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1. GIRIS VE AMAG

Her gecen gun duzenli yapilan bedensel egzersizlerin, saglik
icin onemi daha belirginlesmektedir. Egzersizler; kaslarin, kemiklerin,
eklemlerin, kalp-damar sistemi ve fonksiyonlarinin en uygun sekilde
calismasini saglamaktadir. Dayaniklilik sporlari (uzun mesafe kosulari,
bisiklet, uzun mesafe yluzme vb.) yapanlarda koroner arter hastaligi

hipertansiyon ve seker hastali§i daha az gérilir’.

Duzenli olarak uygulanan antrenmanlarin organizmada
fizyolojik fonksiyonlari gelistirilip guclendirebilmesi i¢cin antrenmanin
siddeti, suresi ve sikliginin ¢ok iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Siddeti
%80- 90 olan suresi 15-60 dk olan ve haftada U¢ gun uygulanan
antrenman programlarinin fizyolojik olarak solunum, dolasim ve kan
parametrelerine olumlu etkisinin oldugu yapilan aragtirmalarla tespit
edilmistir 234°.

Egzersiz esnasinda 1s1 kaybinin artmasi ve vicut gekirdek
Isisindaki asiri  yukselisi engellemek i¢in bazi gugli fizyolojik
mekanizmalar, vucut tarafindan aktif hale getirilir. Sicak ve nemli bir
ortamda yapilan egzersiz anlamli  bir sekilde insanoglunun
termoregulasyon sistemi Uzerine zorla etki edebilmektedir. Bu durum spor
yapanlarda ciddi bir performans dusukligine ve 1si rahatsizliklarina neden

olabilir®.

insanlarda viicut sicakliyi 36-38°C derece arasindadir. insan
cevre sicakhgl degistigi halde vucut i¢ sicakligi sabit kalan bir varliktir.
Deri ve ekstremitelerin sicakligi ise degiskendir. insan organizmasinin

islevsel olabilmesi igin belirli bir diizende Isiya gereksinimi vardir’. Cesitli



vucut sistemleri vicudumuzun fiziksel aktivitelere katihmi igin koordineli
olmalidir. Bu sistemler antrenmanlarin stresine maruz kaldiklarinda

termoregiilasyonu diizenleyebilecek kapasitelere sahiptirler®.

Sicak ortamda vyapilan egzersizler hakkinda bilinen,
Ozelliklede yuksek nem orani var ise, performansi tersine
etkileyebilecegidir. Bunun yaninda, sicaklik yorgunlugu ve gunes ¢arpmasi
gibi ciddi saglik sorunlari meydana gelebilmektedir. Buna ragmen, bluyuk
sampiyonalar ve onemli organizasyonlar (Futbol sampiyonalari,
Avusturalya aglk tenis sampiyonasi vb) ¢ogunlukla yaz aylarinin en sicak
zamanlarinda yapilmaktadir ancak bazi sporcular asiri sicak zamanlarda
olan musabakalardan ¢ekilmektedir ya da musabakalar gegici bir sire igin

yarismada ilgili komiteler tarafindan ara verilmektedir.

Bazi fiziksel etkinlikler vicudumuzu c¢ok zorlarlar ve bu
zorlama asiri ¢evre kosullari altinda oldugu zaman Ust seviyelerde
olmaktadir. Bu nedenle vucut kor sicakhgini, sicak ve soguk gevre iginde
duzenlemek, vicudumuzun isi dengesini saglayan mekanizmalar icin agir
bir yuk olusturur. Bu mekanizmalar homeostazisi devam ettirebilmek igin
hicre iginde c¢ok etkilidir, ancak dis ¢evre kosullari degistiginde,
vicudumuzu asirt zorlayan bir dig etken s6z konusudur. Vicudumuzu
zorlayan bu durum farkli ¢evre kosullarinda meydana gelmesi
kacinilmazdir. Cunkd her canlinin en uygun duzeyde is yapabilmesi igin,

belirli bir vicut sicakligi vardir.

Egzersiz esnasinda, metabolik 1s1 Uretimi buyuk oOl¢cude kisa
bir surede 10-15 kat artabilir. Eger homeostatik mekanizmalar aktif degil
ise, vucut sicakhgr 10-15 dakika icerisinde yasami tehdit edecek dizeyde
artabilir’. Bu durumda sporcularin, musabaka ve antrenmanlarda vucut
serinligini koruyabilmeleri performanslari icin dnemli bir avantajdir. Bu

avantaj adaptasyon antrenmanlari ile beraber sivi alimi ile saglanabilir.



Sicaga uyum saglamak (akilimatizasyon), Kkisilerin sicak
ortamda c¢alismak zorunda kaldiklari zaman, termoregulator ve
kardiyovaskuler zorlanmalari azaltmak i¢in yaygin olarak vicut tarafindan
ortaya cikarilan bir yontemdir. Bu esnada vicutta terleme artar, plazma
hacmi genisler, daha dusuk metabolik oranlar olusurken, dinlenme
anindaki vlcut 1sisina gelmek igin, 1s1 kaybinda daha buyuk bir potansiyel,

Istyl depolamak icin daha disiik bir efor ortaya cikar'.

Termoregulasyon sadece performans icin dedil ayni
zamanda sporcunun guvenligi icinde onemlidir. Sicak ortamda yapilan
egzersizde kaslar tarafindan uretilen 1s1yi, kan yolu ile vicut yuzeyine
ulastirildiktan sonra vicuttan, radyasyon, konduksiyon, konveksiyon ya da
evoporasyon (terleme) ile cevreye iletir''. Sicaklik, rutiibet, yikseklik ve
hava kirliligi gibi cevresel faktorler performans ve saglik Gzerine etkileri
blayuktur. Bu etkiler goz 6nune alinmadiginda ciddi problemlere ve hatta

olimlere bile neden olabilir'?.

Yapilan galigmanin amaci; sporcularin genellikle ilk hazirlik
doneminde yaptiklari dayaniklihk calismalarinin 6zellikle yillan en sicak
aylar olan Temmuz ve Agustos aylarina denk geldigi gerceginden yola
cikarak Hipertermik ortamda yapilan iki farkli dayanikhlik antrenman
programinin sporcularin bazi fiziksel, fizyolojik ve kan parametreleri
Uzerine etkisini ve bunlara bagli olarak antrenman programi sirasinda bazi
akut parametrelere (vicut 1sisi ve sivi kabi) bakilarak sporcularin
hipertermik ortama adaptasyonlarini arastirmak kaydiyla hangi tip
dayaniklilik antrenmaninin daha avantajli olabilecedi hakkinda gorus
bildirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vicut Isisinin Diizenlenmesi

Vucut sicakligl, 1s1 kaybr ve 1si artisi oldugu durumlarda
dengede tutulur. insanoglu 37°C civarinda bir sabit viicut sicakiigini
surdirmeliler. Bu sicakligi sabit noktada sutrdlirmek ve ihtiya¢g olan
duzenlemeyi yapmak igin, vucut sicakligini 6lgen mekanizmalar vicudun
ic sistemleri boyunca yer alirlar. Bu sistem termoregulator sistem olarak
bilinir. Metabolik 1s1 (vUcut 1sis1), besinlerin oksidasyonundan ortaya ¢ikar.
ic viicut sicakh@ kas aktivitesi, sinirsel ve hormonal faktérler (sempatik
sinir sistemi, katekolaminler ve tiroid hormonlari gibi) ile etkin bir sekilde
artabilir'.

Vucut sicakhdi, vicudun farkli bolgelerinde degisebilir.
Ekstremitenin ug¢ kisimlari ve deri, i¢ bolgeden uzaktir ve bu kisimlar direkt
olarak dig gevre ile kontak halindedir. Rektal 1s1 her zaman 37°C degildir.
Her gunku (Sirkadien ritim) donemsel ¢ikislar, kor sicakligi sabahlari 02-
06 saatleri arasi en diisik dereceden (36,7°C), aksamlzeri saat 18.00
civarinda en yiiksek dereceye (37,2°C) dereceye kadar ulasir. Vicut isisi

yasli kisilere gére geng kisilerde daha fazla yiikselme gésterir™>™®,

insan viicudunun saglikli ve verimli bir sekilde calismasi igin

gerekli temel kosul, viicut sicakliginin normal diizeyde tutulmasidir’”.

Vucut sicakliginin dazenlenmesi, biyolojik kontrol sisteminin
bir 6rnegidir. Hipotalamik ayar noktasi asagi dogru ayarlandiginda
vazodilatasyon ve terleme vasitasiyla i1si kaybi baglatilir. Ayar noktasinin
asaglya dogru yeniden ayarlanmasi ise pirojenlerin miktarinda azalma ve

antipiretiklerin kullaniimasi ile olugur. Terleme ve vazodilatasyon ile 1sinin



kaybi, Is1 ayar noktasi hipotalamusta en dusik ayar durumuna gelinceye

kadar sirer’®.

2.2. Termoregulasyon ve Hipotalamus

Yasadigimiz dunyada sicaklik sabit degildir. Sicaklik, yilin
muhtelif mevsim, gin ve saatlerinde degisen iklime gore daima farklilik
gOstermektedir. Fakat dis Isisinin bu kadar degisim gostermesi
viucudumuza tesir etmemektedir. Yani i¢ Isisi sabit tutulmaktadir.
Arastirmalar bu isin tanziminin, beynimize yerlestiriimis ufacik bir merkez
tarafindan yapildigini gostermistir. Bu merkeze termoregulasyon (isi

ayarlama) merkezi adi verilir'®.

Hipotalamus, beyin Uzerinde yapilan bazi lezyon ve uyarim
¢alismalarinda, termoregulatér buttunlestirmenin en yiksek seviyeli sinirsel

yapinin hipotalamus oldugu gérilmiistiir®.

Termoregulasyon merkezi, i1si mekanizmasinin koordinasyon
ve duzenleme merkezidir. Isiyi algilayan termoreseptorler hipotalamus ve
deride bulunur. Hipotalamustaki 6zellesmis i1s1 algilayicilari ve termal
reseptorler deri ve damarlar yolu ile hipotalamusa ulagan kanin sicakhgi
dogrultusunda hipotalamus, 1siyla ilgili gerekli duzenlemeleri saglar.
Buradaki ¢ok 6zel néronlar termostat gorevi gorerek isiy1 37°C + 1°C de
tutmaya calisirlar. Cevresel termal reseptorler ise sicaklik ve sogukluktaki
ani degisimleri algilarlar (Bunlar derideki serbest sinir uglaridir). Bunlara
bu yuzden erken uyar sistemi adi da verilir. Aldiklari duyusal uyarilari
hipotalamus ve kortekse gondererek 1si kaybi-kazanimi ile ilgili

diizenlemelerin yapilmasini sadlarlar?”.



Termorequlasyon; vucut 1sisint normal sinirlar iginde

tutabilmek icin Is1 Uretimi ile 1s1 kaybi arasindaki dengenin saglanabilmesi

ve viicut 1sisinin belirli bir diizeyde sabit tutulmasidir'® %2,

Termoregulasyonun gorevi; Is1 Uretimi, 1s1 alinmasi ve Isi
verilmesinden (is1 kaybi) dogan isi1 sapmalarini belirli degerler arasinda
sabit tutmaktir'’. Ancak bu sabit deger hastalik, yilksek ates ve menstrual
siklus periyodunda uzun sireli olarak bozulabilir. Viicut 1sisinda 5°C artis

ve 10°C azalma insanlar tarafindan tolere edilebilir.

Sonug¢ olarak, hipotalamus herhangi bir termik stres igin
uygun olan termoregulatér yaniti  vlicudumuzda  baslatabilen

mekanizmadir?>?*,

Termoregulasyon sisteminin merkezi anterior hipotalamusta
preoptik  nlkleusta  bulunmaktadir.  Termoregulasyon  sisteminin
reseptorleri; merkezi reseptoérler, periferal reseptorler ve vicut deri

reseptorleri olmak Uzere Ug kisimda incelenir.

Merkezi reseptdrler: Anterior hipotalamusta bulunurlar.

Anterior hipotalamusta ¢ok sayida sicak ve soguk reseptorler mevcut olup
bu reseptorler 1siya karsi gok duyarlidirlar. Kor 1sidaki oynamayi 0,1-0,2°C
arasinda sabit tutmaya caligirlar. Anterior hipotalamusta sicak-soguk

reseptor orani 1/3’dir.

Periferal reseptorler: Deri altinda bulunurlar; sicaklik artisina

duyarl sicak reseptorleri, soguga duyarli soduk reseptorleri ve yakici

sicak ve dondurucu soguga duyarli agri reseptoérleri bulunmaktadir.

Vucut deri reseptorleri: Spinal kord, karin igi organlar ve

bilyiik venlerin geperlerinde bulunurlar’.
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Sekil 1: Vicut Sicakliginin Ayarlanmasinda Rol Oynayan Mekanizmalar.

2.3. Is1 Dengesi ve Egzersiz

Vucut sicakligl, 1s1 kaybr ve 1si artisi oldugu durumlarda
dengede tutulur. insan gevre sicakligi degistigi halde viicut sicakligi sabit
kalan varliktir. Tabii ki bu yalnizca viicut bosluklari i¢in dogrudur (ic
sicaklik ( 37°C). Deri ve ekstremitelerin sicakligi ise degiskendir®.
insanoglu 37°C civarinda sabit vicut sicakhdini, yasamini normal
boyutlarda devam ettirebilmek igin surdurmeliler. Bu sicakligi sabit
noktada surdirmek ve ihtiyag olan dizenlemeyi yapmak igin, vicut
sicakligini 6lgen mekanizmalar vucudun i¢ sistemleri boyunca yer alirlar.
Bu mekanizmalardan gelen uyarilara gore vucutta i1si artisi ya da azaligi

sorumlu sistemler tarafindan saglanir.

istirahat sartlarinda organizmada bir dakikada yaklasik 1,5

kcal enerji uretilir. Enerji Uretilirken ortaya ¢ikan isi1 eger hig kaybolmaz ise



vicut sicakliginda dakikada 1,5°C lik bir 1s1 artigi meydana gelirdi.
Ozellikle egzersizde 1s1 Uretiminin artisi ve enerjinin % 15-40 ‘nin mekanik
enerjiye donusurken geri kalaninin 1siya doénusmesi, artan isinin
uzaklagtiriimasini  ve ISt dengesinin  saglaniimasini  zorunlu

kilmaktadir?®2"%8,

Cunkd normal hava sartlarinda enerji rezervlerinin % 8CQ’ini
kullanabilen sporcu, sicak ortamda egzersiz yaptiginda bu kullanim
duzeyine gelemeden bitkinlesir ya da bu kullanim duzeyinde daha az ig

yapabilir®.

Normal viacut sicakhdi (isisi) herhangi bir termal strese
maruz kalmamis kisinin viicut isisidir. insanlarin normal viicut isilari 36-
38°C arasindadir. Rektal 37°C, oral ise 36,5- 37°C arasi vicut Isilari

normal kabul edilir*®.

Ciplak bir kisi kuru havada 12,5-55°C arasindaki hava
sicakliklarinda vuacut i¢ 1sisini sabit tutabilir. Isi kaybini 6nleyici kiyafetler

ile -40°C’de bile viicut ic 1sisini sabit tutabilir **.

Rektal i1s1 vicudun i¢ 1sisini teskil eder ve ortam isisindan en
az duzeyde etkilenir (gcekirdek 1s1). Ekstremiteler ve deri ise ortam
Isisindan daha yuksek dizeyde etkilenir. Bu yuzden el ve ayaklar vicudun

diger bolgelerine gére daha soguktur.

Normal i1sida dalgalanmalar; hem bireysel farkliliklar hem
de bireyin kendi icerisindeki degisikliklere bagh olarak ortaya c¢ikabilir.

Organizmada is1 Uretimi asagidaki faktorlere bagl olarak gergeklesir.

e Metabolik reaksiyonlar (enerji Gretimi),

e Egzersiz,



e Sempatik uyarilar,

e Hormonal faktorler (Tiroksin (T4) hormonu).

e Bazal metabolizma oranindaki (yas, cinsiyet, hormon duzeyi)

degisiklikler,

e Cevre sicakhqi,

e Sirkadien ritim ile ilgili degisiklerdir®?.

Vucut 1sisi; IsI kazanci ve i1sI kaybi arasindaki dengeden

dolayi sabit bir diizeyde siirdirilir®*>",

insan viicudunun saglikli ve verimli bir sekilde calismasi igin
gerekli temel kosul vucut sicakliginin normal duzeyde tutulmasiyla
saglanlrS. Egzersiz esnasinda damarlari etkileyen refleksler, iskelet
kaslarinin artan metabolik taleplerini karsilamak igin, kan akigini

hareketsiz dokudan hareketli dokuya dogru yoénlendirir®>.

Vucut sicakhginin dizenlenmesi biyolojik kontrol sisteminin
bir 6rnegidir. Hipotalamik ayar noktasi asagi dogru ayarlandiginda
vazodilatasyon ve terleme vasitasiyla i1si1 kaybi baglatilir. Ayar noktasinin
asaglya dogru yeniden ayarlanmasi ise pirojenlerin miktarinda azalma ve
antipiretiklerin kullaniimasi ile olugur. Terleme ve vazodilatasyon ile 1sinin
kaybi, Is1 ayar noktasi hipotalamusta en duslik ayar durumuna gelinceye

kadar surer?”.

2.4. Vicut Is1 Ayari

Hipotalamusun 6n yuzlU kandaki 1s1 degisimlerini algilama
yetenegine sahiptir. Bu hucreler hipotalamusun diger bolgelerini de

etkileyerek 1s1 kazanimi (posterior hipotalamus) ve 1si kaybini (anterior



hipotalamus) saglarlar. Soguk c¢evresel reseptorlerce algilansa da sicaklik

hipotalamusta kana gére algilanmaktadir®.

Eger 1s1 kaybi varsa sempatik sinir sistemi aracihgi ile
damarlar daraltilir ve derideki gozenekler kapatilir. Diger taraftan kaslar
uyarilir. BoOylece bir taraftan 1s1 kaybi onlenirken diger taraftan kas
titregsimleri ile 1s1 Uretimi arttirihr (Soguk havada titrememizin nedeni budur,
kas titresimleri 1s1 Uretir). Eger kanin ve dis ortamin isisi yluksek ise o
zaman parasempatik sinir sistemi araciligi ile derideki kilcal damarlar, deri
gOzenekleri ve kaslar gevser. Boylece terleme olur ve ter yoluyla 1si kaybi

saglanir.

Diger taraftan kaslar gevsediginden 1si1 Uretimi azalir.
Soguk havada terleme orani sifirdir. Sicak havada ise havanin sicakhgi
arttikga terleme hizi artar. Cok sicak havada terleme hizi saatte 4 litreye
cikabilir. Terleme hizinin yliksek oldugu durumlarda vicut su ve elektrolit
kaybina ugrar. Bu nedenle, asiri terlemelerde bol su icilir ve madensel

tuzlar alinir®'.

Vicudun 1s1y1 hissetmesi havanin isisina, nem oranina ve
rizgarin hizina baghdir. Vicudun hissettigi 1siy1 belirlerken (Wet Bulb
Globe Temperature; WBGT) asagidaki kosular dikkate alinarak

hesaplanir’. Hissedilen viicut Isis icin;

e Dry temperature: Havanin isisi (kuru isi) (DB)
o Wet temperature: Nisbi nem (nemli is1) (WB)
e Globe: Adsorban 1s1 (G)

Dis ortamda hissedilen isi
WBGT= (0,7 x WB)+(0,2 x G)+(0,1 x DB)

10



ic ortamda hissedilen 1si
WBGT= (0,7 x WB)+(0,3 x G)

Ortalama viicut Isisi ise asagidaki formiile gére hesaplanir®.

Skin temperature: Deri 1sis1 (ST)
Rectal temperature: Rektal 1s1 (RT)
Ortalama vucut i1sis1= (0,67 x Rektal is1) + (0,33 x Deri isisI)

2.5. Is1 Dengesi

Vucuttaki 1s1 dengesi Is1 olusumu ve 1si kaybi arasindaki
denge ile olugur. Vucut i¢ isisi yukseldigi zaman is1 kaybi mekanizmalari
devreye girer ve vucut termolizis ile i1s1 kaybeder. Vicut i¢ isisi dustugu
zaman ise termogenezis mekanizmalari devreye girer ve vicut i¢ 1sisI
artirlmaya calisilir. Kisaca organizmada isi dengesi su sekilde ifade

edilebilir**.

Isi Dengesi= Isi olusumu (10) — Isi kaybi (IK)

(termogenezis) (termolizis)

2.5.1. Is1 Uretimi (Termogenezis)

Vucut icersinde metabolik olaylarin artmasi ile enerji salinir
ve 1IsI Uretiminde artis olur. Isi Uretiminde esas gorev ise tiroid
hormonlarinin etkisi ile olusan termogenezistir. Tiroid hormonlari
stoplazmik membranda bulunan Na/K ATP-az enzimini uyararak ATP’nin

parcalanmasina yol acar ve her bir mol ATP igin 54 kcal enerji agiga ¢ikar.
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iskelet kaslari, karaciger, splaknik organlar ve beyin organizmada sicagin

en biiyik Ureticileridirler®® *.

Organizmada 1sI Uretimi besinlerin metabolizmada kullanimi
ile olusmaktadir. Ornegin glikozdan enerji Gretilirken % 44 ATP, % 56 1si
saglanilir. Kas kasilmasinda ATP’ de ki kimyasal bag enerjisinin tamami
mekanik enerjiye déniismez, bir kismi da 1siya déniisir *. Isi Gretimi bilyiik
cogunlukta enerji Uretimine baglidir. Isi Uretimine istirahat dlzeyinde ig
organlarin hemen yarisi (% 50), kaslarin 1/5’i ve deri katilir. Egzersizde 1si
uretimi artarken, olugan 1sinin % 90’in1 kaslar olusturur. Egzersizde kas
kasilmalari sonucu Uretilen 1sI vicutta birikir ve rektal sicaklik 40°C’ ye

kadar cikar®'.

Vucut sicakhgini arttiran mekanizmalar esas olarak arka

hipotalamustadir. Bu mekanizmalar”%=".

e Deride vazokontruksiyon

o Piloereksiyon

e |si Uretiminde artis

e Titreme

e Artmis volanter kas aktivitesi

e Kimyasal i1sI Uretimi (termogonezi), adrenalin ve tiroksin etkileri

e Davranigsal degisiklikler seklinde kendini gosterir.

2.5.2. Is1 Kaybi (Termolizis)

Organizmada en buyuk 1si kaybi iletim yoluyla olmaktadir.
Bu ise vlcut 1sisi ile gevre 1sisI arasindaki farka baghdir. Isinin vicut
icinde dagilimi ise dolasim yoluyla olmaktadir. Isi kaybini dizenleyen

faktor ise vicut yuzeyi icersinde dolasan kanin miktaridir. Viicut sicakhgini
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azaltan mekanizmalar esas olarak on hipotalamustadir, fakat deri 1sisi

o

degistigi zaman bazi lokal reflekslerde etkili olabilir®.

¢ Vazodilatasyon; derideki damarlarda sempatik tonusun azalmasi,

e Terleme; buharlasmada ani artis olup kor isi 37°C'yi gectiginde
goralur.

e Isi Ureten mekanizmalarin inhibisyonu,

e Azalmisg istemli kas hareketi

e Davranigsal degisiklikler.

Sicaklik dizenlemede, vicudunuzun i¢ sicakligini vicuttan
uzaga, dis gevreye gonderebilmesi zorunludur. Bunu yapmak igin vicut i¢
sicakhgi, kan yoluyla deriye dogru hareket etmesi gerekir. Once sicaklik

deriye ulasir, daha sonra dort yoldan biriyle dig gevreye transfer olabilir
25,32

Kondiiksiyon (iletim); Viicudun bir cisim ile temasi sonucu

cisme Is1 verilmesi veya alinmasi seklinde gergeklesir. Isiveren maddelerin
etkileri sonucu 1silarini bir yerden bagka bir yere aktarmalaridir. Isi
transferinin yonu her zaman sicakhdi yuksek olandan daha az olan
nesneye dogru gergekle§ir5. Genel olarak vucut bu sekilde cok az isi

kaybeder'.

Konveksiyon _ (Dénidisiim):  Ylzeye iletilen  1sinin

uzaklastiriimasidir. Dikkate deger hava akiminin olmasi oda kosullarinda

1s1 kayb1 % 15 oraninda konveksiyon ile olur®®.

Radyasyon (Yayilma); Bir ylzeyden digerine herhangi bir

fiziksel kontak olmaksizin kizildtesi isinlarla 1si transferidir*’?’. Vicut
dinlenme durumunda ise, vicudun ekstra i¢ sicakligi salmak i¢in kullandigi

ana metot radyasyondur. Normal oda sicakliginda (21-25°C), vicut
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sicakhiginin %60’in1 radyasyon ile kaybeder®. Radyasyon ve konveksiyon

ile 1s1 kaybi deri ve ¢evredeki hava arasindaki egilime baghdir.

Vicut ylzeyinden sagilan fotonlar isik hizi ile hareket ederler
ve bir engele ¢arpinca bu engel (hava, su vb) tarafindan emilir. Isi arttikga
foton sagma miktari artar. Vucut sicakligi hava sicakligindan fazla ise,
vucut yuzeyinden ayrilan foton enerjisi hava tarafindan emilir ve vicut isi
enerjisi kaybeder. Hava sicakli§i vicut yuzeyinden fazla ise, havanin
sactigi foton enerjisi vicut tarafindan emilir, vicut is1 (foton) enerjisi
kazanir. Bu sekilde viucut ile dig ortam arasinda radyasyon yoluyla alig-

verisi olur®.

Evaporasyon (Buharlasma); Vicut isisinin ortama su ile

iletimi (terleme) dir. Suyun sivi durumdan gaz durumuna gegcisidir. Rahat
bir ortamda dinlenirken Is1 kaybinin %25’ i evoporasyon ile olur. Dogal

olarak bu oran egzersizde degisir®’>°.

Buharlasma  esnasinda 1s1  viacuttan  uzaklastirilir.
Buharlasma deri ve hava arasindaki buhar basinci egrisine baglidir.
Buharlasmayla soduma, egzersiz slresinde ve vicut 1sisi normalin
uzerine ¢iktiginda, sinir sitemi ter bezlerini deri Uzerine ter salgilamalari

icin uyarir.

Deriden terin buharlasmasi g faktdre baghdir.
1. Isi ve relatif (nisbi) nem,
2. Vucudun gevresindeki konvektiv gegerlilikler,

3. Cevreyle temas halinde bulunan deri yiizey alani®.
Akcigerlerden evaporasyonla 1s1 kaybi, vacut sicakliginin

ayarlanmasinda onemli bir faktordur. Ancak sicak bir ortamda etkin 1si

kaybi terleme ile saglanir. Buharlasan suyun litresi bagsina bu yolla 580
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kcal 1s1 kaybedilir. Yani buharlagan terin her graminda vicut yaklasik

olarak 0,58 kcal 1s1 kaybeder °".

istirahat diizeyinde 1s1 kaybinin % 20’si evoporasyon yolu ile

uzaklastirilirken, bu oran egzersizde % 80’e kadar cikabilir*".

Tablo 1: istirahat ve %70 Max VO, ile yaptirilan egzersizde isi kaybi*

% Kcal/dk % Kcal/dk
20 0.3 15 2.2
60 0.9 5 0.8
20 0.3 80 12
100 1.5 100 15

Bunlardan radyasyon, konveksiyon ve konduksiyon gift tarafl
isleyen mekanizmalar olduklari i¢in sicak havalarda vucudun 1si
kazanmasina da neden olabilirler. En fazla is1 kaybi evoporasyonla
olmaktadir. 1 ml terin buharlasabilmesi i¢in 0,580 kcal ihtiya¢ oldugu goz
onune alinirsa egzersiz esnasinda Isi duzenlenmesi icin buharlasmanin

énemi daha iyi anlasihir®.

Egzersiz esnasinda, enerjinin 1s1 olarak ortaya cikisi ve
bununla beraber vicut i¢ sicakhginin artigindan dolayi sicaklik kaybinin
artmasi igin guclu fizyolojik mekanizmalara ihtiyag duyulur. Yinede sicaklik
kaybinin olabilmesi igin, sicakligin vicuttan disari ¢ikis yapabildigi deriye

ulasmasi gerekir*’.
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2.5.3. Vicut Isisinin Duzenlenmesi (Is1 Ayari)

Vucut 1sini dizenleme mekanizmasi ¢ sekilde olusur.

e Vicut 1sisini 37°C (98,6°F) veya buna yakin bir sicaklikta devam
ettirmek icin bir termostat gibi hareket eden hipotalamusa
yerlestirilmis bir duzeltme merkezi vardir.

o Titremeyle vicut isisini arttiran kaslar, vicut isisini kaybetmek veya
korumak icin atardamarlari sikigtiran ya da genigleten vasomotor
kontrolu gibi duzenleyiciler.

e Cevresel sicaklik kosullarindaki degisikleri hissetmek icin deri icine

yerlestirilmis sicak ve soguk 1si1 algilayici reseptorler.

Vucut sicakligini ayarlayan mekanizmalar otonomik, somatik,
endokrin ve davranis degisikleri gibi olaylari kapsar. Vicut sicakligini
ayarlayan mekanizmalarin bir grubu 1si1 olusumunu arttirirlar ve 1s1 kaybini
azaltirlar. Bu mekanizmalar vicut sicakhginin disme egilimi gostermesi
durumunda harekete gecgerler. Diger bir grup mekanizmalar is1 olusumunu
azaltirlar, 1s1 kaybini arttirirlar. Bu mekanizmalar, vicut sicakhgi ylikselme
egilimi gostermesi durumunda harekete geceler. Boylece normal vucut

sicakligi sabit tutulmaya galigilir (normotermi).

Vucut Sicakhgini Sicakta Ayarlayan Mekanizmalar

a) Otonomik Etkiler

e Deri kan damarlarinin genislemesi

e Terleme

e Solunum yoluyla evaporasyonun artiriimasi
b) Somatik Etkiler

e Sicakta az hareket etme
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c) Endokrin Etkiler

o Katekolamin (epinefrin ve norepinefrin) salgilarinin azalmasi

e Tiroid uyarici hormon ve tiroid hormonu salgisinin azalmasi

e Pineal (epifiz) bezin melatonin araciligi ile termoregulasyona etkisi
d) Davranig Etkileri

e Serin yer arama

e Sicakta hareketlerini azaltma
e) Genel Tepkiler

e Besin almaya kargi igtah azalmas®®?".

2.6. Farkh Ortamlarda Egzersiz

Vucut sicakhgl, metabolizmanin neden oldugu isi ile gevrenin
etkisi ile kaybedilen ya da alinan istya ve bunlarin arasindaki dengeye
baghdir. insanlar, cevre isisi degistigi halde viicut ic 1sisi sabit olan
canhlardir (homoioterm). Vicuttaki derin dokularin isilari atesli bir hastalik
olmadikga 37°C’de sabit tutulmaya calisilir ve giin iginde +0,6°C’lik bir

oynama gésterir523313541,

Fiziksel egzersiz esnasinda isI Uretimi 10-20 kat artabilir
ancak bu 1sinin %30 dan daha azi mekanik enerjiye ¢evrilir. Buna kargin,
metabolik sicakhigin %70’ den daha fazlasini olugan isiy1 vicuttan
uzaklastirmak ic¢in vdcudun ilgili bélimlerine goénderilmesi zorunludur.
Sicaklik, vicutta 1s1 dagitma mekanizmalarinin, metabolik sicaklik
uretimiyle basa ¢ikamadigi zaman birikmeye baglar ve vucut sicakhginda

artisa neden olur®,
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2.6.1. Sicak Ortamda (Hipertermik Ortam) Egzersiz

Vicudumuzun sty1 algilayabilme ve ayarlama yetenedgi,
insanoglunun hayatta kalmasi i¢in anahtar bir rol oynamaktadir. Vucudun
dinlenme durumunda ki i1sisindan (37°C) +3.5°C’ lik bir sapma olmasi

viicutta fizyolojik bozulmalara neden olabilir **.

Sicak ortamda yapilan egzersizde ¢ekirdek 1sida artis oldugu

acikca bilinmektedir**°.

Teorik olarak sicak ortamda yapilan bir
egzersizde vlcut isisindaki artis ve vucut sivi oranindaki azalma ile ihk

ortamda yapilan egzersize gore karsilastirildiginda daha fazladir *°.

Egzersizde metabolik 1s1 olusumu artar, c¢ok agir bir
egzersizde bu artis 30 kat olabilir. Vucutta i1s1 kaybini etkileyen bir 6nemli
faktor havadaki nem oranidir. Bir bagka deyisle, sicak-kuru havaya gore,
sicak nemli havada egzersiz yapildiginda isinin vucuttan uzaklastiriimasi

bagka bir nem tasir.

Dogal sicak ortamda yapilan bir fiziksel aktivite esnasinda
vicudun sicaga dayanma seviyesinde bir artig gorultr. Vicut sicak bir
ortamda bulundugu veya asini fiziksel aktivite sonucu asiri vicut isisi
meydana geldigi zaman, vicut kendini bu asin isidan kurtarmaya

47,48

calisacaktir ve antrenmanlar belirli bir stre ve sistemde yapildiginda

vucutta bir adaptasyon olusacaktir.

Sicak ortamda vyapilan egzersize fizyolojik adaptasyon,
dusuk kalp atimi ile gelisen kardiak output, stroke volim, terleme orani ve
kan plazma oraninda artis ve kor 1si ve deri sicakhginda disis meydana
gelir. En etkili mekanizmalar terleme ( evoporasyon) ve derideki kan
damarlarinin geniglemesidir. Derideki kan damarlarinin genigslemesi kani

yuzeye getirerek vicuttan isinin radyasyon yolu ile uzaklastirilma hizini
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arttirir. 1 litre terleme ile 600 kalorilik isi kaybedilir*’***°. Bununla birlikte
terleme daha erken bagsladigindan, bu tur egzersizlerde vicut ter ve idrar
ile belli miktarda sodyum kloriir kaybeder*’. Bu kayiplarin antrenmanlar

sonrasinda yerine konmasi vucudun toparlanmasi igin dnemlidir.

2.6.2. Sicak-Kuru Hava ve Egzersiz

Vicudun sicaga tahammulu ortamin nem derecesi ile
iligkilidir. Kuru ve akimli bir havada 50-55°C’ye kadar vicut Isisi

yiikselmez, buharlasma yoluyla ic Isi sabit tutulabilir®”.

Havadaki nem orani az ise yani hava kuru hava ise

evoporasyon ile iligkili olarak ter hizla buharlasacaktir®.

Sicak ve kuru hava ortaminda yapilan egzersizlerde direkt
glines sinlarina maruz kalinlyorsa radyasyonla daha fazla isi
kazanilmakta ve buhurlasma ile de kaybedilen 1sinin artisi buna bagh
olarak artmaktadir. Boyle bir ortamda egzersiz yapildiginda bol ve acgik
renkli hafif bir elbise giyildiginde hem terin buharlagsmasi kolaylasir, hem

de radyasyonla i1sI kazanimi azaltilir®'.

2.6.3. Sicak-Nemli Hava ve Egzersiz

Egzersiz yapilan ortamda havadaki nem orani yukseldikce isi
kaybi daha da zor olmaktadir. Ancak ortam %100 nemlenir ise, ¢evre Isisi
35°C’nin Uzerine g¢ikar gikmaz vicut Isisi yikselmeye baslar. Eger kisi
egzersiz yapiyorsa bu kritik deger 30°C’ nin altina inebilir. 37°C civarinda

olan viicut i¢ I1sisI, egzersizde 40°C’ ye cikabilir®".
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Cevredeki havanin nemi yuksek ise, terin buharlagmasi

engellenecek ve ter viicut sicakliginin kiigiik bir kaybi ile birikecektir®?.

Burada asil onemli olan terleme degil i1sinin vlcuttan
uzaklastirlmasidir. Nem terin buharlagmasini engelleyerek hipertermiye
neden olur. Sicak ve nemli havada calisilirken cok terlenir, fakat bu
terlemenin ¢ok az sogutucu etkisi vardir. Bu durumlarda su ve tuz kaybi
artarak dehidratasyon ve gecici tuz eksikligi ortaya cikar. Deriden isi
kaybini kolaylastirmak icin damar genislemesine ek olarak vucut
sicakhginin getirdigi sivi kaybini engellemek Uzere bazi hormonal
duzenlemeler gergeklesir. ADH salinimi ile bobreklerden suyun,
aldesteron ile sodyum kaybi azaltilir. istirahat diizeyinde organizma
dakikada ortalama 1,25-1,50 kcal i1si uretir. Eger bu 1s1 uzaklastirilmamig
olsa idi saatte 75-90 kcal lik bir 1s1 artigi meydana gelirdi. Egzersizde 1si
uretimi dakikada 15 kcal veya 900 kcal/saate ulasabilir. Her bir litre ter ile
580 kcal’ ik 1s1 uzaklastirildigina gére vucutta 1,55 It su kaybr meydana

gelir’’.
2.7. Sicaga Uyum Saglama (Aklimatizasyon)

Egder organizmaya yeteri kadar sire ve firsatlar taninirsa
sicak ortama, hatta ylksek sicaklikta efor harcamaya uyum gosterilebilir.
Bunun igin ilk 7-10 gin mUmkdn oldugu kadar kisa surelerle dogrudan
gunes 1sinlarina maruz kalinmasi kisa sureli, siddeti disuk antrenmanlar
yapilmasi, her 15-20 dakikada bir ara verilerek sivi alinmasi gereklidir.
Sicak ortamda yapilan egzersizlere vucudumuzun fizyolojik olarak
adaptasyon saglamasi, sicakligin meydana getirecegi olumsuz etkileri en

aza indirecektir. Bu adaptasyonlar®>;

1. Dinlenme durumunda azaltilan vicut sicakligi,

2. Egzersiz esnasinda azalan kalp atim sayisi,
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3. Artan terleme orani ve terleme hassasiyeti,
4. Ter ve idrar ile azalan sodyum kayiplari,

5. Plazma hacminin geniglemesidir.

Devamli sicaga maruz kalinca azalan kalp atim orani, kan
plazma volUmunin genislemesi gibi fizyolojik adaptasyonlar, 3-6 gin

alirken, terleme diizenlemesinin olusmasi 8-14 giin alir®.

insanoglu 8-12 hafta arasinda sicak ortama tam uyum
gerceklestirebilmektedir. Isiya uyum saglama ile 1s1 nedenli bag donmesi,
yorgunluk ve bayilma gibi semptomlar azalir ve vicut kendine rahat bir
calisma ortami hazirlar. Isiya ve isi degisikliklerine uyumun hizi gesitli
arastirmalarda farkhlik gosterse de, ilk 4-14 guinde belirli bir gelisimin
goruldugu ve 8-12 haftada tam anlamiyla uyumun gergeklestigi ortak bir

gorustir™.

Yukseltiye oldugu gibi 1siya da uyum saglanilarak deri kan
akimi arttirlmakta, kalp debisi verimli hale getiriimekte, terleme miktari
arttirllarak (1s1 ¢ok yukselmeden), ter icindeki tuz miktari azaltiimakta ve
terleme ile ilgili uyumlar gergeklestiriimektedir. Uyum sidrecinde uygun
diyet ve sivi alimi da g6z 6nunde bulundurulmasi gereken bir faktérdir. Bu
surecte sivi, C vitamini, tuz ve mineraller (salata-meyve)in alimi

artirilirken, protein alimi da azaltilmalidir®*,

Aklimatizasyonun plazma seviyesine etkisi, kardiyovaskuler
kararhligi takiben daha buyuk stroke volum ve daha dugik kalp atim

oranidir®®.
Petterson ve arkadaslar®® eszamanli bir sekilde egzersiz

yapanlarda, plazma yogunlugu (PV) orani, ekstraseluler sivi orani (ECF),

doku arasi sivi orani (ISF) ve toplam vucut sivisini (TBW) sicak ortamli bir
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egzersiz protokolunu uygulayarak bu konudaki belirsizlikleri ¢ozmeyi
denemis. Calisma sonucunda, dinlenmedeki PV, ECF, ISF ve TBW da
kisa ve orta sureli sicaklik akilimatizasyonunda eszamanl bir genisleme
oldugunu rapor etmigler ve PV deki artisin ECF nin her yerde olan

artisinin bir pargasi oldugunu soylemiglerdir.

2.7.1. Sicakhiga Akilimatizasyon icin Pratik Tavsiyeler

Sicak ortamda akilimatizasyon sureci birka¢ gun iginde baglar ve

tam adaptasyon ¢odu kisi icin 7-14 giin alir®>.

Tablo 2: Sicak ortama akilimatizasyon siiresi

Sicaga Akilimatizasyon (uyum) Adaptasyon Zamani
(giin)

Egzersiz esnasinda kalp atiminin digmesi 3-6

Plazma seviyesi artma 3-6

Terlemedeki Na* ve CI

Konsantrasyonunun azalmasi 5-10
Terleme orani ve hassaliginin artmasi 7-14
Deri vazodilatasyonun da artma 7-14

Dayanikhlik antrenmani yapan sporcular bireysel olarak
sicaga uyumda birgok karakteristik 0Ozellik gosterir. Yinede tam
adaptasyon saglanincaya kadar en az bir hafta sicakta antrenman
yapiimalidir’’. Bu uyum igin her giin sicakta antrenman yapmak gerekli
degildir. Yapilan ¢calismada, akiliamtizasyon igin 30 gun igerisinde haftada
3 gun sicakta antrenman yapmak, 10 gin boyunca her gin sicakta
antrenman yapmak ile ayni derecede akiliamtizasyona neden oldugu
bildiriimistir®®. Isiya uyum saglamada yas, cinsiyet ve viicut biyUkligi ve

kiyafet de etkili olan faktorlerdir.
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2.7.2. Yas ve Isiya Uyum

Puberte dncesi kiz ve erkeklerin sicak ortamda egzersize
toleransi erigkinlerden azdir. Yaslilarda ¢ocuklar gibi sicagi karsi toleransli

degillerdir. Cocuklarda sicagin olumsuz etkileri daha fazla gorulur.

2.7.3. Cinsiyet ve Isiya Uyum

Bayanlar daha az miktarda terleyerek sivi koruyabilmekte,
ayrica terlemeye daha yuUksek sicaklik derecelerinde baslayarak isiya
toleransli olduklarini géstermektedirler. Bu durum ise, bayanlarin isiya
uyumda daha ¢ok dolagimsal duzenlemeler, erkeklerin ise evaporosyon
yoluyla 1sI regulédsyonu gerceklestirdiklerini ortaya koymaktadir. Ancak
vucut yagi fazla olan bayanlarda deri yoluyla 1si kaybinin gecikmesi bir
dezavantajdir, Kadinlarin sicak ve rutubetli havaya, erkeklerinde sicak ve
kuru havaya toleranslarinin daha iyi oldugu ve sicak ortamda egzersize
uyum yeteneginin, kadinlarin menstrual donemiyle ilgili olmadigi
belirtiimektedir.

2.7.4. Sismanhk ve Zayiflik

Sicak ortamda sismanlik, 1s1 kaybini (fazla yag doku
sebebiyle) olumsuz etkilerken, sojuk ortamda fazla yad dokularinin isi
kaybini azaltici etkilerinden dolayl avantaj tegkil eder. Ancak sisman
bireylerin egzersizde, zayiflara gore daha dezavantajli olduklari ve ayni
egzersizde zayiflara goére daha ylksek kalp atim hiz, oral ve rektal

sicakhga sahip olduklari gértlmustur.
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2.7.5. Kiyafet

Giyilen kiyafetin tip ve miktari, egzersiz esnasinda sicakhgin
dagitiimasinda c¢ok etkilidir. Kiyafetler genellikle deri ylzeyinden isi
transferine engel olan bir bariyer gibidir. Deriden terin buharlagmasi
engellendigi zaman deri ve kor isida artis meydana gelecektir ki bu
serinlemeyi etkileyecektir. Terin buharlagmasinin, sicakta egzersiz
esnasinda, I1si kaybinin en onemli mekanizmasi oldugu dusunulurse,
buharlasamaya karsi direnci en az olan kiyafet tercih edilirse faydali

olabilir®®,

2.7.6. Dehidrasyon

Isi kaybinin ilk yolu terleme oldugu zaman, dehidrasyondan
kacinmak icin sivi kaybi ile sivi tuketimi karsilastiriimalidir. Bu durumun
sik sik olmasi zordur, ¢unku vicut kutlesinin %2’ si kadar bir sivi agigi

olmadidi zaman su igme uyarani baslamaz®’.

Kisi dehidrasyon durumuna gelmis ise aerobik egzersiz
calisma kapasitesi dusecektir, buda vucudumuzda ki toplam vicut
sivisinin (TBW) %1-2 lik bir azalmasi demektir. Dehidrasyon ilik havaya
gére sicak havada fiziksel ¢alisma kapasitesine daha fazla zarar verir ve
termoregulasyon sistem vucuttaki sivi  agigindan dolayl egzersiz
performansinin azalmasinda onemli bir rol oynar. Buda gosterir ki,
dehidrasyon, egzersiz esnasinda tepki olarak terleme ve deri kan akiminin

her ikisinde de azalma meydana getirir®®®".

24



2.8. Isiya Bagh Rahatsizliklar

Normalde vicudun isi regulasyon mekanizmalari iyi galisir
ve insanlar belirli 1s1 degisikliklerini oldukga iyi tolere edebilirler. Normal
regulasyon mekanizmalari agildigi ve vucut artik daha fazla isiyi tolere

edemedigi zaman sicagl maruz kalma nedeniyle hastalik olusur.

Egzersiz yaparken sicadin fazla ciddiye alinmamasi ve
susama, yorgunluk, bazi gorme ile ilgili bozukluklarin dikkate alinmamasi
sonucu daha ciddi sorunlar ortaya ¢ikar ki, bunlar, 1s1 kramplari, 1si

yorgunlugu, 1s1 bitkinligi ve 1s1 carpmasidir®®'>.

Isi__kramplari: Genellikle sivi  elektrolit dengesinin

bozulmasina bagh olarak, siddetli egzersizler sonrasi olusur. Istirahat ve

yeterli su alimi gereklidir.

Isi_yorqunlugu: Yorgunluk, tansiyon dismesi, bulanik

gbrme, bayilma ve 1si artigi belirtileridir. Dinlenme ve sivi alimiyla tedavi

edilebilir. Bayillma ve soklarda gorulebilir.

Isi_bitkinligi: Heniiz 1siya uyum saglamayan bireylerde

terlemede azalma, buyuk kilo kaybi, dilde kuruma, susuzluk, bas agrisi,
kusma, kalp atim hizinin artisi, kan basincinin dususu ile gelisir. Bayilma

ve sokta s6z konusudur.

Isi_carpmasi: Isi diizenleme mekanizmasinin timdyle islev

gbremez duruma gegmesi ve acil mudahale gerektiren durumdur. Vicut
sicakhgi 41°C’ye kadar yiikselir ve koma gortlebilir. Belirtileri yiiksek isi,
kuru ve sicak bir deri, kaslarda glgsuzlik, davranis bozukluklari kusma,

ishal ve kan basincindaki dusmedir.

25



2.9. Termal Stres ve Spor

Termal stres, tolere edilebilen sinirlarin icindeki c¢ekirdek
vucut sicakligini strdirmek igin ¢aba sarf eden termoregulatér sistemine

sorun ¢ikaran alti faktorin birlesmesidir. Bu alti faktor:

1. Metabolik is1 Gretimi
2. Hava sicakhgi

3. Mutlak nem

4. Radiant (1s1yan) hava
5. Hava hareketi

6. Kiyafet

Termal zorlamalar viicudu termal strese yonlendirir®’.

2.10. Sicak Ortamda Egzersiz igin Onlemler

Gecgen on yilin Uzerinde, sporcular ve antrendrleri sicak
havada egzersiz ile ilgili performans zayiatlari ve saglk risklerini
azaltmaya yonelik calismalarda ki ilgilerinde bir artis olmustur. Bunun
nedeni, dnemli uluslar arasi spor olaylarinin sicak ¢evrelerde oynanmasi
ile ilgili olmasi ile agiklanabilir. Ornegin Atina da yapilan 2004 olimpiyat
oyunlari boyunca sporcular, yakici yaz ayinda ciddi sekilde birbirleriyle

rakabet etmislerdir®.

Sicak ortamda yapilan egzersizde, meydana gelebilecek

(performansin dususu ve isi rahatsizliklari vb.) olumsuz etkilerini dnlemek
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icin 2 strateji vardir. Bunlar; aklimatizasyon ve rehidrasyondur, bu

etkilerinden dolayi bunlara 6zel dikkat ve dnem verilir®*.

Vucudumuzun egzersiz esnasinda 1s1 uretiminden dolayi
bazi ¢aligmalarda, farkli vucut isisi ile egzersize baglayanlarinda vucut kor
sicakliklarinin ayni seviyeye geldikleri rapor edilmis®®. Bundan dolay! da

bu kritik vicut sicakligi vicudumuzu yorgunluga itmektedir.

Sicak ortamlarda egzersiz yapilirken asagidaki onlemler

alinmalidir:

e Yarigsmadan 30 dakika oncesine kadar 10-15 dakikada bir 100-200

ml su igirilmeli (11t gegilmemeli).

e Yarigma esnasinda 10-15 dk’ da bir 100-200 ml su igilmeli.

e Yarigma sonrasi tarti sonucu belirlenen su kaybi yerine konulmali,
sik su icilmelidir.

e Sicakligin fazla oldugu gunlerde antrenmanilar sabah 09.00’dan

once ve aksam 18.00°’den sonra yapilmali.

e Giysiler hafif ve acgik renkli teri emen, vicudu sikmayan olmali,

30°C Uzerindeki sicaklarda ¢alisma suresi az tutulmalidir.

insanoglu, viicut yiizeyi olarak 6zel giysilerle korundugunda
50+100°C arasindaki ortam sicakligi farklihiklarina uyum
gosterebilmektedir. Ancak gekirdek isi (rektalda) 4°C’ lik bir sapma zihinsel

ve fiziksel calisma kapasitesini bozmaktadir.
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Unutulmamalidir ki 40°C(104°F) (izerinde ki viicut sicakliklari
insanoglunun hayatini tehdit etmektedir. Bu derce normal bir insanin vicut
sicakhgi 36-37°C (97-98°F) ile kiyaslanamaz. 41°C’ de (106°F) da beyin
OlumU baslar ve 45°C (113°F) de 6lum neredeyse kesindir. 50°C (122 °F)
lizerindeki sicakliklarda ic kaslar aninda dlecektir®?.

2.11. Dayaniklilik ve Antrenman Metotlari

Dayanikhlik, sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluga
dayanma gucu olarak tanimlanabilir. Bir baska tanimda ise dayaniklilik,
tim organizmanin, uzun sudre devam eden sportif alistirmalarda,
yorgunluga karsi koyabilme ve oldukga yuksek yogunluktaki yuklenmeleri

uzun zaman devam ettirebilme yetenegidir®*®.

Dayanikhlik c¢alismalarinda vicutta asagida belirtilen

degisiklikleri meydana gelir:

1.Vlcut ¢ok kisa surede toparlanir.

2. Vital kapasite artar.

3. Kalp guglenir.

4. Aktif kilcal damarlarin sayisi artar.

5. Organizmanin enerji kapasitesi artar.

6. Bunlarin birbirleriyle kombine iligkileri gelisir®®.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), dayanikhligin;
yapilan antrenmanlarin suresi, siddeti ve sikligi ile direkt iliskili
oldugunu ve %50-85 maks VO, yogunlugu veya maksimal kalp atim
sayisinin  %60-90 ile, 20-60 dk ve haftada 3-5 gun yapilan

antrenmanlar ile gelistirilebildigini bildirmektedir®*°°.
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Dayanikliligin istenen seviyeye ulasabilmesi, uygulanacak
degisik antrenman metot ve iceriklerinin iyi uygulanabilmesine

baghdir.
Dayaniklilik antrenman metotlari dort ana gruba ayrilir:

1)Surekli kosular metodu,
2) Interval metodu,
3) Tekrar metodu,

4) Miisabaka metodu®®.

2.11.1. Surekli Kosular Metodu

Bu antrenman metodunda, aerobik kapasitenin geligtiriimesi
temel ilkedir. Yapilan caligmalarda, galisma suresi uzun ve yuklenme
siddeti az yogunlukta uygulanirsa yag metabolizmasinin, bu durumun tersi
calismalarda (sure kisa, yogunluk fazla) glikojen metabolizmasinin islerligi
gelistirilir. Bu calisma ile organizmadaki kilcal damarlarin geligtiriimesi,
biyokimyasal gelisimin daha ekonomik olusmasi ve vital kapasitenin
artmasi saglanir. Surekli kosular metodu, uzun sureli kosular ve degismeli
surekli kogsular metodu olmak Uzere ikiye ayrilir: Uzun sureli kosular, kros
dedigimiz kosulardir. Bu antrenman metoduyla, temel dayaniklihk
geligtirilir. Calisma sonucu istenilen dayaniklilik seviyesine ¢ok yavas
ulagiimasina ragmen, kazanilmig olan dayaniklilik uzun zaman muhafaza
edilebilir. Calisma suresi 20-90 dk, kosu sirasinda kalbin dakikadaki atim
sayisi 140-150 arasindadir. Degismeli surekli kosular, fartlek gibi degisik
formlarda kosulur. Bu antrenman metoduyla, suratte devamlilik ve

kuvvette devamlilik dzellikleri gelistirilir®*©°.
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2.11.2. interval Metot

interval antrenman, birgok egzersiz serisinin belirli araliklarla
tekrar edilmesidir’. interval antrenmanin 6zelligi, calisma ve dinlenmenin
ya da ylksek ve algak yiiklenmeli devrenin sistemli olarak degisimidir®*®°.

interval antrenmanin avantajlart;

1) ATP-PC depolarinin tekrar kullanimini saglar. Bu sayede
anaerobik glikoliz fazlaca kullaniimadigr igin, kas yorgunlugunun
gecilmesine yardim eder.

2) Antrenman suresinin ve dinlenme araliklarinin didzenli
ayarlanmasi anaerobik glikolizi maksimal duzeye ¢ikarir ve gelistirir.

3) Fazla tekrarli, uzun sureli ve kisa aralikli (dinlenmeli)
interval calismalarda, oksijen tasima sistemi zorlanir ve aerobik enerji

sistemi gelisir®.

interval antrenmanlarda, kalp atim sayisi (KAS) 180-200’e
ulastiginda calisma durdurulur, KAS 120-130’a dusltnce ¢alismaya devam
edilir. interval calismalarda dikkat edilmesi gereken ilkeler sunlardir:

1) Calismanin suresi,

2) Calismanin kapsami,

3) Calismanin siddeti (yogunlugu),

4) Dinlenme®°.

interval antrenman, yaygin ve yogun interval antrenman
olmak Uzere ikiye ayrilir. Yaygin interval antrenmanda, ¢alimsa yogunlugu
dusuk (%60-80) ancak surekli, yogun interval antrenmanda calisma
yogunlugu yuksek (%80-90), yuklenme slresi az ve dinlenme araligi

uzundur. interval dayaniklilik metodunun kalp bllyiimesi ve ayni zamanda

30



karbonhidrat metabolizmasinin, yani aerobik ve anaerobik kapasitenin

diizeltiimesi agisindan kullanilabilecegi sdylenebilir®.

2.12. Endokrin Sistem ve Egzersiz

Kanda glikoz duzeyi glukagon, epinefrin, norepinefrin ve
kortizon hormonlari tarafindan yukseltiimektedir. Bu hormonlar glikojenoliz
ve glikoneojenoliz yoluyla egzersizde glikozun enerji kaynagi olarak
kullanimini arttinirlar. Ayrica bayime ve tiroid hormonlari da ayni etkiye

sahiptirler®'.

insiilin ise glikozun hiicreye girigini attirir. Fakat uzun sdreli
aerobik egzersizlerde insulin dizeyi duser, bu izden egzersizde insulin
duzeyi istirahat dlUzeyinden daha azdir. Karbonhidrat depolari azalinca
organizma kortizol, epinefrin, norepinefrin ve blyume hormonlarinin

yardimiyla eneriji i¢in yaglarin oksidasyonunu hizlandirir®’.

Hormonlar, metabolizmanin, su ve elektrolit alis verisinin,
buyumenin, seksuel geligsimin ve seksuel fonksiyonlarin regulatorleri olarak
hayati bneme sahiptirler. Hormonlarin yokluk, azlik ve fazlaliklari gesitli

hastalik belirtilerine yol acar; bazilarinin yoklugu élime neden olur®’.

Kortizol hormonu hucrede enerji Uretimi igin lipolisizi
arttirarak serbest yag asitlerini depo hucrelerden kana birakilmasini

saglar. Fakat kortizol hormonu uzun sureli aerobik egzersizlerde duser.

Ancak bu durumda bu gorevi katekolaminler ve bluyume

hormonu Ustlenir®'.

Sporsal antrenmanlarda, organizma gunluk yasami duzeyinin

daha (izerinde yiiklenmelere maruz birakilmaktadir®*, Organizmada birgok
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aktivitenin koordinasyon ve duzenini saglayan iki sistem vardir. Bunlar

sirasiyla; 1 Sinir, 2. Endokrin sistemdir®%7°.

Otonom sinirler ve endokrin bezler gunlik yasam
durumlarinda vucudun degisik  fonksiyonlarinin  koordinasyonunu
saglamaktadirlar. Bu nedenle egzersiz endokrinolojisi, organizmanin

egzersize uyumu agisindan énemli bir yer tutmaktadir’”.

Antrenman yapan kisilerde Max VO, tuketimi ve kalp atim
hacminin arttigi, istirahat kalp atim hizinin azaldigi, metabolik olarak ta
kan lipit dizeyi ve kan laktat konsantrasyonun azaldigi bilinmektedir, Bu
etkilerin nedeni, kesin olarak bilinmese de, endokrin fonksiyonlarda
meydana gelen uyarimdan dolayr kaynaklandigi yonunde bilgiler

mevcuttur 2.

Egzersiz ve yogun antrenman gibi ¢esitli stres durumlari
hormonal salanimi etkileyerek, bazi hormonlarin istirahat duzeylerinin
artmasina ve azalmasina neden olmaktadir’”. Sporun hormon
salgilanmasi uzerine etkileri, gunumuzde spor fizyolojisi ve hekimligi

arastirmalarinin dnemli bir konusunu olusturmaktadir.

2.12.1. Buyume Hormonu (GH)

Blyume hormonu (GH); insanlar ve hayvanlarda buylime ve
hiicre yenilenmesini uyaran bir peptid hormondur’®. Biiyiime hormonu,
hipofiz 6n lobundaki eozinofilik hlcrelerden salgilanan, protein yapisinda
bir hormondur. GH, prolaktin ve insan plasental laktojen hormonu ile
yapisal benzerlik gosterir; bu nedenle de bu hormonlarin etkilerinin bir

kismini olusturabilir™.
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Basit bir protein yapisinda olan biyume hormonu (GH),
protein zinciri iginde yer alan sistemin amino asitleri arasinda kurulan iki
disulfit kdprusuyle belirli bir Gglncul yapiya kavusan ve hemen tim canli

tiirleri icin dnemli olan tiire spesifik bir hormondur®.

Anabolik bir ajan olarak sporcular tarafindan 1970 yilindan
beri vicuda disaridan alinarak kullanilan bu hormon IOC ve NCAA

tarafindan yasaklanmistir®.

2121.1. Buyime Hormonu (GH) Salgilanmasinin

Kontrolii

Blyume hormonunun salgilanmasi, buyuime hormonu
salgilayici hormon (GHRH, GHRF) ve buyume hormonu salgilanmasini
inhibe edici hormon (Somatostatin) vasitasiyla duzenlenir. Blylime
hormonu saliverici hormon (GHRH, GHRF), hipotalamusun median
cikintisinda olusturulur; bayime hormonu salgilanmasini artirir. Biyume
hormonu salgilanmasini inhibe edici hormon (Somatostatin), hipotalamus,
pankreas, mide, duodenum ve jejunumda olusturulur; blyime hormonu
salgilanmasini inhibe eder. GHRH ve Somatostatinin salgilanmasinin
duzenlenmesi de hipotalamusun ventromedial c¢ekirdeginden c¢ikan
sinyallerle olur; bu ¢ekirdegin gesitli etkilerle uyarilmasi, buyime hormonu

salgilanmasini baslatir’’.

Hipofiz 6n lobunun somatotrop hiicrelerinde Uretilen bliyime
hormonu hucrelerdeki sekret granulalarinda depolanir ve salinim igin
uyarilar hipofiz 6n lobuna ulastiginda kan dolagimina verilir’®79:80,
insanlarda blyime hormonu salinimi pulsatildir ve en disik plazma
konsantrasyonu sabahin erken saatlerinde gorulmektedir. Yemeklerden 2-
4 saat sonra plazma duzeylerinde biraz artislar meydana gelebilir.

Blyume hormonunun salinimi gece uykusunda en yuksek duzeye
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ulasmaktadir®'. insanlarda bazal bilylime hormonu diizeyleri 0.5-3 ng/ml
kadardir. Hipotalamustan salinan GHRH’un hipofize ulasmasi ile
gerceklesen salinim sirasinda yukselen kan duzeyleri 3-5 saatlik bir

dénem igerisinde tekrar bazal diizeylere geriler®?.

Karbonhidrat, protein ve yag gibi besinlerle beslenme GH
salinimini etkiler®. Yagli besin tiiketimesi saglkl bireylerde GH salinimini
distrar®®84,

GH salgilanmasi ritmiktir. Yetigkinlerde plazma buyume
hormonu duzeyi, agri, korku, soguk, cerrahi stres ve egzersizden sonra
artar. Stres sonrasi buyime hormonu artigi, hipotalamus dizeyinde etki
eden katekolaminlerin artigina bagli olabilir. Hipotalamustaki duzenleme
merkezlerinde glukoz kullanilabilirligini azaltan faktorler, buyime hormonu
salgilanmasini uyarabilirler. Proteinli besinler ve 06zellikle arjinin olmak
Uzere amino asitler, blylime hormonu salgilanmasini uyarabilirler.
Kwashiorkor denen protein yetersizligi tablosunda buyume hormonu,
glukoz  metabolizmasinda  anormallige ve  kontrol  yerlerinde

kullanilabilecek glukozun azalmis olmasina bagl olarak yiikselir®.

Buyume hormonu yag dokusu hucrelerinde ftrigliseritlerin
yikimini artirarak, yaglarin serbest yag asitleri halinde kana ge¢gmelerine
ve enerji kaynagi olarak kullaniimalarini saglar. Boylece deri alti yag

dokusu azalirken, kan serbest yag asiti diizeyleri artar®®*®’.

2.12.1.2. Buyume Hormonunun (GH) Etkileri

BlyUme hormonu organizmanin biylime ve gelismesinde
onemli rol oynamaktadir. Blyime hormonunun etkileri belirli hedef
organlar Uzerindeki hizli gelisen ancak kisa sureli direkt etkileri ve

karacigerdeki hedef hucrelerinde IGF-1 saliniminin uyariimasi Gzerinden
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gereklestirilen, ge¢ gelisen ancak uzun suren endirekt etkileri olmak tzere

ikiye ayrilarak incelenebilir’™.

Hedef dokusu butin vicut huacreleri olup, organizmanin
gelismesini ve buyumesini kontrol etmektedir. Protein yapimini
hizlandirici, kan sekerini yulkseltici ve kanda serbest yag asitlerinin
miktarini artirici  etkilere sahiptir®®. Bilyiime hormonun salinmasi
hipotalamusta sentezlenen somatostatin hormonu ile inhibe edilir®®

BuyUume hormonun fizyolojik fonksiyonlari sunlardir;

e Butun dokularda protein sentezini artirmak suretiyle organizmanin

bayume ve gelisimini kontrol eder.

35,69

e Glikojenolizi artirmak suretiyle kan glikoz dizeyini yukseltir

e Lipolizi artirarak kanda serbest yag asitlerinin miktarini artirir.
Boylece enerjinin glikojen ve proteinlerden saglaniimasini azaltir.

Kisacasi enerji kaynagi olarak daha ¢ok yaglarin kullanimini saglar.

e Kaslarda yag asitlerinden glikoz sentezini artirarak glikojen

depolarini korur. Glikozun kullanim hizini azaltir®®*°.

e Bagirsaklardan Ca™ emilimini artirici, bobreklerden Na®, K*

atilimini azaltici etkiye sahiptir®®
e Egzersizin ilk dakikalarinda solunumu arttirir

e Hducrelerde protein sentezi miktarini arttirma, kemiklerin ve vicudun

blyUmesini saglama gorevlerini Gstlenir.

Buylme hormonu organizmanin buyume ve gelismesinde

onemli rol oynamaktadir. BlyUme c¢aginda buylme hormonun ¢ok
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salgilanmasi vucudun ¢ok uzun oluguna (devlik), az salgilanmasi ise
clicelige neden olur®. Eriskin yasta fazla salgilanmasi ise “Akromegali” ye
neden olur. Akromegalide el, ayak, ¢ene ve kafatasi kemiklerinin anormal

boyutlarda biylimesi goriilir®®"%91,

Son yillarda rekombinant teknolojisi ile Uretilen rekombinant
insan buyume hormonunun (rhGH) insanlarda dwarfizim, kistik fibrozis,
|I6semi, blylumenin gecikmesi, kronik kalp hastaliklari, yaslilik gibi pek ¢ok
olguda sagaltimda kullaniimasi, bu hallerdeki buyime hormonunun
etkilerine isaret ederken, siddetli travmalarda ve cerrahi operasyonlarda
veya diger birgok stres faktorleri kargisinda bayume hormonu dizeylerinin
yukselmesi, streslerdeki blyume hormonunun ©6nemini gdsterirken,
buyume hormonunun kan seker duzeylerinin regulasyonuna da katildigi
bildirilmektedir®.

2.12.1.3.Buyume Hormonu (GH) ve Egzersiz

Guclu bir anabolizan olan blyime hormonu vicudun tim
sistemlerini etkiler ve kaslarin gelismesinde de onemli bir rolu vardir.
Hipofizden GH salinimini uyku, egzersiz, stres gibi faktorlerin yani sira
cesitli amino asitler ve ilag uygulamalari da arttinir®®. Serum GH dizeyini

yas, cinsiyet, vicut kompozisyonu ve antrenman durumu etkilemektedir.

Blyume hormonun anabolik etkilerinden dolayi, daha dogru
bir yaklagsimla protein sentezini arttiran etkisi iskelet ve kaslarda
bilylimeye neden olur’®®®. Bu yiizden sporcularda kas kitlesinin arttirilmasi

amaclyla doping olarakta kullanimi s6z konusudur®*#4%°,

Sporcular  kas gelisiminin  stimdlasyonunu  &zellikle

egzersizlerle saglamaya calisirlar. Kas geligsimi igcin bir baska deyisle
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protein biyosentezi igin de yeterli miktarlarda amino asitlerin hazir

tutulmasi zorunludur.

Yorucu bir egzersizden sonraki toparlanma doneminde
bdyime hormonu salgilanma duzeyinin normale donusu sporcularda daha

hizhdir®.

GH yag dokusundan FFA’ lari serbestlestirerek bdylece
ketojenezi tesvik eder. Anti-insulin etki ile bazi dokularda glikoz alimini
azaltir, karacigerden glikoz ¢ikigini artirir ve dokuya insulin baglanmasini
azaltabilir. GH hipoglisemiye cevap olarak salgilanir, plasma FFA
yogunlagmada azalmaya sebep olur, diger eneriji ihtiyaglarini ortaya koyar
ve FFA ve plazma glikoz yogunlasmasindaki artiglar tarafindan
baskilanirlar. GH 20 dakikadan 3 saate kadar degisen bir gecikmeden
sonra lipolizis, ketojenezis ve lipid oksidasyonunu uyarir. Dinlenik
durumdan siddetli egzersize gecis sirasinda yag kullanimindaki artig
yuksek plazma FFA ve GH yogunlagsmasinin ayni zamanda olmasindan
kaynaklanmaktadir. GH ayni zamanda 3 adrenerjik reseptorlerin sentezini
uyararak adipoz dokunun katekolaminler tarafindan uyarilan lipolizise olan

hassasiyetini arttirir®”.

2.12.2. Prolaktin

Prolaktin hormonu hipofiz 6n lobundaki asidofil htcreler
tarafindan sentezlenen, basit protein yapisinda bir i¢ salgi hormondur
daha ¢ok sut uretiminden sorumludur. St salgisini uyarmasinin yani sira,
cinsel bezleri, gonadotrofin salgilanmasini, bdbreklerden su, sodyum ve
potasyum atilmasini da etkiler. Merkezi sinir sistemi ve immun sistem
tarafindan da uyarilir. insanoglunda gen kodlamasinda, prolaktin 6.
kromozomda bulunur. Prolaktin, bliyime hormonu ile ortak bir yapiyi

paylasir ve immunolojik olarak c¢apraz reaksiyon verir®®. Prolaktin, 199
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amino aside sahip tek zincirli bir polipeptitdir. Yapisi buyime hormonu ile

benzerlik gosterir®®.

2.12.2.1. Prolaktin Saligilanmasinin Kontrolu

Prolaktin salgilanmasi, dopaminerjik sistemin direkt negatif
kontroll altindadir. Prolaktin saliverilisi, genel olarak dopamin oldugu
kabul edilen, hipotalamik, prolaktin salgilanmasini inhibe edici faktor (PIF)
tarafindan inhibe edilir; prolaktin salgilayici faktor (PRF) ve tirotropin
salgilayici hormon (TRH) tarafindan stimule edilir. Gebelik sirasinda
Ostrojenler, hipofizde prolaktin artisina yol acabilen dopaminerjik

reseptorleri azaltirlar. Meme emme de prolaktin salgilanmasini uyarir®.

Prolaktin hormonunun yukselmesine sebep olan ve en sik

karsilasilan neden hipofizdeki kiigiik timorlerdir®.

2.12.2.2. Prolaktinin Etkileri

Prolaktin, disi cinsiyette onemlidir; korpus luteumu aktive
eder ve gelismis bulunan korpus luteum tarafindan devamli olarak
progesteron Uretilmesini uyarir. Prolaktin aktif st bezi dokusunun

kurulmasina ve laktasyon sirasinda siit olusumuna da yardim eder”’.

2.12.2.3. Prolaktinin Serum Duzeyi Anormallikleri

Yuksek serum prolaktin duzeyi, hipofizde prolaktin salgilayan
tumor olmasi, primer hipotiroidizm, anoreksia nervosa, polikistik over
sendromu, renal yetmezlik durumlarinda saptanir. Ayrica gebelik, meme
ucunun agiri uyarilmasi, stres ve egzersiz de serum prolaktin dizeyinde

fizyolojik yukselmeye neden olur. Agiri salgilanmasi, bobreklerde cesitli
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bozukluklara yol acgabilir. Sut bezinin g¢alismasini etkileyerek sut

salgilanmasini saglar®.

Bayanlarda prolaktin salgilanmasinda artma oldugu zaman
adet duzeni bozulmakta ve bazen adet tamamen kesilebilmektedir veya
adet kanamalarinda artis gorulebilir. Hormonal dengesizlikler de prolaktin

hormonunun yukselmesine neden olabilmektedir®®.

2.12.2.4. Prolaktin ve Egzersiz

Prolaktin seviyelerinin daha iyi diizeye gelmesinde egzersizin
etkili oldugunu belirten g¢alismalar bulunmaktadir. Egzersizde prolaktin

diizeylerinin iyilesmesi ise artan viicut sicakligina baglanmaktadir®-%1%.

2.12.3. Tiroit Hormonlari

Tiroid hormonlari hicresel dizeyde enerji metabolizmasinin
dizenleyicisidirler. Bu nedenle buyumenin kontrolinde, dokularin
farkhlasmasi ve gelisiminde, organizmadaki biyokimyasal etkilesmenin

diizenlenmesinde énemli rol oynarlar'®*,

T, (Tiroksin, tetraiyodotironin) ve T, (Triiyodotironin), tiroit
hormonlari diye bilinen amino asit tlrevi hormonlardir, tiroit follikGllerini
dolduran kolloidde bulunan tiroglobulindeki tirozin kalintilarinin iyotlanmasi
suretiyle olusturulurlar. Tiroit bezinin parafollikiler C hicrelerinde de
kalsitonin hormonu sentez edilir ve depolanir. Yeterli miktarlarda hormon
uretilebilmesi icin  besinler araciligi ile digaridan iyot alinmasi

gerekmektedir'®’.
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Boyunda bulunan (girtlak-soluk borusu arasinda) iki pargal
bir bezdir'®. Tiroid bezi tim viicut hiicrelerinin metabolizmasini
etkileyerek enerji Uretiminin ve metabolizmasinin hizini ayarlar'® %,
Tiroid hormonlari vicut doku hicrelerinin Oy kullanimini arttirarak
karbonhidrat ve lipit metabolizmasinin regiile edilmesini saglarlar'®. Bu
nedenle buyumenin kontrolunde, dokularin farklilagsmasi ve gelisiminde,
organizmadaki biyokimyasal etkilesmenin duzenlenmesinde 6nemli rol

oynarlar.

Tiroit bezi, agiz yoluyla verilen veya enjekte edilen iyoduru
belirgin olarak toplama kapasitesi gosterir. Tiroit tarafindan tutulan iyodur,
aktif transport mekanizmasiyla follikl IiGmenindeki kolloid igerisine alinir.
Tiroidin iyoduri tutmasi, TSH tarafindan uyarilir; siyanur ve dinitrofenol
tarafindan  inhibe edilir. lyodun  organiklestirimesinden  sonra
iyodotiroglobulin molekuliundeki 2 diiyodotirozinden tiroksin (T4) olusur; 1

monoiyodotirozin ile 1 diiyodotirozinden ise triiyodotironin (T3) olusur.

T4 ve T3 iceren iyodotiroglobllin molekdlleri, uyarim
sonucunda kolloid i¢cinden endositoz yoluyla follikul hucreleri icine alinir.
Follikil htcreleri icinde olusan salgisal damlaciklar, gegici olarak
lizozomlarla birlesirler. Follikil hucrelerinin  sekonder lizozomlarinda
proteolitik enzimlerle iyodotiroglobdlin yikilir; T4 ve Tz serbestlesirler.
Serbestlesen T4 ve Tz mikrotubulleri ve mikroflamanlari kapsayan bir

salgilama islemi sonucunda kana verilirler.
Genel olarak tiroid hormonlari metabolik hizi, oksijen

tuketimini ve 1s1 Uretimini artirici etkiye sahiptirler. Cocuklarin fiziksel ve

mental gelisimleri icin bu hormonlara da ihtiya¢ duyulur'®?,
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2.12.3.1. Tiroit Hormonlarinin Salgilanmasinin Kontroli

TSH, tiroglobulin sentezi ve kolloid igine salgilanmasi, iyodur
tutulmasi, H,O, olusumu ve iyodun organiklestiriimesi, iyodotirogloblinin
kolloidden reabsorpsiyonu, tiroit hormonlarinin kana verilmeleri
safhalarinin timUnt uyarnr. TSH saliverilisi de hipotalamik tirotropin
saliverici hormon (TRH) tarafindan duzenlenir. Sogukla karsilasmada
olasilikla hipofizden TSH salgilanmasinin artisina bagli olarak tiroit

hormonlarinin salgilanmasi da artar.

Tiroksin, hipofizden TSH saliveriligini inhibe etme suretiyle
kendi salgilanmasinin feedback inhibitoridir. Tiroksin, hipofizin TRH’a
duyarhhigini azaltir ve ayrica hipotalamustan TRH saliverilisini baskilar.

Hipofiz, T4 dUzeylerine karsi, T3 dlizeylerinden daha hassastir.

lyot da tiroit bezi fonksiyonlarinda dnemli bir otoregiilatérdiir.
Tiroitte iyodur azalmasi, iyodur tutulmasi ve iyodotiroglobulinden T4'Un
serbestlesmesini  hizla artinr. Katekolaminler, tiroit hormonlarinin

salgilanmasini dogrudan uyarirlar.

2.12.3.2. Tiroit Hormonlarinin Etkileri

Tiroid hormonlari, organizmada tim hucrelerin gelismesi ve
normal galismasi igin gereken temel biyolojik olaylara etkilidirler. Genel
olarak metabolik hizi, oksijen tuketimini ve 1si1 Uretimini artirici etki

gosterirler.
Cocuklarin fiziksel ve mental gelismelerinin normal olabilmesi

icin gerekli olan hormonlardir. Tiroit hormonlari, hicre ¢ekirdeginde

kromatinle birlikte bulunan proteinlere, bir sitozolik reseptor ile ara
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baglanma olmaksizin dogrudan dogruya baglanarak, nukleer dizeyde gen

aktivasyonu suretiyle hormonal etki gdsterirler.

Tiroit hormonlari, 6zellikle gelisme sirasinda farklilagsmanin
diizenleyicisi olarak énemlidirler. insanlarda gelisme ddneminde tiroit
hormonlarinin az olusu, kretinismus denen cucelik tipinin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Kretinismusta bedensel ve zihinsel faaliyetler ¢ok sinirlanir,

blylume ve cinsiyet gelismesi geri kalir.

Tiroit hormonlari, oksidatif reaksiyonlarin bir stimulatora ve
metabolizma  hizlarinin  genel duzenleyicisidirler.  Tiroit  bezinin
hipofonksiyonunda bazal metabolizma %30-40 oraninda duser; vicut isisi
azalir; soguk etkisine karsi duyarllik artar; erigkin insanlarda dokularda su
ve tuz toplanmasi ile miksodem gelisebilir. Miksddemde, bag dokusunda
mukoz bir sivi toplanmasi, deri kurumasi, ¢evreye karsi ilgi ve seksuel

aktivite azalmasi gozlenir.

Yuksek dozlarda tiroit hormonlarinin etkisi, fizyolojik
dozlardakinden farklidir. Tiroit hormonlari artigsinda, oksijen tuketimi, vicut
Isisl, nabiz, sistolik kan basinci artar; kanda kolesterol dizeyi azalir, kilo
kaybi olur. Tiroit hormonlarinin asirihiginda vacut i1sisinin artisinin nedeni,
oksidatif fosforilasyonun ¢ozulmesiyle mitokondrilerin sismesi ve enerjinin

ATP seklinde depolanmak yerine 1si sekline dontusmesidir.

Asirt tiroid hormonu salinimina “hipertiroidizm” denir. Bu
durumda zayiflama, sinirlilik, kalp atim hizinin artisi, sicaga dayaniksizlik,
glcslizlik, uykusuzluk ve vyorgunluk gériliir'®, Tiroid hormonun
normalden az salinimina ise ’hipotiroidizm” denir. Belirtiler ise
hipertiroidizmin tam tersidir ve sismanlk, uyusukluk, soguga Kkarsi
duyarhlik artigi, asiri uyku hali, kas tembelligi, bradikardi (kalp hizinin

normalden dusuk olmasi) zihni tembellik, sa¢ uzamasinda duraksama gibi.
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Ozellikle cocukluk déneminde tiroid hormonlarindaki bozukluklar ciicelik

ve zeka geriligine neden olur'®"%,

Egzersizde tiroksin (T4) ve triyodotronin (T3) hormon

saliniminda meydana gelen artis, egzersizde enerji dengesinin regule

edilmesi ile ilgilidir'®®'%". Clinkii tiroid bezi hormonlari egzersizde;

Karbonhidrat kullanimini arttirir,
¢ Protein sentezinin artisi ile kasta hipertrofiyi saglar,

o Egzersizde glikoz kullanimini arttirmak igin glikoz ve glikojenolisiz

sadlar,

e Serbest yag asitlerinin mobilizasyonu ve kullanimi arttirarak,

dayanikliligr arttirir'®

Bu yuzden tiroid bezi hormonlari tiroksin ve triyodotronin
uzun sureli, siddetli egzersizlerde (dayaniklihk tard) artis gosterir ve bu

artis enerji dengesinin saglanmasi ile ilgilidir.

Tiroit hormonlari, glukagon ve katekolaminlerin etkilerini
guglendirirler. Tiroit bezinin hiperfonksiyonunda serum glukoz dizeyi

yiiksekligi saptanir’.

2.12.3.3.Tiroit Hormonlarinin Serum Diizeyi

Anormallikleri

Yuksek serum T4 ve T3 duzeyi, hipertiroidizm diye tanimlan
tiroit bezi hiperfonksiyonunda saptanir. Hipertiroidizmde, serum kolesterol
duzeyi duguktur. Diguk serum T4 ve T3 duzeyi, hipotiroidizm diye tanimlan
tiroit bezi hipofonksiyonunda saptanir. Hipotiroidizmde, serum kolesterol

duzeyi yuksektir.
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2.12.4. Katekolaminler

Adrenal medulla hormonlari, bébrek Usti bezinin medilla
kisminda olusturulan, yapisal olarak tirozin amino asidi turevi olan

epinefrin (adrenalin) ve norepinefrin (noradrenalin) ve dopamindir.

Adrenalin, noradrenalin ve bunlarin sentezinde ara Grun olan
dopamin, katekolaminler olarak da bilinirler. Adrenal medullanin
hormonlari katekolamin saglayan hucreleri degisiklige ugramis sempatik

sinir hiicreleridir'®

. Adrenal medullanin sempatik sinir sistemi ile baglantisi
vardir. Sempatik sinir uyarilarinin adrenal medullaya ulagsmasi ile burada
katekolamin adi verilen hormonlar (epinefrin, norepinefrin ve dopamin)
salgilanirlar’®'%. Bu (ic hormonun kana verilmesi, viicutta yaygin olarak
sempatik sinir sisteminin uyariimasi ile ortaya c¢ikan belirtilere neden

olmaktadir'®.

DOPA, kan-beyin bariyerini asabilir ve bu nedenle Parkinson

hastaliginda beyin katekolaminlerini artirmak amaciyla kullanilir,

Tirozinden olugsan DOPA, piridoksal fosfata (PLP) bagiml bir
amino asit dekarboksilaz tarafindan sitozolde dopamine ¢evrilir. Dopamin,
kromaffin grandulleri igine girer ve burada dopamin B-hidroksilaz tarafindan

norepinefrine cevrilir'®.

Norepinefrin, feniletanolamin N-metil transferaz etkisiyle
metillenerek epinefrine gevrilir. Norepinefrin ve bunun metillenmis sekli
olan epinefrin, kromaffin granillerde bir kompleks seklinde depolanirlar.
Bu komplekste 4 mol hormona karsilik 1 mol ATP ve ¢6zunebilen 6zel bir
protein olan kromogranin a bulunur. insanda bébrek Ustii bezi mediillasi
icindeki katekolamin aktivitesinin yaklagik %80’i epinefrindir; norepinefrin,

baslica sempatik sinirler icinde bulunur'®.
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2.12.4.1. Katekolaminlerin Salgilanmasinin Diizenlenmesi

Sempatik sinir uyarilarinin adrenal medullaya ulagsmasi ile
burada katekolamin adi verilen (epinefrin, norepinefrin ve dopamin)

salgilanir’®,

Kromaffin granillerde depolanmig olan katekolaminler,
kalsiyuma bagimh bir ekzositoz yoluyla saliverilirler. Katekolamin
saliveriligi,  B-adrenerjik  stimulasyonla uyariir ve a-adrenerjik
stimulasyonla inhibe edilir. Plazmada aktif katekolamin duzeyinin
dizenlenmesi, sentez, salgilanma, yeniden alinip tutulus ve katabolizma

kademelerinde kontrol edilir''°.

Katekolaminler, sentezlerinde ilk basamak olan tirozin
hidroksilaz dizeyinde kendi sentezlerinin allosterik inhibitorleridirler.
Epinefrin ve norepinefrine yapisal bakimdan benzeyen yalanci
norotransmitterler de katekolaminlerin ya sentezini ya depolanmasini
Onlerler. Bu maddeler, normal sempatik stimulasyon sirasinda
katekolaminlerin yerine salgilanirlar. Bu maddeler veya onlarin
prekursorleri, kliniksel olarak, aktif katekolaminlerin salgilanmasini
azaltmak amaciyla ve bdylece hipotansif maddeler olarak kullanilabilirler.
B-hidroksitiramin, a-metil norepinefrin, metaraminol gibi yalanci
transmitterler, baslangicta dokularda hormon baglanisini  dnlemek

suretiyle cogu kez kanda dolasan hormonlari artirirlar’".

2.12.4.2. Katekolaminlerin Etkileri ve Gorevleri

Endokrin organlar kisa ve uzun donem isI duzenlenmesinde
etkilidirler. Bobrekustu bezi tarafindan salgilanir adrenalin ve noradrenalin

IsI duzenlenmesinde etkilidir. Katekolaminler igin uyari sinyalleri, deri
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icindeki I1sI reseptdrlerinden gelir 2. Epinefrin metabolik hizi artirir, sinir
sistemini uyarir ve tiroit hormonlarinkine benzer kardiyovaskuler etkiler
olusturur. Bu etkilerin slresi kisadir. Norepinefrinde genellikle benzer
etkilere sahiptir. Katekolaminlerin kana verilmesi, vlcutta yaygin olan
sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile ortaya cikan belirtilere neden

olur'®,

2.12.4.2.1. Epinefrinin Etkileri ve Gorevleri

Katekolaminler bronglardaki duz kaslarin
gevsemesine (B2 etki) neden olarak hava yollarinin direncini azaltirlar.
Kardiak c¢ikigin uyarilmasi ve pulmoner duz kaslarin gevsemesi sonucu
akcigerlerdeki kan akimi hizlanir, kanin oksijenasyonu artar'™. Cizgili
kaslarda ve karacigerin parankim hucrelerinde bulunurlar. B-adrenerjik
stimilasyon, cAMP (zerinden hormonal etki olusturur. Epinefrin, B-
adrenerjik stimulasyon yoluyla cesitli organlarda cesitli etkilerin ortaya

¢clkmasina neden olur:
o Epinefrin, ozellikle cizgili kaslarda glikojenin yikilimini artirir ve
glikojen sentezini azaltir.

o Epinefrin, kalp kasi Uzerine inotropik etki gosterir ve kardiyak debiyi

hizla artirir.
e Epinefrin, duz kaslarin tonusunu belirli dlgide dusurar.

e Epinefrin, yag dokuda yaglarin parcalanmasina ve yag asitlerinin

dolasima saliverilmesine neden olur

e Epinefrin, glukagon, tiroksin, kalsitonin, parathormon, renin,

eritropoietin ve gastrin salgilanmasini artirir

¢ Kalbin kasilma gucunu ve galismasini arttirir
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e iskelet kaslarinin kasilabilirligini arttirir
e Solunumun derinligini arttirir

o iskelet kaslarinin kan damarlarini genisletir’.

Epinefrin, korku, asirn 1si disusu, yogun kas faaliyeti ve
oksijen azligi, kan sekeri dizeyinde ani dusme gibi buyuk stres
durumlarina vicudun uymasinda o©Onemli rol oynar. Epinefrin, kas
hareketleri icin baslica yakiti olusturan yag asitlerini hizla saglayarak,
kaslarda glukoz alinip tutulmasini azaltarak, karacigerde glikojenden
glukoz ayrilmasi (glikojenoliz) ve amino asitlerden glukoz olusmasini
(glukoneojenez) uyarma suretiyle glukoz debisini artirarak glukozun
santral sinir sistemi igin saklanmasini saglar ve bdylece stresle

micadelede etkili olur’.

2.12.4.2.2. Norepinefrinin Etkileri ve Gorevleri

Klguk dozlarda primer olarak a-adrenerjik reseptorlere etki
eder. Norepinefrinin iyi bilinen bir etkisi, vaskller vendz konstraksiyondur;
kan basincinin yukselmesine neden olur. Dopamin ve norepinefrin triozin
hidroksilazin allosterik inhibitorleri olup, uyariimamis adrenal medullada

114

katekolamin sentezini inhibe ederler Dihidroergotamin, reseptorleri

bloke ederek kan basincini dugurtcu etki yapmaktadir.

Norepinefrin, esas olarak sempatik sinirlerde norotrasmitter
olarak gorev vyapar. Epinefrin ve norepinefrin, belli etki farkhliklari
gOstermektedirler:

1) Glikojenden glukoz ayrilmasi ve metabolizma Uzerine etki,

epinefrinden daha kuvvetlidir.
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2) Kan basinci artmasi, epinefrinin  kan volumunu
artirmasindan, norepinefrinin  periferik damarlarda  konstraksiyon

yapmasindan ileri gelir.

3) Kalbin koroner damarlari, hem epinefrin hem norepinefrin

etkisiyle genisler, kan basinci artar.

4) Beynin disinda kalan tim kan damarlananda diz kaslari

kasilmaya sevk ederek damar daralmasini (vazokontriksiyon) saglar'®*.

5) Kan basincim arttirir,

6) Yag dokuda lipolizi arttirir'®1%4,

7) Kas kasilmasina ve enerji metabolizmasina etki eder'®.

Adrenal medulladan salgilanan katekoleaminler, sempatik
sinir sistemi etkileri nedeniyle, egzersiz sirasinda hormonal, metabolik ve

dolasimsal uyumlar icin cok o6nemlidir'®.

Egzersizde kalp debisinin,
solunumun artigini ve mide-bagirsak kan akimini iskelet kaslarinin lehine
azaltma ile uyum saglayan katekolaminler, kanda egzersizin baslamasi ile
4 saat iginde en yiiksek diizeye ulasirlar'’®. Egzersizin siddeti %60 Max
V07’in altinda ise katekolaminde meydana gelen artis ¢gok azdir. Egzersizin
siddeti %60 Max VO02'in Uzerinde ise katekolamin salgisinin artisi
belirginleserek, egzersizin siddetine bagh bir artis gosterirler'.
Antrenmanla olusan uyuma bagl olarakta salgilanmasinda, antrenman

éncesine gore azalma goriliir'%.

Dopaminin  etkileri; dokularda dopamin reseptorlerine

baglanarak etkili olur; esas olarak norotrasmitterdir.
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2.12.4.3. Katekolamin Duzey Anormallikleri

Katekolaminlerin ~ surekli  olarak asirn  salgilanmasi,
feokromasitoma diye tanimlanan, hipertansiyon ile karakterize bir klinik
tabloya yol acar. Feokromasitomada neden, kromaffin hicrelerin bazi
tumorleridir. Feokromasitomada hipertansiyonu olusturanin, norepinefrin

yuksekligi oldugu disunulmektedir.

Feokromasitomada, hipertansiyon ile birlikte hiperglisemi ve
glukozuri de vardir; plazmada epinefrin ve norepinefrin dizeyi, normalin
500 katina kadar yukselir; plazmada serbest yag asitleri artmistir; bazal

metabolizma hizlanmigtir.

2.13. Metabolizma Hizi

Vucut metabolizmasi basitge vicudun butin hdcrelerdeki
tum kimyasal reaksiyonlar anlamina gelir. Metabolizma hizi da normal

olarak kimyasal reaksiyonlarda isinin serbestlenme hizini ifade eder®’.

2.13.1. Bazal Metabolizma

18-20°C lik bir ortamda, en az 12 saatlik bir istirahatten sonra
ve ag karinla, hi¢ bir is yapmadan hayat fonksiyonlarini kargilayan asgari
kalori miktarina “bazal metabolizma’ denir. Bu miktar, 70 kg agirlhiginda ki
bir kisi icin gunde ortalama 1680 kaloridir. Bazi durumlarda, bazal
metabolizma degeri etkilenir. Bazal metabolizmayi etkileyen faktorler

sunlardir®’

Viicut _yidzeyi: Vucut yuzeyi arttikca bazal metabolizma
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miktari da artar. Erkeklerde vucut yuzeyi, kadinlara oranla daha fazla
oldugundan bazal metabolizma miktari yuksektir.
Yas: Viicut yiizeyinin m? sine diisen bazal metabolizma

degeri ¢cocuklarda yuksek, yetigkinlerde daha dusuktur.

Kaslarin Calismasi: Kaslarin calistiriimasi bazal

metabolizmay arttirir. Agir islerde calisanlarda metabolizma artar. Hafif
islerde galisanlarda % 50 agir islerde ¢alisanlarda % 100 oraninda bazal

metabolizma miktar artabilir.

Viicut Isisi: Vicut 1sisinin 1 santigrat derece yukselmesi

bazal metabolizmayi % 10 artirir.

Iklim: Vicut isisinin - sabit tutulabilmesi igin  sogukta

metabolizma artar, sicakta ise duger.

Beslenme ve Besin Tiirleri: Yemekten hemen sonra, bazal

metabolizma % 10 artar. Eger yenilen besinler proteinden zengin ise %

30, yalnizca karbonhidrattan zengin ise % 5 artis olur.

Tiroit Bezi Salgisi: i¢ salgi bezlerinden tiroit, metabolizmayi

duzenler. Bu bezin salgisi artarsa bazal metabolizma hizla dusgerse

yavaslar.

Aclik:  Acglhk durumu bazal metabolizmayr dusurur.Bu
durumda meydana gelen enerjinin bir kismi istirahat halinde vucut
gereksinimlerinde (kalbin c¢alismasi, solunum kaslarinin faaliyeti gibi)

kullanilir, kalani 1siya gevrilir.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Calisma Gruplari

Aragtirma grubu Atatirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
bdlimunde okuyan 24 gonulla lisans o6grencisinden olusturuldu. Gurup
rastgele 2 antrenman gurubuna ayrildi ve iki farkli dayaniklilik antrenman
programi (interval metot ve siirekli kosular metodu) uygulandi. Arastirma
suresince ogrenciler Erzurum’da, haftada uU¢ gun, 8 hafta ortalama
sicakhgin 30-35°C derece araliginda hipertermik ortamda antrenmanlarina
devam ettiler. Antrenmanlar Atatirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yuksekokulu atletizm sahasinda gergeklestirildi. Arastirma gruplarina

asagida belirtilen testler uygulanmistir.

3.2. Arastirmada Uygulanacak Olgiim ve Testler

Fiziksel ve fizyolojik performans testleri Atatirk Universitesi

Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu tesislerinde yapildi.

3.2.1. Deneklerden Kan Orneklerinin Alinmasi

8 haftalik iki farkli dayanikhlik antrenman programindan 2
gln O6nce ve antrenman programindan 2 gun sonra kan ornekleri alinip
karsilastirildi. Sicak ortama adaptasyonla ilgili testler ise, her antrenman

oncesi ve sonrasi yapildi.

Kan drnekleri normal biyokimya ve ETDA’ll taplerine alindi.
ETDA'll tuplere alinan numuneler 3-5 kez alt-ust edildi. 3500 rpm’de
5dakika santrifuj edildikten sonra 24 saat igerisinde analiz edildi.

Biyokimya tUplerindeki ornekler oda sicakliginda 20 dakika bekletildikten

51



sonra 3500 rpm’de 5dakika santriflj edilerek sekilli elemanlar ¢okturulerek

-80°C’de analizin yapilacagi giine kadar saklandi.

Biyokimyasal parametreleri igeren kan tetkikleri Ataturk
Universitesi Tip Fakiltesinde uzman doktorlar nezaretinde yapildi. Bu
calismada biyokimyasal tetkikler olarak Total, HDL-K, LDL-K ve VLDL
Kollsetrol, Trigliserid, Epinefrin, Norepinefrin ve Dopamin; ayrica
endokrinolojik tetkikler olarak da Troid Fonksiyon Testleri, GH, prolaktin,

duzeyleri degerlendirildi.

Kan numuneleri Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Yakutiye Arastirma Hastanesi hasta kabul tarafindan barkotlanmistir.

3.2.2. Boy ve Viicut Agirhgi Olgiimii

Deneklerin vucut agirliklari 0.01kg hassasiyeti olan kantarda
kilogram cinsinden c¢iplak ayak, tisort ve tayt ile Ol¢ulecektir. Boylari ise

antropometre ile dlguldu.

3.2.3. Viicut Kompozisyonunun Olgiimii ve BIA (Bio

impedans Analiz Yontemi)

Tanita —TBF 300 cihazi ile BIA yontemi kullanilarak her
antrenman dncesi ve sonrasi dlgiildii. BIA, yagsiz doku kitlesi ve yagin
elektriksel gecirgenlik farkina dayal bir analiz yontemidir. BIA cihaz ile
vucut yag yuzdesi (%), yag agirligi, yagsiz doku orani ve agirligi, toplam
vucut agirhginin % olarak sivi seviyesi, toplam vucut su miktari, bazal
metabolik oran (tahmini), ortalama enerji gereksinimi (tahmini), beden kitle

endeksi, akim gecisine karsi vucut direnci (impedans) belirlenir.
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3.2.4. Viicut Isisi Olgiimii

BRAUN IRT-4520 Thermoscan marka hafizali kulaktan ates

Olcer cihazi ile her antrenman oncesi ve sonrasi ile olguldu.

3.2.5. Hava Isisi Olgiimii

Hava sicakliyi ve nem orani Devlet Meteoroloji Erzurum il

MuaduarlGgunden resmi olarak alindi.

3.2.6. Biyokimyasal Analizler

- Katekolamin analizi
- Tiroid fonksiyon test analizi

- Hormon analizi ( GH, Prolaktin)

3.2.6.1. Katekolamin Analizi

Adrenalin, noradrenalin ve dopamin analizi yuksek basingli
Likid Kromotografi (HPLC) cihazinda yapildi. Analiz icin gerekli olan
plazma 6rnegdi 2 mililitrelik EDTA’lI tiplere alinmis olan hasta numunelerini
3500 rpm’ de 10’ dk santrifuruju ile elde edildi. Sekilli elemanlardan ayrilan
plazma, galisma glinine kadar -80°C de muhafaza edildi. Calisma gini
numuneler c¢ozulerek EUREKA marka plazmada serbest katekolomin
Olgum kitinin 6nerdigi prosedure tabi tutuldu. Bu sirali islemlerden sonra

elde edilen eluent HPLC cihazina verildi.

Kromotografik Kosullar;

Akis hizi: 1,2 mil/dk
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Enjeksiyon Hacmi
Kan Basinci
Kolon sicakligi
Florsan Dedektor

Emisyon

: 20 mikrolitre

: 100 bar + 10

: 25°C

: Eksitasyon 360 nanometre

: 490 nanometre

Numuneler ile birlikte cihazin kalibratori ve kontroliide

calisildi. Bu degerler kitteki degerler ile uyustugu goruldikten sonra

numune sonuglari alinmaya baslandi.

HPLC cihazi: Agilent 1100 moduler sistem

Kolon: grace, genesis c188 4p

Kit: EURKA free catecholomines in plasma kod: Z250

3.2.6.2. Tiroid Fonksiyon Test Analizi

Analiz i¢in gerekli olan plazma 6rnekleri uzman hemgireler

tarafindan 5 mililitrelik jelli biyokimya tuplerine alindi. Numuneler 3000

rom’ de 10’dk santrifuruj edildi. Elde edilen plazma, ¢alisma glnutne kadar

-80°C de muhafaza edildi. Calisma esnasinda numuneler Cobas 600

tamotomatik analizorde numuneler analiz edildi.

3.2.6.3. Hormon Analizi ( GH, Prolaktin)

Analiz i¢in gerekli olan plazma 6rnekleri uzman hemgireler

tarafindan 5 mililitrelik jelli biyokimya tuplerine alindi. Numuneler 3000

rom’ de 10°’dk santrifuruj edildi. Elde edilen plazma, ¢alisma glntne kadar
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-80°C de muhafaza edildi. Calisma esnasinda numuneler IMMULITE

2000 analizérunde kemiliminesans yontem ile numuneler analiz edildi.

3.2.6.4. Lipit Analizi

Analiz i¢in gerekli olan plazma drnekleri uzman hemsireler
tarafindan 5 mililitrelik jelli biyokimya tuplerine alindi. Numuneler 3000
rom’ de 10’dk santrifuruj edildi. Elde edilen plazma, ¢alisma glintiine kadar
-80°C de muhafaza edildi. Calisma esnasinda numuneler Cobas C 501
oto analizérinde Roche HITACHI ticari kitleri  kullanilarak

spektrofotometrik yontem ile numuneler analiz edildi.

3.2.6.5. Aerobik Kapasite (Maks VO,) Olgiimii

GOnullu sporcularin aerobik gugleri (20m mekik kosu testi ile)

antrenman programlari uygulanmadan énce ve 8 hafta sonra élgtlmustar.

3.3. Antrenman Programi

Her ki antrenman grubu, haftada 3 gin olmak Uzere 8 hafta
sureyle onceden belirlenmis asagida belirtilen antrenman programina tabi

tutuldular.

3.3.1. Surekli Kosular Metodu

Deneklere hedef kalp alim sayilarinin %50-70 siddetinde, 8
hafta, haftada 3 gun, 25-60 dk arasinda kosu egzersizi yaptiridi.
Deneklere antrenmana baglamadan 5-10 dk 1sinma egzersizi, antrenman

sonunda 5-10 dk soguma egzersizi yaptirildi.
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Deneklerin hedef kalp atim sayilari (HKAS), Karvonen
metoduna gére kalp atim rezervi hesaplanarak tespit
edilmistir’. Antrenman sirasinda sporcularin kalp atimlari polar heart rate

monitorle takip edildi.

HKAS= % Egzersiz yogunlugu x (maks KAS-din KAS)+din KAS

Tablo 3: Siirekli kosular antrenman programinin siire ve siddeti

Dakika Yogunluk Gun/hafta
1. Hafta 25 dk %50 3gun/hafta
2. Hafta 30 dk %50 3gun/hafta
3. Hafta 35 dk %60 3gun/hafta
4. Hafta 40 dk %60 3gun/hafta
5. Hafta 45 dk %60 3gun/hafta
6. Hafta 50 dk %70 3gun/hafta
7. Hafta 55 dk %70 3gun/hafta
8. Hafta 60 dk %70 3gun/hafta

3.3.2. interval Metot

Yaygin interval antrenman programi uygulanan deneklere, 8
hafta boyunca, haftada 3 gin kosu egzersizi yaptirildi. Antrenmanlar
oncesi, deneklerin her mesafe icin en iyi dereceleri tespit edildi ve bu
mesafeleri en iyi derecelerine %60-80 orani ilave edilerek kosmalari
istendi. Antrenman programi, deneklerin antrenmanlara adapte olmalari
amaci ile ilk 2 hafta 1 set, 3, haftadan 7. haftaya kadar 2 set, son 2 hafta
ise 3 set uygulandi. Deneklere antrenmana baslamadan 5-10dk i1sinma

egzersizi, antrenman sonunda 5-10 dk soguma egzersizi yaptirildi.
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interval kosu grubundaki deneklerin antrenman programi:

v 250m
1dk jog

v' 400m
1dk jog

v 650m
1dk jog

v 900m
1dk jog

v 650m
1dk jog

v' 400m
1dk jog

v' 250m

Tablo 4: interval kosular antrenman programinin siire ve siddeti

Kosu Maksimal kosu Antrenmanin Siddeti
Mesafeleri siireleri %60 %70 %80
250 m 40 sn 56 52 48
400 m 64 sn 90 83 77
650 m 114 sn 160 148 137
900 m 165 sn 231 215 198
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3.4. istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistik olarak verilerin aritmetik ortalamalari ve
standart sapmalari hesaplanarak verildi. Bagimsiz gruplar arasindaki farka
bakmak icin nonparametrik testlerden olan Mann-Whitney U testi, bagimh
gruplardaki farka bakmak icin de nonparametrik testlerden olan Wilcoxon

testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi olarak p<0.01 ve p<0.05 degerleri alindi.
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4. BULGULAR

Ortalama hava sicakhdinin 31,26+1,13°C, nem oraninin
57,6415,43 oldugu ortamda iki farkl gruba yaptirilan iki farkli dayaniklilk
antrenman (interval ve surekli kogular ) turinun fiziksel, fizyolojik, kan
parametreleri ve vlcut Isisi Uzerine etkilerinin neler oldugunu gorebilmek

igin yapilan ¢alisma sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 5. IAG ve SKG’ nun tanimlayici istatistigi

n interval Grup S.Kosular Grup
X+SS X+ SS
Yas (yil) 24,27+2,71 22,73+3,51
24
Boy (cm) 1,75+,06 1,73+ ,06

Gruplarin tanimlayici bilgileri yas (yil), boy (cm) olarak tablo

5’ te verilmigtir.

Tablo 6. IAG, 1. ve 24. antrenman VSY, BMH ve viicut isisi karsilagtiriimasi

On test Son test
Degiskenler z
X SS X SS

VSY (%) 1.antrenman 62.18 2.69 61.73 2.54 2.138*
24 .antrenman 62.95 2.39 62.26 2.56 2.936**
BMH (kcal) 1.antrenman 1824,33 131,98 1813,08 131,98 2,805**

24 .antrenman 1800,42 129,12 1797,83 126,70 1,069
V.Isisi (°C) 1.antrenman 36,29 49 37,03 ,38 3.299**

24 .antrenman 35,98 46 36,01 ,29 .105

VSY= Viicut sivi ylizdesi, BMH= Bazal metabolizma Hizi, (*) P<0,05, (**) P<0.01

Yapilan interval antrenmanda (IAG), ilk antrenman éncesi ve
sonrasinda BMH’ ve vucut i1sisinda (P<0.01)’e goére, VSY’ de (P<0,05) e
go6re anlaml bir fark bulunmustur. 8 hafta sonraki son antrenman 6ncesi
ve sonrasinda VSY’ de (P<0.01)’e gore anlamli bir fark bulunurken, BMH

ve vlcut 1sisinda istatiksel olarak bir fark bulunmamistir (Tablo 6).
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Tablo 7: SKG 1. ve 24. antrenman VSY, BMH ve viicut 1sisi karsilagtirmasi

Degiskenler

1.antrenman

VSY (%)
24 .antrenman
BMH (kcal) 1.antrenman
24.antrenman
V.lsisi (°C) 1.antrenman

24 .antrenman

On test Son test
z
X X SS

62,91 62,42 1,70 -2,053*

62,94 1,70 62,16 1,84 -3,066**
1757,67 193,58 1746,00 192,68 -2,433*
1805,42 232,51 1802,92 231,15 -,801

36,21 37,03 ,38 -3,411*

35,57 36,63 ,68 -3,186**

VSY= Vicut sivi ylizdesi, BMH= Bazal metabolizma Hizi,

(*) P<0,05, (**) P<0.01

Sicak ortamda SKG’ nun, ilk antrenman 6n-son o6lgum vicut
Isisi degerleri arasinda (P<0.01)'e gére, VSY ve BM’ de (P<0,05) e goére
istatiksel anlamh bir fark bulunmusgtur. 8 hafta sonraki son antrenmanda
ise VSY ve vucut i1sisinda (P<0.01)’e gore anlamh bir farkhlik bulunurken,

BMH’ de istatiksel olarak bir fark bulunmamistir (Tablo 7).

Tablo 8. IAG ve SKG 1. Antrenman VSY, BMH ve viicut isisi karsilastirmasi

interval Kosular

Siirekli Kosular

Degiskenler V4
X £ SS X = SS
(6n) 62,18 2,69 62,91 1,68 -1,04
VSY (%)
(son) 61,73 2,54 62,42 1,70 -,96
(6n) 1824,33 131,98 1757,67 193,58 -1,39
BMH (kCal)
(son) 1813,08 131,98 1746,00 192,68 -1,5
(6n) 36,29 ,49 36,21 ,54 -,26
V.lsisi (°C)
(son) 35,98 ,46 35,57 42 -1,78

VSY= Viicut sivi ylzdesi, BMH= Bazal metabolizma Hizi

ilk antrenman VSY, BMH ve viicut isisi degerleri icin her iki

antrenman grubunda kargilastirildiginda, istatiksel olarak herhangi bir

anlaml farkhlik bulunmamistir (Tablo 8).
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Tablo 9. IAG ve SKG 24. Antrenman VSY, BMH ve viicut isisi kargilagtiriimasi

interval Kosular Siirekli Kogular
Degiskenler V4
Ort SD Ort SD
(6n) 62,95 2,39 62,94 1,70 -,14
VSY (%)
(son) 62,26 2,56 62,16 1,84 -,03
(6n) 1800,42 129,12 1805,42 232,51 -,84
BMH (kCal)
(son) 1797,83 126,70 1802,92 231,15 -,78
(6n) 37,03 ,38 37,03 ,38 ,00
V.lsisi (°C)
(son) 36,01 ,29 36,63 ,68 2,35*

VSY= Vicut sivi ylzdesi, BM= Bazal metabolizmasi, *(P<0,05)

Son antrenman VSY ve BMH degerleri her iki antrenman
grubu karsilastirildiginda herhangi bir anlamli farkhlik bulunamamistir.

Ancak vicut 1sisinda SKG’ da anlamli bir artis olmustur (P<0,05, Tablo 9).

Tablo 10: IAG’ nun VSY, BMH ve viicut isisi farklarinin farkinin karsilagtirmasi

1. Antrenman farkin 24. Antrenman farkin
.. farki farki
Degiskenler z
X SS X SS
VSY (%) -.45 .59 -.69 .51 1.021
BMH (kcal) -11.25 8.06 -5.08 5.99 1.609
Viicut isisi .74 .48 .03 49 2.908**

VSY= Vicut sivi ylizdesi, BMH= Bazal metabolizma Hizi, (**) P<0.01

Farklarin farkinin karsilastirimasinda IAG’ da 1. Antrenmana
gbre son atrenmanda vucut 1sisinda (P<0.01)’e gore anlamli bir dugsus
gorulurken, VSY ve BMH degerlerinde anlamli bir farkhlik gériimemektedir
(Tablo 10).
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Tablo 11: SKG’ nun VSY, BMH ve viicut isisi farklarinin farkinin karsilagtirmasi

X SS X

-.49 .60 -.78

-11.67 12.59 -10.17 6.83 578

.82 .54 1.06 72 1.069

VSY= Viicut sivi ylizdesi, BMH= Bazal metabolizma Hizi

Farklarin farkinin karsilastirimasinda SKG’ da 1. ve 24.
antrenmanlar arasinda VSY, BMH ve vicut isisi de@erlerinde farklilik
goérulmemektedir (Tablo 11).

Tablo 12: Antrenman farklarinin etkisi (1. Antrenman/én-son farkin farki)

VSY= Vicut sivi ylizdesi, BMH= Bazal metabolizma Hizi, (*) P<0,05

1. Antrenman On-son degerelerin farklari ile antrenman
metotlari arasindaki farklarin karsilastirimasina baktigimizda SKG’ da,
IAG’ na oranla VSY’ de (P<0,05)’ e gére anlamli bir fark bulunurken, BMH

ve vucut 1sis1 degerlerinde farklilik gorulmemektedir (Tablo 12).
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Tablo 13: Antrenman farklarinin etkisi (24. Antrenman/6n-son farkin farki)

interval kosular Siirekli kosular
Degiskenler z
X SS X SS
VSY (%) -.69 .51 -.78 43 .551
BMH (kcal) -6.42 4.38 -6.33 6.97 17
Viicut isisi .03 49 1.06 72 3.447*

VSY= Vicut sivi ylizdesi, BMH= Bazal metabolizma Hizi, (**) P<0.01

24. Antrenman ©On-son degerelerin farklari ile antrenman
metotlari arasindaki farklarin karsilastirimasina baktigimizda SKG' da
IAG’ na oranla viicut isisi degisiminde (P<0,01) e gére anlamli bir 1s1 artis
olurken, BMH ve VSY degerlerinde farkhlik gérilmemektedir (Tablo 13).

Tablo 14. IAG ve SKG’ nun 24 antrenman toplam fizyolojik ve viicut i1sis1 degerleri

interval Kosular Siirekli Kogular
Degiskenler Toplam 6n Toplam son Toplam 6n Toplam son
z V4
X ] X SS X CH X ss

VA (kg) 74,54 7,08 73,97 7,02 12,755** 71,91 10,71 71,25 10,70  12,755**
VKi(kg/m?) 24,15 2,24 23,87 2,55 11,852** 24,13 1,79 23,88 1,79 11,852*

VYY (%) 15,23 3,26 14,65 3,27 11,823** 14,46 2,25 14,30 6,73  11,823*

VSY (%) 62,64 2,43 62,03 2,45 13,067** 63,00 1,43 62,46 1,60  13,067*
BMH (kCal) 181180 12247 1796,19 168,93 -11,699** 1751,78 182,30 1746,18 180,90  11,609**
V.ISISI(’C) 3507 15 36,53 ;31 -4,057* 35,89 25 36,53 31 -4,287**

VA= Viicut agirhdr, VKi= Viicut kitle indeksi, VYY= Viicut yag yiizdesi, VSY= Viicut sivi yiizdesi, BM= Bazal

metabolizmasi,

**( P<0.01)

Batun antrenmanlarin 6n-son toplam deg@erlerinin karsilastirmasinda, hem

IAG hemde SKG’ da fizyolojik ve viicut 1si degerlerinin istatiksel olarak

anlaml derece degistigi gérulmektedir (P<0,01, Tablo 14).
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Tablo 15: IAG kan lipit degerlerinin karsilagtirmasi (mg/dL)

X X SS

231,08

-1,530

194,38 82,31

127,34

171,00 35,05 176,46 31,42 -1,258
36,46 7,96 37,00 9,35 -,709
90,85 19,59 92,46 19,23 -,631

46,23 25,40 39,00 16,49 -1,684

HDL= Yogunlugu ¢ok yiiksek olan lipoproteinler, LDL= Yogunlugu az olan lipoproteinler, VLDL= Cok disik
yogunluklu lipoproteinler

Elde edilen sonuglar IAG’ da kan lipit degerlerinde herhangi

anlamli bir degisiklik gorulmemistir (Tablo15).

Tablo 16: SKG kan lipit degerleri karsilastirmasi (mg/dL)

X S8

72,56

-,804

203,54 78,07

171,54 31,52 163,69 24,44 -,979
38,69 7,40 41,00 6,99 -,943
91,77 22,99 79,23 23,68 -1,957*
34,92 14,46 39,92 16,14 -,629

HDL= Yogunlugu ¢ok yiiksek olan lipoproteinler, LDL= Yogunlugu az olan lipoproteinler, VLDL= Cok disik
yogunluklu lipoproteinler, (*) P<0,05

Elde edilen sonuglar SKG’ da kan lipit degerlerinde sadece
LDL-K’ da (P<0,05) e gbre anlamli anlamh bir azalma goéralmustir
(Tablo16).
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Tablo 17. Gruplararsi 6n-son test kan lipit degerlerinin karsilastiriimasi (mg/dL)

interval S.Kosular Gruplar arasi
Degigkenler On Son On Son On Son
XtSS Xt SS XtSS Xt SS z z
TG 231,08+127,34 194,38+82,31 175,08+72,56  203,54+78,07 -,80 -,36
Kolesterol 171,00+35,05 176,46+31,42  171,54+31,52 163,69+24,44 -,10 -1,05
HDL-K 36,46+7,96 37,00%9,35 38,69+7,40 41,00+6,99 -,90 -1,23
LDL-K 90,85+19,59 92,46+19,23 91,77+22,99 79,23+23,68 -13 -1,26
VLDL 46,23+25,40 39,00+16,49 34,92+14,46 39,92+16,14 -72 -15

HDL= Yogunludu ¢ok yuksek olan lipoproteinler, LDL= Yogunlugu az olan lipoproteinler, VLDL= Cok dusuk

yogunluklu lipoproteinler

Sicak ortamda yaptirilan egzersizlerde, guruplarin kan
lipid deg@erleri arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik tesbit edilememistir
(Tablo 17).

Tablo 18: IAG plazma katekolamin degerlerinin karsilagtirmasi

On Son
Degiskenler z
X SS X SS
Adrenalin 262,58 93,61 224,84 51,90 -1,255
Noradrenalin 568,34 71,85 322,01 28,52 -3,059**
Dopamin 364,35 135,59 397,67 37,02 -1,098

**(P<0,01)

IAG' nun 6n-son test plazma katekolamin degerleri
karsilagtirldiginda sadece noradrenalinde anlamh bir fark bulunmustur
(P<0,01). Adrenalin ve dopaminde degisiklik olsa da bu istatiksel olarak

anlamhlik ifade etmemektedir (Tablo 18).
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Tablo 19: SKG plazma katekolamin degerlerinin karsilastirmasi

On Son
Degiskenler z
X SS X SS
Adrenalin 398,42 37,56 222,53 60,19 -2,215*
Noradrenalin 496,50 92,06 301,73 33,07 -3,408**
Dopamin 408,35 74,30 417,27 46,02 -,909

**(P< 0,01), *(P<0,05)

SKG’ nun o0On-son test plazma katekolamin degerleri
karsilastirildiginda noradrenalinde (p<0,01) dizeyinde, adrenalinde ise

(p<0.05) duzeyinde anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 20. Gruplararasi 6n-son test plazma katekolamin karsilagtirmasi

interval S.Kosular Gruplar arasi

Degigkenler On Son On Son On Son
X+SS X+ SS X+SS X+ SS z z
Adrenalin 262,58+93,61  224,84+51,91 398,42+37,56  222,53+60,19 ** -
Noradrenalin  568,34+71,85 322,01+28,52 496,50+92,06  301,73+33,07 * -

Dopamin 364,35+£135,59 397,67+37,02  408,35+74,30  417,27+46,02 - -

**(P< 0,01), *(P<0,05)

Sicak ortamda yapilan iki farkli dayanikhlik antrenmaninin
on-son test sonuglarina gore degerleri karsilastirilmis ve gruplar arasinda
adrenalin-6n degerlerinde (p<0.01)’ e gore ve noradrenalin-6n de (p<0,05)’
e gore anlamli bir fark bulunmus. Son degerlerde ise istatiksel olarak

anlamli bir fark gorulmemektedir (Tablo 20).

66



Tablo 21: IAG plazma GH, PRL ve tiroid hormon degerlerinin karsilagtirmasi

X

X

-1,883*

1,37

,39

8,30 2,69 8,65 2,90 -,804
2,43 1,31 1,95 ,98 -1,689
1,42 ,26 1,44 27 -,3563
3,46 ,40 3,49 ,40 -,550
1,23 ,22 1,25 ,20 -1,178
7,58 1,18 7,88+ 1,37 -1,468

GH= Growth (Bliyime) hormonu, PRL= Prolaktin, TSH=Tiroit stimile edici hormon, FT4= Serbest tiroksin,
FT3= Serbest Triiyodotironin, T3= Tiroksin, T4= Triiyodotironin. *(P<0,05),

Sicak ortamda yapilan antrenmanlar sonucunda IAG 6én-son
degerlerine gore, plazma GH’' da (p<0,05) e go6re anlamh bir artis
goérulmekte, PRL ve tiroid hormon dederleri arasinda ise istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 21).

Tablo 22: SKG plazma GH, PRL ve tiroid hormon degerlerinin karsilagtirmasi

X SS X SS
,55 1,26 75 ,98 -1,412
5,65 2,12 7,03 3,56 -1,328
2,04 ,84 2,06 1,10 -,549
1,35 13 1,37 16 -,785
3,42 ,31 3,33 ,39 -,941
1,26 14 1,27 14 -,078
7,60 1,05 7,83 ,99 -1,373

GH= Growth (Bliyime) hormonu, PRL= Prolaktin, TSH=Tiroit stimile edici hormon, FT4= Serbest tiroksin,

FT3= Serbest Triiyodotironin, T3= Tiroksin, T4= Triiyodotironin. *(P<0,05),

Degerler arasinda istatiksel olarak anlaml bir farka SKG’ da

rastlanmamistir (Tablo 22).
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Tablo 23. Gruplararasi plazma GH, PRL ve tiroid hormon degerlerinin
karsilastirmasi

interval S.Kosular Gruplar arasi
2Ll o On Son On Son On Son
X£SS Xt SS X+SS Xt SS z z

GH (ng/mi) ,39+ 59 1,37+1,83 ,55+1,26 ,75+,98 -,026 -,539
PRL 8,30£2,69 8,65+2,90 5,65+2,12 7,03£3,56 -2,308* -1,821
TSH (uU/ml) | 2 4341 31 1,95+,98 2,04+,84 2,06+1,10 -,520 -,375
FT4 (nmolll) 1 42+ 26 1,44+,27 1,35%,13 1,37+,16 -,578 -,607
FT3 (nmolll) | 3 46+ 40 3,49+,40 3,42+,31 3,33+,39 -173 -1,155
T3 (nmol/l) 1,23+,22 1,25+,20 1,26%,14 1,27+,14 -,953 -,144
T4 (nmolll) | 7 58+1,18 7,88+1,37 7,60£1,05 7,83+,99 -,289 -173

GH= Growth (Blyime) hormonu, PRL= Prolaktin, TSH=Tiroit stimlle edici hormon, FT4= Serbest tiroksin,
FT3= Serbest Triiyodotironin, T3= Tiroksin, T4= Triiyodotironin. *(P<0,05)

Gruplar arasinda ise sadece PRL-6n degerinde (P<0,05) e

g6re anlaml farkhlik gértlmektedir (Tablo 23).

Tablo 24. IAG ve SKG’ nun 6n-son test Max VO, degerlerin karsilagtiriimasi

interval Kosular Siirekli Kosular
Degiskenler On Son On Son
z z
X+ SS X+ SS X+ SS X% SS
Max VO, 32,45$336  459316,35 3,061 01934325 45634425 5 ggqe

**(P<0.01)

Her iki grubta max VO, de (p<0,01) dizeyinde istatiksel

olarak anlamli artiglar gorulmektedir (Tablo 24).
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Tablo 25. Gruplar arasi 6n-son test Max VO, degerlerin karsilastiriimasi

Ort SS

*

3.36

(son) 45.93 6.35 45.63 4.45 .087

Degerler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark, gruplar
arasinda gorilmemigtir (Tablo 25).

Tablo 26. Gruplar arasi 6n-son test Max VO, farklarin farki degerlerin

karsilagtiriimasi

Degerler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark, gruplar

arasinda gortulmemistir (Tablo 26).
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5. TARTISMA ve SONUG

Ortalama sicakhgin 31,26+1,13°C ve % 57,64+5,43 bagll
nemin oldugu ortamda iki farkli gruba yaptirilan iki farkli dayanikhlik
antrenman (interval ve surekli kosular ) tGrandn vicut isisi Uzerine

etkilerini bulgular tablo 6 ve tablo 7’ te gorulmektedir.

interval antrenman grubunda (IAG) ilk antrenman oncesi ve
sonrasi ortamalama 1s1 degerleri sirasi ile 36,29 + 0,49°C / 37,03 +0,38°C
olarak bulunmus ve bu degerlerin istatiksel olarak anlamli duzeyde artmig
oldugu goérulmastur (p<0.01). Ayni grubun 8. Hafta sonraki 24. antrenman
Oncesi ve sonrasi vlcut 1sisi degrlerine baktigimizda sirasi ile
35,98+0,47°C ve 36,01+0.29°C oldugu, bu degerlerin ise istatiksel olarak

anlam ifade etmedigi gértlmusttr (Tablo 6).

Surekli kosular antrenman (SKG) grubunda ise, ilk
antrenman oOncesi ve sonrasi ortamalama 1si de@erleri sirasi ile
36,21+0,54°C / 37,03+0,38°C olarak bulunmus, grubun son haftadaki (8.
Hafta) son antrenman (24. Antrenman) Oncesi ve sonrasi vidcut IsisI
degerlerine baktigimizda sirasi ile 35,57+0,42°C ve 36,63+0.68°C oldugu
gérilmius ve bu degerlerin istatiksel olarak anlamlilik ifade ettigi

g6rulmustar (p<0.01, Tablo 7).

insan viicudu homeostazisi sirdiirebilmesi igin viicut Isisini
belli bir diizeyde (36,9+0.5°C) sabit tutmasi gereklidir'™®. Bu termal
duzenleme egzersiz esnasinda ¢ok daha onemli ve zordur. Bu onemli
durumda vucut bazi tepkiler yolu ile vicut 1sisini dizenleme yoluna gider.

Bu tepkiler, deri sicakligi ve vicut i¢ sicakhiginda (kor sicakligi ya da nuve

76



sicakligi) terleme, titreme, damar genislemesi ya da kasiimasi gibi
durumlarin biri ya da birkaginin birlikte veya ayri ayri cereyan etmesiyle
olusan degisimlerdir''’. Termal diizenlemeyi test etmek ve gdstermek icin

birgok farkli deneysel teknik gelistirilmigtir’'® 119120121, 122

Bazi eski calismalarin sonuglarina bakildiginda, sonuglarin
sicak ortamda yapilan egzersizlerin performans kaybina neden oldugu

yoniinde oldugu gériilmektedir'?® 124 125126,

Morris ve ark'?’

. yapmis oldugu calismada sicakliklari farkli
iki ortamda, mekik kosusu testini uygulayarak, vicut 1sisi ve yorgunluk ile
ilgkisini arastirmiglar. Calismanin sonucunda ortam isisi 33°C ve 28 %
nem orani olan ortamda, tukenme aninda deneklerin vucut isilarinin
39.60°C ye kadar giktigi, diger taraftan 17°C ve nem orani 63% olan
ortamdaki deneklerde ayni egzersizin vicut isilarini 38,75°C’ ye
cikardigini belirterek sonug¢ olarakta, belirtilen mesafeyi tamamlama ve
vucut 1sisinin artisinda gugla bir negatif iliski oldugunu ve uzun sureli
egzersizlerde erken tukenmenin vucut i¢ 1sisindaki artisa bagh oldugunu
belirtmigtir.

Morris ve ark'?®

. yapmis oldugu diger bir calismada sicak
ortamda (30°C) vyapilan mekik kosusu testinde denklerin mesafeyi
tamamlamalarinin, 1hk ortamdaki (16°C) deneklerinkinden daha uzun
surdigu ve vacut isisindaki artis ile mesafenin tamamlanmasi arasinda
cok yuksek duzeyde bir korelasyonun oldugunu tespit etmistir. Sonug
olarakta; vucut 1sisindaki artig orta, uzun mesafe ve yuksek yogunluktaki
kosularda gevre isisi yuksek ise performans Uzerinde Kilit bir rol oynadigini
ama bunun egzersiz ile ilgili olmadigi, metabolik yanit Gzerindeki

etkisinden dolayi oldugunu belirtmistir.
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Ftaiti ve arkadaslarinin®® i1si ve nem oranlari farkli olan
ortamlarda yapmis olduklari ¢calismada is1 derecesi ve nem orani yuksek
olan ortamdaki vlcut isisinin diger ortamda yapilanlara oranla anlaml
derecede yuksek oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada sicak- nemli ortam ile
sicak-kuru ortam karsilastirlmig ve diger parametrelerin yaninda vucut
sicakhigina etkisine bakilmistir. Sicak nemli ortamda vidcut isisinin
artisinin yuksek oldugunu belirtmistir. Ortam I1sis1 ve nem orani normal ya
da duslk olan durumlarda yapilan egzersizin vicut isisini agiri derecede

yukseltmedigini belirtmiglerdir.

Yapilan calismada, vucut islari her antrenman 6ncesi ve
sonrasi Olgculmustir. Karsilastirilan sonuglara gore sporcularin vicut isilari
IAG ve SKG daki yiklenme farkhliklarindan dolayr degisiklik
gOstermiglerdir.

Onceki antrenmanin bir sonraki antrenmana etkisine
bakildiginda IAG de herhangi bir etki olmadi§i ancak SKG de 13.
antrenmandan sonra (4 hafta sonra) bir etkinin oldugu gorulmektedir. Bu

sonugta etkili olan antrenmandaki yuklenmenin geklidir (Grafik 9 ve 10).

Bu konuyla ilgili olarak Mc Lellan ve arkadaslan™®,
epidemiyolojik bulgular sonucunda bir dnceki antrenmanin bir sonraki
antrenmanda vucut 1sisina etkisinin olmasi gerektigini dugunerek yapmis
olduklari galismada, bagimli antrenmanlarda 6nceki antrenmanin vicut
IsisI Uzerine etkisinin, yeterince sivi almis, iyi dinlenmis, herhangi bir
yaralanma, hastaliklarinin olmadigi ve ila¢ kullanmadiklari normal sartlar
altinda, sonraki gunlerde tekrarlanan egzersizlerde, egzersize Kkargi
vicudun gosterdigi termoregulatér cevabi degistirmedigi sonucuna

ulasmislardir.
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Daha oOncede bahsettigimiz gibi yapilan antrenmanlarda
yuklenmenin siddeti, suresi ve yogunlugu ayrica buna ortamin sicakligi ve
nem oranini da ekleyebiliriz, vicudumuzun termoregulatér cevabini
etkileyebilmektedir. Ayrica sporcularin fiziksel durumlarida (toplam vicut
sivisi, dinlenme durumu, ilag alip almadigi vb.) vicudun termoregulator

cevabinda etkili olmaktadir.

Sporcularin termoregulatér mekanizmalarinin gugli olmasi
cok onemlidir. Yapilan aktivitelerde ortam isisi vicudun tolere edebilecegi
bir duzeyde olsada, eger vucudun termoregulator sistemi normal degilse

kotu sonuglar orataya gikmasi kaginilmazdir.

Ornegin Rae ve arkadaslari™' yapmis olduklar calismada
35,627 bisiklet ve maratoncuyu yarisma periyotlarinda takip etmis ve
sadece 5 sporcunun iIsI soku teshisi ile hastaneye kaldirildigini tesbit
etmistir. Uzun sdreli bisiklet ve maraton yarismasinda sporculardan Ugu,
yarisma esnasinda fenalasarak hastaneye kaldiriimiglar. Hastaneye
kaldirnima esnasinda bisikletgilerin rektal 1silari 42,0°C ve 41,2°C,
maratoncunun rektal 1sis1 41,8°C olarak tespit edilmis ve bu vakalar 6limle
sonuglanmigtir. Ancak yapilan standart hesaplamalar gostermistir Ki
mevcut cevre sartlari ve egzersiz hizlarinda, sporculardan higbirisinin
zorlanmadan kaynaklanan sicak c¢arpmasi gegirmemis olmasi gerekirdi.
Sonug olarak bu oOlumlere artan rektal 1sninin ve vicudun serinletme

mekanizmasindaki aksakliklarin neden oldugunun séylenmigtir.

Altareki  ve arkadaslari’™?, 35°C kuru ve 13°C nemli
laboratuar ortaminda, 4 km lik bir bisiklet testini sporculara uygulanmis.
Calisma sonucunda, 35°C lik ortamda ki performans 13°C lik ortama gore
daha dusuk oldugu, egzersizin baslangic ve bitis esnasinda kas
sickaliginin daha ylUksek oldugu, dinlenme ve egzersiz esnasinda vucut

yuzeyi ve i¢ 1sinin anlamli derecede arttigini gézlemlemiglerdir.
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Sicak ortam ve dayaniklilik antrenmanlarinin kesistigi nokta
ise, hazirlik periyotlarinin genelde yaz aylarinda olmasi ve birylerin spor
yapma tercihlerinin genelde bu zamanlara denk gelmesidir. Yapilan
calisma sonucgalarina goére interval antrenmanlarin termoregulasyona

adaptasyonda surekli kosulara oranla daha faydali oldugudur (Tablo 6,7)

Hobson ve arkadaslar'® calismalarinda, sicak ortamda
yapilan dayanikhlik egzersizinin gunuan farkli zamanlarinda ki (sabah ve
Ogleden sonra) etkilerini karsilastirmakti. Buna gore; tukenmeye kadar
gegen zaman, sabahki uygulamalarda, 6gleden sonraki uygulamalara
oranla daha uzun, sabahki uygulamada dinlenme vicut 1sisi daha dusuk
ve egzersizin ilk 25 dakikasinda dusuk kalmaya devam etmigtir. TUkenme
noktasinda kor 1si ve yuzey isisi uygulamalar arasinda farkli degildi.
Sonucta sabah yapilan egzersize oranla 6gleden sonra yapilan egzersizde
yorgunluk daha ¢cabuk meydana gelmistir. Bunun nedenini ise baslangig

vucut 1silarina baglamigtir.

Bu sonuca paralel olarak yapilan galismada, IAG da
ortalama antrenmana baslangi¢ vicut isisi 36,07°C iken antrenman
sonrasi vicut Isisi ortalama 36,53°C olmustur. SKG’ da ise antrenmana
baslangig viicut 1sisi 35,89°C iken antrenman sonrasi viicut Isisi ortalama
36,53°C olmustur. Burada dikkat ¢eken, IAG’ da deneklerin viicut Isisi
degerleri ortalama degerler icinde kalabilirken, SKG’ da antrenmana

baslangi¢ vlucut 1silarinin normalin altinda oldugudur.

Antrenman periyodunda ilk ve son antrenman vucut Isisi
degerlerine bakildiginda;

- IAG’ da ilk antrenman 6n-son degerleri arasinda anlamli
artis gorultrken (p<0,01), son antrenman (8 hafta sonra) 6n-son degerleri

arasinda anlaml bir degisim bulunamamistir (Tablo 6).
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- SKG’ da hem ilk antrenmanda hemde son antrenman(8
hafta sonra) vicut 1sisi 6n-son degerler arasinda anlamli bir artis olmustur
(p<0,01, Tablo 6). SKG grubundaki deneklerin vicut 1sisi degisikligine
bakildiginda, sporcularin surekli kosu halinde olmasi artan vicut Isisina
vicudun bir adaptasyon gelistirdigi ve bir sonraki antrenmanda diger
gruba oranla vicut isilarinin ortalama egzersiz 6ncesinde 35,47°C lere

kadar dustugu goralmustar.

Bir grup calismada ise sicak ortamda yapilan ¢aligmalarin

performansi olumlu yénde etkiledigine dair bilgiler gérmekteyiz'>*,

Sunderland ve ark'®. bayan sporcular iizerinde yapmis
olduklari ¢aligmada, denekleri 3 gruba ayirmiglar (Aklimatizasyon grup
(30°C ve 24% bagil nem), modere edilmis antrenman grubu (18°C ve 41%
badil nem) ve kontrol grubu. Bunlara 6n ve son test uygulanmis ve 1.
grubun son testinde performansi %33 daha iyi ¢iktigi ancak diger 2 grupta
anlamli degisiklilik olmadigini gormuslerdir. Bunun yaninda 1. grubun
vucut Isisi akilimatizasyon doneminden sonra daha dusik bulunmus. 4
adet 30-45 dk lik aralikh egzersiz seanslari akilimatizasyon tetiklemistir ve
bu durum bayan takim oyuncularinda aralikli egzersiz kapasitesinde bir
artisla sonlamigtir. Egzersiz kapasitesinin gelismesinde muhtemelen
dusuk bir rektal 1s1 ve termal rahatlamada es zamanl bir artisa neden

olabilir

Dogru uyaricilar ve yontemler kullanildigi takdirde isiya ve
strese karsi verilen termoregulator dengeleyici tepkiler belirgin bir sekilde
modifiye edilebilir. YUksek duzeydeki aerobik zindelik termoregulasyonda
faydali degisikliklere yol acar. Aerobik zindeligi, duzenli yapilan
dayaniklhilik antrenmanlariyla ylkseltmek, artan vicut igi sicakligin, ter

bezlerindeki adaptasyonlar aracilidi ile ter (iretiminin artmasi ile olur'™®. Ek
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olarak, 1s1 dusurultr, terlemeye baslama esigi ve terleme tepkisine olan

duyarlilik artar'3”: 138 139140,

Dayanikhlik antrenmani yapan bireyler tam 1s1 adaptasyonu
icin daha az zamana ihtiya¢ duyarlar. Bunun muhtemel sebebi antrenman

sirasinda ortaya cikan kor isidaki yikselislerdir'’.

Deri perfuzyonundaki ve ter Uretimindeki artis buharlasma,
radyasyon ve IsI yayimi yoluyla 1s1 kaybina yol acar. Dolayisiyla her isi
{iretimi seviyesinde, hem deri hem 6z 1sida disiislere izin verilmis olur'*2.
Benzer olarak, deri perfuzyonunda ki artig, sicakhkta azalma, damar

genisleme esiginde ise artis olarak ortaya gikar'®® 43 144,

insanlarda viicut sicakliginin oldukga kiigiik bir tolerans
dahilinde (36,9+0.5°C) tutulmasi igin slirekli olarak kontrol edilmesi
gerektigi ifade edilmektedir. Sicakhgin bu sinirlar igerisinde tutulmasindaki
esas neden vicut fonksiyonlarinin bagimh oldugu pek ¢ok biyokimyasal ve
hdcresel iglemlerin verimli ve dogru olarak gergeklesmesinin ancak bu dar

sicaklik araliginda mimkun olmasidir™.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda antrenmanin suresi, siddeti
ve yogunluguna gore vucudun adaptasyonlarinin degistigi bildirilmistir.
Artan antrenman temposuda vucutta farkh fizyolojik tepkilere neden

olmustur.

Yapilan ¢alismalar ve ortaya konulan modellerin gogu, kisiler
arasindaki fizyolojik farkliliklari dikkate almaksizin genel olarak “tipik” bir
kisiyi temsil etmektedir. Zira kisisel bilgiye dayali fizyolojik degiskenleri

ayarlamak son derece karmasik bir modelleme gerektirir'*°.
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Termal duzenlemeye etki eden birgcok etken vardir.
Bunlardan bazilar fizyolojik olarak; doruk vital kapasite (max VO,), vucut
agirhgi (VA), viicut kitle indeksi (VKIi), viicut yag yiizdesi (VYY), viicut sivi
yuzdesi (VSY) ve bazal metabolizma hizidir (BMH).

Yapilan calismada VA, VKi, VYY degerlerine bakildiginda
her iki antrenman grubu, toplam degerlerin antrenman 6ncesi ve sonrasi
kargilastirmasinda (p<0,01)'e gore istatiksel olarak anlamli degdisimler
gorilmektedir (Tablo 14). Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada ise
hem antrenman Oncesinde hemde antrenman sonrasinda 1. ve 24.
antrenmanda herhangibir anlamh degisiklilik VSY, BMH’ da gérulmemigtir
(Tablo 8, 9). Sadece vucut Isisinda 24. antrenman sonrasinda anlamli bir

degisiklik goértlmastir (p<0.05, Tablo 9).

Her iki grubun vicut kitle indeksi degerleri baslangigtan sona
dogru anlamli bir diistis géstermistir. VKI’ nin normal deger arahig (19-24)
kg/m? oldugu bilinmektedir. Bu degerler [AG da, toplam-6n
(24,15+2,24)kg/m? iken toplam-son da ise (23,87+2,55)kg/m? oldugu
gorulmustir. Sonug olarak yapilan interval antrenmanlar bireylerin VKI’ de

normal degerler icerisine getirmigstir (Tablo 14).

SKG’ na bakildiginda, toplam-6n (24,13+1,79)kg/m? iken
toplam-son da ise (23,88+1,79)kg/m? olarak bulunmus, yapilan siirekli
kosu antrenmanlari da bireylerin VKI’ de normal degerler igerisine
getirmistir (Tablo 14). Calisma o6ncesinde SKG' da daha net dusus
beklememize ragmen, bu sonug beklenenin aksine zayif bir sonu¢ olarak
karsimiza ¢ikmistir. Buna neden olarakta, SKG’ da bulunan 6grencilerin,
viicut agirliklarinin IAG’ na gore daha fazla olmasindan kaynaklandigini
dusundlebilir (Tablo 14).
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18 obez denege 3 ay sureyle haftada 3 gun 30 dakikalik
aerobik egzersiz uygulatmiglar, antrenman oncesi ve sonrasi vucut agirlik
ortalamalarini, viicut kitle indeks ortalamalarini (27,3+0,4—25,9+0,5 kg/m?),
vucut yag yuzde ortalamalarini, vucut yag agirlik ortalamalarini, yagsiz
vucut Kitlesi ortalamalarini tespit etmigler ve yagsiz vucut kitlesi digindaki

diger degiskenlerin arasindaki farkin anlamli oldugunu belirtmislerdir'*’.

Geng ve orta yash bayanlar ile yaptiklari 12 haftalik aerobik
(kosu-ylriiylls) programinda, gen¢ bayanlarin VKi én degerleri 26,81
kg/m? iken son degerleri 25,40 kg/m? olaraka bulunmustur'*.

Bireyler arasindaki en énemli termofiziksel farkliliklardan bir
digeride vucuttaki yag miktaridir. Vlcuttaki yag miktari, hem iletimle isi
gegisinde hem de kan akiginda son derece etkilidir. Farkh tipteki dokular

farkll miktarda kan ve yag icerirler™.

Yag tabakasi kalinlik olarak ele alindiginda, dig deri
kabugunun 1sil direnci ile deri altt yag kalinligi arasinda iligki oldugu

gorilmistir'.

Her iki grubun vicut yag yuzde degerleri baslangigtan sona
dogru anlaml bir dugus gostermistir. VY'Y normal deger araligi (10-20) %
olarak bilinmektedir. VYY toplam degerleri IAG’ da, toplam &n
(15,231£3,26)% iken, toplam-son (14,65+3,27)% oldugu gorulmektedir.
SKG’ da ise toplam 6n (14,46+2,25)% iken, toplam-son (14,30+6,73)%
oldugu gorulmektedir. Sonug¢ olarak yapilan interval antrenmanlar ve
surekli kosular bireylerin VYY’ de (p<0,01) e gore anlamli degisiklige
neden olmustur (Tablo 14). VYY’ de meydana gelen bu degisiklik
calismada beklenilen bir sonuctu, bu sonuca paralel olarak SKG’ da vicut
Isisinda oldugu gibi her antrenmanda yiiklenme metodundan dolayi IAG’

na gore degisim araligi daha buyuktar.
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Beden kompozisyonu ve vicut yag yuzdesi Uzerinde aerobik
antrenmanlarin etkilerini arastiran bircok c¢alismada olumlu etkiler elde
edilmigtir. Bu nedenle aerobik egzersiz basaril bir yag yakiminin anahtari
olarak gorulmug ve vicut yagini azaltma programlarinin ¢gok onemli bir

151

pargas! haline gelmistir’'. Ornegin, bayanlarda 6 haftalik kosu bandi

egzersizi sonrasl, vucut yaginda % 2,2’ lik, vicut yag yuzdesinde % 1,3’

liik, viicut kitle indeksinde %3,4’ liik anlamli bir azalma kaydedilmistir'®2.

Bireylerde, duzenli egzersiz programlarinin baslangicinda,
kilo kaybi ve lipid degisikliklerinin daha hizl olabilecegi, sonraki aylarda bu

azalmalarin daha iliml duzeylere inebilecegi olasiligi da unutulmamaldir.

Kog ve Tamer'® yaptiklari calismada uygulanan 8 haftalik
farkli iki dayanikhlik antrenmaninin sonucunda, kontrol grubuna gore,
VYY’ de hem gruplar igerisinde hemde gruplar arasinda anlamli degisiklik

bulmuslardir.

Yerli ve yabanci literatirde bu turden g¢alisma ornekleri
oldukga fazladir ve sonuglar birbirine benzerdir. Bu g¢alismalarda anlamli
etkiler elde etmek igin kullanilan sitre genellikle orta ve uzun vadeli olup,
kisa sureli (<12 hafta) antrenmanlarin yag kitlesinde azalma yapmadigi
bildirilmistir'>*.

Literatirde bulunan bircok calismada, wuzun sureli
egzersizlerin her yas grubunda, hasta ve normal bireyler Uzerinde olumlu
etkilere neden oldugunu sdylemektedir'*” 12 195 156157 " Bjreok bilimsel
¢alisma, viucut agirhdi, vucut yuzey alani, yag orani ve max VO, gibi
bireysel dediskenlerin sicak ortamda termal dizenleme ile yakin bir iligki

icinde oldugunu belirtilmigtir'>® 159 160
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Spor bilimcilerine ve arastirma sonuglarina gore orta siddette
duzenli olarak yapilan egzersizin vicut kompozisyonu Uzerine olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. ACSM’ in (American College of Sports
Medicine) egzersiz Onerilerinde, siure olarak 20 dakika, haftada 3 gin,
maxVO2 nin %50’ sinin Uzerinde yapilan antrenmanlarin, vicut yag
yuzdesi azalttigi ve vicut kompozisyonunda da olumlu etki yaptigini

bildirilmistir’.

VSY normal deger arali§i (55-66) % olarak bilinmektedir. ilk
antrenmanda VSY degerleri IAG’ da, én-son sirasi ile (62,18)-(61,73) %
iken, son antrenmanda (62,95)-(62,26)% oldugu gorulmustar. Sonug
olarak yapilan interval antrenmanlar bireylerin VSY’ de ilk antrenmanda
(p<0,05)’ e gobre, son antrenmnada ise (p<0,01)’ e gére anlaml degisiklige
neden olmustur (Tablo 6). SKG’ na bakildiginda, ilk antrenman, 6n-son
degerleri sirasi ile (62,91)-(62,42)% iken, son antrenmanda (62,94)-
(62,16)% olarak bulunmus ve ilk antrenmanda (p<0,05) e son
antrenmnada ise (p<0,01) e gore anlamli degisiklige neden olmustur
(Tablo 7).

Elde edilen bulgularda VSY de her iki gruptada ilk
antrenmandan itibaren antrenman sonrasinda terlemeye bagli olarak
azalma gorulmus, bu azalmalar istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Antrenmanlarin giddetine gorede bu anlamli farkhligin degeri armistir.
Oyleki her iki grubun ilk antrenmaninda anlamlilik (p<0,05) e gdre olurken
8 hafta sonraki son antrenmanda artan antrenman yogunlugundan dolayi

bu degerler (p<0,01)’e gore anlamli bulunmustur (Tablo 6,7. Grafik 11,12).

Sicak iklime uyum saglamis kisi yeterli sivi saglanmasi
kosulu ile terin buharlasmasini saglayarak mukemmel soguma saglar.
Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda duzenli ve dogru sivi alinimi ile kan

volumuU yukselir, hiperosmolalite duser, selller dehidratasyon riski azalr,
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termoregulasyon iyilesir, ekstraselltler sivi volumu ve atletik performansin

devami saglanir®®.

Judelson ve arkadaslari’™', viicuttaki su miktari iyi durumda
dayanikhlik egzersizine baslayanlarda, su miktari az olanlara gore
vucutlarindaki hormonal diuzenlemeler daha iyi durumda oldugunu
belirtmistir. Bu durumda vicudun norepinefrin ve lipit metabolizmasinda
olumlu duizelmeler meydana gelmis ve sonu¢ olarakta dayanikhlik
egzersizlerinin vucudun hormonal ve metabolik islevleri

duzenleyebilecegine bilgisine ulagmistir.

Yapilan c¢aligmalarda, kisinin dehidrate oldugu durumlarda,
aerobik egzersizde calisma kapasitesinin, meydana gelen su acgigindan
dolay! dusecegini belirtmislerdir. Dehidrasyon durumunda, hem deri kan
akimi hemde terleme orani egzersiz esanasinda azalacaktir'®. Bu durum
normal hava sartlariyla karsilastirildiginda sicak ortamda daha fazla
ortaya cikacaktir. Buda vicut sivi dizeyi az olanlar igin ciddi performans
dusuklagu ve saglik sorunlarina neden olabilir.

Mora ve arkadaslari'®
(60% VO3 max) ve degisken (1.5 dk 90% VO, max, 4.5 dk 50% VO, max)

bisiklet yuklenmesinde, 1si Uretiminin uygulamalar arasinda fakli olmadigi,

yapmis olduklari galismada sabit

ancak rektal i1s1 artigi ve kalp hizinin degigsken yuklenmede daha fazla
oldugu, buna bagli olarak ta vicut terleme orani ve sivi kaybinin degisken
yuklenmede fazla oldugunu tesbit etmislerdir. Sonug¢ olarakta sicak
cevrede 90 dakikalik degisken yogunluktaki egzersiz, degdisken olmayan
sabit tempo ile surdurilen tarzda ortaya konulan galismaya kiyasla, 1si

depolamayi ve sivi eksikligini azalttigini sdylemisler.

Literatirdeki calismalarda egzersiz oncesi sivi alan farkl

yaslardaki bireylerin sicak ortamdaki durumlarini test edilmigtir. Rowland
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ve arkadaslari'®

, Iyi sivi almig ergenlik oncesi erkek cocuklar ile yetigkin
erkekler arasindaki sicakta egzersiz téleransi, termoregulator adaptasyon
ve kardiyo vaskuler cevap bakimindan farkliliklar ortaya c¢ikarma
konusunda calisma yapmislar ve gruplar arasinda herhangi bir farkin

olmadigini gérmugler.

Bazi ¢calismalarda ise karbonhidrat destekli icecekler verilmis
ve dehidrasyona etkisine bakilmis. Galloway'® ve digerleri yapmis
olduklari ¢caligma sonucunda, yuksek miktarli karbonhidratli iceceklerin
termoregulator ve kardiorespiratore etkisinin olmadigr ancak, sicak
ortamda egzersiz esnasinda yuksek miktarda eritiimis karbonhidrath

iceceklerin sivi ihtiyacinin giderilmesinde yararli olacagini tesbit etmigsler.

Bazal metabolik i1s1 Uretimi ya da diger bir deyisle bazal
metabolik oran (BMO) genelde boy, kilo, yas ve cinsiyete bagh olarak
hesaplanir. Harris ve Benedict'® bazal metabolik orani hesaplayan

denklemler bulmusglardir.

BMH calismamizda IAG’ da ilk antrenmanda ortalama 6n-
son degerler sirasi ile (1824,33)-(1813,08) kCal ve bu degdisim (p<0,01)’e
goére anlamh iken, son antrenmanda (1800,42)-(1797,83) kCal olarak bir
anlamlilik ifade etmemektedir (Tablo 6). SKG’ da ise ilk antrenman 6n-son
degerler sirasi ile (1757,67)-(1746,00) kCal ve bu (p<0,05)" e gore anlamli
iken, son antrenmanda (1805,42)-(1802,92) kCal olarak bir anlamlilik ifade
etmemektedir (Tablo 7).

Literatirdeki normatif kan yag degerleri; HDL: 41-59 mg/dI,
TC: 200 mg/dl, Trigliserid: 150 mg/dl degerlerinin alti (kimi ¢alismada 40-
160 mg/dL) ve Total lipid 500-750 mg/dl olarak belirtiimistir'®’. Total lipit

seviyelerindeki degisimler genellikle trigliserit seviyelerine yansidigindan,
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lipit profilleri hakkinda bilgi edinmek icin trigiliserit analizleri daha saglikh

bilgi saglar'®®.

Doksanbes calismanin metaanalizleri, egzersizin total
kolesterolde % 6.3, LDL kolesterolde %10.1, total kolesterol / HDL
oraninda % 13.4 luk bir azalma ile HDL kolesterolde % 5 lik bir artisa yol
actigi sonucuna varmigtir. Egzersiz, total-K, LDL-K ve serum TG de

azalmalara ve HDL-K de artislara yol acar'®.

Yapilan c¢alismalarda total kolesteroldeki %7T’lik artigin
koroner kalp hastaliginda %2 artisa, %7lik azalmanin ise kalp krizi
riskinde %2-3 oraninda azalmaya neden oldugu belirtiimekte, LDL
kolesteroldeki %11’lik azalmanin koroner arter kalp hastahiginda %19
azalmaya, HDL kolesterolde 1 mg/dl'lik artisin ise koroner riskte %3

oraninda azalmaya sebep oldugu tespit edilmistir'’°.

Dustuk HDL-K duzeylerini artirmak igin bilinen en pratik ve
etkili yolun duzenli egzersiz oldugu iddia edimektedir. Bu iddiayi
destekleyici bir calismada Williams'”! ve arkadaslari, 1 yil siire ile egzersiz
ve diyet programi uyguladiklari sedanter olgularda, anlamli olarak vicut
agirhiginda azalmalar tespit etmiglerdir. Fakat egzersiz ile birlikte diyet
uygulanan grupta HDL-K da saptanan anlamli artiglarin, sadece diyet
yapan grupta bulunmadidi goérulmustir. Sonug olarak egzersiz yapiimadan
sadece diyetin, HDL-K' y1 artirmaya yeterli olmadi§gi sonucuna

varmiglardir.

Yalin ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada, 4 hafta sure ile
dizenli aerobik egzersiz ve yag orani dusuk diyet ile beslenen sedanter
bireylerde, total-K, TG, LDL-K ve fibrinojen duzeyleri azaldigi ancak bu
kisa sureli egzersizin, HDL-K’U artirmada, Lp(a) (lipoprotein a) duzeylerini
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azaltmada ve apoprotein duzeylerini duzeltmede vyeterli olmadigi
172

bildirilmigtir''<.
Duzenli aerobik egzersizin  hem kadinlarda hem de
erkeklerde kan lipit profili Uzerinde iyilestirici etkiye sahip oldugu buyuk

kabul gérmektedir'”.

Total kolesterol miktari yasla iliskilidir. 15-45 yaglari arasinda
her sene %2mg kadar artar ve 60 yas sonrasi digsmeye baglar. Yetigkinler
icin ideal kolesterol miktar1 200 mg/dl altidir. Genel olarak total kan

kolesterol miktari erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksektir'®.

Saglikli bireylerde kan HDL-K miktari 30-80 mg/dL dir'™.
Zayiflama ve diyetteki doymamis yag asitleri, uzun mesafe kosma ve uzun
sureli aerobik, kolesterol dusurucu ilaglardan 6zellikle fibratlar ve nikotinik
asit, kadinlarda dsrojen ve progesteron HDL-K'U arttinr’*.  HDL orani

yiikseldikge kalp ve damar hastaliklari riski azalir'’®.

Yapilan galismada her iki antrenman grubunda da HDL-K
oranlari normal degerler igerisinde bir artis gérilmis ancak bu istatiksel
olarak anlamlilik ifade etmemistir, yinede bu sonug¢ bir ¢cok calisma ile

paraellik gostermekte ve diger galismalari desteklemektedir (Tablo 5, 10).

Kandaki yag seviyesinin artmasi “hyperlipidemi” olarak
tanimlanir. Kolesterol ve trigliserit kroner kalp hastaligi riskinde iki ortak
yag bilegskenidir. Arastirmalara gore kan lipitlerinde; kolesterolin 200mg’
den trigliseridin 100mg’den yuksek olmasli, %20’ den fazla vucut yagi
bulunmasi ve 31mlkg'.min’den az aerobik kapasitenin olmasi risk

faktorini dogurmaktadir'”®,

90



Deneysel c¢alismalarda orta siddette yapilan aerobik
egzersizler (%40-60) maxVO, ile kan basinglari, lipid ve lipoprotein
dizeylerinin azaldigi, VYY ve kan lipidlerinin kisa aralikl egzersizlerde ve
antrenmanlarda kolayca degistirilemedigi, dayaniklilik antrenmanlariyla
HDL kolesterol konsantrasyonunun artirilabildigi ve trigliserid ile kolesterol

ve LDL kolesterol konsantrasyonunun azaldigi tespit edilmistir'’®.

Duzenli, uzun sureli ve orta siddette yapilan aerobik
egzersizlerin koroner arter risk faktérlerinden olan Total Kolesterol, LDL-K,
Trigliserit gibi lipitleri azalttigi, yuksek dansiteli lipoprotein (HDL-K)
seviyesini ise arttirdidi belirtiimektedir. Ayni zamanda yuksek tansiyon ve
obezite hastaliklarinin egzersizle birlikte azaldigi vurgulanmaktadir
(1,6,13).

Yapilan bagka bir calismada, orta yas bayanlar ile geng
bayanlarda 12 haftalik aerobik egzersizin vicut kompozisyonunda benzer
olumlu degigsikliklere neden oldugu, kan lipidlerinde ise daha ¢ok orta yas
kadinlar lehine pozitif degigikliklerin oldugu gozlenmigtir. Calisma
sonunda, her iki grubunda VA, VYY, VKI, total-K ve LDL-K degerlerinde
anlaml bir azalma tespit edilmigstir (p<.05). Ayrica orta yas kadinlarin HDL
kolesterol degerlerinde bir artig, trigliserit degerlerinde ise bir azalma

belirlenmistir'*®.

Yalin'”" ve ark galismasinda, diizenli aerobik egzersiz ve yag
orani dusuk diyete dayali 4 hafta sureli bir programin, sedanter bireylerde,
total-K, trigliserid ve LDL-K duzeylerini azaltabildigini, ancak bu kisa sureli
girisimin, HDL-K U artirmada, duzeylerini duzeltmede yeterli olmadigini

calisma sonuclarinda tespit etmistir.

Koc ve Tamer'® calismalarinda, antrenman programina

katilan surekli kosular ve interval kosular grubundaki deneklerin kontrol
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grubuna gore, vucut agirhgr ve vucut yag orani LDL Kkolesterol
degerlerindeki azalmanin ve HDL kolesterol degerindeki artisin anlamli
oldugu tespit etmislerdir. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda, vicut
yag yuzdesi, LDL ve HDL kolesterol degerlerinde istatistiksel olarak fark
oldugu tespit edildi. Sonug olarak aerobik ve anaerobik antrenmanlarinin

LDL ve HDL kolesterol duzeylerine olumlu etkileri oldugu tespit edildi.

Yapilan c¢alismada lipid ve fizyolojik degerlerde gorilen

degisiklikler, aslinda egzersiz programlarinin beklenen sonugclaridir.

Egzersizin lipitler Gzerindeki etkisi pek ¢ok arastiricinin ilgi
odagini olusturmaktadir. CunkU egzersiz, vicut agirhgi ve yagd depolarinin
azalmasini saglarken, kan total kolesterolinde (total-K), total lipit
duzeylerinde, serum TG, LDL'de i1limh azalmalara, HDL-K duzeylerinde
artmaya sebep oldugu gozlemlenmektedir. Egzersizin serum lipit
dizeylerine bu etkisi kardiyovaskuler risk faktdrlerinde azalmalara neden

olmaktadir'"® 18°,

Dayanikhlik antrenman sonucunda kaslarin yag oksidasyon
kapasitesinin artmasi TG kaynaklarinin artmasina baghdir®. Calismamizda
ise, bu artis SKG’ da anlamsiz olsada gorulmustir. Bu grubun yuklenme

metodu bu bilgiyi desteklemektedir.

Kronik fizik aktivite, artan metabolik ihtiyaca adaptasyonu
yansitan lipoprotein, lipoprotein alt gruplari ve apoprotein degisiklikleri ile
sonuglanir. Lipoproteinlerdeki degigiklikler, fizik kondisyon ve egzersiz

yogunlugu diizeyine gére degisir'®" 182,

Codu hormon egzersiz esnasinda sicakla karsi karsiya

kaldi§inda plazma igerisine salinarak artar'®® 184 185,
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Sempatik uyariya yanit olarak epinefrin (E) ve norepinefrin
(NE) hormonlari salgilanir. Bu hormonlar tim vicutta sempatik sinirlerin

dogrudan uyariimasinda ortaya ¢ikan etkilere neden olur.

Yapilan calismada plazma katekolamin, IAG’ da 6én-son
degerler arasinda NE’ de (p<0,01) e gore anlamli bir azalma gorulurken,
E’ deki dusus ve dopamindeki yUkselis istatiksel olarak bir anlam ifade
etmemistir(Tablo 18). SKG’ na bakildiginda ise, E’ de (p<0,05) e gore,
NE’ de (p<0,01)’ e gbre anlamli azalmalar olmustur. Dopamindeki artis ise
istatiksel olarak bir anlam ifade etmemigtir(Tablo 19).Gruplar arasinda ise
Adrenalin-6n (p<0,01)’ e gore, Noradrenalin-on (p<0,05)" e gére anlaml bir
farkhlik s6z konusudur( Tablo 20). Dapominde ise her iki gruptada bir
artisin oldugu, ancak bunun anlamli olmadigi gorulmektedir (Tablo 18,
19).

Burada dikkat ¢eken durum, farkli gruplardaki bireylerin,
farkh katekolamin seviyeleri ile antrenmanlara baslayip, 8 hafta sonra
katekolamin degerlerinin nerdeyse ayni seviyelere gelmesidir (Tablo 20).
Bu durumda egzersizlerdeki farkli yuklenmelerden ziyade, egzersiz
yapmanin katekolamin seviyelerinde bir esitlik saglayabilecegini

soylenebilir.

Calismamizin  sonuglari  Noyan'in®  viicut sicakligini
ayarlayan mekanizmalar basligi altinda veridigi bilgileri desteklemektedir.
Noyan calismasinda vicudun sicak ortamda E ve NE salgilarini azalttigini

bildirmistir.

Egzersiz esnasinda (E) adrenal medulladan, (NE) ise
sempatik sinir terminalinden salinir'®®. Stres hormonlari E ve NE, dinlenme
ve egzersizin her ikisindede 6nemli birgok adaptasyondan sorumludur. Bu

hormonlarin bulunmasindan beri birgok arastirmaci bu iki katekolaminin
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onemi ve onlarin adaptasyon surecindeki etkileri Uzerine birgok galisma
yapilmistir. Birgok g¢alismanin sonucunda dayaniklilik antrenmani yapan
deneklerin, antrenmansiz olanlara kargi daha yuksek bir E yanitinin

oldugu belirtilmistir'®’.

Universite 6grencileri ile yapilan calismada, 6grenciler iki
farkh sicaklikta mekik kosusu testine tabi tutulmus. Calisma sonuglarina
goére, sicak ortamda (33°C-28% nem) hem o&grencilerin performansi,
hemde plazma adrenalin ve noradrenalin degerleri normal ortamdan

(17°C-63% nem) daha yiiksek ciktigi sonucuna ulasmislar'?®.

Yapilan baska bir calismada Davy'®, saglikli geng ve yasli
erkeklerde egzersizin vicut 1sisi ve plazma norepinefrin Uzerine etkisine
bakilmig. Calisma sonucunda, arastirmacilarin hipotezine uygun olarak,
antrenmanin 5. dk’ dan 45. dk’ sina kadar rektal 1s1 ve plazma norepinefrin

konsantrasyonlarindaki artis yasli erkeklerde daha dusuk ¢gikmis.

Farkli bir calismada ise, sigarayr birakmak igin kullanilan
dopamin ve noradrenalinin birlesimi olan (bupropion; BUP)" nu disaridan
alan grup ile plasebo grubunun sicak ortamda (30°C ) akut ve kronik
performans Uzerine etkisine bakilmig ve akut performansin 9% arttidi
gozlemlenmis. Kronik etkisinde ise performansi artirmadigi ve sporcularin
vucut sicakliklarinin akut calismada gorulen degerlere ulasamadigi
gorilmustdr.  Vucut sicakliklart  dinlenmede ayni  iken egzersizin
baglamsaindan sonra kademeli olarak artmig ve sonunda BUP kullanan
grubun vicut sisi plasebo grubundan anlamh duzeyde yuksek

cikmistir®®.

Bir bagka calismasinda ise disaridan ergojenik yardimci

olarak verilen dopamin igerikli MPH adli bir ilacin, 18 °C ve 30 °C’ de

yaptirilan testte etkisine bakmis. Sonug¢ olarak dopamin verilen grubun
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performansi ve vucut sicakligr plasebo grubuna oranla daha ylksek
cikmigtir. Sonug¢ olarakta NE sistemindeki manipUlasyonlarin hormon
konsantrasyonlarini modifiye ettigi ve performansi arttirdigi bildirilmis. Bu
sonuglarinda, onceki calismalardaki DA artisinin performans arttirmada

énemli oldugu sonuglarini destekledigi belirtiimektedir'®.

Febbraio ve arkadaslan™', calisma sonuglarinda, kas ici
glikojen kullanimini, glikoliz ve karbonhidrat oksidasyonunun epinefrin
tarafindan antrenmanli erkeklerde, submaksimal egzersizde yukseltilerek

artirlldigina isaret ediyor.

Buna paralel olarak, calismamizdaki E ve NE’ nin dususd,
egzersizde artan ATP ihtiyacinin karsilanmasi igin gerekli reaksiyonlarda

harcanmasindan dolayi olabilir diye dusunmekteyiz.

Yapilan calismada, tiroit hormonlari IAG’ ve SKG’ nun 6n-
son degerler arasinda, genelde son degerlerde kuguk bir artig
sozkonusudur. Ancak bu istatiksel olarak anlamli degildir. Gruplar

arasinda da herhangi bir farklilik bulunmamigtir ( Tablo 21, 22).

Tiroit hormonlari dokularda oksijen kullanimini artirdigi
bilinmektedir'®. Tiroid hastaliklarinin kardiyovaskiiler sistem (izerindeki

etkileri birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir'%% 19% 194,

Tiroit hormonlarinin salgilanma miktarlari gok onemlidir. Bu
hormonlarinin az, normal ya da asirn salgilandigi durumlarda lipid
metabolizmasi ve kolesterol seviyeleri Uzerindeki etkileri de ¢ok cesitli

calismalara konu olmaya devam etmektedir'® 1% 197,

Tiroid  hastaliklarinin ~ degerlendiriimesinde  genellikle

kullanilan testler TSH ( normal sinirlari: 0.4-4.8 plu/mL), serbest T4
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(normal sinirlari: 4.5-12.0 pg/dL) ve serbest Ts'dur (normal sinirlari: 80-
180 ng/dL)'®®. Ciloglu®® ve arkadaslari tiroit hormon sirkilasyon

seviyesinin maksimal aerobik egzersizde etkili oldugunu vurgulumisgtir.

Cesitli calismalar tiroit hormonlarinin vicuda disaridan
verilmesinin nedenlerini ve etkileri Uzerinedir. Tiroid hormonu verilmesinin
ilk etkilerinden biri periferk vaskiiler direncte diismenin oldugu®', tiroid
hormonun verilmesinin metabolik aktiviteyi ve oksijen kullaniminin
arttirmasinin, lokal vazodilatator etkili maddelerin salinmasi ile olustugunu

ve bunun vaskiiler direncin diismesine yol agtigini 6ne siirmiislerdir?®?.

Dustk vaskuler direng diastolik kan basincini azaltir ve
kardiak debiyi arttirir. YUksek debi perifere oksijen sunumunu arttirarak,
artmis bazal metabolizma hizini ve artmis oksijen tiketimini destekler.Ts
ayrica total kan hacmini de arttirir. Bu durum sag atrial basingta ve kalbin

on yiikiinde artisa ve dolayisiyla kalbin debisinde yiikselise neden olur?®.

T4 ve FT4 konsantrasyonunun egzersiz esnasinda arttigi ve
¢alisma bitiminden 30 dk sonra azaldigi, T4 deki bu azalisinda istatiksel
olarak anlamlihk ifade ettigi belirtiimigtir. Ayni calisma TSH ve T;
konsantrasyonlarinda, egzersizin bitiminden 30 dk sonra azalma
gorildigi belirtilmistir?®.

Premachandra ve ark?®>, 12 antrenmanali gonillii ile yaptig
calismasinda yuzme ve bisiklet egzersizinden once, egzersizden 60 ve 90
dk sonra T3 ve T4 hormonlarindaki degisikligi incelemis. Calisma
sonucunda egzersizin tiroid hormonlari seviyesine kuguk degisiklikler
disinda etkisinin olmadigini vurgulamigtir.

k206

Alen M ve ar calismasinda, elit haltercilerin bir yillik

kuvvet antrenmanlari dncesi ve sonrasi tiroid hormonlarindaki degisiklikleri
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takip etmisler. Olglimler sonucunda TSH, T4, FT4, T3 konsantrasyonlarinda
sisitematik bir degigikligin olmadigini belirtmisler. Bunun yaninda,
muisabaka 6ncesi antrenman peryodunda artan antrenman yogunluguna
bagh olarak, serum T4, FT4 ve T3 konsantrasyonlarinda derceli bir artis
gorulmus ancak bunun daha sonra normal degerlere geriledigini
bildirmigler. Sonug olarakta elit haltercilerin antrenman sezonlarinda tiroid
hormonlarinda buyuk bir degisikligin gorilmedigini sadece, kuguk fizyolojik
nedenlerden dolayi, degerlerin normal degerler igerisinde daha iyi yerlere

geligini ifade etmislerdir.

Calismada meydana gelen kuguk degisikliklerde literattrdeki
calismalari destekler niteliktedir. Bu sonuglarin nedeni belkide dogal
miktari korumak igindi. Clnkul asiri salgilanan tiroid hormonlari, zayiflama,
sinirlilik, tagikardi, sicaga dayaniksizlilik, kaslarda gugsuzluk, ishale neden
olurken, vyetersiz salgillanmada ise sismanlik, uyusukluk, sodu Kkarsi

direncsizlik, kas tembelligi gibi etkilere neden olmaktadir'®.

Yapilan ¢alismada, interval antrenmanlarin GH’ nunu,
(p<0,05) duzeyinde istatiksel olarak anlamli derecede artirmistir (Tablo
21). SKG’ nun 6n-son degerleri arasinda arts olsada, bu istatiksel olarak
anlalmlilhk ifade etmemektedir. PRL’ de ise artis meydana gelmistir ancak
bu anlamli dizeyde olmamigtir (Tablo 21, 22). Gruplar arasinda sadece
PRL-6n degerleri arasinda (p<0,05) e anlamli bir fark bulunmustur (Tablo
23).

Guglu bir anabolizan olan buyime hormonu (GH), vicudun
tum sistemlerini etkiler ve kaslarin gelismesinde 6nemli bir rol oynar.
Hipofizden GH salinimini uyku, egzersiz, stres gibi faktorlerin yani sira

cesitli amino asitler ve ilag uygulamalari da arttirir®®” 2%,
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Prolaktin (PRL) hormon dizeyinde egzersizde artig gorulur.
Ancak yapilan bir arastirmada bu artisin sadece sporcu bayanlarda oldugu

gorilmistiir'®,
Cesitli calismalarda farkli sonuglar elde edilmis.

Ftaiti'®® yapmis oldugu calismada, farkli sicak ortamda ayni
egzersizi yapmis ve ozellikle (33°C, 30% nem orani) olan ortamda

plazma GH’ nun anlamli bir artis goésterdigini bulmuslardir.

M.Vigas?® 29°C ve 36°C’ lik suda serbest ylizme yapan
antrenmanli guresgi ve antrenmansiz gonullilerde GH’ nun vicut isisi ile
beraber belirli bir artig oldugunu belirmistir. PRL konsantrasyonundaki
artis ise, sadece 36°C’ lik sudaki egzersizde olmustur. Calismanin
sonucunda ise artan GH ve PRL salinimlari, artan vicut i1sisi tarafindan
direk olarak uyarilmasi sonucunda oldugunu belirtmis

210 calismasinda NE takviyesi ile 30°C ve 18°C de

Roelands
ayni egzersizi yaptirmis. Sonugta, 30°C’ de E,NE ve PRL hormonlari
artmis ancak GH konsantrasyonu anlamli derecede egzersiz esnasinda
duslik ¢ikmistir. 18°C de ise GH' nu dinlenme esnasinda yiiksek iken,
egzersiz esnasinda anlamli derecede dusuk c¢ikmistir. PRL seviyeside

yuksek bulunmustur.

Kraemer ve ark'™ genc ve yasli erkeklerde yapilan 10
maksimal tekrarli adir direng egzersizi oncesi GH seviyesinde iki grup
arasinda fark olmadigini, sonrasinda ise GH’ da gen¢ erkeklerde ki artigin
daha fazla oldugu goérilmustir. Bu c¢alismada yas faktérinin GH

saliniminda bir etken oldugunu gostermektedir.
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Bir baska calismada ise Tamer'’®, 12 haftalik 3 farkli aerobik
antrenman periyodu oncesi ile sonrasi arasinda GH’ da fark olmadigini ve
dayanikliik  antrenmanlarinin  hormon  duzeylerini  degistirmedigini

belirtmistir. Bizim bulgularimizda bu sonucu desteklemektedir.

Nguayen ve ark’" kan GH, IGF-1 ve IGFBP duzeyleri
uzerine egzersiz tipinin de etkili olabilecegini dusunmusler. En buyuk
etkilerin sporcuyu iyice yoracak sekilde yuratilen bisiklet ergometresi
antrenmanlari sirasinda ortaya ciktigini, kayakgilarda ve futbolcularda
yaptirilan antrenmanlarin bu hormonlarin duzeyleri Uzerinde fazla etkili

olmadigini bulmuslardir.

BUyume hormonunun egzersize yanitinin bireyin kendi
antrenman durumuna bagimh oldugu, duzenli antrenman yapanlardaki
egzersize verilen buyime hormonu yanitinin antrenmansiz kisiye oranla

daha zayif oldugu bildirilmistir®'?.

Serum  blyume hormonu  konsantrasyonunun  agir
egzersizlerde ylkselirken, surekli yapilan c¢alismalar sirasinda
yuklenmenin artmasi, tekrar sayisinin 10 dan 5’e gerilemesi, egzersizler
arasindaki dinlenme suresinin bir dakikadan 3 dakikaya arttiriimasinda
dustugunu saptamislar, benzer sekilde bazi agir direng egzersizi
protokollerinden 5-10 dakika sonra blyume hormonunun artarken, bazi
protokollerden sonra ise anlamh bir degisimin  olusmadigini

bildirmislerdir'®4.

Saritas?™ calismasinda, aylik antrenman sonunda GH ile
incelenen agirlik calismalarindan sadece omuz pres ve bele ¢ekme
hareketleri arasinda pozitif bir korelasyon belirlenmesine karsin, bu
iliskinin antrenmanin ikinci ve Uglncu aylarinda surdurulemedigi gozlenmis

k214

ve bu olgunun Wee ve ar egzersizin GH salinimini artirdigi, Naveri ve
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ark.”’® ve Felsing?'® ve ark egzersizin siddeti ile adenohipofizden
salgilanan GH duzeyi arasinda anlamli bir iliski bulundugu, kan GH
seviyesinin dizenli yapilan egzersizlerle arttigi yonundeki bulgulari ile
uyusmamaktadir. Bu uyusmazligin Vigas®® ve ark vurguladigi gibi,
plazma GH duzeylerindeki yukselmelerin egzersizlerden ileri gelmedigi
bilakis artan vicut sicakligindan ileri gelebilecegi tezi ya da Armstrong ve
Hatfield®'” "in ylksek yogunluklu egzersizler sirasinda ortamin isisinin
yukselmesiyle olusan strese bagli olarak blyime hormonu dizeylerinin
artisindan kaynaklanabilecegi gorusu ile agiklanabilecegi dusundugunu

belirtmigtir.

Hormon salinimi ortamin stresi ile alakali olarak farkhlik
gostermektedir. Ornegin, yapilan calismada, cerrahi stres durumunda
PRL’ nin GH’ dan daha ¢ok sorumlu oldugu, fiziksel egzersizde ise GH’

nun daha etkili oldugu sdylenmektedir?'®.

Farkli su takviyesi verilen sporculara yaptirilan egzersiz
sonrasinda, plazma prolaktin seviyeleri egzersizin 40. ve 60.dk’ sinda
degerler daha ylUksek seviyelerde oldugu tespit edilmigtir. Bu artigl ise

artan viicut 1sisina baglamistir?®®.

Hormonlarin genel olarak, herhangi stres, egzersiz yada fakli
durumlarda gegici olarak artip, daha sonra normal seviyeler icerisine geri
dondiugund dasunmekteyiz. Bundan dolayida bizim c¢alismamizdaki
degisiklikler sinirli  olarak gorulmagstur. Bir baska neden olarakta,
hormonlardaki asir degisiklikler insanoglu igin tehlikeli olabilecegidir. Bu
artiglari saghkli birey organizmasi normal degerlere cevirebilir diye

dusunebiliriz.

Yapilan calismada max VO, oranlari hem IAG’ da hemde

SKG’ da ilk yapilan dlgimlere oranla, 8 hafta sonra yapilan ikinci dlgimler
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(p<0,01) e gobre istatiksel olarak artmistir. IAG’ da én-son degerler sirasi
ile (32,45-45,93) olurken, SKG’ da (31,93- 45,63) olarak gorulmektedir.
Gruplarin  6n-6n, son-son ve gruplarin o6n-son farklarinin farki
kiyaslamalarinda ise istatiksel olarak anlamh bir fark goériimemektedir
(Tablo 24, 25, 26).

Yapilan uzun sureli c¢alismalar yukaridaki sonuglari
desteklemektedir. Bayanlara 12 haftallk submaxsimal seviyede aerobik
antrenman programi uygulamiglar. Antrenman sonunda deneklerin

MaxVO2 degerlerinde % 9 oraninda bir artis kaydetmislerdir?'®.

Bir bagska calismada, yaslari 30 — 45 arasinda olan 17
bayana 8 hafta sireyle haftada 3 gin 45 — 60 dakikallk % 50 — 75
siddetinde aerobik egzersiz uygulatmiglar ve egzersiz sonrasinda sistolik
kan basincinda %6, istirahat kalp atim sayisinda % 10 oraninda azalma
kaydetmisler, Max VO, degerlerinde % 26’k anlamli ylkselme

gozlemislerdir®®.

Gergeklestirilen calismada sonug olarak;

1. Viicut 1silarindaki degisime bakildiginda; IAG’ da viicut
Isilar ideal degerlere daha yakin oldugu ve 4. Haftadan (13. antrenman)
sonra, antrenman oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda SKG’ na
goére istatiksel olarak anlamhi bir artis goérilmemistir. SKG’ da ise
termoregulasyona cevap olarak, antrenmana baglangi¢ vicut isilarinin
daha dusuk oldugu, ancak artan yuklenmelerden dolayr antrenman

sonunda vucut I1s1 de@erleri diger grupla ayni seviyeye gelmistir.
2. IAG’ da 1. Antrenman 6én-son degerlendirmesinde VSY,

BMH ve vucut i1sisinda anlamli degisiklikler olmus, 24. Antrenmanda ise

sadece VSY’ de olmustur.
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SKG’ da ise 1. Antrenmanda VSY, BMH ve Vicut
Isisinda anlamli degisimler olurken, 24. Antrenmanda ise VSY ve vucut

Isisinda anlamli degisiklikler gorulmemektedir.

3. Her iki grubun 1. Antrenman On-son test
karsilastirmasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar olmamigtir. 24.
Antrenmanda ise SKG’ nun viicut 1si degeri IAG’ na oranla anlamli

derecede yuksek ¢ikmigtir.

4. IAG’ da 1. Ve 24. Antrenman 6n-son degerlerin farklarinin
karsilastirimasinda VSY ve BMH’ da anlaml farklilik goértlmezken, vicut
IsisI farkinda 24. Antrenmanda fark ¢ok dusik seviyelere gelerek anlamli
derecede azalmistir. SKG’ da ise 1. Ve 24. Antrenmanda VSY, BMH ve

vucut i1sisinda ki degisimlerde anlamli farklilik géridlmemektedir.

5. Antrenman farklarinin  etkisine bakildiginda, 1.
Antrenmanda VSY’ de anlamli bir farklihk gorilurken, 24. Antrenmanda
vacut 1sisinda  SKG' nun yuksek derecedeki farki  anlamhlik

gOstermektedir.

6. IAG ve SKG’ nun 24 antrenman (8 hafta) toplam én-son
degerlerinin karsilastirimasinda VA, VKIi, VYY, VSY, BMH ve viicut isisi

degerlerinde anlamh fakhliklar goériimektedir.
7. Kan lipid degerleri, IAG6n-son degerlerinde anlamli
farkhlik olmazken, SKG’ da sadece LDL-K’ da anlamli bir dusus, gruplar

arasinda ise anlamli bir farklilk gériimemektedir.

8. Plazma katekolaminde, IAG’ da, noradrenalinde anlamli

bir dUsus olurken, adrenalindeki disus, dopamindeki artis anlamli degildir.
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SKG’ da adrenalin ve noradrenalinde ki dususler anlamh bulunurken,
dopamindeki artis anlamh degildir. Gruplar arasinda ise adrenalin-6n
degerleri arasinda anlamh fark varken, 8 hafta sonra bu fark

gorulmemektedir.

9. Plazma GH ve PRL, IAG’ da GH degerlerinde artig anlamli
bulunurken, PRL deki artis anlamsizdir. SKG’ da GH ve PRL’ de artis
olsada istatiksel olarak anlamli degildir. Gruplar arasinda ise PRL-6n
degerleri arasindaki fark anlamli bulunurken, 8 hafta sonra bu fark

gorilmemektedir.

10. Plazma tiroid hormonlarin karsilastirimasinda her iki
antrenman grubunda, grup icinde ve gruplar arasinda degisimler olsada

bunlar istatiksel olarak anlamlilik ifade etmemektedir.

11. Maksimum aerobik kapasite degerleri, IAG ve SKG’ nun
her ikisinde de 8 hafta sonra anlamli sekilde artmistir. Gruplar arasinda ve

farklarin kargilastiriimasinda anlamli fark goralmemektedir.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular, sicak ortamda
yapilan interval antrenmanlarin, termoregulasyonda daha etkili oldugunu
ve surekli kogularin, artan sivi kaybi ile beraber vucut 1sisini daha fazla
artirdigi ve vicudu, egzersize dusuk 1si ile baslatmak gibi bir adaptasyona
yonlendirdigi gorulmustar. Surekli kosularin 6zellikle lipid metabolizmasi
lizerindeki etkileri daha pozitif yénde oldugu gorilmistir. interval
antrenmanlar, buyime hormonunda anlamli artisa neden olurken, surekli
kosular grubunda bu etki gorulmemektedir. Bu artisin nedeni olarakta,
interval antrenmanlarin kismen anaerobik egzersiz islevi gordugundendir.
Katekolaminlerin, ozelliklede epinefrin ve norepinefrinin
termoregulasyonda etkili oldugu gorulmektedir. Aerobik kapasitenin, her iki

gruptada anlamli derecede arttigi goéz onune alinirsa, degerlerdeki pozitif
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degisiklikler daha ¢ok IAG’ da oldugu gdze garpmaktadir ve bu yiizden,
interval  antrenman  metodunun  dayaniklihgr  gelistirmede 1si
adaptasyonunda daha etkili oldugu sdylenebilir. Bunun nedeni olarakta
yuklenmelerde artan 1si, dinlenme aralarinda ki toparlanma ile tekrar

yuklenmenin verdigi gelisimden dolayi ile agiklanabilir.
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6. OZET

Bu calismanin amaci, hipertermik ortamda, 2 ay, haftada 3
gun uygulanan farkli dayaniklihk antrenman tdrlerinin, fiziksel, fizyolojik ve

kan parametreleri Uzerindeki etkilerini incelemektir.

Calisma, saglik sorunu olmayan, calisma esnasinda su

veriimeyen 24 gonullu beden egitimi 6grencisi ile yapiimigtir.

Denekler esit sayida 2 gruba ayrildi:

IAG :interval antrenman grubu, n=12,

SKG : Surekli kosular grubu, n=12

Antrenman  programlari  6ncesinde  sporcularin  kan
numuneleri alindi, max VO, (mekik kosusu ile) tespit edildi, fiziksel ve
fizyolojik 6zellikleri Tanita —TBF 300 cihazi ile BIA yéntemi kullanilarak her
antrenman oncesi ve sonrasi Olguldu. Verilerin istatistiksel analizinde,
badimsiz gruplar arasindaki farka bakmak icin nonparametrik testlerden
olan Mann-Whitney U testi, bagimli gruplardaki farka bakmak icin de

nonparametrik testlerden olan Wilcoxon testi kullanildi.

Calisma sonuglarina gére interval antrenman grubunda; ilk
antrenman oOncesi-sonrasi degerler arasinda, BMH ve vicut Isisinda
(P<0.01)’e gore, VSY’ de (P<0,05)’ e gore anlamli bir fark bulunmustur. 8
hafta sonraki son antrenman 6ncesi ve sonrasinda VSY’ de (P<0.01)e
go6re anlamli bir fark bulunurken, BMH ve vicut isisinda istatiksel olarak

bir fark bulunmamigtir.
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Surekli kosular grubunun, ilk antrenman Oncesi ve
sonrasinda, vucut i1sisinda (P<0.01)’'e gore, VSY ve BM’ de (P<0,05) e
g6re anlamh bir fark bulunmustur. 8 hafta sonraki son antrenman 6ncesi
ve sonrasinda VSY ve vicut 1sisinda (P<0.01)e goére, anlamli bir fark

bulunurken, BMH’ de istatiksel olarak bir fark bulunmamistir.

Her iki grubun max VO, deg@erleri anlamli derecede artmistir
(p<0,01). Gruplar arasindaki farklarda, herhangi bir farklilik

gorumemektedir.

Gruplarin, vidcut 1s1  degerleri karsilastinldiginda, 1.
Antrenmanda anlamli farklihk bulunmazken, 24. Antrenmanda, SKG’ da
anlamli bir yikseklik gérilmektedir. Gruplar arasinda ise IAG, SKG' na

gore anlamli derecede dusuk degere sahiptir (p<0,01).

Plazma katekolamin seviyelerinde; IAG’ da 6n-son test
degerleri karsilastirildiginda, sadece noradrenalinde anlamh bir fark
bulunmustur (P<0,01). Adrenalin ve dopaminde degisiklik olsa da bu
istatiksel olarak anlamhlik ifade etmemektedir. SKG’ nun 6n-son degerleri
karsilastirildiginda, noradrenalinde (p<0,01) duzeyinde, adrenalinde ise
(p<0.05) duzeyinde anlamli bir fark bulunmustur. Gruplar arasinda
adrenalin-6n degerlerinde (p<0.01)" e gore ve noradrenalinde (p<0,05)" e

g6re anlaml bir fark bulunmustur.

Plazma growth hormonu (GH) ve prolaktin (PRL)
seviyelerinde; sadece IAG’ da GH’ degerinde (p<0.05) e gore anlamli bir
artis olurken, gruplar arasinda ise sadece PRL-6n degerinde (P<0,05) e

g6re anlaml farkhilik gérilmektedir.
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Tiroid hormon degerlerinde; IAG ve SKG’ dan alinan kan
degerlerine goére plazma TSH, FT4, FTs3, T3 ve T4 de@erleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir .

Plazma lipit (TG, Kollestrol, HDL-K, LDL-K ve VLDL)
degerlerinde hem kendi igerisinde hemde gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml bir farkhlik tespit edilmemisgtir.

Her iki grubun ilk ve son antrenman fiziksel ve fizyolojik
degerlerinin 6n-son karsilastirmasinda istatiksel olarak anlamlh bir fark
bulunmamis ancak sadece SKG’ nun antrenman sonrasi vucut I1sI degeri

IAG’ na gore anlamli dercede artis gdstermistir (p<0,05).

Her iki grubun 24 antrenman toplam 6n- toplam son degerleri

arasinda p<0,01’ e gore anlamli degisiklikler gérulmustar.
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7. SUMMARY

The aim of this study is to analyze the effect of different kinds
of endurance exercises performed in a hyperthermic environment 3 days a

week for 2 months, on physical, physiological and blood parameters.

24 volunteers-physical education and sports students, who
did not have any health problems and not allowed to drink water during the
exercise-participated in this study. The subjects were divided into two

groups equally.

ITG: Interval Exercise Group, n: 12,

CRG: Continuous Runners Group n: 12

Blood of the athletes was sampled before the exercise, max
VO, was determined by means of shuttle running, physical and
physiological features were surveyed by Tanita —TBF 300 device and use
of BIA method both before and after the exercise. For analysis of the data,
Mann-Whitney U test, one of the nonparametric tests, was used to
compare the difference between independent groups and Wilcoxon test,
one of the nonparametric tests, was used to compare the difference

between the dependent groups.

According to the results of the study, in Interval exercise
group, it was found that there was a significant difference between pre and
post exercise values of BMS and body temperature (p<0.01), BWP
(P<0.05). There was a significant difference between pre-exercise and
post-exercise following 8 weeks period in BWP (P<0.01) while there was

no statistically significant difference between BMS and body temperature.
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In continuous runners groups, It was found that there was a
significant difference between values of pre-exercise and post-exercise in
body temperature (P<0.01) and in BWP and BM (P<0.05). There was a
significant difference between pre-exercise and post-exercise following 8
weeks period in BWP and body temperature (P<0.01) and there was no

statistically significant difference in BMS.

Max VO, values of both groups increased significantly

(P<0.01). There was no significant difference between groups.

Comparison of the groups for body temperature did not
reveal significant differences between the first training and the last one.
CRG group had higher body temperature values in training. When we
compared the first and last training, the groups had lower values for ITG
than CRG (p<0,01).

It was found that there was a significant difference of
Noradrenaline in plasma catecholamines level when last test values were
compared in |IAG (P<0.01). Although adrenaline and dopamine had
changed it didn’t exhibit any statistical significance. It was found that there
was a difference of (p<0.01) level in noradrenaline and (P<0.05) level in
adrenaline. There was a significant difference between groups in pre-

values of adrenaline (P<0.01), and noradrenaline (p<0.05).

In comparing plasma growth hormone and prolactin levels,
while significant increases occured in ITG while the growth hormone, there
was no statistically significant difference between two groups in the level
of Plasma Growth Hormone. There was a significant difference between

groups only in PRL values (P<0.05).
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There was no statistically significant difference between
values of TSH, FT4, and FT3, T3 and T4 obtained from ITG and CTG in
Thyroid hormone. There was no statistically significant difference between
the values of TG, HDL-K, LDL-K and VLDL and cholesterol in lipid plasma
values both within the group and between groups.

There was no statistically significant difference between
groups in pre and post exercise values in respect of physical and
physiological features but SKG and body temperature after the exercise

increased significantly in respect of IAG (p<0,05).

Significant changes were observed between final values of

total 24 pre-training in both groups compared with p <0.01.
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