayilan troid hormonlarinin etkilerinin 6zellikle besin kullanimi ve

enerji metabolizmas: ile ilgili olmast bu hormonlarin egzersizle direkt

iliskilendirilmesini saglayabilir.'"
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2.3.2.1. Kalsitonin

Troid bezinde salgilanmasima ragmen bir troid hormonu sayilmayan'? kalsitonin
temel hedef organ olan kemiklerde resorpsiyonu kisitlayarak, kalsiyum ve fosfor
kaybini 6nlemekte, serum kalsiyum ve fosfor diizeylerini azaltmaktadir.'”' Kalsiyum
metabolizmasinin diizenlenmesinde parathormon ile birlikte kalsitonin de rol alir.
Parathormon kanda kalsiyum miktarini yiikseltirken, kalsitonin azaltic1 etkiye sahiptir.
Kalsiyum kan pihtilasmasi, kas kasilmast ve sinirsel fonksiyonlarda oOnemli
fonksiyonlart olan bir iyondur. Kalsitonin hormonu idrarla kalsiyum atilimini
hizlandirir,' %7

2.3.3. Paratiroid Hormonlar ve Egzersiz

Kalsiyum homeostazinda ¢ok 6nemli rol oynayan, paratiroid bezinde salgilanan
parat hormonun hedef doku ve organlar1 arasinda bobrekler, kemik, gastrointestinal
sistem bulunmaktadir. Bobrekler ve kemik iizerine dogrudan, gastrointestinal sistem
iizerine ise dolayli olarak etki eden'”’ bu hormon kalsiyum ve fosforun
mobilizasyonunu korumak ve bu maddelerin doku sivilar1 ile kanda belirli diizeyde
kalmalarin1 ~ saglamakla  gorevlidir.  Egzersizde  parathormonda  degisim
goriilmemektedir.'

2.3.4. Adrenal Bez Hormonlar: ve Egzersiz

Adrenal bezlerin ana fonksiyonu, organizmanmn i¢ ortaminin dengesini
stirdiirmek, uzun siireli yiyecek ve su kitligina, yaralanmalara ya da akut strese cevap
olarak organizmanin fizyolojisinde uygun degisiklikleri gerceklestirmektir. Bu nedenle
adrenal bezler vazgegilmez olup yasamsal 6neme sahiptirler.'* Birbirinden farkli 2
boliimden olugmaktadir. Bu boéliimler: Adrenal bezin toplam hacminin % 80-90’1n1
olusturan, steroidleri salgilayan adrenal korteks ve adrenal bezin % 10-20’lik merkezi

kismini olusturan ve katekolaminleri salgilayan adrenal medulladir.'*"'*
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2.3.4.1. Adrenal Korteks

Adrenal korteks, birkac streoid hormonu sentezleyen ve salgilayan, ancak
depolamayan hiicrelerden olusmustur. Strese yanit olarak salgilanan adrenal kortikal
hormonlar organizmada gergeklesen hemen hemen her fizyolojik siire¢ iizerinde etki
gostermelerine karsin, homeostazin korunmasinda yanitin baslangicindan ¢ok yaniti
diizenleme egilimindedirler.'**

Adrenal korteks’ten steroid yapisinda olan ve ii¢ grupta toplanan hormonlar
salgilanir.  Bu hormon gruplari, mineralokortikoidler, glukokortikoidler ve
androjenlerdir,”'2%12>-126

Korteks hormonlarinin salgilanmasi ACTH ile kontrol edilmektedir.”*'*’ Steroid
yapida  olan  korteks  hormonlarmin  biliyiikk  c¢ogunlugu  kolesterolden
sentezlenmektedir.®>'*’

Mineralokortikoidler
Mineralokortikoidlerin biiyiik boliimiinii aldosteron, ¢ok az bir kismini ise

90,120,125,128

deoksikortikosteron  olusturmaktadir. Aldesteronlar  sodyumu  emip

potasyumu atarak sodyum- potasyum homeostazint ve viicudun su dengesini
diizenlemede rol oynayan, bobreklerin tiibiilleridir.*>**'**!%°

Su ve sodyum kaybi ADH ve renin salinimina neden olur. Renin plazmaya
gecerek Once angiotensin I ve daha sonra angiotensin II’ ye doniislir. Angiotensin II
aldesteron salinimini uyararak, aldesteronun bobrek distal tiibiillerinden sodyum geri

65,120,125,129 1y .« :
S Boylece su ve sodyum dengesi

emilimi ve suyun pasif geri emilimi saglanir.
egzersizde de saglanmis olur. Renin ve aldesteronda egzersizle olusan artis, egzersizde

su ve elektrolit dengesinin saglanmasina yoneliktir.% 50 Max VO, siddeti ile yapilan

egzersizlerde renin % 260 diizeyinde artis gosterir.'’
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Glukokortikoidler

Ozellikle enerji kullanim siirecinde etkili olan glukokortikoidlerin insan
adrenalininden salgilanan baslica salgisi, kortizoldiir.”"'**'**13° Kortizol karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmalari {izerine etkilere sahiptir.">' Protein sentezini azaltan
kortizol, bu etkisiyle dolasimdaki aminoasit seviyesinde bir artisa sebep olur.®'2%!!
Glukokortikoidler, karacigerde aminoasitlerin glukoza ¢evrilmesini saglarlar.
Glikogenezis i¢in gerekli gliserolii elde etmek i¢in de, yag dokusundan yag asitlerini ve

65,90,120,129-131

gliserolii harekete gegirirler. Yag dokusundan lipidlerin gliserol ve serbest

yag asitlerine yikilmasinda etkilidirler.®>">°

Diger dokularda ise glukoz kullanim oranini
diisiiriir ve yag asitlerinin oksidasyonunu yénetirler.'*

Diisiik siddette yapilan egzersizlerde kortizol hi¢ artmaz ya da ¢ok azalir.
Egzersiz siddeti arttikca bu artisa kortizol'da eslik eder. Kortizol salinimindaki artig
egzersizde stres durumunun artigina paralel bir artis gosterir. Kortizol egzersizde bir
yandan glukoneojenesizi ( yag ve proteinden glukoz olusumu) saglarken diger yandan
egzersizde glukozun metabolik yakit olarak kullanimimi saglar. Yaglarin yerine
enerjinin glukoz-glikojenden saglanilmasi ise egzersizin daha siddetli yapilmasina
imkan verir. Maksimal bir egzersizde kortizolde 2.5 kat artis meydana gelebilir."'

Androjenler (Gonadokortikoidler)

Baglica salgi iiriinii, dehidroepiandosterondur. Olduk¢a az miktarda da

90,120,130

androstenedionun salgis1 olusur. Bu hiicreler az miktarda glukokortikoid

salgilayabilirler."*"'** Androjenler ¢ok az miktarlarda iiretilirler ve normal bir insanda
fizyolojik olarak biiyiik bir 6neme sahip olmadiklar diisiiniilmektedir.”*'**'*?
2.3.4.2. Adrenal Medulla Hormonlar: ve Egzersiz

Medulla, adrenal bezin merkezi kisminit olusturan ve distan korteks ile

kusatilmis olan bolimiidiir.”® Noroektodermal kokenli olan medulla; katekolaminleri
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iireten kromafin hiicreler ve bag dokusu boyunca yayilmis olan sempatik hiicreler olmak
iizere iki gesit hiicreden ibarettir.”'2%-13%133

Katekolaminler bronglardaki diiz kaslarin gevsemesini saglayarak akcigerdeki
kan akimini arttirmakta ve bu sayede kanin oksijenlenmesini uyarmaktadir. Kardiak
¢ikisin uyarilmasi ve pulmoner diiz kaslarin gevsemesi sonucu akcigerlerdeki kan akimi
hizlanir, kanin oksijenasyonu artar. Biitlin organlarda oksidasyonlar1 hizlandirarak
oksijen harcamasini fazlalastirirlar,”""*

Epinefrin

Epinefrin tipik bir hormondur ve adrenal medulladan salgilanir. Epineftrin
organizmada bir¢ok metabolik degisikliklere de neden olur. Cesitli hedef organlara kan
akisiyla tasinan epinefrin, organlar tarafindan alinir ve burada metabolizmay1
diizenleme gorevini Ustlenir. Epinefrin baslica karbonhidrat metabolizmasi {izerine
etkiyerek, karacigerdeki glikojenin glikoza yikimini (glikojenoliz) uyarir. Bu sekilde
karacigerde glikojenden glikoz olusumu hizlanir ve glikoz salgilanmasi artar. Boylece
kaslara enerji saglamak igin kan glikoz diizeyi gegici olarak yiikselir (hperglisemi)."*>'*°
Acil durumlarda organizmayi harekete gecgiren epinefrin biitiin organlara giden kan
akisini kalp hizin1 ve debisini %100 oraninda artirabilir ve ¢ok diisiik konsantrasyonlari
bile etkilidir.”"'**11%7

Norepinefrin

Adrenal medulladan fakat oldukg¢a diisikk miktarlarda salgilanir. Norepinefrin
genel olarak sempatik sinirlerde bulunur. Hedef organlardaki sinir u¢larindan kimyasal
ndrotransmiter goreviyle bir reseptdr tarafindan baglanarak ortama salinir. Bu yiizden
norepinefrin, lokal hormon veya doku hormonu olarak da adlandirilir."”” Norepinefrin

iiretimi sadece adrenal medullada degil, bir transmitter olarak gdrev yaptigi periferik

sinir sisteminde ve beyinde de gerceklesir. Bununla birlikte medullada iiretilen
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norepinefrin, oksitosin ve vazopressin gibi norosekresyonlardan farkli olarak,
salindiktan ¢ok kisa bir siire sonra karacigerde enzimatik yikima ugratilir. Dolayisiyla

90,120

cok kisa bir yar1 dmre sahiptir. Norepinefrin kalp hizi1 ve debisi gibi metabolik

olaylar {iizerinde oldukca az etkiye sahiptir. Fakat periferal kan damarlarindaki
vazokonstriksiyon sonucunda kan basincinda belirgin &lgiide artisa sebep olur. '*°
Ayrica kalp kasini kuvvetlendirirler.

Dopamin

Hareketle ilgili beyinde olusan siiregleri diizenleyen, beyinde dopamin
reseptorlerini aktive ederek ndrotransmiter olarak gérev yapan bir hormondur. Dopamin
ayrica, hipotalamustan da salgilanir ve kana karisarak ndrohormon gérevi yapar.'®
Adrenal medulladan ¢ok az miktarda salman dopamin bilissel faaliyetler **'* ve dikkat
ve konsantrasyon gerektiren olaylarda'*"'** 6nemli rol oynar.

Adrenal kortekste iiretilen steroidler depolanmazken, adrenal medullada iiretilen
katekolaminler depo edilmektedir. Korteksle medulla arasindaki farklardan birisi
budur.'?

Katekolaminlerin salinimin1  gerektiren durumlardan biriside egzersizdir.
Egzersizde ihtiya¢ duyulan oksijen ve enerji maddelerinin aktif kaslara tasinmasinda
oldukgea etkilidir. Egzersizin ¢esidi, siiresi ve yogunlugu metabolizmadaki katekolamin
salgisiin degismesine neden olur.'**

2.3.5. Pankreas Hormonlar1 ve Egzersiz

Iki farkli islevi bulunan pankreasin organizmada ekzokrin islevi olarak sindirim
icin gerekli olan enzimler ve iyonlar salgilamaktir. Endokrin islevinde ise

metabolizmada homeostaz dengesi ve metabolik diizenlemeden sorumlu salgilanan

hormonlardir.”’  Pankreastan  salgilanan  hormonlar;  6zellikle  karbonhidrat
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metabolizmasinin diizenlenmesinde gorevli insiilin ve glukagon ayrica bu iki hormonun
salinimini diizenlemede rol alan somatostatindir.'"'

2.3.5.1.Insiilin Hormonu

Organizmanin tek hipoglisemik etkili hormonu olan insiilin anabolik durumu
uyaran bir hormondur. Karbonhidrat ve lipitlerin depolanmasi yani sira protein
sentezine de katkida bulunur. En temel fonksiyonu kan glikoz diizeyini diisiirmek olan
bu hormon glikozun hiicreye girisini kolaylastirilmus difiizyon ile saglamaktadir.'
Kandaki glikozun kas ve karaciger hiicrelerine glikojen seklinde depo edilmesini, yani
kas ve yag hiicrelerine glikoz girigini arttirmak suretiyle karacigerde glikojen sentezini
arttirir. Bu sekilde kan glikoz diizeyi sabit tutulur. Kan glikoz diizeyi yiikselirse insiilin
hormonu salgilanir. Kisa siireli egzersizde plazma insiilin seviyesinde azalma goriilmese
de egzersizin siiresi ve siddeti arttik¢a glikoz kullanildigindan insiilin diizeyi diiser."'

2.3.5.2. Glukagon Hormonu

Karacigerde glikojenolizi arttirarak kan sekerini yiikseltici etkinden dolay1
hiperglisemik glikojenolotik faktér olarak isimlendirilen glukagon karacigerde
glikoneogenezis ve glikojenolizi hizlandirarak kan sekeri diizeyini arttirmaktadir.''
Egzersiz sirasinda diisen kan glikoz diizeyi glukagon yardimiyla karacigerden glikoz
salimmmu arttirilarak yiikseltilir.'' Aerobik egzersizlerle glukagon seviyesi artarken,
anaerobik egzersizlerde azalma goriilmektedir.'”"'9"'* Genel olarak egzersizde insiilin
diizeyi diiserken, glukagon diizeyinin arttig1 soylenebilir.”'*>°

2.3.6. Cinsiyet Hormonlar1 ve Egzersiz

Androjenler erkeklik 6zelligini, Ostrojenler ise kadinlik 6zelligini kazandiran
hormonlardir. Bu hormonlar her iki cinste de salgilanmakta olup, sadece salinim
oranlan1 farklidir. Erkeklerde testisler androjen 6zellikteki testosteronu ¢ok miktarda,

Ostrojeni az miktarda salgilarken, kadinlarda ovaryumlar ¢ok miktarda Ostrojeni az
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miktarda androjeni salgilar. Her iki cinste de gonadlarda salgilanan hormonlarin
kontrolii gonadotropik hormonlarca (FSH ve LH) yapilmaktadir,”*""'%*

2.3.6.1. Testesteron

Egzersizde  testosteron  hormon diizeyinde bir artig goriliir. Diizenli
antrenman yapmayanlarda egzersizin kandaki androjen diizeyine akut etkisi az iken
diizenli antrenman yapanlarda egzersize kuvvetli bir akut cevap vardir ve kandaki
androjen diizeyi efor yeterince siddetli ise artar. Testosteronda meydana gelen bu artig
bayanlarda goriilmez. Kuvvet antrenmanlar1 ve agir dayaniklilik antrenmanlari yetiskin
erkeklerde serum androjenleri arttirir,'*

Testosteron yanit1 egzersiz yogunlugu, siiresi ve yapilan isle dogru orantilidir.
30 dakikalik agirlik caligmasindan sonra erkeklerde testosteron seviyesi artarken
kadinlarda degisiklik olmadig1 saptanmistir. Kan testosteron seviyesinin hem gen¢ hem
de yaslilarda akut egzersizde arttig1 goriiliirken bu artigin egzersizde artan katekolamin
ile ilgili oldugu bilinmektedir. Egzersizde katekolaminler merkezi sinir sistemi ve
hipotalamusu etkiler ve dolayl1 olarak testislerden testosteron salinimina neden olurlar.
Egzersiz siddeti arttik¢a ve siiresi uzadikga testislerden salgilanan androjen seviyesinde
azalma meydana gelir. Ancak adrenalden salgilanan androjenlerin salinim artar. ''°

2.3.6.2. Over Hormonlar:

Overlerden en ¢ok salgilanan hormon &strojen hormonudur. Bayanlarda meme

gelisimi, yag depolama ve ikincil cinsiyet karakterin gelisimini uyarir.”'*’

Egzersizin
over hormonlarina etkisi de testosterona olan etkisine benzer. Gerek Ostrojen gerek
progesteron egzersiz esnasinda kanda artar. Egzersiz siddetine paralel artig

goriiliir 110,145
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2.3.7. Endorfinler:

Organizmada agr1 kesici etkileri ile bilinen endorfinler yapisal olarak morfin
benzeri maddelerdir. Bu maddeler viicudun degisik dokularindan salgilandig igin
egzersiz sirasinda salginin hangi dokularda arttigi tespit edilememektedir. Egzersiz
sonrasi beta endorfin seviyesinde biiyiik artiglar oldugu belirtilmistir. Egzersiz sirasinda
artan beta endorfin seviyesinin egzersiz ile olusan agr1 ve stresin etkisini 6nleme ve
agriya dayanabilme diizeyini artirmayr saglar. Bunun yaninda egzersiz sirasinda kas
zorlanmas1 ve agri olusumu gibi travmatik durumlarda goriilen endorfinlerin salinim
artislari farkli durumlarda da kan konsantrasyon seviyesinde artislar gosterebilir.' "

Egzersizde oncelikli etkilendigi diisiiniilen viicutta 6nemli fonksiyonlara sahip
oldugu bilinen ve yukarida agiklanan hormonlar disinda organizmada kiigiik etkilere
sahip bircok hormonda egzersiz etkisiyle degisime ugrayabilirler.

2.4. Stres

Stres, birgok farki alanda, degisik kullanimlariyla olduk¢a karmagik bir terimdir.
Calisildigr alana gore de farkli anlamlarda kullanilabilmektedir. Hatta her insanin
kendine 6zgii bir stres kavrami vardir diyerek, kavramin ne kadar degisken oldugunu
ifade edenler de olmustur.'*

Stres, bireyler ilizerinde etki yapan ve onlarin davraniglarini, bagka insanlarla
iliskilerini etkileyen bir kavramdir. Stres, durup dururken ya da kendiliginden olusan bir
durum degildir. Stresin olusmasi i¢in insanin i¢inde bulundugu ya da hayatini
stirdiirdiigii ortam ve g¢evrede meydana gelen degisimlerin insani etkilemesi gerekir.
Ortamdaki degigsmelerden her birey etkilenir ancak bu etkilerin diizeyi bireyden bireye
farkliliklar gosterebilir. Stresi, insanin yagsadigir ortamda meydana gelen bir degisimin

veya insanin ortami degistirmesinin onun iizerinde etkiler birakmasi ile ilgilidir. Etki
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altinda kalan insanin kisilik 6zelliklerinin, bu etkilerin tesiri altinda kalma derecesini
belirleyebilir.

Stresin algilanmasi igin stres sartlarindan etkilenen bireyin viicudundaki 6zel
biyo-kimyasal degismelerin olugsmasi ve bireyin viicut sistemlerinin harekete ge¢mesi
gereklidir.""’

Fizyolojik olarak tanimlandiginda stres; organizma homeostazisinde (i¢ denge)
bozulmalara neden olan, ¢evresel veya igsel uyaranlarla tetiklenerek birgok uyum
mekanizmanin ¢aligmasimna yol acan faktorlerin genel adidir. Homeostasisdeki
bozulmalar hiicrede, dokuda, organda, organ sistemlerinde ve tiim organizmada
gozlenebilir. Homeostatik bozulmalar hem stresin siddetine hem de siiresine baghdir.
Organizmada stresle basa ¢ikabilmek i¢in bir¢ok farkli uyum mekanizmasi gelismistir.
Bu mekanizmalar, hiicresel diizeyde, gecici gen ekspresyon degisiklikleri olabildigi
gibi, siirekli olumsuz etkilerle basa ¢ikabilmek i¢in hiicre yapisi ve fonksiyonunun
degistirilmesine varan daha kalict mekanizmalar olarak da gelisebilir.'*®

Holmes ve Rahe stresorleri uyum yapma ¢abasi gerektiren, yasamda degisiklige
yol agan ¢esitli olaylar olarak tanimlamuslardir.'®” Kisaca stres yapici olaylar, strese
neden olan olaylar stresor olarak adlandirilir.

Birgok stresor ilk oOnce hiicresel seviyede etkindir ve baslangigta hiicre
homeostasizinde bozulmaya yol agar. Organ veya sistemlerde bu stressorler ayni
seviyede etkili olmayabilir. Stres sirasinda hiicrenin hayati organlarinin homeostazisini
siirdiirme yetenegi azalir. Bununla birlikte hiicresel homeostazisteki kii¢iik bozulmalar
ve hiicresel homeostazisin siirdiiriilmesi biitiin organizmanin ¢esitli stres formlarinin
karsisinda direnme yetenegini arttirmakta veya desteklemektedir.'*'>°
Stres faktorleri (stressorler) genis kapsamlidir; soguk, sicak, x 1sinlari, azalmisg

oksijen kaynagi, travma, cerrahi ve medikal tedavi, enfeksiyonlar, malniitrisyon, agri,
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obesite, yashlik, adrenalin, insiilin, tiiberkiiloz basili, uzamis miiskiiler, egzersizler,
depresyon, anksiyete, kizginlik, bagimliliklar stres faktorlerinin ancak birkag tanesini
olusturmaktadir.”"

Homeostatik sinirlar i¢inde biyolojik denge durumundaki insan varligi i¢ ya da
dis cevreden gelen bir stres uyandiricinin etkisiyle karsilastiginda fizyolojik veya
psikolojik nitelikte bir savunmaya gegerek tepkiler verir.'>

Norendokrin sistem stres durumuna kars1 son derece duyarli olan fizyolojik bir
sistemdir. Bircok arastirmaci stresin insan viicudundaki olusturdugu etki ve tepkiyi
degerlendirmek amaci ile norendokrin sistemin strese olan yanitlarini kullanlir,'>>'**

Stresi endokrinal fizyolojik etkilerini inceleyen Hans Selye, stresin hem yarar1
hem de zarar1 oldugunu savunmustur. Stresle karsilasan organizmada 3 basamakli stres
cevabr olusur. Selye, bu teoriye genel adaptasyon sendrom (GAS) teorisi adini
vermistir. Bu basamaklarda eger stresle basa c¢ikabilecek direng gelistirilemez ise
tiikenme kagimlmaz olarak karsimiza ¢ikacaktir.'*®

Genel adaptasyon sendromu evreleri,

1. Alarm Durumu: Organizmanin strese maruz kaldigi anda derhal verdigi
cevaptir. Organizma hizli bir sekilde enerji ve kuvvet saglamak icin sempatik
aktiviteleri arttirir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal bez ekseni uyarilir. Adrenal bezlerin
agirhiginda ve katekolamin seviyelerinde artma gdzlenir.

Selye, kortikosteroit liretimindeki artis ile beraber adrenal bezlerdeki askorbik
asit ve kolesteroliin azaldigini ifade etmistir. Organizma katabolik haldedir."””'*® Bazal
metabolizma hizlanir, g6z bebekleri biiyiir, kalp atim hiz1 artar, nabiz ve kan basinci
ylikselir. Kan periferden ¢ekilip beyin ve kaslara gider. Biitiin bu fizyolojik durumlar

viicudu korumak ve bu acil durumla basa ¢ikmak igindir.""
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2. Diren¢ Durumu: Stres faktorlerine pek ¢ok defa maruziyet sonucu, direng
durumu olarak adlandirilan Genel Adaptasyon Sendromu'nun ikinci faz1 meydana gelir.
Organizma stres faktoriiniin niteligine bagl olarak belli bir adaptasyon veya aligkanlik
gelistirir. Boylece stres faktoriine karst direng olusur. Selye, alarm durumu sirasinda
sicanlarda organ bozuklugunun zamanla normale dondiigiinii rapor etmektedir. Alarm
durumunun katabolik evresi zamanla yerini anabolik fonksiyonlara birakmaktadir. Stres
faktoriine kars1 goriilen 6zel direng yerini artan nonspesifik dirence birakmaktadur. *>'>

3. Tiikenme Durumu: Bu evrede her bir organizmanin gerilimle basa ¢ikmak i¢in
biriktirmis oldugu enerji zayiflar. Bu durumda viicut bitkin durumdadir, c¢ok
yipranmistir. Oliim bile olabilir."’

2.4.1. Strese Endokrin Sistem Yanit1

Sinir sistemi ve endokrin sistem viicudu fizyolojik olarak cesitli g¢evresel,
davranigsal ve fizyolojik stresorlere karsi hareketini diizenleyen sistemlerdir. Strese
endokrin yanit veya reaksiyon ¢esitli zararli uyaranlar tarafindan baslatilan ve viicudun
homeostazisini saglamay1 dolayistyla yasamini siirdiirmeyi hedefleyen bir seri otonom,
noroendokrin ve metabolik yanittir. Zararli uyaranlar korku, agri, travma, enfeksiyon,
yanik, aclik, gibi durumlardar."’”""

Birgok stres arastirmacisi ndrendokrin sistemin cevabi konusunda sempatik sinir
sistemi ve hipotalamus-hipofiz, adrenal kortizol ve adrenal medulla sistemlerinin
anahtar rol oynadiklar1 hususunda odaklanmislardir. Bununla beraber bilim adamlar
kilit hormonlar olarak da katekolaminler, ACTH ve kortizol hormonlarin1 isaret
etmislerdir.”®"%

Stres durumunda birgok hormon konsantrasyonu degisir. Ozellikle bunlar;

adrenokortokotropik hormon, atriyal natriiiretik peptid, arginin vazopressin, endorfin,

beyin natriiiretik peptid, kortikotropin salgilatici hormon, kortizol, sitokinler,
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dinorfinler, enkafalinler, epinefrin, bilylime hormonu, norepinefrin, prolaktin, renin-
anjiyotensin-aldosteron, testosteron hormonlaridar.'”

Tiroid hormonu stres doneminde baskilanmistir. Ayrica biiylime hormonu ve
prolaktin salgis1 da baslar. Prolaktin de gonadotropinleri baskilar. Tiim bu olaylar, stres
siiresince enetjinin korunmasina yardimei olmak igindir.'**'®*

Katekolaminler akut ve kronik strese karsi viicudun adaptasyonunu saglamada
onemli rol oynayan stres hormonlaridir. Normal sartlar altinda stres durumu
katekolaminin viicutta salgisini baslatan bir durum olarak diistiniilmektedir.'®>'%

2.4.2. Stres Hormonlan

Stres durumunda organizmada birgok hormon salinir veya baskilanir.
Hipotalamusun stres durumundan etkilenmesiyle ACTH salinimi olusur. ACTH da
bobrekiistii bezlerini uyarir. Boylece stres hormonlar1 olarak da bilinen kortizol ve
katekolaminlerin salgilanmasi1 baglar. Stres siiresince adrenal bezin medullasindan
katekolaminler (epinefrin, norepinefrin ve dopamin),'®’ hipofiz bezinin arka kismmdan
da antiditiretik hormon kan akimina verilir.

Adrenal korteks ve medulla ile ilgili genel bilgiler {ist kisimda yer almaktadir.
Calismamizin konusu olan katekolaminler ve metabolik etkilerinin ayrica detayli olarak
anlatilmasi faydali olabilir.

2.4.2.1. Katekolaminler

Katekolaminler viicuttaki ¢esitli fizyolojik faaliyetlerin diizenlenmesinde 6nemli
rol oynayan hormonlardir. Katekolaminler olarak adlandirilan dopamin  (DA),
epinefrin (E) ve norepinefrin'in (NE) beyin, adrenal medulla ve sinir hiicrelerinde
iiretilirler.'®®

Katekolaminler adrenal medullanin kromaffin hiicreleri basta olmak tizere kalp,

karaciger, bobrek, gonad, postganglionik sempatik sinir sisteminin adrenerjik ndéronlari
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ve merkezi sinir sistemi gibi birgok yerde sentezlenir.'® Adrenal medullada sentezlenen
katekolaminlerin  %80’ini epinefrin, %16’ sitn1 norepinefrin ve %4’iinii dopamin

101,169,170
olusturmaktadur.'*'-'**7

Epinefrin sadece adrenal medullada sentezlenirken;
norepinefrinin ¢ogu (%80’1) post ganglionik sinir uglarinda sentezlenir.'®’

Katekolaminlerin Etki Mekanizmasi

Katekolaminler biyolojik etkilerini hiicrelerin yiizeylerindeki zarsal reseptorlere
baglanarak gosterirler. Katekolaminlerrin etkileri birlestikleri reseptorlerin tipine bagh
olarak farkliliklar gdstermektedir.

Katekolaminlerin Biyolojik Etkileri

Katekolaminler (dopamin, norepinefrin, epinefrin) tirozin aminoasidinden
tiirevlenen bilesiklerdir ve organizmanin anormal durumlara kars1 uyum saglamasinda
etkilidirler.'”"'*!"""  Stres durumlarinda sempatik sinir sistemi ve adrenal medulladan
olusan sempatoadrenal sistem adi verilen bir sistem devreye girmektedir. Fiziksel
aktivite, asir1 soguk, hipoglisemi, korku ve heyecan gibi duygusal uyarilar bu sistemi
uyaran etkenler arasinda sayilabilir. Viicudun bu gibi stres kosullarina uyum
saglamasinda, salinimi uyarilarak etkileri ¢ok hizli baslayan ancak birkac dakika gibi,
¢ok kisa bir siire devam eden katekolaminler 6nemli rol oynamaktadir.'"'

Katekolaminlerin Metabolik Etkileri

Katekolamkinlerin metabolik etkileri ii¢ grup altinda ele alinmistir.

1.Genel Metabolik Etkileri: Metabolik olarak hayati etkiye sahip olan
katekolaminler glikojen ve triglesiridlerin yikimini uyararak enerji saglayacak olan

134 Barsak hareketlerini

glukoz ve serbest yag asitlerinin kana gecisini arttirirlar.
yavaglatip, safra kesesi ve dalagi biizerek dolasima fazla kan akisini saglarlar. Derideki

ve kil diplerindeki erektdr kaslari uyarirlar. Merkezi sinir sisteminin reaksiyon 6zelligini

arttirtr, g6z pupillalarii genisleterek agarlar. Eritrosit sayisint ve kanin hemotokrit
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derecesini arttirirlar. Hipofiz bezini stimule ederek tireotrop ACTH ve gonodotrop
hormonlarmin salinmasini saglarlar.”!

2. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri: Kalp ve kan damarlari {izerine olan
etkileri sonucu katekolaminler kan basincinin yilikselmesine ve periferik direncin
artmasina yol agmaktadilar. Epinefrin kalp kasinin kasilmasini ve kalp debisinin
artmasini saglar. Ayrica kalp kasini kuvvetlendirirler.

3. Kardiyorespiratuvar Sistem Uzerine Etkileri: Katekolaminler akcigerdeki diiz
kaslarin gevsemesini saglayarak kan akimmi arttirmakta ve bu sayede kanin
oksijenlenmesini uyarmaktadir. Kardiak ¢ikisin uyarilmasi ve pulmoner diiz kaslarin
gevsemesi sonucu akcigerlerdeki kan akimi hizlanir, kanin oksijenasyonu artar. Biitiin
organlarda oksidasyonlari hizlandirarak oksijen harcamasini fazlalastirirlar,”""*

2.4.3. Stres Proteinleri

Organizmanin diizenli ¢alismasi ve bu g¢alismanin devamlilifinin saglanmasi
viicutta var olan kiiciik sistemlerin korumacilig1 ve diizenleyiciligi ile miimkiindiir. Bu
koruyuculugu ve diizenleyiciligi saglayanlardan birisi de viicutta hayati fonksiyonlarin
stirdiiriilmesi i¢in oldukca ©Onemli gorevlere sahip olan stres proteinleridir. Stres
proteinlerinin ¢ikis kaynaklarindan baslicast isminden de tahmin edilebildigi gibi stres
durumudur. Stres proteinleri ¢evresel stres faktorlerine karsi tim organizmanin genel
homeostasis dengesini saglamada etkin bir sistemdir.'”

Metebolizmada olusan farkli stres durumlar;; proteinlerin katlanmasinda
diizensizlige yol acgarak hiicrenin hasar gérmesine ya da protein sentezinde azalma ile
hiicresel homeostasizde dengesizlige, daha da ileri durumlarda hiicre kaybina yol

e 173175
agabilir.' ™"

Hiicresel diizeyde bu durumlara karst HSP’ler aktive olurlar. Molekiiler
saperonlar olarak da bilinen stres proteinleri, stres durumu olmasa da diizenli bir sekilde

sinyal iletimini ve proteinlerin hedef bolgelere ulastirilmalarini temin ederler. Ozellikle
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hiicre stres durumunda koruyucu islevlerine duyulan gereksinim artar. Hiicrede farkli
bicimlerde bulunmalarina ve farkli mekanizmalar ile etki gostermelerine karsin, biitlin
HSP’ler hiicreyi temel olarak bozuk durumda olan proteinlerin diizenli bir sekilde
katlanmalarin1  saglamak, makromolekiilleri stabilize etmek,  yeni sentezlenen
proteinlerin hiicre igerisindeki hedef bolgelere dogru ve saglam bir sekilde tasinmasina
eslik etmek, diizeltilemeyecek kadar bozuk katlanmig proteinleri ortamdan
uzaklastirmakla yiikiimlidiir.**

HSP’lerin 6zellikle sicaklik artisy,'” Ph dengesindeki degisimler, aminoasit

analoglari, agir metallerin etkileri,'”®

enerji metabolizmast inhibitorleri, hiicre ici
kalsiyumun artis1, hipertrofi, oksidatif stres, gibi bir ¢ok ¢evresel stres olusturan
kosullarda oldugu gibi egzersiz Once, sira ve sonrasinda da harekete gectigi stres
durumunda viicudun en az hasarla ayrilmas i¢in ¢alistigi soylenebilir.'””'*" HSP’lerde
gériilen bu hareketlenme stresin gesit ve yogunluguna gore degisiklik gosterebilir.'*>'

Strese kars1 hiicrenin direncini giiclendiren HSP’lerin molekiil agirliklart 15kDA
ile 110kDA arasinda degisir ve bu agihiklara gore smiflandirilirlar.'®"** Is1 Sok
Proteinleri molekiiler agirliklarina gore; kiigiik stres proteinleri, 50-60 HSP grubu, 70
HSP grubu, 90 HSP grubu ve 100 ve tizeri HSP grubu olmak {iizere bes farkli grupta
toplanirlar.'® Bazi HSP gruplari hiicre mitokondrisinde yer alirken birgogu fizyolojik
kosullarda hiicre ¢ekirdegi veya stoplazmada yerlesiklerdir.'®

Bu arastirmada egzersiz kosullarinda HSP 70 indiiksiyonunun diizeyi
incelendiginden HSP 70 grubu proteinler hakkinda daha detayli bilgi verilmistir.

2.4.3.1.Kiiciik Stres Proteinleri

Molekiiler agirliklar1 8’den 32 kDa’ya kadar olan bu HSP grubu bir¢cok dokuda

186

indiiklenmektedir. ™ Proteinleri korumada ATP’den bagimsiz c¢alisan kiiclik stres
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proteinleri yapisal olarak bozulmus proteinlere etki ederler. Koruyucu olarak hiicre
iskeleti tizerine etki edildigi bilinmektedir.'®’

2.4.3.2.HSP 50-60 Grubu

Mitokondri ve stoplazmada bulunan HSP60 viicut 1sisinin asir1 derecede
artmasina karsi hiicrede tolerans olusturmakta ayrica iskemi durumunda olusan
hasarlara karsi koruma sagladig1 diisiiniilmektedir.'®® HSP 60 diger grup HSP' lerle
ozellikle HSP 70 ile koordineli bir sekilde calisarak bozuk protein katlanmalarini
onlerler ve proteinlerin uygun bir sekilde tasinmasin saglarlar.'®

2.4.3.3.HSP 90 Grubu

Stoplazma ve endoplazmik redikulum da bulunan HSP90 hiicreler hem stres
altinda iken hem de normal kosullarda sitozolde lokalize ¢dzilinebilen proteinlerin en
onemlilerinden birisidir.'” Fizyolojik stres kosullarinda diizenleyici rol oynar. Bu
grupta HSP90o, HSP90B ve Grp 94 olmak iizere ii¢ Gnemli iiyesi vardir.""

2.4.3.4. HSP 100 Grubu

HSP 100 grubu diger HSP gruplarinin da yaptig1 gibi stres hiicrede genellikle
diisiik seviyede ekspresyona sahip olan bu grup proteinler sicak strese karsi yanitta
denatiire olmus proteinlerin yeniden eski formlarina donmelerinde gérev alir.'”
Ozellikle HSP100 ailesi i¢inde yer alan HSP 104 yeni toplanan proteinleri kurtarma
yetenegine sahiptir. Yanlis katlanmig proteinleri ayirmak icin onlart eritir. Diger yandan
bu grubun bazi iiyeleri geri donemeyecek sekilde bozulmus proteinlerin yikiminda da
gorev alirlar.'”

2.4.3.5. HSP 70 Grubu

HSP 70 grubu hiicrede stoplazma, c¢ekirdek, endoplazmik redikulum ve
mitokondri de yer alir. Stres kosullarinda hiicrede ATP seviyesi hizla diiser ve

proteinlerin korunmasinda ilk olarak ATP’den bagimsiz olarak ¢alisgan HSP 27 gibi
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kiigiik molekiiler agirliga sahip saperonlar proteinlerin korunmasinda gorev alir, daha
sonra hiicre enerji bakimindan toparlandiginda ATP bagimli HSP 70 gibi biiyiik
molekiiler agirliga sahip stres proteinleri devreye girer.

HSP 70 ailesi tiim organizmada yer almakla birlikte, hiicrede farkli etkilere yol

24,195,196 _ . 9 . o
19519 Giseut sicakhigidaki artis'®’, vb. gibi stres

agmaktadirlar. Hipoksi,'™* egzersiz,
kosullarinda indiiklendikleri bilinen stres proteinlerinin ortalama 70 kDa molekiiler
agirhiga sahip HSP 70 ailesi bir¢ok fonksiyonu ile hiicresel homeostazin korunmasinda

% HSP 70 ailesinin indiiklenebilen elemanlari,

son derece Onemli bir yere sahiptir.
sitoplazma ve ¢ekirdekte lokalize olan HSP 72 ve HSP 73’tiir.'*® Ayrica, mitokondriyal
HSP 75 ve endoplazmik retikulumda lokalize GRP 78 gibi proteinler de bu ailenin
iyelerdir. HSP 70 ailesi hiicre herhangi bir stres altinda degil iken ATP bagimlh
molekiiler saperon olarak yeni sentezlenen proteinlerin dogru katlanmalarinda ve hedef
bolgelere tasiniminda gorev alir. Diger yandan, HSP 70 ailesi hiicre igerisinde yapisal
ve fonksiyonel olarak bozulmus proteinlerin yikiminda da goérev alir. HSP 70 zarar
gérmiis proteinlerin enzimler tarafindan taninmasmi kolaylastirarak bu proteinlerin
yikimina yardimer olmaktadir.'”

HSP 70 ailesi bir ¢ok kas grubunda hiicresel koruma saglayabilir. Ozellikle kalp
kasinda 2°*** karacigerde *” ve iskelet kasinda *** ve ¢ok 6nemli birgok organda yanlis
katlanmalari, hiicre hasar ve kayiplarin1 engelledigi goriilmektedir.

2.4.4. Egzersiz ve Stres

Fiziksel egzersiz ndérendokrin sistem iginde stres cevabi olusturan ve bu cevabi
biiyliten bir aktivite olarak bilinir. Ayrica siirekli ve diizenli egzersiz ¢aligsmalari belirli
formda stres durumlarina nérendokrin sistemde cevaplarin azalmasini da saglamaktadir.

Egzersiz, ndrendokrin sistem icinde bir stresor olurak degerlendirilirken ayni1 zamanda

bir stres cevab diizenleyicisi olarak akut ve kronik egzersizlerde incelenmistir.'®
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Tiim yararh etkilerine ragmen, egzersiz bir stres durumudur. Bu nedenle asir1
fiziksel aktivite temel organ ve sistemlerde hasar olusturabilir.”” Diizenli yapilan orta
dereceli egzersizin; akut egzersizde olusan iskelet kas sistemi ve diger dokulardaki
hasara karsin, bircok faydali etkisi vardir. Aerobik egzersiz sirasinda O, tiiketimi toplam
viicutta 10-20 kat artarken, iskelet kasinda 100-200 kat artmaktadir.?*®

Viicudun karsilastigi normal streslerden higbiri agir egzersiz stresi kadar veya
ona yakin olamaz. Agir egzersiz uzun siireli devam ederse oldiiriicii bile olabilir. Spor
fizyolojisinde baslica sorun viicuda hangi smirlara kadar stresin uygulanabilecegidir.
(f)rnegin; bir kiside, en yliksek ateste, Oliime yakin donemde viicut metabolizmasi
yaklagik iki kat artar. Buna kars1 bir sporcuda maraton yarisinda viicut metabolizmasi
normalin yirmi katina kadar yiikselebilir.”

Bilindigi gibi; egzersiz, yogun antrenman ve stres durumlari hormonal salinimi
etkileyerek bazi hormonlarin istirahat diizeylerinin artmasina ya da azalmasina neden
olmaktadir. Adrenal medulla, istirahat halinde diisiik diizeylerde aktivite gosterip,
yalnizca diisiik miktarlarda epinefrin ve norepinefrin salgilarken, fiziksel ya da ruhsal
stres durumlarinda ¢ok daha fazla epinefrin ve norepinefrin salgilar. Dogrudan adrenal
medulladan yiiksek konsantrasyonda gelen kortizol ise N-metil transferaz enzimini
uyararak epinefrin ve norepinefrin oranim artirir ve boylece alarm reaksiyonu baslar.''

Yukarida da belirtildigi lizere sportif aktivitelerde dogal olarak katekolamin
artisina bagl sekilde stres duyumsanir. Stres bir dereceye kadar olumlu etki gdsterip
motivasyonu artirir.

Hiicrelerin farkli stres durumlarina maruz kalmasi stres proteinleri olarak da
bilinen 1s1 sok proteinlerini de harekete gecirir. Is1 sok proteinleri ¢esitli stres
uyaranlarina karsi hiicresel yapida tolerans saglar, proteinlerin zarar gérmesini engeller,

dogal yapilarimi korur.
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Yarigsmalarda bazi sporcularin yliksek stres diizeyleri ile daha basarili olduklar
ortaya konmustur; streslerini azaltmaya yonelik girisimler performanslarini
azaltmaktadir. Bu farklilik sporcunun stresi algilay1s bigimi ile iliskilendirilmektedir.*”’

2.5. Kayakla Atlama

Kayakla atlama, dik bir rampadan asagi kaymayi, havalanmayi, miimkiin
oldugunca yliksege atlamay1 ve ardindan diismeden yumusak bir bigimde inmeyi i¢eren
gosterisli bir spordur. Bu sporda en iyi olanlar, havada siiziiliirken yatay duruslarina ve
sinirlerine, kayaklar1 yere degene kadar hakim olabilenlerdir. Bu popiiler ve genellikle
erkek egemenligindeki sporda yaris¢ilar sadece uzun atlayislar icin degil, kalkis, ucus
ve inisler i¢in de rekabet eder.””®

Kayakla atlama sporu uygulama alaninin diger spor branslarindan farkliliklari,
yapilan egzersizin ciddi bir riske sahip olmasi, basarinin yakalanmasinin ¢ok zor olmasi
dolayist ile viicuttaki zihinsel, psikolojik ve fizyolojik sistemlerin miikemmel bir sekilde
caligmasinin gerekliligidir. Kayakla atlama sporcularmin ¢ok iyi bir sinir- kas
koordinasyonuna sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica kuvvet, siirat, dayaniklilik gib
kondisyonel 6zelliklerin miikkemmel olmasi gerektirir.

Kayakla atlayis sporcularmin c¢elik gibi sinirlere ve yikseklik tutkusuna
ihtiyaclar1 vardir. En basarili atletler, atlayislara ortalama bes yasinda baslar; zamanla
daha da yiiksekten atlayarak giliven kazanirlar. Temel beceri kazandiktan sonra,
sporcular kiigiik tepeler iizerinde antrenman yaparak atlayisin her kismini
miikemmellestirir. Dayaniklilik sarttir ve iist seviyedeki birgok sporcu kardiyovaskiiler
fitness da ¢aligir.””®

Kayakla atlamada agirlikl olarak erkek sporcular olmakla beraber bayanlarin da

bu bransa olan ilgileri giderek artmaktadir. Nitekim Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi
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2014 Sochi Kis Olimpiyat Oyunlarindan itibaren bayanlarin da yarismaya dahil
edilmesine karar vermistir.**

Kayakla atlamalarda atlayis; iki farkli atlayis tepesinden olusan bir rampada
baglar.  Kayakla Atlama rampalar1 “K” noktasina (K-point) goére adlandirilir.
Olimpik miisabakalarda; Normal Tepe (Normal Hill) yarislar1 K-noktast 75-99 metre
arasinda olan, Biiylik Tepe (Large Hill) yarislar1 ise K-noktasi 100 metreden daha
biiyiik olan iki farkli rampada yapilmaktadir. Bu rampalarin yani sira; antrenman
amagh ve diger kiiclik yarigsmalarda kullanilan K-5 metreden baslayan farkli
biiyiikliiklerde rampalar da mevcuttur.*'

Uzaga, daha uzaga farkli teknikler denemek atlayicilara daha uzun uguslari
tatma imkani verdi. Baslangicta atlayislar neredeyse sadece 45 metre mesafeye
yapilirken, 1920’lerde atlayicilar Kongsberger teknigiyle 100m boyunca ugmaya
basladilar. Teknik olarak; 6ne egik vaziyette viicutlarini kal¢a kismindan egip, kollarini
acip, kayaklarmi kosut tutarlardi. 1950’lerdeyse Isvicreli kayak¢i Andreas Daescher
kollarini viicudunun 6niinde tutarak fazladan birkag fit yapabildi. 1985°te Isvigreli Jan
Boklov ucan V teknigine Onciiliik etti. V tekniginde kayake1 kayaklarin u¢ kismmi V
seklinde agarak bu sayede fazladan yiikseklik ve denge kazanmayi saglamaktadir.>*®

Kayakla atlama yarigmalarinda puanlama yapilirken jiiriler sporculari iki
kategoride degerlendirirler. Bunlar kat edilen mesafe ve stillere puanlaridir. K noktasina
ulagan yarismaci 60 puan kazanir. K90 tepesinde 2, K120 tepesinde ise metre bagina 1,8
puan eklenir ya da c¢ikartilir. Stil puanlarinin degerlendirilmesinde ise sporcular
kalkistaki viicut durusunun diizgiinliigli, ucus, ucus sirasindaki denge ve inis sirasinda
olusan dengeye gore 20 puan iizerinden degerlendirilirler. Mesafe puani ve stil

puanlarinin birlesimi sporcunun toplam puanini ortaya ¢ikarir.*'?

38



2.6. Gevseme ve Gevseme Egzersizleri

Merkezi sinir sisteminde bulunan sempatik sistem, heyecan iceren faaliyetlerin
olustugu, viicudun enerji ihtiyaclarmin karsilanmasi i¢in gerekli biyokimyasal ve
hormonal salinimlarin olustugu kisimdir. Stres aninda asir1 etkinlesir. Parasempatik
sistem ise sempatik sistemin olusturdugu heyecansal reaksiyonlarin tersini
gerceklestirmekle yiikiimliidiir. Parasempatik sistem sayesinde viicudun rahatlamasi ve
gevseme donemine girmesi i¢in gerekli olan bio-kimyasallar olusur.

Gevseme sempatik gerilimi azaltip, kalp atimini disiiriir; kas gerginligini
azaltarak hareket 0zgiirliigli ve daha az kasilmaya olanak saglar ve oksijen tiikketimini
diistirir. Bu da hiicresel metabolizmadaki etkinlik diizenlemesini ve daha iyi duygusal
denetimi saglar.*''*'* Gevseme metabolizmanin ¢alismasini diizenler, hormonal
dengenin olusmasinda oldukga etkilidir.*"?

Rahatlamak i¢in uygulanan gevseme egzersizleri tedavi yontemi olarak
kullanildiginda depresyon ve anksiyeteyi azalttigi,”'**" biligsel farkindaliga katki
sagladigi,”'**'® kan dolagimim diizenleyerek koroner kalp rahatsizliklarina pozitif yonde
etki ettigi, kalp krizi riskini ve hipertansiyonu diisiirdiigii bilinmektedir.”'®*"

“Derin gevseme” duygusu, gevsekligin bedensel durum ve o6zelliklerine baglh
olarak ortaya c¢ikabilir. Gevsemenin olusumunu saglamak icin ¢esitli teknikler
uygulanmaktadir. Bu teknikler uygulanirken bazen yalniz birisi, bazen de bir kaci
beraber uygulanir.

2.6.1.Temel Nefes Egzersizi

Dogru ve derin nefes almayi 6grenmek, gevsemeyi 6grenmek i¢in oldukca
onemli bir safhadir. Nefes alma bir gevseme yolu oldugu gibi, biitiin gevseme
egzersizleri i¢inde de egzersizin bir parcasi olarak kullanilmaktadir. Nefes alma

egzersizlerinin bir artis1 da giinliilk yasam faaliyetleri i¢cinde uygulanmasi oldukca
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kolaydir. Dogru ve derin nefes alma dogrudan damarlar1 genisletme ve kanin bedenin en
ug ve en derin noktalarina kadar ulasmasini saglayabilir.*”> Bu sayede O, tiim viicut
hiicrelerine ulasir. Nefes egzersizleri esnasinda normal soluk alip vermeden farkli olarak
akcigerlerin miimkiin olan en yiiksek miktarda hava ile doldurulmasi saglanmalidir.

2.6.2. Biofeedback (Biyolojik Geri Bildirim)

Biofeedback, insanin istemli ve istem disi olan ve kendisinin fark edemedigi
fizyolojik tepkilerinin bir ara¢ yardimi ile farkinda olmasini saglayan bir yontemdir.
Biofeedback, insanin fizyolojik faaliyetlerini gozleyebilecegi bir pencere olarak
goriilebilir. Kalp hiz1 ve ritmi, kan basinci, deride terleme, 1s1 degisimleri ve beyin dalga
sekilleri, bacaklarda hareketsizlik gibi bir¢ok istem dis1 olay “biofeedback™ yardimiyla

kontrol edilebilir.??°

Gevseme yanitinin Ogrenilmesini son derece kolaylastiran
metotlardan biridir.*’

2.6.3. Otojenik Gevseme (Kendi Kendine Gevseme)

Hayal kurma temelli ve kendi kendine gevseme icin belli degisiklikleri iceren bu
teknik Alman Psikiyatrist Schulz tarafindan gelistirilmistir. Bu teknik sempatik ve
Parasempatik sinir sistemleri arasindaki dengeyi saglar.**' Giiniimiizde otojenik
gevseme egzersizleri ABD’deki agri kontrol kliniklerinde ve gevseme cevabinin
6grenilmesini amaglayan birgok durumda yaygm olarak uygulanmaktadir.”>*"

2.6.4. Progressif (Ilerleyen) Gevseme

Edmund Jacabson tarafindan 1920’lerde gelistirilen bu teknik bir¢ok alanda
inceleme konusu olmustur. Progresif gevseme teknigi insan viicudundaki biiyiik kas
gruplarinin bireyin kendi istegiyle gerilip sonra gevsetilmesini igerir.

Progresif gevseme teknigin uygulanmasi ile kaslarimiz iizerindeki hassasiyet

artarak kaslarimizin nerede olduklar1 ve kasilma esnasinda ne duruma geldikleri

Ogrenilir. Bu sayede kaslarin kasilmis durumlar1 ve gevsek durumlari arasindaki farklar
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Ogrenilir. Bir kas gergin durumda oldugunda, bu gerginlik ne Ol¢iide yogunsa,
gevsetildiginde de yasanacak gevseme ayni1 oranda derin olacaktir,”?!?2%222¢

Uzun yillardir yapilan uygulamalar; progresif gevseme egzersizlerinin kas
gerginliginin kontroliinde etkili bir teknik oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Aragtirmalar bu
teknigin miikemmel bir derin gevseme duygusu verdigini, kisiye derin bir dinlenme,
biiyiik bir tazelenme hissi sagladigim bildirmektedir.*"

Progressif gevseme tekniginden yararlanmak icin sistematik egzersiz ve diizenli

uygulama yapmak gereklidir.*"***

Progresif gevseme egzersizleri, viicudumuzdaki
gerginlik ve gevseklik arasindaki farki hissedip, gilinlik yasantida kendi kendimize
gevseyebilmeyi 6grenmekte etkili bir yéntem olabilir.**®

2.6.4.1.Progressif Gevseme Egzersizlerinin Etkileri

Progressif Gevseme Egzersizleri viicutta birgok etkiye sahiptir. Egzersizin
diizenli uygulamas1 kas gerginligini azaltir, stresin etkilerini ve kaygiy1 azaltir, kan
basincini azaltir, kalp hizin1 azaltir, bagisikligi artirir, laktik asit yapimini azaltir, agriya
duyarlilig1 azaltir, yorgunlugu azaltir, biiylik kaslara kan akimini hizlandirir, fiziksel ve
mental durumu iyilestirir, uykuyu kolaylastirir ayrica daha fazla enerji olusumunu
saglayarak bireyin giinliik aktivitelere daha hazir olmasini saglar >'>?2%224223227
Bir Progresif Gevseme Egzersizinin Bagarili Olabilmesi I¢in:
- Dis ¢evreden gelecek uyarilarin minimum diizeye indirilmesi gerekir.
- Egzersizin uygulanmasi i¢in uygun ortam olusturulmalidir.
- Egzersiz bir koltuga oturarak veya sirtiistii yatarak uygulanabilir. Yatarken
basin altina kiictlik bir yastik yerlestirmelidir.
- Bacak kaslarii gevsetilirken ayaklar desteklenmelidir.

-Egzersiz sirasinda kiyafetler rahat olmalidir >'>22%223-223226
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Biyomekanik acidan daha c¢ok gevsemis sporcular hareketlerini daha iyi
denetlemekte ve bodylece en uygun teknik diizeyi koruyabilmektedirler. Sporcular
iizerinde yararli oldugu diisiiniilen gevseme teknikleri ¢cok sayida yontem igerebilirler.
Yukarida anlatilan teknikler disinda, stres asilama antrenmani, transendental
meditasyon, yoga, otohipnoz, gorsel imge, soluk denetimi, trager yontemleri ve
zamanin ayarlanmasi cesitli uygulanabilen gevseme tekniklerdir.”**>*

Gevseme teknikleri sporda oncelikli olarak antrenman ve yarigmalarin kalitesini
yiikseltmek, performansini gelistirmek, kaygi diizeylerini uygun bir sekilde yonetmek

icin kullamlir. '

Gevseme tekniklerinin ayrica konsantrasyonu artirdigini motor
becerilerinin biiyiidiigiini, stresi ve uyarilma durumunu idare ettigi goriilmektedir.”**
Gevseme tekniklerinin sporda amaglh kullanimu ile ilgili literatiirde ¢ok fazla
arastirma  bulunmamaktadir. Gevseme tekniklerini egzersizde degerlendiren
caligmalarin biiyiik bir kisminda; bu tiir egzersizlerin mental antrenman performansini

onemli oranda gelistirdigi gériilmel<tedir.23l'233
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
tarafindan onaylandiktan sonra Atatiirk Universitesi tarafindan bilimsel arastirma
projesi olarak desteklenmistir (Proje No: 2011-68). Calisma uygulamalar1 Erzurum
Kayakla Atlama Kuleleri, Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
tesis ve laboratuvarlarinda yapilmis, biyokimyasal dlgiimleri Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyokimya laboratuvarlarinda gergeklestirilmistir.

3.1. Arastirmaya Katilim On Sartlan

Katilimcilara saglik ve fiziksel aktivite anketleri uygulanarak sadece asagidaki
kriterlere sahip olanlar arastirmaya dahil edilmistir.

- Yakin ge¢cmiste herhangi ilag tedavisi almamis olmasi

- Bilinen bir endokrin hastaliginin olmamasi

- Sigara igmiyor olmasi

- Arastirma doneminde herhangi bir agirlik arttirict veya azaltict diyette

olmamasi

- Bilinen bir kardiyovaskiiler hastaliginin olmamasi

- Haftada en az 3 giin egzersiz yapmasi ve en az 3 yillik bir egzersiz gegmisinin

olmasi (sporcular igin)

- Son 6 ay igerisinde diizenli spor yapmamasi (sedanterler icin).

Yukaridaki 6n sartlari tagiyan ve arastirma icin goniillii olan kisiler arasindan
rastgele yontemle arastirma icin secilmis katilimcilara uygulamayla ilgili bilgi ve riskler
anlatildiktan sonra goniilli katilim belgesi imzalatilmistir. Ayrica katilimcilara

aragtirmanin herhangi bir yerinde kendilerini iyi hissetmediklerini ve arastirmaya devam
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edemeyeceklerini bildirdiklerinde veya arastirmacilar tarafindan bu durumlar
gozlemlendiginde arastirmadan ¢ikartilabilecekleri sdylenmistir.

3.2. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Arastirmaya Kayak Federasyonu biinyesinde sporcu olan, kayakla atlama geng
milli takiminda yer alan toplam 12 erkek sporcu ile onlarla benzer antropometrik
Olgtilere sahip 14 sedanter erkek 6grenci katilmistir. Tiim katilimcilar saglikli, normal
iskelet kas fonksiyonuna sahip bireyler arasindan se¢ilmistir. Sporcu grubu ulusal ve
uluslararasi yarigmalarda yer alan kayakla atlamacilardan secilirken, sedanter gruplarda
yer alan bireyler ise yliz yiize goriigmeler sonucunda caligsmaya katilmalar1 i¢in davet
edilmiglerdir. Katilimcilardan ¢aligmaya dahil edilmeden dnce, aragtirmaya katilim igin
gerekli 6n kosullar1 tasiyip tasimadiklarina dair bir bilgilendirme formu doldurmalari
istenmis ve gerekli kosullar1 tasiyanlar arasindan rastgele yontemle se¢ilmislerdir.

Calisma gruplar asagidaki sekilde olusturulmustur.

KA+GE: Kayakla atlama ile birlikte gevseme egzersizi yapan sporcular

KA: Kayakla atlama egzersizi yapan sporcular

GE: Gevseme egzersizi yapan sedanter bireyler

S: Sedanter bireyler

3.3. Cahsma Gruplarimin Antropometrik Ozellikleri

Rastgele drnekleme yontemiyle belirlenen gruplardaki deneklerin deneme dncesi
yaslar1 (yil), viicut agirhiklart (kg), boylart (cm) ve viicut kitle indeksleri (kg / boy?)
arasinda farkliliklarin olabilecegi diislintilmiis, yapilan 6l¢lim ve hesaplamalar sonucu
gruplarin degerleri arasinda anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigi saptanmigstir.
Ayrica sedanter egzersiz calisma grubunun (GE) antropometrik ve biyokimyasal

homojenligini belirlemek icin 4 gruptan alinan veriler karsilagtirilmis; sedanter
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gruplararasi degerler arasinda fark bulunamamistir. Gevseme egzersizi yapan sedanter

grubun ilk degerleri sedanter grubu temsil edebilecegi belirlenmistir.

3.4. Egzersiz Protokolii

Sporcularin gevseme egzersizleri ve antrenman atlayiglart Erzurum Kayakla
Atlama Tesislerinde yaptirilmistir. Sedanterlere uygulanan gevseme egzersizleri ise
Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Spor Tesisleri ile fiziksel ve
fizyolojik 6l¢iim testleri laboratuvarinda yapilmistir.

3.4.1. Gevseme Egzersizleri Protokolii

Gevseme Egzersizleri gesitli kas gruplarini germeye ve gevsetmeye yoOnelik
Jacobson (1938) tarafindan olusturulan ve 1990 yilinda Carlson and Collins tarafindan
gelistirilen, kas gruplarinin rahatlatilmasina yonelik bir esnetme gevseme modelidir.
Progresif gevseme egzersizleri dncesinde Derin Nefes Egzersizleri uygulanmaistir.

KA+GE ve GE gruplart gevseme egzersizleri protokoliinii 6 hafta boyunca
uygulamislardir. ilk uygulamadan hemen 6nce, (Ilk Egzersiz Oncesi) ilk uygulamadan
hemen sonra (Ilk Egzersiz Sonras1) ve 6 haftalik uygulamadan sonra egzersiz dncesinde
(Son Egzersiz Oncesi) ve sonrasinda (Son Egzersiz Sonrasi) kan ornekleri almmustir.
KA+GE grubu gevseme egzersiz protokoliinii normal antrenman siirecleri igerisinde ve
atlayislardan hemen once uygulamig, 6 hafta siiresinde sporcularin gevseme egzersiz
protokolii ile birlikte normal antrenman programlarina devam etmeleri istenmistir.

3.4.1.1. Nefes Egzersizi Uygulamasi

1-Nefes alma egzersizine baslamadan once sag el avug i¢i gdbegin hemen altina,

sol el avug i¢ci de gogiis kafesi iizerine konur ve gozler kapatilir.

2-Nefes almadan once Akciger olabildigince bosaltilir (Nefes verirken akciger

zorlanmamali ve nefes itilmeden kendiliginden ¢ikarilmalidir).
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3-Akciger hayali olarak ikiye boliliniir, biir ve ikii seklinde icten sayilarak
akcigerler doldurulur. Kisa bir siire (yaklasik 5 saniye) beklendikten sonra
nefes alig sliremizin iki kati siirede bosaltilir.

4-Nefes egzersizi aras1 4-5 normal soluk alma verme iglemi yapildiktan sonra 2
ve 3. Maddedeki hareketler tekrarlanir.

3.4.1.2. Progresif Gevseme Egzersiz Uygulamasi

1-U¢ derin abdominal nefes (karin nefesi) al, her defasinda yavasca nefesini
bosalt. Nefes verirken viicudundaki gerginligin tamamen uzaklastiini hisset.
2-Ellerini yumruk yaparak sik, biraz daha sik, bekle (7-10 saniye) ve gevset.
3-Biceps ( 6n kol ) kasini sik. Parmaklar1 sikarak koldaki gerilimin artirilmasini
sagla, ayni konumda bekle (7-10 saniye) ve gevset.

4-Triseps (Arka kol) kasmmi sik. Parmaklar1 sikarak koldaki gerilimin
artirllmasini sagla, ayn1 konumda bekle (7-10 saniye) ve gevset.

5-Yiiziinlin alin kismini gerebildigin kadar ger, kaglarin1 gatarak gerilimi artir,
ayni konumda bekle (7-10 saniye) ve gevset.

6-GoOz kapaklarimi kapali sekilde ger, ayni konumda bekle (7-10 saniye) ve
gevset.

7-Agzin1 a¢ ve ¢enenin st koselerindeki kaslar1 ger, ayn1 konumda bekle (7-10
saniye) ve gevset.

8-Basin1 geriye dogru ger, basini sirtina degecek sekilde geriye dogru sik, ayni
konumda bekle (7-10 saniye) ve gevset.

9- Bagin1 geriye dogru ger, bagin1 gégsiine degecek sekilde geriye dogru sik,
ayn1 konumda bekle (7-10 saniye) ve gevset.

10- Abdominal nefes (karin nefesi) al, her defasinda yavasca nefesini bosalt.

Nefes verirken viicudundaki gerginligin tamamen uzaklastigini hisset.
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11-Omuzlarint yukari, kulagina degecekmis gibi ¢ek ve ger, aym konumda

bekle (7-10 saniye)ve gevset.

12-Omuzlarinin arkasini ger, biraz daha ger, ayni konumda bekle (7-10 saniye)

ve gevset.

13-Gogsiinii  ger, nefesle sisirerek gerginligi artir, nefes ¢ikarken biitiin

gerginligin uzaklastigini hisset.

14-Karn kaslarimi birisi yumruk atryormus gibi sik, gerilimi artir, ayni konumda

bekle (7-10 saniye) ve gevset.

15-Kalca kaslarini sik, biraz daha sik, ayni konumda bekle (7-10 saniye) ve

gevset.

16-Ust bacak kaslarmi sik, gerginligi artirmak igin biraz yukari kaldir, aym

konumda bekle (7-10 saniye) ve gevset.

17-Alt bacak kaslarini sik, biraz daha sik, ayni konumda bekle (7-10 saniye) ve

gevset.

18-Ayak parmaklarini ve tabanin sik, gerilimi artir, ayni konumda bekle (7-10

saniye) ve gevset.

19-Tiim viicudunu tara, gerginlik hissettigin bolgeye tekrar egzersizi uygula.

20-Artik viicuttaki biitiin gerginligin uzaklagtigini hisset.

21-Egzersiz sonrasi biitiin kaslarin enerji doldugunu hisset, (tekrar) egzersiz

sonrasi biitiin kaslarin enerji doldugunu hisset.

3.4.2 Antrenman Atlayislar:

Sadece KA+GE grubu gevseme egzersizlerinden hemen sonra antrenman
atlayislarin1 yaparken, KA grubu normal antrenman programlarini ve atlayislarini
yapmustir. Sporculardan kan drnekleri alinacagr giin miisabaka atlayislarindaki gibi 3’er

kez atlayis yapmalar1 istenmistir.
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3.5 Deneklerden Kan Orneklerinin Alinmasi

Kan 6rnekleri biyokimya laboratuvarinda gérevli bir hemsire tarafindan alinarak,
her kan oOrnegi alimindan sonra bekletilmeden Atatiirk Universitesi Biyokimya
Laboratuvarma analizler igin génderilmistir. 1k kan 6rnekleri tiim kayakla atlama
gruplar1 ve sedanter gruplardan hicbir egzersiz protokolii uygulanmadan 6nce alinmistir.
ikinci kan oOrnekleri ise KA+GE grubundan gevseme egzersizleri ve antrenman
atlayislar1 sonrasinda, KA’den antrenman atlayislar1 sonrasinda, GE grubundan
gevseme egzersizlerinden hemen sonra almmistir. Sedanter grubun homojenligini
degerlendirmek iizere calismamiza aliman S grubundan ise sadece 1 kez kan Ornegi
alinmistir. Ayn1 uygulama 6 haftalik gevseme egzersizleri ve antrenmanlarinin sonunda
tekrarlanmustir.

3.6. Biyokimyasal Analizler

Tiim biyokimyasal analizler, stres hormonlari (epinefrin, norepinefrin, dopamin),
stres proteini ( HSP 70) Atatiirk Universitesi Biyokimya Laboratuvarinda yapilmistir.

Calisma gruplarindan kan ornekleri alindi. Hemen 3500 devir ile 10 dakika
santrifiij edilmek tizere buzun igine konularak laboratuvara gotiiriildii. Santrifiij edilen
ornek -70 °C de dondurularak sakland.

3.6.1. Katekolaminlerin Analizi

Analizin Yapildigr Sistem: Agilent 1100 modiiler Alman yapimi bir sistemdir.

Sistemin Igerigi: Isopump Grup1310A, autosampler Grup1313A, Chromsystmes
Electirochemical Dedector CLC100 interface modiil.

Prensip: Sivi-kromotografisi prensibine dayalidir. Bir mobil faz aracilig: ile

ornekler kolon icinde tasindi ve Ol¢iimiinii yapacagimiz maddenin 6zelligine gore,
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maddeler kolon iginde farkli dagilimlar gosterdi. Kolonda ayrilan maddelerin
elektirokimyasal dedektorde (ECD) konsantrasyonlar1 tespit edildi.

Analiz: Chromsystems markali kitlerle yapilmistir. Kitin iceriginde kolon, mobil
faz ve numunelere uygulanan 6n islemler i¢in gerekli ¢ozeltiler mevcuttu.

Analiz i¢in numune olarak plazma kullanildi. Hasta numune vermeden once
dinlendirildi. Sirt Ustli ve yatarak alinan numuneler de sonuglar farkli referans
araliklarla degerlendirildi.

- 0.5 mL ekstraksiyon tamponu sample clean up kolona konularak karistirildi.
- 1 mL plazma 0.5 mL internal standart kolona konularak 10 dk. karistirild.
-Santrifiij edilerek kolondaki sivinin tiipe aklmasi saglandi ve atildi.

-Kolona 1 mL yikama tamponu eklendi ve santrifiij edilerek atildi.

-120 pL elisyon tamponu konuldu. Santrifiij edilerek temiz bir tiipte toplandi.

Kromotografik Kosullar: Akis hizi 1 mL/dk, ECD 500-600 mV, enjeksiyon
hacmi 40 pL ve analiz stiresi: 20 dk'dir.

Yukaridaki parametrelerin analizlerinin hepsi HPLC-ECD sisteminde yapildi.
Bu sistemde cihaz 1 haftadan fazla kapali kalmayacaksa sistemden gecen mobil fazla
gecirilir ve ilk 6nce bilgisayar kapatilir, kapatilirken yapilan analizlerin verileri sisteme
kayit edilir. Daha sonra cihaz power diigmelerine basilarak kapatilir. Bir haftadan fazla
kapali kalacaksa sistemden Once %20 lik metil alkol sonra saf su gegirilerek kapama
islemi gerceklestirilir.

3.6.2. HSP 70 Analizi

HSP 70 enzyme linked immuno assay yontemiyle ¢alisan USCN life science
(from China; E9108HU) markali kitle ¢alisildi. Calisma kitin 6l¢iim prosediirene gore

asagidaki sekilde yapildi.
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- 100uL standart playt te A1-A8 e kadar olan kuyucuklara konuldu. Geriye kalan
kuyucuklara yine 100 pL numune sirasi ile konarak 2 saat 37 C”de inkiibe edildi.
- Kuyucuklara 100 pL dedection reagent A konularak 1 saat 37 C”de inkiibe edildi.
- Kuyucuklar bosaltilarak 350 uL yikama solisyonu kondu ve tekrar bosaltildi. Bu islem
3 kez tekrarlandi.
- 100 pL Dedection reagent B kondu 30 dk 37 C*de inkiibe edildi
- Kuyucuklar bosaltild1 ve yikama islemi 5 kez tekrarlanda.
- 90 pL substrat solisyonu konuldu ve 25 dk inkiibe edildi.
- Son olarak 50 uL stop solisyonu kondu ve 450 nm dalga boyunda mikto playt ELISA
reader ( Bio-Tek Power wave XS markali) da absorbanslar1 okunarak konsantrasyonlari
tespit edildi. Detection range 1.56-100ng/mL.

3.7. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilere SPSS 19.00 for windows istatistik paket programinda
normallik analizi uygulandiktan sonra dagilimin normal olmadig1 goriilmiis ve grup ici
karsilagtirmalarinda non-parametrik testlerden Kruskal-Wallis H testi ile tek yonlii
varyans analizi yapildiktan sonra anlamli farkliliklar ikili gruplar halinde Wilcoxon
opsiyonu ile belirlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar ise non-parametrik testlerden
Mann-Whitney U testi ile belirlenerek, elde edile sonuglar p<0.01 ile p<0.05 anlamlilik

diizeylerine gore degerlendirilmisdir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Calisma Gruplarmin Demografik Ozellikleri

vUCUT VKIi
Gruplar N YAS SPOR YASI BOY AGIRLIGI (kg/m?)
(yil) X+£SS (yi) X+SS (cm) X+£SS (kg) X£SS X4SS
KA+GE 6 14.67+£2.73 7+4.83 162.67£16.94 49.33+13.52 18.26+1.6
KA 6 13.5£2.74 2.83+1.17 148.83+£13.95 37.17+£11.05 16.32+1.56
GE 7 16.14£1.07 --- 170.71+£5.56 56.43+4.89 19.34+1.01
S 7 15.85+0.9 --- 171.71£5.02 63.29+8.38 21.45+2.59

Tablo 4.1°’de arastirmaya katilan kayakla atlama ile birlikte gevseme egzersizi
yapan sporcularin yas ortalama degerlerinin 14.67+£2.73 yil, spor yasi ortalama
degerlerinin 7+4.83 yil, boy ortalama degerlerinin 162.67+16.94 cm, viicut agirlig
ortalama degerlerinin 49.33+13.52 kg ve viicut kitle indeksi ortalama degerlerinin
18.26+1.6 kg/m®, kayakla atlama egzersizi yapan sporcularin yas ortalama degerlerinin
13.5+2.74 yil, spor yasi ortalama degerlerinin 2.83%1.17 yil, boy ortalama degerlerinin
148.83+£13.95 cm, viicut agirhigr ortalama degerlerinin 37.17£11.05 kg ve viicut kitle
indeksi ortalama degerlerinin 16.32+1.56 kg/m®, gevseme egzersizi yapan sedanter
bireylerin yas ortalama degerlerinin 13.5+2.74 yil, boy ortalama degerlerinin
170.71£5.56 cm, viicut agirligr ortalama degerlerinin 56.43+4.89 kg ve viicut kitle
indeksi ortalama degerlerinin 19.34+1.01 kg/m’ sedanter bireylerin yas ortalama
degerlerinin 15.85+0.9 yil, boy ortalama degerlerinin 171.71+5.02 cm, viicut agirlig
ortalama degerlerinin 63.29+8.38 kg ve viicut kitle indeksi ortalama degerlerinin

21.45+2.59 kg/m” oldugu goériilmektedir.

51



Tablo 4.2: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporculara Ait ilk ve
Son Epinefrin Degerleri Grup I¢i Karsilastirmasi

. Fark Ol

OLCUM N X+SS X? P ark Olan
Ol¢iimler

ilk Egzersiz Oncesi 6 92.13+39.35

ilk Egzersiz Sonrasi 6 536.24+259.77 1-2%

—= : 13.567 .004**
Son Egzersiz Oncesi 6 522.27+135.31 1-3*%
Son Egzersiz Sonrasi 6 612.21+136.56

*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.2°de kayakla atlama ile birlikte gevseme egzersizi yapan sporculara ait
epinefrin degerleri ilk egzersiz oncesi ile ilk egzersiz sonrasi ve ilk egzersiz oncesi ile
son egzersiz Oncesi karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriilmektedir. Ilk egzersiz sonrasi ile son egzersiz sonrasi

karsilastirildiginda artiglar goriilmekle beraber istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.3: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporculara
Ait Ilk ve Son Norepinefrin Degerleri Grup I¢i Karsilastirmasi

.. .. Fark Olan
LCUM X+ X? P .
oLcu N SS Olgiimler
Ik Egzersiz Oncesi 6 442.374242.55
ilk Egzersiz Sonrasi 6 824.62+371.89
— - 8.653 .034* 3-4%
Son Egzersiz Oncesi 6 580.79+156.97
Son Egzersiz Sonrasi 6 896.39+296.82

*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.3’te kayakla atlama ile birlikte gevseme egzersizi yapan sporculara ait
norepinefrin degerleri son egzersiz Oncesi ile son egzersiz sonrasi karsilastirildiginda
p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. ilk egzersiz
oncesi ile ilk egzersiz sonrasi, ilk egzersiz Oncesi ile son egzersiz oncesi ve ilk egzersiz

sonrast ile son egzersiz sonrasi karsilagtirildiginda anlamli farklar bulunamamastir.
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Tablo 4.4: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporculara Ait {1k ve
Son Dopamin Degerleri Grup I¢i Karsilastirmas:

. Fark Ol

OLCUM N X+SS X? P ark Olan
Ol¢iimler

ilk Egzersiz Oncesi 6 98.68+44.88

ilk Egzersiz Sonrasi 6 56.41+11.67

— - 3.707 295 -
Son Egzersiz Oncesi 6 60.79+7.52
Son Egzersiz Sonrasi 6 66.05+14.1

Tablo 4.4’te kayakla atlama ile birlikte gevseme egzersizi yapan sporculara ait
dopamin degerleri karsilastirildiginda higbir parametrede istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemektedir.

Tablo 4.5: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporculara Ait Ik ve
Son HSP 70 Degerleri Grup I¢i Karsilastirmasi

OLCUM N X+SS X2 P Fark Olan

Ol¢iimler
ilk Egzersiz Oncesi 6 7.2£3.74 Lo
Ik Egzersiz S?nras1 6 27.25+8.36 15.827 001%* 1.3+
Son Egzersiz Oncesi 6 46.7+19.12 o
Son Egzersiz Sonrasi 6 49.65+13.64

*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.5’te kayakla atlama ile birlikte gevseme egzersizi yapan sporculara ait
HSP 70 degerleri ilk egzersiz oncesi ile ilk egzersiz sonrasi, ilk egzersiz Oncesi ile son
egzersiz Oncesi ve ilk egzersiz sonrasi ile son egzersiz sonrast karsilastirildiginda

p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6: Kayakla Atlama Egzersizi Yapan Sporculara Ait Ik ve Son Epinefrin
Degerleri Grup i¢i Karsilastirmasi

. Fark Ol

OLCUM N X+SS X? P ark Olan
Ol¢iimler

ilk Egzersiz Oncesi 6 212.95+105.32

ilk Egzersiz Sonrasi 6 422.27+184.75 1-2%

S 10.847 013%*
Son Egzersiz Oncesi 6 583.27+134.22 1-3*%
Son Egzersiz Sonrasi 6 466.63+159.59

*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.6’da kayakla atlama egzersizi yapan sporculara ait epinefrin degerleri ilk
egzersiz Oncesi ile ilk egzersiz sonrasi, ilk egzersiz Oncesi ile son egzersiz Oncesi
karsilagtirildiginda p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir. 11k egzersiz sonrasi ile son egzersiz sonrasi karsilastirildiginda anlaml

fark bulunamamustir.

Tablo 4.7: Kayakla Atlama Egzersizi Yapan Sporculara Ait [k ve Son Norepinefrin
Degerleri Grup I¢i Karsilagtirmasi

Fark Olan

OLCUM N X+SS X? P B
Ol¢iimler

399.84+210.67

ok
869.17+445.81 1-2

ilk Egzersiz Oncesi 6
6
; 10.133 .017* 1-3%
6

ilk Egzersiz Sonrasi

Son Egzersiz Oncesi 651.11+178.64 3.4

846.96+101.76

Son Egzersiz Sonrasi
*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.7°de kayakla atlama egzersizi yapan sporculara ait norepinefrin
degerleri ilk egzersiz Oncesi ile ilk egzersiz sonrasi, ilk egzersiz dncesi ile son egzersiz
oncesi, son egzersiz Oncesi ile son egzersiz sonrasi karsilastirildiginda p<0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. Ilk egzersiz sonrasi ile

son egzersiz sonrasi karsilastirildiginda anlamli farklar bulunamamastir.
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Tablo 4.8: Kayakla Atlama Egzersizi Yapan Sporculara Ait Ik ve Son Dopamin
Degerleri Grup i¢i Arsilastirmasi

. Fark Ol

OLCUM N X+SS X? P ark Olan
Ol¢iimler

ilk Egzersiz Oncesi 6 58.9+12.71

ilk Egzersiz Sonrasi 6 66.57+20.36

— - 1.127 771 -
Son Egzersiz Oncesi 6 60.13+9.28
Son Egzersiz Sonrasi 6 57.65+15.76

Tablo 4.8’de kayakla atlama egzersizi yapan sporculara ait dopamin degerleri
karsilastirildiginda ilk ve son degerler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemektedir.

Tablo 4.9: Kayakla Atlama Egzersizi Yapan Sporculara Ait Ilk Ve Son HSP 70
Degerleri Grup i¢i Karsilastirmasi

.. .. Fark Olan
LCUM X+ X? P .

oLcu N SS Olgiimler
ilk Egzersiz Oncesi 6 11.34+10.8 Lo
ilk Egzersiz Sonrasi 6 26.56+18.41 )

— - 14.580 .002** 1-3%
Son Egzersiz Oncesi 6 51.23+15.79 >4
Son Egzersiz Sonrasi 6 56.32+8.62

*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.9’da kayakla atlama egzersizi yapan sporculara ait HSP 70 degerleri ilk
egzersiz Oncesi ile ilk egzersiz sonrasi, ilk egzersiz Oncesi ile son egzersiz dncesi ve ilk
egzersiz sonrast ile son egzersiz sonrasi karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.10: Gevseme Egzersizi Yapan Sedanter Bireylere Ait Ik ve Son Epinefrin
Degerleri Grup i¢i Karsilastirmasi

. Fark Ol

OLCUM N X+SS X? P ark Olan
Ol¢iimler

ilk Egzersiz Oncesi 7 487.06+120.6

ilk Egzersiz Sonrasi 7 556.45+142.48 1-3*

e 10.626 014%*
Son Egzersiz Oncesi 7 321.1£79.71 3-4%*
Son Egzersiz Sonrasi 7 445.45+91.45

*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.10°da gevseme egzersizi yapan sedanter bireylere ait epinefrin degerleri
ilk egzersiz Oncesi ile son egzersiz dncesi ve son egzersiz Oncesi ile son egzersiz sonrasi
karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir. 1k
egzersiz Oncesi ile ilk egzersiz sonrasi, ilk egzersiz sonrasi ile son egzersiz sonrasi

farkliliklar olmasina ragmen bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.11: Gevseme Egzersizi Yapan Sedanter Bireylere Ait Ilk ve Son Norepinefrin
Degerleri Grup i¢i Karsilastirmasi

.. .. Fark Olan
LCUM X+ X? P .
oLcu N SS Olgiimler
ilk Egzersiz Oncesi 7 489.27+296.99
ilk Egzersiz Sonrasi 7 663.1+456.53
— - 11.170 011 3-4%
Son Egzersiz Oncesi 7 634.92+146.95
Son Egzersiz Sonrasi 7 974.32+183.61

*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.11°de gevseme egzersizi yapan sedanter bireylere ait norepinefrin
degerleri son egzersiz Oncesi ile son egzersiz sonrasi karsilastirildiginda p<0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gériilmektedir. Ilk egzersiz dncesi ile
ilk egzersiz sonrasi, ilk egzersiz dncesi ile son egzersiz Oncesi ilk egzersiz sonrasi ile
son egzersiz sonrasi karsilastirildiginda artislar bulunmasina ragmen bu artislar anlamli

farklar gostermemektedir.
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Tablo 4.12: Gevseme Egzersizi Yapan Sedanter Bireylere Ait Ik ve Son Dopamin
Degerleri Grup i¢i Karsilastirmasi

.. .. Fark Olan
LCUM X+ X? P .
OLcu N SS Olgiimler
Ik Egzersiz Oncesi 7 91.33+47.38
ilk Egzersiz Sonrasi 7 74.72+14.71
— - 7.272 .064 -
Son Egzersiz Oncesi 7 55.1+12.83
Son Egzersiz Sonrasi 7 82.89+20.6

Tablo 4.12°de Gevseme egzersizi yapan sedanter bireylere ait dopamin degerleri
tim  parametreler  karsilastirildiginda  istatistiksel ~— olarak  anlamli  farklar

goriilmemektedir.

Tablo 4.13: Gevseme Egzersizi Yapan Sedanter Bireylere Ait Ik ve Son HSP 70
Degerleri Grup I¢i Karsilagtirmasi

OLCUM N XSS X’ P Fark Olan
¢ Olciimler
ilk Egzersiz Oncesi 7 7.79+3.08
ilk Egzersiz Sonrasi 7 28.97+13.79
— - 11.565 .009%* 1-2%
Son Egzersiz Oncesi 7 21.21+14.96
Son Egzersiz Sonrasi 7 25.47+6.92

*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.13’te gevseme egzersizi yapan sedanter bireylere ait HSP 70 degerleri
ilk egzersiz Oncesi ile ilk egzersiz sonrasi ve ilk egzersiz sonrasi ile son egzersiz sonrasi
karsilagtirildiginda p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir. 11k egzersiz dncesi ile son egzersiz dncesi ve ilk egzersiz sonrast ile son

egzersiz sonrasi karsilastirildiginda anlamli farklar bulunamamastir.
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Tablo 4.14: Sedanter Bireylere Ait Epnefrin, Norepinefrin, Dopamin ve HSP 70

Degerleri
Degisken N X+SS
Epinefrin 7 495.05+134.82
Norepinefrin 7 779.44+341.36
Dopamin 7 88.13+£26.25
HSP 70 7 25.74+12.7

Tablo 4.14’te sedanter bireylerin epinefrin degerlerinin  495.05+134.82,
norepinefrin degerelerinin 779.44+341.36, dopamin degerlerinin 88.13+26.25 ve HSP

70 degerlerinin 25.74+12.7 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.15: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporcular ile
Kayakla Atlama Egzersizi Yapan Sporcularin Epinefrin Degerleri Karsilagtirmasi

OLCUM GRUP N X+SS Z P
. - KA+GE 6 92.13439.35
ik Egzersi ' -2.082 037*
gzersiz Oncesi — 0 6 212.95£105.32
{1k Eepercia S KA+GE 6 536.041259.77 01 3
grersizSonrast oy 6 422.27+184.75 ' '
- KA+GE 6 52227413531
Egzersi i -.801 423
SOH gzerSIZ OnceSl KA 6 58327i13422
i + +
Son Egzersiz KA+GE 6 612.21+136.56 1981 200
Sonrasi KA 6 466.63+159.59

*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.15’te KA+GE ile KA gruplarindaki sporcularin epinefrin degerleri goz
onlinde bulunduruldugunda ilk egzersiz Oncesi KA grubunun degerlerin KA+GE

grubunun degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulundu (P<0.05).
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Tablo 4.16: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporcular ile
Kayakla Atlama Egzersizi Yapan Sporcularin Norepinefrin Degerleri Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi
OLCUM GRUP N XSS V4 P
. .. KA+GE 6 442.37+£242.55
IIk E i i -.641 522
grersiz Oncesi — — 4 6 399.84210.67
. KA+GE 6 824.62+371.89
1Ik Egzersiz Sonrasi -.480 .631
KA 6 869.17+445.81
Son Eegersiz Oncesi JATCE 6 580.79+156.97 61 52
on Egzersiz Oncesi  —— 7 S5 112178.64 . .
KA+GE 6 896.39+296.82
E i -.641 522
Son Egzersiz Sonrasi KA ; R46.962101.76

Tablo 4.16’da KA+GE ile KA gruplarindaki sporcularin norepinefrin degerleri
karsilagtirildiginda  gruplar arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark

goriilmemektedir.

Tablo 4.17: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporcular ile
Kayakla Atlama Egzersizi Yapan Sporcularin Dopamin Degerleri Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi
OLCUM GRUP N XSS Z P
. .. KA+GE 6 98.68+44.88
1Ik Egzersiz Oncesi -1.281 .200
KA 6 58.9+12.71
. KA+GE 6 56.41+11.67
Ik E i -.961 337
gzersiz Sonrast — 0 6 66.57+20.36
.. KA+GE 6 60.79+7.52
Son E iz O i -.320 749
on K.gzersiz uncesli KA 6 60.1329 28
Son E iz S KA+GE 6 66.05+14.1 961 337
on K.gzersiZz dSonrasi KA 6 57 65+15.76 -. .

Tablo 4.17°de k KA+GE ile KA gruplarindaki sporcularin dopamin degerleri
karsilagtirildiginda  gruplar arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark

goriilmemektedir.
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Tablo 4.18: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporcular ile
Kayakla Atlama Egzersizi Yapan Sporcularin HSP 70 Degerleri Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi
OLCUM GRUP N X+SS Z P
. . KA+GE 6 7.243.74
Ik E i i -.642 521
gzersiz Oncesi KA 5 11342108
. KA+GE 6 27.254+8.36
1Ik Egzersiz Sonrasi -.961 337
KA 6 26.56+18.41
Son E iz 0 . KA+GE 6 46.7£19.12 201 13
on Egzersiz Oncesi KA 5 51231579 - .
KA+GE 6 49.65+13.64
E i -.641 522
Son Egzersiz Sonrasi KA ; 563718.02

Tablo 4.18’de KA+GE ile KA gruplarindaki sporcularin HSP 70 degerleri
karsilagtirildiginda  gruplar arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark
goriilmemektedir.

Tablo 4.19: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporcular ile
Gevseme Egzersizi Yapan Sedanter Bireylerin Epinefrin Degerleri Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi
OLCUM GRUP N X+SS Z P
. .. KA+GE 6 92.13+39.35
ik E i i -3.000 .003%*
gzersiz Oncesi  —=p 7 487.06£120.6
. KA+GE 6 536.24+259.77
ilkE izS -.143 886
seersiz Sonrast  "GE 7 556.45:142.48
Son E - Oncesi KA+GE 6 522.27+135.31 5 571 010+
on gZel‘SlZ ncesi GE 7 3211:&7971 -Z. .
KA+GE 6 612.21+136.56
E i 2.143 032
Son Egzersiz Sonrasi GE 7 4454591 45

*P<0.05 **P<0.01
Tablo 4.19°da KA+GE grubundaki sporcular ile GE grubundaki sedanterlerin
epinefrin degerleri karsilastirildiginda ilk egzersiz 6ncesi sonuglarina gére GE grubunun
degerleri KA+GE grubunun degerlerinden (P<0.01), son egzersiz oncesinde KA+GE
grubunun degerleri GE grubunun degerlerinden (P<0.05) , son egzersiz sonrasinda ise
KA+GE grubunun degerleri GE grubunun degerlerinden (P<0.05) anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.20: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporcular ile
Gevseme Egzersizi Yapan Sedanter Bireylerin Norepinefrin Degerleri Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi
OLCUM GRUP N X+SS Z P
. .. KA+GE 6 442.37+242.55
ik E i i 286 775
gzersiz Oncesi  —=p 7 489.27+296.99
. KA+GE 6 824.62+371.89
ik E iz S -1.571 116
grersizsonrast - —ep 7 663.1+456.53
Son E - Oncesi KA+GE 6 580.79+156.97 571 568
on gZel‘SlZ ncesi GE 7 63492:|:14695 . .
KA+GE 6 896.39+296.82
E i .000 1.000
Son Egzersiz Sonrasi GE 7 974322183 .61

Tablo 4.20’de KA+GE grubundaki sporcular ile GE grubundaki sedanter
bireylerin norepinefrin degerleri karsilastirildiginda KA+GE ve GE gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.

Tablo 4.21: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporcular ile
Gevseme Egzersizi Yapan Sedanter Bireylerin Dopamin Degerleri Gruplar Arast

Karsilagtirmasi
OLCUM GRUP N XSS V4 P
. . KA+GE 6 98.68+44.88
ik Egzersiz Oncesi .000 1.00
seersiz neest — "GE 7 91.33+47.38
. KA+GE 6 56.41+11.67
ik Egzersi -2.003 045%
gzersiz Sonrasi GE 7 74 70+14.71
. KA+GE 6 60.79+7.52
Son Egzersiz Oncesi -.857 391
on K.gzersiz uncesli GE 7 35 1+12.83
Son Evgersiz S KA+GE 6 66.05+14.1 714 086
on K.gzersiZz dSonrasi GE 7 82.89420.6 -1. .

*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.21°’de KA+GE grubundaki sporcular ile GE grubundaki sedanter
bireylerin dopamin degerleri karsilastirildiginda ilk egzersiz sonrasi GE grubunun

degerleri KA+GE grubunun degerlerine oranla daha yiiksek bulunmustur (P<0.05 ).
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Tablo 4.22: Kayakla Atlama ile Birlikte Gevseme Egzersizi Yapan Sporcular ile
Gevseme Egzersizi Yapan Sedanter Bireylerin HSP 70 Degerleri Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi
OLCUM GRUP N X+88 z ’
] R KA+GE 6 7.2+3.74
ik E i i =215 830
gzersiz Oncesi GE 7 7.7943.08
] KA+GE 6 27.25+8.36
Ik Egzersiz S -1.000 317
gzersiz Sonrasi GE 7 28.97+13.79
Son E - .  KA+GE 6 46.7+19.12 2146 032%*
on Egzersiz Oncesi  ——— 7 21.21+14.96 - '
KA+GE 6 49.65+13.64
N ] -2.718 .007%*
Son Egzersiz Sonrasi GE 7 25.47+6.92

*P<0.05 **P<0.01

Tablo 4.22°de KA+GE grubundaki sporcular ile GE grubundaki sedanter

bireylerin HSP 70 sonuglar1 karsilagtirildiginda son egzersiz dncesi ve son egzersiz

sonras1 degerleri agisindan KA+GE grubunun degerleri anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (Sirasiyla; P<0.05 ve P<0.01).
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5. TARTISMA

Insan organizmasi ¢esitli durumlarda homeostasis dengesinin bozulmasina neden
olan etkenlerle karsilasir. Bu durumlara da genel olarak stres durumu denir.'*® Stres
durumunu olusturan etkenlerden birisi de egzersizdir. Egzersiz bir stres durumudur ve
hemen hemen higbir stres durumu canliy1 egzersiz ile olusacak stres diizeyine
ulastirmaz.>® Bu durum egzersiz stresoriiniin de tipki diger stresdr durumlari gibi
(Hipoksi, hipoglisemi, 1siya maruz kalma, diger fizyolojik, psikolojik, ¢evresel
faktorler) organizmada ne tiir degisimlere yol actigini belirlemeyi gerekli kilmistir.

Fiziksel egzersiz bir stresor olarak degerlendirildiginde; dinlenme seviyesine
oranla kanda bulunan birgok hormon ve protein konsantrasyonunda noérendokrin sistem
yaniti olarak degisimlere neden olmaktadir. Bu degisimlerin gerekgeleri artan
metabolizma ihtiyaglarin1  karsilamak, viicudu egzersiz diizeyinde ¢alisirken
organizmada olugsabilecek hasarlar1 engellemek veya en az diizeye indirmek
olabilir S-134177-181
Katekolaminler egzersizde enerji ihtiyacini karsilamak ve homeostazis dengeyi

34 . . . .
>113% Egzersiz siiresince organizmada

saglamak i¢in oldukca dnemli gorevler listlenirler.
olusan degisikliklere adaptasyonda hormonlar disinda ¢esitli proteinlerde aktive olurlar.
Egzersize uyum esnasinda metabolizmada hiicresel diizeyde hasarlara da rastlanabilir.
Bu hasarlar1 6nlemede 1s1 sok proteinlerinin rol aldigi diisiiniilmektedir. Egzersizde
viicutta olusan fizyolojik degisimleri belirlemek igin katekolaminler ve 1s1 sok
proteinlerinin biyokimyasal diizeyleri olduk¢a 6nemli bilgiler saglayabilir.'””'®!

Arastirmamiz gevseme egzersizlerinin genc kayakla atlamacilarda bazi stres

hormonlar1 ve proteinlerinin salgilarin1 ne oranda etkiledigini, yalniz kayakla atlama

antrenmanin ve yalniz gevseme egzersizlerinin organizmada ne gibi fizyolojik ve

63



biyokimyasal degisikliklere yol agtigini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Katekolaminler akut ve kronik strese karsi viicudun adaptasyonunu saglamada
onemli rol oynayan stres hormonlaridir. Normal sartlar altinda stres durumu
katekolaminin viicutta salgisini baslatan bir durum olarak diisiiniilmektedir.'®

Egzersiz Oncesi, sirast ve sonrasinda olusan katekolamin diizeyindeki farkliliklar
cesitli galigmalarla degerlendirilmistir. Katekolamin ve egzersiz ile ilgili bir ¢ok ¢alisma
aerobik ve aneorobik egzersiz yontemleri iizerine yapilsa da basketbol, futbol, hentbol,
rugby gibi kendi 6zellikleri olan ve hem aerobik hem de aneorobik figiirler iceren spor
dallarinda ¢alismalar ile katekolaminlerin aktivasyonu belirlenmistir.'******%

Yaptigimiz calismada egzersizin akut etkisi incelendiginde; KA+GE ve KA
gruplarinin ilk 6l¢timlerinde epinefrin degerleri akut etkiye gore anlamli olarak artmigtir
(Tablo 4.2, Tablo 4.6). GE grubunun dl¢iimlerinde ise, ilk egzersiz dncesi ve sonrasi
epinefrin degerinde artis olmasina ragmen, bu artis istatistiksel olarak anlamhi
bulunamamustir (Tablo 4.10). KA+GE, KA ve GE gruplarinda akut etkiye gore, egzersiz
oncesi ve sonrasi norepinefrin degerleri agisindan yiiksek olmasina ragmen, sadece KA
grunbundaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.3, Tablo 4.7, Tablo 4.11). Akut
etkiye gore, KA+GE, KA ve GE gruplarinin dopamin degerleri egzersiz Oncesi ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degildirler (Tablo 4.4, Tablo 4.8, Tablo 4.12). Bu
bulgular dogrultusunda akut egzersizin etkisine gore kayakla atlama egzersiz
gruplarinda egzersiz Oncesi ve sonrasi epinefrin ve norepinefrin degerleri artarken,
dopamin degerlerinde herhangi bir degisiklik olmamistir. Sedanter gevseme egzersiz
grubunda ise katekolamin degerleri acisindan 6nemli degisiklikler goriilmemistir.

236-246

Yapilan bir¢ok aragtirma akut egzersizin plazma katekolamin seviyelerini

artirdig1 yoniindedir. Yetiskin bir insanda yogun egzersize yanit olarak plazma adrenalin

ve noradrenalin konsantrasyon seviyesinde dnemli oranda artiglar goriilmiistiir.'®>*
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Plazma katekolamin konsantrasyonunda statik egzersizlerin yani sira” *** kogu,>****
1 pisiklet' %224 ve yiizme gibi**’ kendine has &zelliklere sahip gesitli dinamik
sporlar esnasinda da 6nemli oranda artiglar bildiren diger calismalarda mevcuttur.

Uygun yogunlukta ve siirede yapilan egzersizler plazma epinefrin ve
norepinefrin seviyesini 5-10 kat artirabilir. Beden egitimi 6grencileri {lizerinde yapilan
¢alismalarda,”® maksimal yiiklenme ile sedanterlerde,®” yine sprint calimasi
uygulanan atletlerde E ve NE'de biiyiik artiglara rastlanmistir. Egzersiz sonrasi bazal
metabolizma diizeyinden 20 kat yiiksek degerler bulan ¢alismalar bile mevcuttur.**'

Bu ¢aligmalarin aksine, yapilan bazi ¢aligmalarda ise egzersiz oncesi ve sonrasi

235,250,251
s Brooks ve

katekolamin yogunlugunda herhangi bir artisa rastlanmamustir.
ark.”* %15 lik VO, max diizeyde uygulanan 30 saniyelik sprintlerden sonra aldig:
Slgiimlerde E ve NE de herhangi bir farklilik bulamamislardir. Batcazou ve ark.”> geng
erkeklerde aynmi egzersizi uygulamig, katekolamin seviyelerinde anlamli artiglar
bulamamastir.

Caligmamizda egzersizin akut etkisi degerlendirildiginde; kayakla atlama
egzersizinin yogun bir stres aract olarak katekolamin seviyesini arttirdigini
sOyleyebiliriz. Elde ettigimiz sonuglar literatiirle uyum saglamaktadir.

Calismamizda ilk ve 6 hafta sonunda alinan son Ol¢limlere gore kronik etki
incelendiginde; KA+GE ve KA gruplarinin ilk egzersiz dncesi ve son egzersiz dncesi ve
ilk egzersiz sonrasi ve son egzersiz sonrasi epinefrin degerleri anlamli olarak artmigtir
(Tablo 4.2, Tablo 4.6). GE grubunun ilk egzersiz dncesi ve son egzersiz oncesi degerleri
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Son egzersiz Oncesi degeri anlamli olarak
diisiiktiir (Tablo 4.10) . Kronik etkiye gore norepinefrin degerleri agisindan sadece KA

grubunda anlamli artig tespit edilmistir (Tablo 4.3, Tablo 4.7, Tablo 4.11). Dopamin

degerleri kronik etkiye gore hicbir grupta anlamli degisiklik géstermemistir (Tablo 4.4,

65



Tablo 4.8, Tablo 4.12). Bu sonuglara gore epinefrin kronik etkiye gore anlamli artig
sergilerken, norepinefrin degerleri gevseme egzersizi yapan sedanter grupta anlamli
olarak azalmistir.

Nevill ve ark.® 8 hafta boyunca uyguladiklart 6 saniyelik sprintlerle
tekrarlamali egzersizler uygulamislar ve bu sporcularin E ve NE seviyelerinde anlaml
artislar bulamamuslardir. Jacob ve ark.”> 6 ulusal kisa mesafe kosucusu ve 6 sedanter
tizerine uyguladigt Wingate Testinde gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulamamiglardir. Ayrica yapilan diger bir ¢alismada 6 ay boyunca haftada en az 3 giin
sireyle uygulanan aneorobik  egzersizler —sonucunda anlamli  farkliliklar

bulamamuslardir.”® Batcazou ve ark.”

geng bayanlarda 20-80 metrelik tekrarlamali
stirat caligmalarinda E diizeyinin anlamli arttifin1 fakat NE’nin anlamli olarak
artmadigini bulmuslardir.

Kjaer ve ark.”>’ %60 Max VO, ile 7 dakikalik egzersizde E degerinde sporcu
grubu lehine yiiksek degerler bulurken NE i¢in anlamli degisiklikler tespit
etmemislerdir. Ohkuwa ve ark.**' 8 siirat kosucusu ve 7 sedanter iizerine uyguladiklar:
aneorobik egzersiz sonrast sporcularda epinefrin degerinin sedanterlere oranla daha
yiiksek bir artisa neden oldugunu, norepinefrin konsantrasyonunda gruplar arast anlaml
farkliliklar tespit etmemislerdir.

Caligmamizda kayakla atlama egzersiz gruplarinda elde edilen epinefrin
degerlerinin kronik etkiyle artmasi1 ve norepinefrin degerlerinde degisiklik bulunmamasi
literatiirle benzerlik gostermistir.”>>>’ Egzersiz yapan gruplarda goriilen bu artig
ketekolaminlerin ~ egzersiz  esnasinda  metabolizmayr  hizlandirici  etkisinden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.”""** Gevseme egzersizi yapan sedanter grupta katekolamin

degerlerinin anlamli olarak diismesi gevseme egzersizlerinin organizmada yarattig1

yavaglatict etkiden kaynaklandig1 sdylenebilir. Nitekim, yapilan arastirmalarda
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goriildiigl gibi gevseme sempatik gerilimi artirir, kalp attmini disiiriir; kas gerginligini
azaltarak hareket Ozgiirliigii ve daha az kasilmaya olanak saglar, oksijen tiiketimini
azaltir. Bu da hiicresel metabolizmadaki etkinlik diizenlemesini ve daha iyi duygusal
denetimi saglar.”''*'* Gevseme metabolizmanin galismasim diizenler, hormonal dengeyi
saglar.”"

Gruplar aras1 farkliliga bakildiginda sadece KA grubunun ilk egzersiz dncesi
Epinefrin degerleri KA+GE grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. ilk egzersiz éncesi
ve ilk egzersiz sonrasi degerler karsilastirildiginda KA+GE grubundaki artis KA
grubuna gore daha fazla olmasma ragmen fark anlamli bulunmamistir (Tablo 4.15).
KA+GE ve GE gruplan karsilastirildiginda ilk egzersiz dncesi degerler agisindan GE
grubunun degerleri yiiksek bulunurken (Tablo 4.19), son egzersiz 6ncesi ve son egzersiz
sonras1 degerleri acisindan KA+GE grubunun degereleri anlamli olarak artmigtir.
KA+GE grubundaki deneklerin sporcu olmalar1 ve kayakla atlama egzersizi yapmalari
bunun sebebi olarak diisiiniilebilir. Kayakla atlama koordinatif ve yiiksek seviyede
teknik gerektiren kompleks bir spordur. Sporcularin iist diizey basarilarin1 yakalamak
icin milkemmel bir teknige bunu elde etmek i¢in ise iyi diizenlenmis c¢alisma
programlarmna ihtiyaclari vardir™®. Kayakla atlamada performansm gelisiminde ugus,
0zel antrenman ve kondisyon, aerodinamikler ve emniyet gibi faktorler sinirlayici
faktorlerdir.”” Bu agidan diger spor branslarindan farkliliklari, yapilan egzersizin ciddi
bir riske sahip olmasi, bagarinin yakalanmasinin ¢ok zor olmasi dolayist ile viicuttaki
zihinsel, psikolojik ve fizyolojik sistemlerin miikemmel bir sekilde calismasinin
gerektirebilir.

KA+GE ve GE gruplarinin epinefrin degerleri karsilastirildiginda egzersiz
oncesi ve sonrasi gruplar arasinda anlamli fark var iken kayakla atlama sporcularinda bu

degerdeki anlamli artigin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.19). Gevseme
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egzersizlerinin sporcularin kronik dénem epinefrin degerlerinde artisa neden oldugu,
sedanterlerde ise azalttig1 sonucuna ulasilmistir.

KA+GE ile KA gruplart1 ve KA+GE ile GE gruplart norepinefrin degerleri
acisindan karsilastirildiginda egzersiz oncesi ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli fark
goriilmemistir (Tablo 4.16, Tablo 4.20). Yapilan bir¢ok ¢aligmada arastirmamiza paralel
sonuglar elde edilmisken,™* > kronik egzersizde NE degerlerinde artis tespit edilen
¢alisma da mevcuttur.”

Ik egzersiz dncesi ve ilk egzersiz sonrast KA+GE ile KA gruplari arasinda
dopamin degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemektedir (Tablo 4.17).
KA+GE ile GE gruplarinin degerlerinde ise egzersiz dncesi anlamli bir fark yok iken
egzersiz sonrasinda KA+GE grubu lehine anlamli bir azalma tespit edilmistir (Tablo
4.21). Buradan anlagilacag1 gibi gevseme egzersizi ile kayakla atlama egzersizi yapan
grubun dopamin degerleri diiserken, diger gruplarda farkliliklar gdstermemistir.
KA+GE ve GE gruplarinin degerlerine gore gevseme egzersizinin dopamini diisiiriicii
etkisi oldugu soylenebilir.

Dopamin, harekete bagli olarak beyinde olusan siiregleri diizenleyen 6nemli bir

0 139,140

norotransmitterdir.”®® Bunun yaninda kognitif fonksiyonlari ve dikkat iceren
hareketleri diizenlemede de o©nemli gorevler dstlenirler. Dopaminin degerlerinin
egzersizde artip artmadigini bildiren literatiir bilgi sinirlidir. Ratlar iizerinde yapilan
caligmalarda dopamin konsantrasyonunun arttig1 bulunsa da insan denekleri tizerinde
halen kanitlanamamistir.*®'*%

Caligma gruplarinda aldigimiz numunelerde referans araliklarinin iizerinde tespit

edilen dopaminin degerleri, ¢alisma grubumuzu olusturan genglerin halen biiyiime

stirecinde olmasindan kaynaklanabilir.
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Dopamin plazma konsantrasyon seviyesinin epinefrin ve norepinefrin
yogunluklar ile paralellik gdstermesi beklenirken, ¢aligmamizda bu paralellik bazi
degerlerde goriilmemektedir. Bunun nedeni olarak da dopaminin norotransmitter bir
madde olarak gdrevini yerine getirmesi i¢in daha erken salinimi ve daha erken bir yikim
siirecine girmis olabilecegi diisiiniilebilir.*®’

Hem akut hem de kronik egzersiz bir stres durumudur. Egzersiz ile iskelet kasi
ve kalp kasini da igine alan dokularda HSP ailesinin tiyesi olan HSP 70 indiiklenir.'***%*
Egzersize bagli HSP’nin indiiklenmesi egzersizin yogunlugu ve cesidine
baghdir.'”>?2% Is1 sok proteini 70 hiicreler tarafindan sentezlenen, stres durumunda
proteinlerin dogru bir sekilde katlanmasi ve ulasmasinda ayrica proteinlerin
korunmasinda 6nemli bir role sahip olan bir HSP ailesi iiyesidir.>"’

Bu calismada HSP 70 degerlerinin akut etkisine gore degerlendirildiginde
KA+GE, KA ve GE gruplarinin ilk egzersiz oncesi degerlerine gore ilk egzersiz sonrasi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar goriilmiistiir (Tablo 4.5, Tablo 4.9,
Tablo 4.13).

Yine ¢alismamizda HSP 70 degerlerinin egzersizin 6 haftalik kronik etkisine
gore degerlendirildiginde KA+GE ve KA gruplarinin ilk egzersiz dncesi degerlerine
gore son egzersiz Oncesi ve ilk egzersiz sonrasi degerlerine gore son egzersiz sonrasi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar gériilmiistiir (Tablo 4.5, Tablo 4.9). GE
grubunun kronik HSP degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
tespit edilmistir.

Caligmamizda elde etti§imiz sonuglara gore kayakla atlama egzersizleri HSP 70
degerlerini akut ve kronik olarak artirmistir. Ancak sadece gevseme egzersizi uygulayan
sedanter grupta ise anlamli olarak degisim gOstermemis ve azalmistir. Yapilan kayakla

atlama egzersizi sonucunda elde edilen artigin egzersizin yogunlugundan kaynaklandigi
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diisiiniiliirken, gevseme egzersizleri ile ulagilan kronik azalmanin ise stres diizeyinin
azalmasi nedeniyle olustugu diisliniilmektedir.

Egzersiz HSP sentezini ve salinimin1 degistiren bir uyarandir. Stres kosullarina
fizyolojik adaptasyonun saglanmasinda son derece dnemli bir role sahip olan adrenal
bezlerinde HSP indiiksiyonuna iliskin sinirli sayida c¢alisma bulunurken, bu sayi
egzersiz stresinde oldukca azdir. Blake ve arkadaslart HSP 70 ailesi iiyesi olan HSP72’
nin adrenal bezindeki indiiksiyonunun hipofiz bezinden salinan ACTH miktarina bagh
olarak tetiklendigini ileri siirmiislerdir.**®

Bir¢ok calisma egzersizde HSP saliniminda farkliliklar belirlemistir. Lio ve
ark.”” kiirek egzersizine cevap olarak HSP 70 konsantrasyonunun iskelet kasinda
indiiklendigini bildirmisler,®® Khassaf ve ark.*’”’ %70 maxVO, ile bisiklet ergometresi
ile egzersiz uygulamislar ve HSP 70 diizeyinde artis tespit etmislerdir. Ryan ve ark.””'
geng erkeklerde wuyguladiklar1  treadmill —egzersizi sonrasinda HSP 70
konsantrasyonunda ¢ok kiiciik artiglar bulurken, Fehrenbach ve ark.””? ise uyguladiklar
yogun egzersiz sonrasinda HSP 70 degerlerinde 6nemli artislar elde etmislerdir.

Egzersiz veya fiziksel aktivite sirasinda plazma veya serumda bulunan HSP 70
konsantrasyonu egzersizin siiresi ve yogunlugu ile dogru orantili olarak 2-6 kat

eqe 2 3
artabilir.”’

Akut egzersiz insan iskelet kasinda HSP iretimini artirdigi ifade
edilmektedir. Viicudun farkli bolgelerine uygulanan egzersizlerle (bacak, diz, biceps
kas1) HSP konsantrasyonunda artislar bulunmustur.”’**"**"" Egzersize bagl bu artis ile
ilgili biiyiik bir fikir birligine varllamamistir. Gen aktivasyonu ile ilgili HSP 70
caligmalarinda periferik beyaz kan hiicrelerinde egzersize bagli bir ylikselmeye

278,279
rastlanirken,”’®?’

yapilan diger bir ¢aligmada artan viicut sicakligina bagl olarak HSP
70 indiiklenmesinin artt1gr, ™ asidoz ortamla ilgili ve serum

kortikosteron konsantrasyonuna baglt olabilecegi belirtilmistir.*®' Ayrica sicak ve nemli
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ortamlarda yapilan egzersizinde HSP 70 artisina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ote yandan yapilan 2 calismada arastirmacilar kosu egzersizinden 24 saat™®* ve 36

283

saat™ sonrasi alinan ol¢limlerde HSP konsantrasyonunda artis saptamamaislardir.

Farkli hayvan g¢esitlerinin iskelet kaslar1 {izerinde yapilan ¢aligmalarda hem

195,203,204,264,284,285 .1 183,286-288
akut, 7P hem de kronik T

egzersizde HSP konsantrasyonunda
artislar tespit edilmistir. Caligmamizdan elde edilen verilerin kayakla atlama egzersiz
gruplarinin HSP 70 degerlerinde hem akut hem de kronik olarak artis gostermesi
egzersiz stresi ve yogunlugunun bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Buna paralel
olarak sadece gevseme egzersizi yapan gruptaki HSP 70 degerleri anlamli olmasa da

belirli diigiisler gostermistir. Bu sonuglarinda egzersiz yogunlugunun olgiitleri ile iliskili

oldugu distiniiliirken, literatiirle benzer sonuclara ulastifimiz  goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma genel olarak degerlendirildiginde, kayakla atlama egzersizi hem akut

hem de kronik etkiye gore epinefrin ve norepinefrin salimiminmi artirirken dopamin

salmimin degistirmemistir. Kayakla atlama egzersizi akut olarak HSP 70 degerlerini

artirmigtir. Gevseme egzersizi epinefrin ve norepinefrin salinimini akut etkiye gore

degistirmezken kronik etkiye gore epinefrin degerini diisiirmiistiir. HSP 70 degerlerini

ise gevseme egzersizi akut olarak arttirmistir.

Buna gore;

Kayakla atlama sporu iilkemizde yeni gelismekte olan bir spor olup, sporcu
potansiyeli heniiz istenilen diizeye ulasmamistir. Daha ileriki donemlerde
sporcu sayisinin artmasiyla birlikte ayni ¢aligmanin ve benzer ¢alismalarin
daha fazla denek grubu ile uygulanmasi,

Kayakla atlama bransinda yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir ¢ogunlugu atlama
teknigi ve aero-dinamik alaninda yapildig1 goriilmektedir. Bu bransin ayrica
fizyoloji, antrenman bilimi, psikomotor ve biyokimyasal vb. alanlarda
calisilmasi,

Gergeklestirdigimiz ¢aligmada elde ettigimiz veriler kayakla atlama
antrenmant oncesi ve sonrasinda alimmis olup, ayni uygulamanin miisabaka
oncesi ve sonrasi yapilmasi,

Sportif branglardaki maksimal performans yasi branglara gore farklilik
gostermektedir. Kayakla atlama sporunda bu durum 20-25 yas araliginda
oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde yeni bir brans olmasi ve bu yas
grubunda elit sporcu olmamast nedeniyle denek grubumuz geng
sporculardan olusmaktadir. Bu agidan daha elit ve daha farkli yasta denek

gruplart lizerinde ¢alismanin yapilmasi,
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Stres durumunun ¢ok fazla yasandig1 giinlimiizde insanlar stres azaltmanin
yollarini1 aramaktadir. Bu duruma ¢6ziim olarak bir¢ok gevseme egzersizi
metodu  gelistirilmigtir.  Uygulamamizdan farkli gevseme egzersizi
protokolleri uygulanarak ¢alismanin tekrar uygulanmasi,

Gevseme egzersizleri genellikle psiko-sosyal alanda uygulanmis ve
degerlendirilmistir. Bu alanla birlikte farkli bilimsel alanlarda da (tip,
biyokimya, spor, beslenme vb.) uygulanarak degerlendirilmesi ve etkisinin
belirlenmesi,

Sportif performanst artirict  yeni gevseme egzersizi modellerinin
gelistirilmesi,

Gevseme egzersizlerinin stres faktorli olusturan farkli spor branglarinda da
uygulanmasi,

Uygulanan ve 6nerilen ¢aligmalarin bayan denek gruplarinda da uygulanmasi

Onerilir.
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EK-2: BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Degerli katilimci;

Geng sporcularda kayakla atlama ve gevseme egzersizlerinin katekolaminler ve
HSP 70 degerleri iizerine akut ve kronik etkilerini belirlemek amaci ile yaptigimiz bu
calisma 6 hafta siireyle gerceklestirilecektir. Calisma Oncesi ve sonrasi donemlerde
sizlerden kan numuneleri alinacaktir. Caligma siiresince kayakla atlama ve gevseme
egzersizleri uygulanacaktir. Kayakla atlama egzersizlerinde, sporcusu oldugunuz branga
ait risklerin haricinde ¢alismadan kaynakli herhangi bir risk faktorii bulunmamaktadir.
Calisma sonucunda elde edilecek bulgular dogrultusunda gevseme egzersizlerinin
kayakla atlama sporculari iizerinde olumlu sonuglar ortaya koymasi beklenmektedir.
Arastirmaya goniilli olarak katildiginiz i¢in istediginiz zaman bu c¢alisma grubundan
ayrilabilirsiniz. Calisma yaklasik olarak 30 denek lizerinde gergeklestirilecektir.

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesini gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

GONULLUNUN ADI;
Imzast:

Adresi:
Telefon: Faks:
VELISININ ADI:
Imzas1

Adresi:
Telefon: Faks:
ARASTIRMACININ (Ag¢iklamalar1 yapan)
Adr:

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:
Adr:
Imzast:

Gorevi:
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EK-3:ETiK KURUL ONAY FORMU

«2011.1.1/12 “SAGLIK BiLIMLERI ETIiK KURUL KARARI 28.02.2011

1.1/ - 12- Enstitiimiiz Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Doktora grencisi Eser AGGON’
iin “ Gen¢ Kayakla Atlamacilarda Gevseme Egzersizlerinin Bazi Stres Hormonlar1 ve
Proteinleri Ile Antioksidan Aktiviteleri Uzerine Etkileri » tez konusu goriisiildii;
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