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TANDEM (YAMAC PARASUTU) SPORCULARININ BIYOMOTORIK
OZELLIKLERI, iIRTiFAYA BAGLI BAZI HORMONAL DUZEYLERIi VE KAN
PARAMETRELERININ INCELENMESI

OZET

Bu ¢alismanin amaci tandem-yamag parasiitii pilotlarinin biyomotorik 6zellikleri,
irtifaya bagli kan parametreleri ve bazi hormon diizeylerinin akut ve kronik olarak
incelenmesidir. Calismaya yaglar1 20 ve iizeri olan, 18 profesyonel sporcu katilmistir.
Istatiksel hesaplamalar SPSS (version 22.0) programinda yapilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini anlamak igin Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Akut
olarak ugus Oncesi ve ugus sonrasi, kronik olarak ise sezon baslangici ve sezon sonu (4
ay) test verileri incelendiginde bu siire igerisinde meydana gelen degisimleri belirlemek
icin tekrarlayan oOlglimlerde normallik dagilimlarina gore Paired Sample T Testi ve
Wilcoxon test yontemleri kullanilmigtir. Donem farkliliklarinin - etki  derecesini
karsilastirmak i¢in normal dagilan degiskenler bagimli 6rneklemler igin (paired) t-testi,
normal olmayanlar i¢in ise Wilcoxon rank testi kullanilmistir. Yas, tandem deneyimi
(yamag parasiitil) ve sezon boyunca gergeklestirilen ugus sayis1 degiskenleri ile kan ve
hormon degerleri arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in Pearson Korelasyon
anaizi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Sirt kuvveti, sol el kavrama kuvveti ve bacak kuvveti degerlerinde 4 ay siiren
caligmalar sonunda anlaml diizeyde artiglar saptanmistir. Hematolojik parametrelerin
akut ve kronik incelemesinde, eritrosit, trombosit, l16kosit ve bazi alt gruplara ait
parametrelerde anlamli degisimler tespit edilmistir. Insiilin, kortizol ve TSH hormon
diizeylerinde akut olarak anlamli bir fark goriilmezken, kronik etkilerin
degerlendirilmesinde sezon sonu ugus sonrasi insiilin diizeylerinde ve sezon sonu ucus
oncesi kortizol hormon diizeylerinde anlamli azalmalarin oldugu belirlenmistir. Kalp atim
hiz1 (KAH) verilerinin akut etkisi incelendiginde sezon sonu ugus sonrasi degerler ugus
oncesi degerlere gore anlamli diizeyde artis gosterirken, kronik siiregte sezon sonu ugus
Oncesi degerlerde sezon baglangict ugus oncesi degerlere gore anlamli diizeyde azalmalar
goriilmiistiir. Sistolik ve diastolik kan basinci verilerinin akut degerlendirmesine gore
sezon sonu ucus sonrast degerlerinde ucus Oncesi degerlere gore anlamli artis
gozlemlenmistir. Kronik siiregte ise, sezon sonu ugus Oncesi diastolik kan basinci
degerlerinde sezon baglangici ugus 6ncesi degerlere gore anlamli azalmalar bulunmustur.
Hangi donemin etki derecesinin daha biiylik oldugunu belirlemek i¢in yapilan

karsilastirmada, Kronik egzersiz siirecinde ugus Oncesi ve ugus sonrasi Olgiilen
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degiskenlere ait degerler arasindaki farklarin, akut egzersiz siirecinde dl¢iilen ugus 6ncesi
ve ugus sonrasi degiskenlere ait degerler arasindaki farklara gore daha yiiksek skorlara
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar ile kronik egzersiz siirecinin akut egzersiz
sirecine gore etki derecesinin daha biiyiik oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak, kronik etkiye bagli ugus egzersizinde biyomotorik &zellikler,
kortizol ve insiilin diizeylerinde olumlu yonde anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Kan
parametreleri ve kardiyovaskiiler parametrelerde ise hem akut hem de kronik egzersiz
siirecinde anlamli farkiliklar bulunmustur. Incelenen parametrelerde elde edilen
sonuclarin gelecekte yapilacak diger bilimsel ¢alismalara kaynak teskil edebilecegi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: “Biyomotorik ozellikler”, “Yiiksek irtifa”, “Hormon

diizeyi”, “Tandem (yamag parasiitii)”, “Kan parametreleri”



INVESTIGATION OF THE BIOMOTORIC FEATURES, SOME ALTITUDE
DEPENDENT HORMONAL LEVELS AND BLOOD PARAMETERS OF
TANDEM (PARAGLIDING) ATHLETES

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the biomotoric characteristics, altitude-related
blood parameters and some hormone levels of tandem-paragliding pilots acutely and
chronically. Eighteen professional athletes aged 20 and over participated in the study.
Statistical calculations were made in SPSS (version 22.0). Shapiro-Wilk test was used to
find out whether the data were normally distributed or not. When the pre-flight and post-
flight test data were analyzed acutely, and the test data at the beginning of the season and
at the end of the season (4 months) were examined, Paired Sample T Test and Wilcoxon
test methods were used according to normality distributions in repeated measurements to
determine the changes that occurred during this period. To compare the effect of period
differences, the (paired) t-test was used for normally distributed variables for dependent
samples, and the Wilcoxon rank test for non-normal ones. Pearson Correlation analysis
was conducted to determine whether there is a relationship between age, tandem
(paragliding) experience and number of flights during the season, and blood and hormone
values. Significance level was accepted as p<0.05.

Significant increases were found in the values of back strength, left hand grip
strength and leg strength after 4 months of studies. In the acute and chronic examination
of hematological parameters, significant changes were detected in many parameters of
erythrocyte, thrombocyte, leukocytes and subgroups, while no significant difference was
found in some of them. While no significant difference was observed acutely in insulin,
cortisol and TSH hormone levels, it was determined that there were significant decreases
in end-season post-flight insulin levels and pre-season pre-flight cortisol hormone levels
in the evaluation of chronic effects. When the acute effect of heart rate (HR) data is
examined, the end-of-season post-flight values show a significant increase compared to
the pre-flight values, while in the chronic process, there are significant decreases in the
end-of-season pre-flight values compared to the pre-season values. According to the acute
evaluation of systolic and diastolic blood pressure data, a significant increase was
observed in the end-of-season post-flight values compared to the pre-flight values.
According to the acute evaluation of systolic and diastolic blood pressure data, a
significant increase was observed in the end-of-season post-flight values compared to the

pre-flight values. In the chronic process, significant decreases were found in the pre-flight



diastolic blood pressure values at the end of the season compared to the pre-flight values
at the beginning of the season. In the comparison made to determine which period had
the greatest effect, it was seen that the differences between the values of the variables
measured before and after the flight in the chronic exercise process had higher scores than
the differences between the values of the pre-flight and post-flight variables measured in
the acute exercise period. With these results, it has been determined that the degree of
effect of the chronic exercise process is greater than the acute exercise process.

As a result, significant differences were found in biomotoric features, cortisol and
insulin levels due to chronic flight exercise. Significant differences were found in both
acute and chronic exercise periods in blood parameters and cardiovascular parameters. It
is thought that the results obtained in the examined parameters can be a source for future

studies.

Keywords: “Biomotoric features”, “High altitude”, “Hormone level”,

“Tandem (paragliding)”, “Blood parameters”
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1. GIRIS
Giliniimiizde kent insani, bir yandan kentlesmeye bagli olusturulan rekreasyon ve
spor alanlartyla/tesisleriyle hareket yasantisini siirdiirmeye ¢alisirken, diger yandan bu
suni ortamlardan uzaklasarak dogaya acilmayr yeni bir etkinlik bigimi olarak
benimsemektedir. Kent yasaminda karsilagilan rutinden ve stresli yasam tarzindan
uzaklasmaya duyulan istek, beraberinde yeni heyecan ve gerilim arayiglarini da cazip hale

getirmektedir. Bu baglamda doga sporlar1 gittkge artan bir arz ve talep yaratmaktadir
(Kogak ve Balci, 2010).

Dogada yapilan sportif etkinlikler icerisinde yer alan yamag parasiitii sporu,
Tiirkiye’de hem turizme katkilar1 bakimindan hem de sporcu yetismesi agisindan 6nemli

bir havacilik faaliyeti olarak goriilmektedir (Karademir ve Giiven, 2016).

Yamag paragsiitii bir spor bransi olarak degerlendirildiginde ugus egzersizinin
sporcularin fiziksel ve fizyolojik parametreleri lizerine etkilerini inceleyen az sayida
calisma mevcuttur. Bununla birlikte, egzersizin insan sagligina faydalar1 bilinmekle
birlikte insan dogasi iizerinde stres yaratigina iliskin ¢cok sayida bilimsel caligmalar
yapilmistir. Bu stresin de fizyolojik ve metabolik etkileri bulunmaktadir (Hazar ve
Yilmaz, 2008).

Son yillardaki ¢aligmalar daha ¢ok egzersizin hematolojik parametreler lizerindeki
etkilerini incelemeye odaklanmis gériilmektedir. Esasen kan parametreleri egzersizin tiirti
ve yogunlugunu kisitladigi gibi, egzersizin de kan parametreleri iizerindeki etkilerini
patolojik olarak incelenmesi bakimindan 6nem tagimaktadir (Davis, Wittekind ve
Beneke, 2013).

Bu agidan bakildiginda bir irtifa ve heyecan sporu olan yamag parasiitii sporunun
irtifa, iklim kosullarn, risk, kaygi vb. faktorler dikkate alindiginda sporcular {izerindeki
fizyolojik etkilerini incelemek ve sektérde hizmet veren yamag parasiitii pilotlarmin bir
meslek grubu olarak gereksinimlerine ve taleplerine cevap verme baglaminda arastirma

yapmanin énemli oldugu diistiniilmektedir.



1.1. Arastirmanin Onemi

Doga sporlarina giin gectikge daha fazla sayida insan katilim saglamaktadir.
Ancak doganin da insan viicudunda stresli bir durum yaratmasi nedeniyle olusabilecek
bazi fizyolojik tepkileri anlamak son derece 6nemli hale gelmektedir. Bu nedenle
hormonal sistemin stres veya sikintiya verdigi tepkilerin (6rnegin, kardiyovaskiiler,
metabolik ve solunum gibi) fazla olmasi da insanin fizyolojik yapisinda zararl bir bir

hale doniisebilmektedir (Tordjman, Constantini ve Hackney, 2013).

Literatiir incelendiginde, farkli spor branslarinda yiiksek irtifanin insan
fizyolojisine etkilerinin incelendigine iligskin ¢ok sayida bilimsel ¢alismaya rastlanmistir.
Calik ve arkadaslari, elde ettigi arastirma sonuglarina gore, yamag parasiitii-tandem
pilotlarinin ve yolcularinin ortalama 40 dakikalik bir tandem ucusu sonunda adrenalin,
kortizol, insiilin hormonlar ile kan basinci1 ve dakikada kalp atim sayis1 degerlerinde
meydana gelen degisimleri ve ugus sonrasi en yiiksek (peak) degerleri 6l¢tiiglinden dolay1

tanimlayict oldugunu bildirmistir (Calik, Giirsoy ve Saruhan, 2021).

Gerek rekreatif veya spor amacl gerekse ticari amagla yapilan tandem her gecen
giin insanlar arasinda popiilaritesini artirmaktadir. Bu durum ise bizde bu sporu icra eden
sporcularin fizyolojik ve bazi parametreler agisindan ne sekilde etkilendigini inceleyerek
literatiire katki1 saglamak fikrini dogurmustur. Tandem (yamag parasiitii) sporunun bazi
hormonlar ve kan degerleri lizerine etkisini inceleyen sinirli sayida ¢aligma vardir. Ancak
literatiire bakildiginda bu c¢alismalarin daha ¢ok benzer 6zelliklere sahip akut etkileri
tizerinde oldugu gozlemlenmistir. Bu baglamda arastirmamiz, tandem (yamag parastitii)
ucusuna katilan sporcularin (erkek) biyomotorik Ozelliklerini kronik olarak, bazi
hormonal diizeyleri ve kan parametrelerine olan etkilerini ise akut ve kronik olarak

inceleyen ilk ¢alismalardan birisi olma 6zelligini tasimaktadir.

Bu alanda karsilastigimiz bilimsel ¢aligmalarin nicelik ve kapsam bakimindan
kisith olmasi bizleri daha ¢ok insan fizyolojisi verisiyle donatilmig ve nedensellik ilkesine
gore degerlendirilen bir arastirma yapmaya sevk etmistir. Bu durum ise calismamizin

Ozglinliigiinii ortaya koyan bir goriis olarak degerlendirilebilir.

Calismamiz, yamag parasiitii sporunun pilotlar iizerinde irtifada gerceklestirilen
ucus egzersizine bagli akut ve kronik etkilerini tanimlayan 6nemli sonuclar ortaya

koydugu diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda alanla ilgili daha sonra yapilacak ¢alismalara



bir kaynak olusturmasi ve/veya baska spor branslarinda yapilacak ¢alisma sonuglart ile

ilgili karsilastirmalara ve degerlendirmelere katki saglayacagi 6n goriilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Ekstrem sporlara katilim diinya ¢apinda giderek daha popiiler hale gelmektedir.
Doga sporlar1 da bu ekstrem sporlar icerisinde 6nemli bir yer teskil etmektedir. Bu
geligsmeler bu faaliyetleri icra eden bireylerin fizyolojik tepkilerini incelemek i¢in spor
bilimciler i¢in 6nem arz etmistir. Diizenli fiziksel aktivite, egzersiz ve yaygin bir sekilde
yapilan spor etkinliklerine endokrin sistemin yanitini inceleyen bircok calisma
yapilmistir. Ancak, ekstrem sporlara verilen hormonal tepkileri inceleyen ¢alismalar son

derece az ve sinirhidir (Calik ve ark., 2021).

Irtifa ve adrenalin sporu olan yamag parasiitii ucusuna fizyolojik ve bazi kan ve
hormon parametrelerini inceleyen bilimsel ¢aligmalara az sayida rastlanilmaktadir. Bu
nedenle caligmamizda yamacg parasiitii sporcularinin ugus egzersizine bagli olarak
fizyolojik, hematolojik ve biyokimyasal yanitlarin1 akut ve kronik acidan incelemek

suretiyle literatiire bilimsel agidan bir kaynak saglanmasi amag¢lanmastir.
1.3. Problem Ciimlesi

Tandem (yamag parasiitii) sporcularinin 6n test ve son test sonuglarina gore
biyomotorik 6zellikleri, kan parametreleri ve hormon diizeyleri arasinda akut ve kronik

olarak fark var midir?
1.3.1. Alt Problemler

» Tandem (yamag parasiitii) sporcularinin 6n test ve son test sonuglarina gore
biyomotorik 6zellikleri arasinda kronik olarak fark var midir?

» Tandem (yamag parasiitii) sporcularinin hormon diizeylerinde akut olarak ugus
oncesi ve ucus sonrasi farklilik var midir?

» Tandem (yamag parasiitii) sporcularinin kan parametrelerinde akut olarak ugus
Oncesi ve ugus sonrasi farklilik var midir?

» Tandem (yamag parasiitli) sporcularinin hormon diizeylerinde kronik olarak 6n
test ve son test arasinda farklilik var midir?

» Tandem (yamag parasiitii) sporcularinin kan parametrelerinde kronik olarak 6n

test ve son test arasinda farklilik var midir?



» Tandem (yamag parasiitii) sporcularinin yas, tandem deneyimi, sezon boyunca
gerceklestirilen ugus sayisi degiskenleri ile kan parametreleri ve hormon diizeyleri
arasinda bir iliski var midir?

» Her iki donemin (sezon baslangict — sezon sonu) karsilastirilmasinda hangi

donemin etki derecesi daha biiytiktiir?
1.4. Arastirmanin Hipotezleri

» Tandem (yamag parasiitii) sporcularinin on test ve son test sonuglarina gore
biyomotorik 6zellikleri arasinda kronik olarak vardir.

» Tandem (yamag parasiiti) sporcularinin hormon diizeylerinde akut olarak ucus
oncesi ve ugus sonrasi farklilik vardir.

» Tandem (yamag parasiitii) sporcularinin kan parametrelerinde akut olarak ucus
oncesi ve ucus sonrasi farklilik vardir.

» Tandem (yamag parasiitli) sporcularinin hormon diizeylerinde kronik olarak 6n
test ve son test arasinda farklilik vardir.

» Tandem (yamag parasiitii) sporcularinin kan parametrelerinde kronik olarak 6n
test ve son test arasinda farklilik vardir.

» Tandem (yamag parasiitii) sporcularinin yas, tandem deneyimi, sezon boyunca
gergeklestirilen ugus sayisi degiskenleri ile kan parametreleri ve hormon diizeyleri
arasinda bir iliski vardir.

» Donem calismalarinin karsilastirilmasinda sezon sonu ¢alismasinin etki derecesi

daha biiytiktiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Doga Sporlarina Genel Bakis ve Yamag Parasiitii Sporu

Doga temelli turizm etkinlikleri igerisinde yer alan yamag parasiitii, giiniimiizde
ortaya c¢ikan aktif ve macera dolu, yiiksek teknolojili, bireysel olarak yapilabilen kirsal

alan etkinliklerindendir (Butler, 1998; Imghan ve Durst, 1989; Roberts ve Hall, 2001).

Macera sporlar1 bir turizm markas1 olarak ¢ekiciligi artan bir unsurdur. Yeni
yerleri kesfetme meraki ve yasamin yogunlugundan uzaklagsma amaciyla yapilan macera
turizm faaliyetleri son zamanlardan daha fazla tercih edilmektedir. Bu anlamda
Tiirkiye nin konumu itibariyle rekreasyonel ¢ekiciliklerin fazla olmasi macera turizminin
gelismesine yardimci olmustur. Yamag paragiitii turizmi olanaklari, iilkemizin iklim
sartlarinin uygunlugu ile yayginlagmaya baslamistir. Gilinlimiizde neredeyse tim il
sinirlart icinde yapilmakta olan yamac parasiitii turizmine ilgi artmaktadir (Koday ve
arkadaslar1, 2018). Yamag parasiitii iilkemizde hizla gelismektedir. Ulkemiz hemen her
sehirde ucusa uygun bolgelere sahip olmasi potansiyeli ile yamag parasiitii agisindan
oldukga elverisli bir cografya igerisinde yer almaktadir. Bu bdlgeler igerisinde Oliideniz-
Babadag 6zellikle Tiirkiye’nin ve diinyanin en iyi ugus noktast olarak sayilabilecek ilk
sirada yer alir. Bununla birlikte Denizli-Pamukkale, Ankara-Goélbasi, Bolu-Abant,
Egirdir, Kayseri, Eskisehir-Inonii diger 6nemli ugus noktalaridir (www.yigm.ktb.gov.tr,
2021).

2.1.1. Havada Yapilan Doga Sporlar:

Planor

Skydiving

Ucurtma Ugurma

Balonla Gezme

Yamag parasuti

Yelken Kanat

Model Ugak

Parasiit (Ibrahim ve Cordes, 2002).

VvV V.V V V VYV V V¥V

Yamag parasiitii, parasiitiin ileri bir seklidir; "kaburga" ile cok sayida ayr1 bolmeye

bolerek daha diisiik yelken hava basinci ile dengelenmistir. Dogru manevralar iki



direksiyon hatt1 kullanilarak etkinlestirilir parasiitiin arka koselerine takilidir. Motor
olmamasina ragmen, deneyim pilotu tarafindan gergeklestirilen yamag parasiitii uguslari
birka¢ saat siirebilir. Yamag parasiitii sporunda pilotlar yiiksek baslangic noktalar
kullanarak termalleri yakalar ve 1s1l yoluyla havada kalmak i¢in benzer firsatlar ve diger

kaldirict tiirlerini kullanir (Laver ve Mei-Dan, 2013).

Yamag parasiitii, havacilik sporu olmakla birlikte ayni zamanda bir doga
sporudur. Bu agidan insan viicuduna fiziksel ve ruhsal anlamda pozitif yonde bir etkisinin
oldugu sdylenebilir (Ozgiris, 2017). Bir spor olarak yamag parasiitii; yiiksek irtifada bir
tepeden veya dagdan havaya siiziilerek yapilan, hava kokenli, hem rekreaktif hem de
rekabet 0Ozelligi olan macera karakterli bir spordur ve amacina uygun bir parasiit

kullanarak tek ya da tandem seklinde yapilabilir (Canbek ve ark., 2015).
2.1.2. Yamag Parasiitii ile lgili Kavramlar ve Terimler
Yamac Parasiitii

Sabit bir yapiya sahip olmayan, elde tasinabilen, tepeden kosarak veya yerden
ving ile havalanan, pilotun kubbeye bagli kontrol iplerini ¢ekmesiyle iki eksende
kumanda edilebilen ve pilotun bacaklarinin enerjisi ile inebilen hava aracidir (THK,
2010).

Tandem Yamag Parasiitii

Yolcu ve pilotun ayr1 ayr1 kugam tertibatina sahip oldugu, agirlik limitleri ve ugus

aerodinamigi 6zel olarak tasarlanmig yamag parasiitlerdir (THK, 2010).
Yamag Parasiitii Pilotu

Ugus sirasinda yamag parasiitiiniin sevk ve idaresini yapan kisidir (THK, 2010).



Yamag Parasiitii EKipmanlar

Hicum Kenan _

------ Cipleri

Kubbe /"
Kolonlar + Rabitlz 5 A ipleri
Fren Siksiklan Yedek Paraslt

arnes

Goglis ve Bacak Kilitleri Hiz Sistemi + Relaks Bar

Sekil 2.1. Yamag parasiitii boliimleri (www.fethiyeyamacparasut.com, 2021).

Yamag parasiitii kanadi tipik olarak 20-35 m2 (220-380 m2) yiizey alanindan
olusur. 8-12 m araliklarla ve 3-7 kg agirliginda, kanadin toplam agirligi, kosum takima,
rezerv, kask ve diger ilgili aletler 12 ila 22 kg arasinda degismektedir (Laver ve Mei-Dan,
2013).

Yamag parasiitii ana ekipmanlar1 kubbe, aski ipleri, tagiyict kolonlar ve harness

olmak iizere dort ana boliimden olusur (THK, 2010).
Kubbe (Kanopi- Kanat)

Plastik Cubuklar Cell Agizlan

Kulaklar

Hiicre
Duvarlan

Sekil 2.2. Kubbe/Kanat (www.bulut.org.tr, 2020).

Kubbe, polyester veya naylon, hava gecirmeyen kaplamali 6zel bir kumastan

yapilir ve canli parlak renklerle boyanirlar. Alt ve st yiizeylerin dik pargalarla



birlestirilmeleriyle olusturulmustur. Boylece ortaya ¢ikan bu hava kanallarina sel adi
verilir. On kenardaki uglar1 aciktir. On kenarlara seklin korumak ve kalkista icine kolay
hava girisini saglamak i¢in sert plastik tabakalar dikilir. Genis ve biiyiik sel girisleri daha
yavas ve daha gilivenli bir yamag parasiitiinii gosterir. Daha dar ve kisilik sel girisleri daha
cok yiiksek performans amaglayan yamag parasiitlerinde bulunur. Her sel digerinden sel
duvartyla ayrilmistir. Bunlar kubbenin seklini belirlerler. Bu duvarlarda birgok delik
vardir boylece hava bir selden digerine gecebilir bu da i¢ basincin ayarlanmasini
saglayarak kanadi sisirir. Tamamen sisirildiginde aerofoil sekli alir. Yani alt ylizey daha

diiz, tist ylizey ise kamburumsu egri bir sekil alir (THK, 2010).

\ ‘ kamburluk hatti
(04 . [
hicum agisi {
< ~

akigkanin bagil yonu ~

veter (kord) hatti

azami kalinlik azami
kamburluk
KANAT PROFILI

Sekil 2.3. Kanat profili (THK, 2010).

Maksimum kalinlik noktasi, 6n kenardan arkaya dogru giderek incelir ve arka
kenar ile sonlanir. Cogunlukla orta boliimdeki seller, kenardaki sellere oranla daha
uzundur kubbe boylece elips seklini alir. Bazi kubbelerde kanat ug¢larinda dik dilimler
(kulaklar) vardir. Daha stabil bir kubbe olusturmak icin dizayn edilmistir. Bir yamacg
parasiit kubbesi riizgarla gidebilen bir kanattir. Bu nedenle bir serbest atlayis parasiitii
olarak diislinlilmemelidir. Yamag parasiitleri yerden kosarak kalkis icin ve uygun hava

akimlarinda ugmak amaciyla kullanilmaktadir (THK, 2010).
Aski Ipleri

Ipler ¢ok dayamkli malzemeden yapilmiglardir. Ince yapilari siirtiinmeyi
azaltmanin yaninda hafif bir malzeme olarak da avantaj saglar. Iplerin i¢ kismi
dayaniklilig1 ¢ok yiiksek bir madde olan kevler (karbon lifi) ve dynemadan yapilmstir.
Di1s kismi dacron veya naylondan yapilmistir. Dis kismin dis etkenlere karsi koruma
disinda bir etkisi yoktur. Siirtiinmeyi azaltmak ve biitiin yapiy1 daha basit hale getirmek
igin ipler iki ya da daha fazla ipe ayrilirlar. Ipleri daha iyi tanimlamak icin kubbedeki

baglant: yerlerine gére degisik adlar verilir. On kenarlara baglanan iplere "A" ipleri denir.



Arkaya dogru gittikce "B", "C", "D" ipleri olarak adlandirilirlar. Fren ipleri (kontrol
ipleri) en arka kenara baglanirlar ve renkleri digerlerinden farklidir (THK, 2010).

Fren Makarasi o CQ\. Ucgen Rapid Halka
t’,ti I\ z A
\ | W/
Fren Cit Citi
Miknatisi W : /O/EI Speed Makarasi
{ 1) N
A

Firdondu %

Tasiyic1 Kolonlar

Speed Kancasi

Fren Kulpu Git City

Miknatis Kolon Halkasi

Sekil 2.4. Tasiyic1 kolonlar (www.bulut.org.tr, 2020).

Tastyic1 kolonlar, kubbe iplerini kusama baglarlar. Agirhigi ya da yiikii ipler
yoluyla tasirlar. Kusama karabinalar ile iplere kiigiik metal (rabit) halkalarla baglidirlar

(THK, 2010).

Harness (Koltuk/Kusam Tertibati)

Omuz Askilari

Malzeme Bolmesi e

& /7 Karabina - Baglanti Noktasi
. ;\ Yan Ayar Tokalar
4
H bug
L 3 !‘,; . - 1z Cubugu
> dj

N

Tampon Bolmesi

Yedek Parasut
Kulpu

Sekil 2.5. Harness Bolimleri (www.bulut.org.tr, 2020).

Yamag Parasiitii uguslar1 icin 6zel olarak tasarlanmis, pilotun kullanacag:
modellerin iizerinde yedek parasiit bolimii olan, acil durumlar i¢in koruyucu 6zellige

sahip kusam tertibatidir (THK, 2010).
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2.1.3. Ticari Tandem Ucusu
Ticari Tandem Yamacg Parasiitii Pilotu (T2)

THK tarafindan verilen T2 sertifikasi ve/veya diger iilkelerin yetkili egitim
kuruluslarindan sertifikali ve THK tarafindan denkligi onaylanmis ticari tandem yamag

parasiitii ugusu yapan pilottur (www.denizli.gov.tr, 2020).
TYP Pilotu;

» TYP pilotlugu yapabilmek i¢in T2 belgesine sahip olunmasi gerekmektedir.

» Tandem yamag parasiitii pilotlar1 (T1) en az 6grenci pilot belgesi sahibi diger
yamag parasiitli pilotlarini yolcu (ticari olmamak kosuluyla) olarak ugurabilirler.

» Seyahat Acentelerinde gorev alan tiim tandem pilotlar1 kanun, yénetmelik ve bu
yonerge yiikiimliiliikklerini yerine getirmekle yilikiimliidiir.

» TYP pilotlugu yapabilmek i¢in THK-311 Yo6nergesi ile isbu yonergede belirtilen
sartlar1 yerine getirmesi gerekir.

» Pilotlar, gecerli ve giincel saglik raporuna sahip olmalidir. Saglik raporlarinin
gecerlilik stiresi pilotun 50 yas ve iizerinde olmasi durumunda 1 yil, pilotun 50
yas altinda olmas1 durumunda ise 2 yildir.

» TYP pilotlugu yapabilmek i¢in ferdi kaza ve 3. Sahis Mali Mesuliyet
Sigortalarinin yaptirilmas: gerekmektedir.

» Pilot, kullanilan yamag parasiitiiniin bakim ve ugusa elverislilik kontrollerinin
yapilmis oldugundan emin olur. Bakim ve ugusa elverislilik kontrolii yapilmamis
yamag parasiitlerini kullanamaz.

> Uguslarda yolcularm emniyeti igin her tiirlii tedbiri alir. Ozel izinli gosteri ya da
rekor denemesi uguslari disinda akrobasi ya da tehlikeli hareketler yapilmasi
yasaktir. Meteorolojik nedenlere bagli olarak veya acil inis gerektiren durumlarda
irtifa azaltmak amaciyla zorunlu olarak yapilan manevralar ugus sonrasinda pilot
tarafindan yazili olarak kayit altina alinir ve kamera goriintiileri ile birlikte Slot
Hizmet Merkezine teslim edilir.

» Sorumlulugundaki ugus malzemesi ile techizatin korunmasindan ve bakimindan

sorumludur.
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Parasiit atlayislarinda parasiiti ve yolcuyu psikolojik ve fiziki olarak ugusa
uygunluk yoniinden bizzat kendisi kontrol eder, sartlara uymayan atlayislar
gerceklestirmez.

Yolcu olarak u¢mak isteyen kisinin saglik durumunu ve fiziki uygunlugunu
(6zellikle hamile, kalp, astim, sara vb. gibi 6nemli rahatsizliklar1 bulunan, fiziki
engeli ve limitlerin tizerinde kilosu olan kisileri kabul etmez) degerlendirir.
Toplam agirligin TYP nin limitleri dahilinde olmasini saglar.

Hem kendisine hem de yolcuya uygun kilit sistemine sahip/uluslararasi
standartlarda giivenlikli kusam tertibati kullanir.

Kendisi ve yolcusuna uygun ucus kiyafetlerini hazirlar. Yolcunun ugusa
hazirligimi bizzat kendisi yapar. Kusan tertibatin1 kendisi giydirir. Baglantilan
yapar.

Yolcunun psikolojik durumunu goz oniinde bulundurarak ona giiven verici ve
rahatlatici sozler sarf eder. TYP'nin ugus 6ncesi kontrollerini yapar,

Yolcuya ugusa uygun kask ve ayakkabi giydirir. Terlik/sandalet ile ugus
yapilamaz.

Yonergede belirtilen hususlardan emniyet ve saglik tedbirlerinden sorumludur.
Uguslar esnasinda telsiz bulundurur.

Ucus ve yer emniyet kurallarina uymayan kisileri Slot Hizmet Merkezine bildirir.
Alkol Olgiim Cihazi Kullanimi ve Psikoaktif Madde Bagimliligi Kontrolii
Taahhiitnamesini imzalayarak calistig1 acenteye verir.

Pilotlar her ucus icin SHM otomasyonu iizerinden ugus karti1 diizenlemek ve
ucuslarda yaninda bulundurmak zorundadir.

Meteorolojik sartlar1 ugus limitleri yoniinden degerlendirerek (yesil bayrak ¢ekili
olmasi halinde) bizzat kendi karart ile atlayis gerceklestirir.

Ilge Sportif Turizm Kurulu / Slot Hizmet Merkezi tarafindan istenecek tiim bilgi
ve belgeleri iletmekle yiikiimliidiir.

Ugus oOncesinde yolcuya: ugus plant ve bolge tanmitimi, kalkista yapilacak
hareketler, ucus ve inis sirasindaki durumlar hakkinda aydinlatici brifing verir.
Kalkis ve inigleri sadece bilinen standart metotlarla ve kars1 riizgarla yapar.

Isbu yonergede belirtilen hususlardan emniyet, giivenlik ve saglik tedbirlerinden
sorumludur. Techizatin1 kontrol etmesi zorunludur. Slot Hizmet Merkezinin
uyarilarina tutacagi raporlara ve Ilge Sportif Turizm Kurulu / Kaymakamlik /

Valilik / Bakanligin verecegi ceza ve yaptirimlara uymak zorundadir.
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» Pilot, kamu giivenligi, kamu diizeni agisindan tehlike arz eden, kendisinin veya
baskasinin mal ve can giivenligini tehlikeye sokan ugus, gosteri, vb. ticari ya da
0zel etkinlik gergeklestiremez. Canli hayvan, esya vb. uguramaz. Yanici, parlayici
madde tasiyamaz. Yeme-igme etkinligi yapamaz. Birden fazla yolcu tasiyamaz

(www.fethiye.gov.tr, 2020).
2.2. Yiiksek Irtifa

Yiiksek irtifa 1800-6000 m arasinda kabul edilirken, daha yukaridaki mesafeler
ekstrem yiikseklikler olarak tanimlanmaktadir. Havanin yogunlugu deniz seviyesinden
yukarilara ¢ikildik¢a yavas yavas azalir. Ornegin, deniz seviyesinde atmosferik basing
ortalama 760 mmHg iken, 3048m’de ise 510 mmHg’dir. Her ne kadar hava, deniz
seviyesinde ve yiiksek irtifada % 20.93 oksijen igerse de, parsiyel oksijen basinci (PO:)
yiiksege ¢ikildik¢a azalan atmosferik basingla dogrudan iligkilidir. Bu ylizden parsiyel
oksijen basici deniz seviyesinde ortalama 150 mmHg, 3048m’de ise sadece 107

mmHg’dir (Cerit ve Erdogan, 2019).
2.2.1. Yiiksek Irtifaya Fizyolojik Adaptasyonlar

Yiikselti, hipobarik bir ortam (atmosferik barometrik basincin diistiriildiigii bir
ortam)sunar. 1.500 m (4.921 ft) veya daha yiiksek irtifalarin egzersiz performansi
tizerinde dikkate deger bir fizyolojik etkisi vardir (Kenney, Wilmore ve Costill, 2015).

Irtifa hipobarik hipoksiye neden olur, bu da solunan havada, alveollerde, kanda ve
doku diizeyinde oksijenin kismi basincinin azalmasina neden olur. Irtifanin akut etkisi ile
dokulara oksijen iletimindeki diisiisii en aza indirmek i¢in bir dizi adaptasyon meydana
gelir. Pulmoner ventilasyon artar ve pulmoner diflizyon makul 6l¢iide iyi korunur, ancak
rakimda hemoglobin satiirasyonu azaldig1 i¢in oksijen tasinmasi biraz sekteye ugrar.
Hipoksiye maruz kalindiginda ventilasyon hemen artar ¢ilinkii azalmig PO2 periferik
kemoreseptorleri uyarir. Artan solunum hizi ve derinligi, viicuttaki PO2'deki daha biiyiik
diisiisleri dengelemeye yardimci olur. Kan ve aktif doku arasindaki oksijen aligverisini
saglayan diflizyon gradyani, orta ve yliksek irtifalarda 6nemli 6l¢iide azalir; boylece kas

tarafindan oksijen tiikketiminde sorunlar yasanir (Kenney ve ark., 2015).

Hipoksik kosullar, kemik iliginde eritrosit (kirmizi kan hiicresi) tiretimini artiran

EPO'nun renal salinimini uyarir. Plazma hacmindeki bir azalma bagslangigta kirmiz1 kan



13

hiicresi konsantrasyonunu arttirir, kan birimi basina daha fazla oksijenin tasinmasina izin
verir ve hemoglobine sekteye ugramis oksijen baglanmasini kismen telafi eder. Daha
fazla kirmiz1 kan hiicresi, daha fazla hemoglobin anlamina gelir. Tiim bu degisiklikler

kanin oksijen tasima kapasitesini artirir (Kenney ve ark., 2015).

Yiikseklige ilk cikista, kan litresi basina diisen oksijen icerigini telafi etmek igin
submaksimal ¢alisma sirasinda kalp debisi artar. Bunu kalp atis hizini artirarak yapar,
¢linkii attm hacmi plazma hacmindeki disiisle birlikte diiser. Yiiksekte maksimum
caligma sirasinda, hem atim hacmi hem de kalp hiz1 daha diisiiktiir, bu da kalp debisini
azaltir. Bu azalmis kalp debisi, azalan basing gradyani ile birlikte dokulara oksijen

iletimini ciddi sekilde olumsuz etkiler (Kenney ve ark., 2015).

Maksimum oksijen tiiketimi, atmosfer basincindaki diisiisle orantili olarak azalir
ve yaklasik 1.500 m'de (4.921 ft) diismeye baslar. Oksidatif enerji iiretimi sinirli oldugu
icin uzun siireli dayaniklilik performans: en ¢ok yiiksek irtifada zarar goriir. Orta
yiikseklikte 2 dakika veya daha az siiren anaerobik sprint aktivitelerinde bazi durumlarda,
irtifadaki daha ince hava harekete kars1 daha az direng sagladigindan sprint performansi
iyilestirilebilir (Kenney ve ark., 2015).

Calisma kapasitesi irtifaya alisma ile iyilesirken, irtifaya ilk maruz kalma ile
VO2max'taki diisiis, birkag hafta maruz kalma siiresi boyunca ¢ok fazla gelismez ve tipik

olarak asla deniz seviyesi degerlerine geri donmez (Kenney ve ark., 2015).

Yiiksek irtifalarda yasamak ve disiik irtifalarda antrenman yapmak, deniz
seviyesindeki performans: gelistirmek i¢in gilinlimiizde en 1yl uygulama olarak
goriinmektedir. irtifada performans gdstermesi gereken sporcular, irtifada meydana gelen
zararl yan etkiler ¢ok biiylik hale gelmeden 6nce, irtifaya varigtan sonra miimkiin oldugu
kadar erken, kesinlikle varigtan sonraki 24 saat i¢inde yapmalidir. Alternatif olarak,
irtifada performans gostermesi gereken sporcular, performanstan 6nce en az 2 hafta
boyunca 1.500 m (4.921 ft) ile 3.000 m (9.840 ft) arasindaki bir irtifada antrenman
yapabilir (Kenney ve ark., 2015).

Hipoksik gazlarin veya hipobarik gaz karisimlarinin kisa siireli solunmasi (glinde
1-2 saat) irtifada gozlemlenene benzer kismi bir adaptasyona bile yol agtigina dair hicbir

kanit yoktur (Kenney ve ark., 2015).



14

Aklimatizasyon yiikseklige uyum saglanmasidir. Aklimatizasyon kisa stireli ve
uzun stireli uyumlar seklinde gercgeklesir. Yiikseltiye uyum agisindan ne kadar uzun siire
yiikseltide kalinirsa performansta da o derecede uyum gerceklesir. Ancak higbir zaman
deniz diizeyine ulasamaz. irtifada kalmman siire icinde performansta goriilen artis

aklimatizasyonla iligkilidir (Giinay ve ark., 2017).

Yiikseltiye adaptasyon siireci arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde

degerlendirilse de temel kan1 su sekildedir;

Genel anlamda irtifaya adaptasyon siireci bireysel 6zelliklerle iligkilidir. Ancak
yine de 2300 m'ye kadar olan yiiksekliklere uyum i¢in 2 hafta ve 2300 m'den sonraki her
610 m i¢in (4572 m yiikseklige kadar) ek bir hafta siireye ihtiya¢ duyulur. Ayrica bazi
insanlarin hi¢cbir zaman yiikseltiye uyum saglayamadiklari ve buna bagl olarak dag veya
irtifa hastaliklarin yakalandiklar1 da bilinmektedir. Bireyin yiiksek irtifada kalarak diisiik
pO2'ye aklimatize olmasi, giinler, haftalar, hatta yillar siiren bir siirecte gerceklesirse,
diisiik oksijen viicutta daha az zararli etkiye neden olur. Kisinin hipoksinin etkisinde
olmadan daha c¢ok calisabilecegi veya daha yiikseklere ¢ikabilecegi goriiliir. Ancak
bunlar1 basarabilmesi icin ¢ok iyi bir sekilde uyum saglamasi, aklimatize olmasi
gerekmektedir. Aklimatizasyonun gergeklesmesinde, pulmoner ventilasyon biiyiik
Olclide artmasi, eritrosit sayisinda artma, akcigerlerin difiizyon kapasitesinin artmasi,
dokularin vaskiilaritesinde (damarlanmasi) artma, diisiik oksijen basincina karsin

hiicrelerin oksijeni kullanma yetenekleri geligsmesi etkili olur (Giinay ve ark., 2017).

Fizyolojik farkliliklara bagli olarak kimileri irtifada daha c¢ok miktarda
eritropoetin artig1 saglarken, kimileri ise diisiik eritropoetin salinimindan dolay1 yiiksek
irtifada uzun siire yasamaya ihtiyag duymaktadirlar. Kirmizi kan hiicrelerinin yapimi
devam ettik¢e performans performans kazanimi da dogrusal olarak devam edecektir.
Yiikseltide yapilan egzersizlerin meydana getirdigi avantajlar deniz seviyesine

dontildiikten sonraki 4-6 haftalik siireyle sinirli kalabilir. (Pfitzinger, 2011).

Yiikseklige cikis, sempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak metabolik hiz1 artirir.
Hem istirahatte hem de submaksimal egzersiz sirasinda yakit i¢in karbonhidrata artan bir
bagimlilik vardir. Yiiksekte asir1 sivi ve genel istah kaybi dehidrasyon riskini artirir. Bu
yiizden kalinan siire icerisinde sivi ihtiyaci siirekli olarak karsilanmalidir. Azaltilmig

enerji alimi, irtifadaki aktivitenin artan enerji harcamasi ile birlestiginde giinliik enerji
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aciklarina ve kilo kaybina neden olabilir. Toplam viicut agirlig gibi toplam kas kiitlesi,
yiikseklikte birka¢ hafta sonra azalir. Bu diisiisiin bir kismi dehidrasyon ve istah
baskilanmasindan kaynaklanmaktadir (Cerit ve Erdogan, 2019; Kenney ve ark., 2015).

2.3. Biyomotorik Ozellikler
2.3.1. Bacak Kuvveti

Alt Ekstiremite Maksimum Kuvveti Takei marka dinamometre ile sporcunun
dizleri hafif fleksiyon pozisyonunda kuvvet bolgesini alt ekstiremiteye vererek tiim
kuvvetleri ile dikey olarak dinamometreyi ¢ekmesiyle iki deneme yaptirilarak en iist

deger kg cinsinden kaydedilir (Tamer, 2000).
2.3.2. Sirt Kuvveti

Sirt Kuvveti Takei marka dinamometre ile sporcunun dizleri tam ekstansiyon
pozisyonunda kuvvet bolgesini sirt kismina vererek tiim kuvvetleri ile dikey olarak
dinamometreyi ¢ekmesiyle iki deneme yaptirilarak en iist deger kg cinsinden kaydedilir

(Tamer, 2000).

2.3.3. El Kavrama Kuvveti

Kavrama kuvveti, genel sagligin 6nemli bir gostergesidir ve giicli tahmin etmek
i¢in kullanilan en 6nemli yontemlerinden biridir (Tamiya, Lee, ve Ohtake, 2012). Sag ve
sol el kavrama kuvveti tiim parmak eklemlerinin, normal biyokinetik kosullar altinda
uygulayabilecekleri maksimum kuvvetle (Bohannon, 1997) eldeki bir¢ok kasi ve 6n kolu
kullanarak kuvvetli bir fleksiyonun sonucudur (Bassey ve Harries, 1993). Kavrama
kuvveti, yas, cinsiyet ve viicut boyutu gibi bir dizi faktorden etkilenen fizyolojik bir
degiskendir. Kavrama kuvveti ile cesitli antropometrik ozellikler arasinda kuvvetli

korelasyonlar vardir (Singh, Koley ve Sandhu, 2009).
2.3.4. Esneklik

Hareketin serbestligi veya hareket etme 0zgiirliigli olarak tanimlanir esneklik.
Viicudun belirli bir siirat ¢ercevesinde bir veya birden fazla kisminin aktif ve pasif
esnetme etkisinde eklem hareket acis1 genisligi ile yumusak doku ve eklemlerin en yliksek
diizeyde hareket acis1 biiyiikliigiine erisme yetenegi, eklemin ya da eklemlerin agriya

maruz kalmadan genis hareket diizeyine ulasma yetisi seklinde tanimlanmaktadir
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(Arslanoglu, 2010). Esneklik beden tipi, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite yapma durumu,

1sinma, eklem yapisi ve kas kuvveti ile iliskilidir (Bayraktar ve Siileymanogullari, 2020).

Otur-uzan esneklik testi: Denekler oturur pozisyonda dizleri uzatilmis ve ayaklari
dikey bir destege sikica yerlestirilir, kollar1 ayni1 seviyede olacak sekilde olgiim ¢izgisi
boyunca miimkiin oldugunca ileriye uzanirlar. Ellerinin en yakin santimetreye ulastigi
mesafe, ayaklarin seviyesi sifir olarak kabul edilerek puan olarak kaydedilir, bdylece ayak
parmaklarima ulasmayan herhangi bir 6l¢iim negatif, ayak parmaklarmin &tesindeki

herhangi bir 6l¢tim pozitif olarak kabul edilir (Fiori ve ark., 2020).
2.4. Endokrin Sistem

Endokrin sistem, hormon salgilayan endokrin bezleri adi verilen tiim i¢ salgi
bezlerinin yani sira beyin, kalp, bobrek, karaciger ve mide gibi ¢esitli organlarda bulunan
hormon salgilayan hiicrelerden olusur. Hormonlar, kana giren ve onlar1 salgi
bolgelerinden etki gosterdikleri hiicrelere tasiyan kimyasal bilesiklerdir. Belirli bir
hormonun etkiledigi hiicreler, o hormonun hedef hiicreleri olarak bilinir (Widmaier, Raff,

ve Strang, 2019).

Hedeflerine ulastiklarinda hormonlar hedef dokunun aktivitesini kontrol edebilir.
Baz1 hormonlar beyin de dahil olmak {izere bir¢ok viicut dokusunu etkilerken, digerleri

bir doku i¢indeki belirli hiicreleri hedefler (Kenney ve ark., 2015).

Viicut iki tiir bez igerir: ekzokrin bezleri ve endokrin bezleri. Ekzokrin bezleri,
salgilarin1 viicut bosluklarina, bir organin liimenine veya viicudun dis yilizeyine tasiyan
kanallara salgilarlar. Ekzokrin bezler, sudoriferoz (ter), sebase (yag), mukus ve sindirim
bezlerini igerir. Endokrin bezleri, {irlinlerini (hormonlarini) kanallar yerine salgi
hiicrelerini ¢evreleyen interstisyel siviya salgilar. Interstisyel sividan hormonlar kan
kilcal damarlarina yayilir ve kan onlart viicuttaki hedef hiicrelere tasir (Tortora ve

Derrickson, 2018).

Genellikle birlikte noéroendokrin sistem olarak adlandirilan endokrin ve sinir
sistemleri, egzersizi destekleyen tiim fizyolojik siiregleri kontrol etmek i¢in uyum iginde
calisir. Sinir sistemi hizli ¢alisir, kisa siireli, lokal etkilere sahiptir, buna karsin endokrin

sistem daha yavas tepki verir ancak etkileri daha uzun siirer (Kenney ve ark., 2015).
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2.4.1. Hormonlar

Bir¢ok hormon sistemi, metabolizma, biiylime ve gelisme, su ve elektrolit dengesi,
iireme ve davranis dahil olmak {izere hemen hemen tiim viicut islevlerinin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Ornegin, biiyiime hormonu olmadan bir kisinin
boyu ¢ok kisa olacaktir. Tiroit bezinden tiroksin ve triiyodotironin olmadan viicudun
hemen hemen tiim kimyasal reaksiyonlar1 yavagslar ve kisi de halsizlesirdi. Pankreastan
insiilin salgilanmadan, viicut hiicreleri enerji icin karbonhidratlarimin ¢ok azim
kullanabilirdi. Ve eseysel hormonlar olmasaydi, cinsel gelisim ve cinsel islevler de

olmazd: (Hall ve Hall, 2020).

Sekil 2.6. Hipotalamus (turuncu) ve hipofiz bezi (mor) arasindaki baglantiy:
gosteren bir insan beyninin MRG'si (www.medicalimages.com, 2017).

Hormonlarin hedef hiicrelere ulasmak i¢in salgilanmasi belirli bir sistematik
icerisinde gerceklesir. Beyinde talamus ad1 verilen bolgenin altinda yer alan hipotalamus,
sinir ve endokrin sistemler arasindaki ana baglantidir. Hipotalamustaki hiicreler en az
dokuz farkli hormon sentezler ve hipofiz bezi yedi hormon salgilar. Birlikte, bu
hormonlar biiylime, gelisme, metabolizma ve homeostazin neredeyse tiim yonlerinin

diizenlenmesinde 6nemli roller oynarlar (Tortora ve Derrickson, 2018).

Bir hormonun salgilanmasi, hormonun diizenledigi iyon veya besin maddesinin
plazma konsantrasyonu, endokrin hiicrelere ndral uyar1 tarafindan kontrol edilebilir.

Sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinden gelen néron uclari, bazi endokrin
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bezlerindeki hiicreler iizerinde dogrudan sonlanarak hormon salgisini diizenlerler

(Widmaier ve ark., 2019).
Kimyasal Yapilarina Gore Hormonlar
Ug genel hormon sinifi vardir:

> Protein ve Polipeptit Yapili Hormonlar: On ve arka hipofiz bezi, pankreas (insiilin
ve glukagon), paratiroit bezi (paratiroit hormonu) ve digerleri tarafindan
salgilanan hormonlar.

» Amin Yapili Hormonlar: Tiroit (tiroksin ve triiyodotironin) ve adrenal medulla
(epinefrin ve norepinefrin) tarafindan salgilanan hormonlar.

» Steroid Yapili Hormonlar: Adrenal korteks (kortizol ve aldosteron), yumurtaliklar
(0strojen ve progesteron), testisler (testosteron) ve plasenta (Ostrojen ve

progesteron) tarafindan salgilanan hormonlar (Hall ve Hall, 2020).
2.4.2. Kanda Hormon Tasimmasi

Cogu peptit ve tiim katekolamin hormonlari suda ¢oziiniirdiir. Bu nedenle birkag
peptit disinda bu hormonlar plazmada ¢6ziinmiis halde tasinirlar. Buna karsilik, steroid
hormonlar1 ve tiroit hormonlar1 az c¢oziiniir; sonu¢ olarak, biiyiikk Olclide plazma
proteinlerine bagli olarak kanda dolasirlar. Steroid ve tiroit hormonlari esas olarak biiyiik
proteinlere bagli plazmada bulunsa da, bu hormonlarin kiiciik konsantrasyonlari

plazmada ¢6ziinmiis halde bulunur (Widmaier ve ark., 2019).
2.4.3. Hormon Metabolizmasi ve Atimi

Karaciger ve bobrekler, hormonlart metabolize ederek veya salgilayarak
plazmadan uzaklastiran baslica organlardir. Peptit hormonlar1 ve katekolaminler kandan
hizla uzaklastirilirken, steroid ve tiroit hormonlar esas olarak plazma proteinlerine bagh
olarak dolastiklart icin daha yavas uzaklastirilir. Bazi hormonlar salgilandiktan sonra

hedef hiicrelerinde veya diger organlarinda daha aktif molekiillere metabolize olurlar
(Widmaier ve ark., 2019).
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2.4.4. Hormon Aksiyon Mekanizmalari

» Steroid ve tiroit hormonlart i¢in reseptorlerin ¢ogu hedef hiicrelerin igindedir;
peptit hormonlar1 ve katekolaminler i¢in olanlar plazma zar1 tizerindedir.

» Hormonlar, kendi reseptorlerinin ve diger hormonlarin reseptorlerinin yukari ve
asag1 diizenlenmesine neden olabilir. Bir hormonun reseptorlerinin baska bir
hormon tarafindan uyarilmasi, birinci hormonun etkinligini arttirir ve ilk
hormonun etkilerini gostermesine izin vermek i¢in gerekli olabilir.

» Peptit hormonlari ve katekolaminler tarafindan aktive edilen reseptorler, plazma
membran reseptOrlerine bagli bir veya daha fazla sinyal ileti yolunu kullanir;
sonug, hiicredeki degistirilmis zar potansiyeli veya protein aktivitesidir.

» Steroid ve tiroit hormonlari tarafindan aktive edilen hiicre igi reseptorler tipik
olarak transkripsiyon faktorleri olarak islev gormesi, ilgili proteinlerin sentezinin
artmasini saglar.

» Farmakolojik dozlarda, hormonlarin olagan kosullarda goriilmeyen, bazilar

zararh etkileri olabilir (Widmaier ve ark., 2019).
2.4.5. Egzersizin Endokrin Sistem Uzerindeki Etkileri

Hormonlar, egzersiz sirasinda bir¢ok fizyolojik degiskenin diizenlenmesinde o
kadar 6nemli bir rol oynarlar ki, akut aktivite sirasinda hormon saliniminin degismesi
sasirtict degildir. Spor ve fiziksel aktiviteye hormonal yanit, énemli rol oynayan
islevi, egzersiz sirasinda metabolizmanin diizenlenmesi ve viicut sivilarinin ve

elektrolitlerin diizenlenmesidir (Kenney ve ark., 2015).

Egzersiz, yogun antrenman hormonal salinimi etkileyerek, organizmanin egzersiz
stresi ile bag etmesini kolaylastiracak bir takim uyum cevaplari olusturmaktadir. Bu, bazi
hormonlarin istirahat diizeylerinin azalmasina neden olurken, egzersiz anindaki
diizeylerini ise yiikseltebilmektedir. Bu azalma ve artma egzersizin siiresine, siddetine vb.
ozelliklere bagli olmakla beraber, ayn1 zamanda bireyin yasina, cinsiyetine ve kondisyon
diizeyine de baglidir. Egzersizin hormon salgilanmasi iizerine etkileri uzun yillardir
bilinmekle beraber gilinlimiizde de egzersiz fizyolojisi ve spor-saglik iliskisinin
arastirildigl konularin 6nemli bir bashigini olusturmaktadir. Hormonlarin yapilarinin ve

etki mekanizmalarmin aydinlatilmasi, gerek akut egzersiz gerekse diizenli egzersizde
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olusan degisimlerinin bilinmesi, bize hem sportif performansi: gelistirmede hem de

hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde yeni ufuklar agacaktir (Koz, 2016).

Ekstrem sporlarin ¢ogunda macera unsurlari, fiziksel zarar tehlikesi ve/veya
onlarla iligkili asir1 yorgunluk seviyeleri vardir. Bu faktorler, bedenin fizyolojik
sistemlerine muazzam fiziksel talepler ve stres uygulayabilir. Bu tiir talep streslerine
olduk¢a duyarli bir fizyolojik sistem endokrin sistem vardir (Charmandari, Tsigos, ve
Chrousos, 2005; Hackney, 2006).

2.4.6. Kortizol Hormonu

Metabolizmay1 ve strese karsi direnci diizenleyen glukokortikoidler arasinda
kortizol (hidrokortizon da denir), kortikosteron ve kortizon bulunur. Bobrek {istii bezinin
Zona fasikulata tabakasinda hipofiz 6n lobundan salgilanan bu {i¢ hormondan kortizol en
fazla olanidir ve glukokortikoid aktivitesinin yaklagik %95'ini olusturur (Tortora ve
Derrickson, 2018).

Glukokortikoidler, esas olarak kas liflerinde protein pargalanma oranini arttirir ve
bdylece amino asitlerin kan dolagimina salinimini arttirir. Amino asitler viicut hiicreleri
tarafindan yeni proteinlerin sentezi veya ATP iiretimi i¢in kullanilabilir. Karaciger
hiicreleri, glukokortikoidler tarafindan uyarildiginda, néronlarin ve diger hiicrelerin ATP
tretimi i¢in kullanabilecegi belirli amino asitleri veya laktik asidi glikoza doniistiirebilir.
Glikojen veya bagka bir monosakkarit digindaki bir maddenin glikoza bu sekilde

dontistiiriilmesine glukoneogenez denir (Tortora ve Derrickson, 2018).

Proteinlerin katabolizmaya ugramalar1 sonucu ortaya ¢ikan amino asitler, kana
verilip, karacigere tasinirlar. Karacigere gelen amino asitlerin bir boliimiinden glikoz
tretilirken, diger bir bdliimiinden de viicut savunmasi i¢in son derece gerekli olan
“Globulin” ve “Albumin” denilen proteinler iiretilir. Bunlar da kan dolagimina verilir.
Katabolizma olaylar1 karaciger, lenfoid dokular, beyin gibi 6nemli dokularda degil,
viicuda o an i¢in daha az gerekli olan dokularda gergeklestirilir. Viicut bir mikrop
hiicumuna ugradiginda kortizol hormonu etkisiyle o an i¢in fazla gerekli olmayan
proteinleri katabolizma olay1 araciligiyla sokiip, viicut savunmasinda kullanilan silahlara
yani “Immiin globulin’’lere ¢evirmektedir. Kortizol etkisiyle lenfoid dokulardan kana
verilen immiin globulinler, yani “Antikorlar” ¢ogalmaktadir. Fakat kortizol uyarist ¢cok

uzun siirecek olursa ya da yiiksek dozda kortizol salgilandiginda bu olay tersine doner ve
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antikor yapimi azalir/durur. Boylece viicut kendi savunma sistemini ortadan kaldirmis
olur. Kortizol etkisi bir siire sonra lenfoid dokularda hiicre yapimini da baski altina alip,
lenfositlerin sayica azalmasina neden olur. Bu olaya “Lenfositopeni” denir. Kortizol
alyuvar (eritrosit) yapimim1 hizlandirip kandaki eritrositlerin sayisini ¢ogaltir. Alyuvar

sayisinin artmasina “Polisitemi” denir (Cockayne ve Anderson, 1993).

Glukokortikoidler lipolizi, trigliseritlerin pargalanmasini ve yag asitlerinin yag
dokusundan kana salinmasini uyarir. Glukokortikoidler, inflamatuar yanitlara katilan
beyaz kan hiicrelerini inhibe eder. Ne yazik ki, glukokortikoidler doku onarimini da
geciktirir; sonu¢ olarak, yara iyilesmesini yavaslatirlar. Yiiksek dozlar ciddi zihinsel
rahatsizliklara neden olabilse de, romatoid artrit gibi kronik inflamatuar bozukluklarin

tedavisinde ¢ok faydalidir (Tortora ve Derrickson, 2018).

Yiiksek dozlarda glukokortikoidler bagisiklik tepkilerini baskilar. Bu nedenle,
organ nakli alicilarma bagisiklik sistemi tarafindan doku reddini geciktirmek igin

glukokortikoidler regete edilir (Tortora ve Derrickson, 2018).

Glukokortikoidler, strese karsi diren¢ saglamak icin bircok sekilde calisir.
Karaciger hiicreleri tarafindan saglanan ilave glikoz, dokulara egzersiz, aglik, korku, asir1
sicakliklar, yiiksek irtifa, kanama, enfeksiyon, ameliyat, travma ve hastalik dahil olmak
tizere bir dizi stresle savagmak icin hazir bir ATP kaynagi saglar. Glukokortikoidler kan
damarlarin1 vazokonstriksiyona neden olan diger hormonlara kars1 daha duyarli hale
getirdigi i¢in kan basincini yiikseltirler. Bu etki, kan basincinin diismesine neden olan

ciddi kan kayb1 durumlarinda avantaj saglayacaktir (Tortora ve Derrickson, 2018).

Kortizolun etkileri strese tepki sirasinda en 1yi sekilde gosterilse de, kortizol her
zaman adrenal korteks tarafindan iiretilir ve stres olmayan durumlarda bile bir¢ok dnemli
eylem gerceklestirir. Ornegin, kortizol, arteriyoller gibi kan damarlarinmn liimenini
cevreleyen diiz kas hiicrelerinin epinefrin ve norepinefrin tepkisi iizerinde izin verici
etkilere sahiptir. Bu nedenle kortizol normal kan basincinin korunmasina kismen
yardimer olur; kortizol salgis1 biiyiik 6lgiide azaldiginda, diisiik tansiyon olusabilir.
Benzer sekilde, metabolik homeostazda yer alan belirli enzimlerin hiicresel
konsantrasyonlarini korumak i¢in kortizol gereklidir. Bu enzimler 6ncelikle karacigerde

eksprese edilir ve Ogilinler arasinda hepatik glukoz {iretimini artirarak plazma glukoz
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konsantrasyonunun 6nemli dlglide normalin altina diismesini 6nler (Widmaier ve ark.,

2019).

Glukokortikoid salgisinin kontrolii, tipik bir negatif geri besleme sistemi
araciligiyla gerceklesir. Diisiik kan lukokortikoid seviyeleri, 6zellikle kortizol,
hipotalamustaki norosekretuar hiicreleri kortikotropin salgilatict hormon (CRH)
salgilamasi i¢in uyarir. CRH (diisiik seviyede kortizol ile birlikte), 6n hipofizden ACTH
salinimin1 destekler. ACTH, kanda glukokortikoid sekresyonunu uyardigir adrenal

kortekse akar (Tortora ve Derrickson, 2018).

Kandaki kortizol konsantrasyonu ortalama 12 pg/100 ml'dir ve salgi hizi ortalama
15 ila 20 mg/giin'diir. Bununla birlikte, kortizolun kan konsantrasyonu ve salgilanma hizi
giin boyunca dalgalanir, sabahin erken saatlerinde yiikselir ve aksamlar1 diiser (Hall ve

Hall, 2020).

CRF, ACTH ve kortizolun salgilama oranlari, Sekil 2.10’da gosterildigi gibi
sabahin erken saatlerinde yiiksek, ancak aksam gec saatlerde diisiiktiir; Plazma kortizol
seviyesi sabah kalkmadan 6nce yaklasik 20 pg/dl yiiksek ve gece yarisi civarinda yaklasik
5 png/dl diisiik arasinda degisir. Bu etki, hipotalamustan kortizol salgilanmasina neden
olan sinyallerde 24 saatlik dongiisel bir degisiklikten kaynaklanir. Bir kisi giinliik uyku
aligkanliklarin1 degistirdiginde, dongli de buna baglh olarak degisir. Bu nedenle, kan
kortizol diizeylerinin Olgiimleri, yalnizca oOlglimlerin yapildigi dongiideki zaman

cinsinden ifade edildiginde anlamhidir (Hall ve Hall, 2020).

Kortizol konsantrasyonu
{pg/M100 mi)
P
[
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Sekil 2.7. Giin boyunca tipik kortizol konsantrasyonu modeli (Hall ve Hall, 2020).



23

Egzersize Kortizol Hormon Yanitlar:

Egzersiz sirasinda adrenal medulladan katekolamin salinim hizi gibi glukagon
salgis1 da artar; lic hormon (glukagon, epinefrin ve norepinefrin), glikojenolizi daha da
artirmak i¢in uyum i¢inde calisir. Baslangicta hafif bir diislisten sonra, ilk 30 ila 45
dakikalik egzersiz sirasinda kortizol konsantrasyonu artar. Kortizol, protein
katabolizmasini arttirir, karacigerde glukoneogenez igin kullanilacak amino asitleri
serbest birakir. Bu nedenle, bu dort hormon (glukagon, epinefrin ve norepinefrin,
kortizol) da glikojenoliz (glikojenin parcalanmasi) ve glukoneogenez (diger
substratlardan glikoz yapimi) siireglerini giiclendirerek plazma glikozunu artirabilir. Dort
ana glikoz kontrol hormonunun etkilerine ek olarak, biiylime hormonu, serbest yag
asitlerinin mobilizasyonunu arttirir ve hiicresel glikoz alimini azaltir, bu nedenle hiicreler
tarafindan daha az glikoz kullanilir ve dolasimda daha fazla kalir. Tiroit hormonlari,

glikoz katabolizmasini ve yag metabolizmasini destekler (Kenney ve ark., 2015).

Birka¢ saat siliren egzersiz sirasinda, karaciger glikoz salimim hizi kaslarin
ihtiyaglarina daha yakin bir sekilde yanmit verir ve plazma glikozunu dinlenme
konsantrasyonlarinda veya biraz tlizerinde tutar. Kaslarda glikoz alimi arttikca,
karacigerin glikoz salma hizi da artar. Cogu durumda, karaciger glikojen depolari
tilkkendigi ve bu sirada glukagon konsantrasyonu onemli Olglide arttifi i¢in, plazma
glukozu aktivitenin sonuna kadar diislis gostermez. Glukagon ve kortizol birlikte
glukoneogenezi artirir ve daha fazla yakit saglar. Sekil 2.11, 3 saatlik bisiklet egzersizi
sirasinda  epinefrin, norepinefrin, glukagon, kortizol ve glukozun plazma
konsantrasyonlarindaki degisiklikleri gosterir. Bu tiir uzun siireli aktiviteler boyunca
glukozun hormonal regiilasyonu bozulmadan kalsa da, karacigerin glikojen arzi
siirlanabilir ve karacigerin glukoz salinim hizi, kaslarin glukoz alim hizina uyum
saglamayabilir. Bu durumda, gii¢lii hormonal stimiilasyona ragmen plazma glukozu
diigebilir. Aktivite swrasinda glikoz alimi, plazma glikoz konsantrasyonlarinin

korunmasinda 6nemli bir rol oynayabilir (Kenney ve ark., 2015).
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Sekil 2.8. %65 VO:'de 3 saatlik bisiklet egzersizi sirasinda epinefrin, norepinefrin,
glukagon, kortizol ve glukoz plazma konsantrasyonlarindaki degisiklikler (egzersiz
oncesi degerlerin yiizdesi olarak) (Kenney ve ark., 2015).

Egzersize bagl kortizol, anti-inflamatuar etkilerden, iskelet kas1 tarafindan amino
asit aliminin inhibisyonundan, diisiik protein sentezinden ve egzersizin katabolik
etkilerinden sorumlu olabilir. Yogun egzersiz, kortizol yaniti i¢in gii¢lii bir uyarici
niteligindedir ve daha diisiik testosteron salgilanmasina neden olabilir (Anderson, Lane,
ve Hackney, 2016; Popovic ve ark., 2019).

2.4.7. insulin Hormonu

Insiilin pankreastaki langerhans adaciklarinin beta (B) hiicreleri tarafindan iiretilen
polipeptit yapida birbirine disiilfid baglartyla bagl iki amino asit zincirinden olusan,
5808dalton (Da)molekiil agirliginda bir hormondur. Iki amino asit zinciri birbirinden

ayrildiginda insiilinin fonksiyonel aktivitesi kaybolur (Hall ve Hall, 2020).

Insiilin sekresyonu icin ana kontrol faktdrii plazma glukoz konsantrasyonudur.
Karbonhidrat iceren besin alimiyla birlikte meydana gelen plazma glukoz
konsantrasyonundaki bir artig, Langerhans adaciklarinin beta hiicrelerine etki ederek
insiilin salgilanmasini uyarir, plazma glukozundaki bir azalma ise insiilin salgilanmasi
icin uyarty1 ortadan kaldirir. Besin alimindan sonra plazma glukoz konsantrasyonundaki
artts insiilin sekresyonunu uyarir. Bununla birlikte insiilin, fazla enerjinin
depolanmasinda 6nemli bir rol oynar. Karbonhidratlarin fazla olmas1 durumunda ise basta

karaciger ve kaslarda olmak iizere glikojen olarak depolanmasina neden olur. Bu etkiler
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daha sonra kandaki glikoz konsantrasyonunu yemek oncesi seviyesine diisiiriir, boylece
insiilin salgilanmasi i¢in uyarty1 ortadan kaldirir ve dnceki seviyesine donmesine neden
olur. Bu, negatif geri besleme tarafindan diizenlenen rutin bir homeostatik siirectir. Ayrica
glikojen olarak depolanamayan tiim fazla karbonhidratlar, insiilin uyaris1 altinda yaga
dondtistiiriilerek yag dokusunda depolanir. Proteinler séz konusu oldugunda, insiilin,
hiicreler tarafindan amino asit alimini tesvik etmede ve bu amino asitlerin proteine
doniistiiriilmesinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Ayrica hiicrelerde bulunan proteinlerin

parcalanmasini da engeller (Hall ve Hall, 2020; Widmaier ve ark., 2019).

Kan sekeri diizeyi, insiilin ve glukagonun en Onemli diizenleyicisi olarak
birbirleriyle ters bir prensip igerisinde ¢alismalarin1 saglamakla birlikte, birka¢ hormon
ve ndrotransmitter de bu iki hormonun saliniminin regiilasyonunda gorev alirlar. Kan
sekeri diizeyine verilen yanitlara ek olarak, glukagon dogrudan insiilin salinimini uyarir;
instilinin ters etkisi vardir, glukagon salgilanmasini baskilar. Kan sekeri seviyesi diistiikge
ve daha az insiilin salgilandikca, pankreasin alfa hiicreleri insiilinin inhibitor etkisinden
kurtularak daha fazla glukagon salgilayabilirler. Dolayli olarak, biiylime hormonu (GH)
ve adrenokortikotropik hormon (ACTH), kan sekerini yiikseltmek icin hareket ettikleri

icin insiilin salgilanmasini uyarir. Bunlara ek olarak,

» Asetilkolin, pankreatik adaciklari innerve eden parasempatik vagus sinir liflerinin
akson terminallerinden salinan norotransmiter,

» Protein igeren bir yemekten sonra kanda daha yiiksek seviyelerde bulunan amino
asitler arginin ve 16sin,

» Gastrointestinal kanalda glikoz varligina yanit olarak ince bagirsagin
enteroendokrin hiicreleri tarafindan salinan glikoz bagimli insiilinotropik peptit
(GIP), insiilin sekresyonunda diizenleyici etkilere sahiptir (Tortora ve Derrickson,
2018).

Kandaki insiilin seviyesi degisikliklerinin biitlin bedende yaygin etkileri
bulunmaktadir. Insiilin hormonunun tam yoklugunda, seker hastalig1 1.tipi (yiiksek
seker); gorece azlig1 ya da insiilin hormonuna kars1 direng gostermesi ya da her iki
durumun ayni anda olmasi 2.tip seker hastaligina (diisiik seker) yol acar. Endiistriyel
olarak {iretilen insiilin, Tip 1 seker hastalig1 i¢in ve diger ilaclarin yetersiz kaldigi Tip 2

seker hastaligi vakalarinda ilag olarak da kullanilir (McPherson, Msc ve Pincus, 2021).
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Egzersize Insiilin Hormon Yamitlari

Egzersiz yapan bir kisi ile belirli bir siire besin almamis a¢ bir kisi, metabolik
olarak hepatik glikoz iiretimindeki artis, trigliserit yikimi ve yag asidi kullanimi
bakimindan benzerlik gosterir ve endokrin tepkileri hemen hemen aynidir. Egzersiz,
insiilin sekresyonunda bir azalma ve glukagon sekresyonunda bir artis ile karakterize
edilir ve bu siire¢ iki hormonun plazma konsantrasyonlarindaki degisiklikler ile
diizenlenir. Ayrica sempatik sinir sistemi aktivitesi (epinefrin salgis1 dahil) ile hem

kortizol hem de biiyiime hormonu salgisi artar (Widmaier ve ark., 2019).

30 dakika veya daha uzun siiren egzersiz sirasinda viicut plazma glukoz
konsantrasyonlarini korumaya c¢alisir; bununla birlikte, insiilin konsantrasyonlari diisme
egilimindedir. Insiilinin kas hiicreleri {izerindeki reseptdrlerine baglanma yetenegi, biiyiik
Olciide kaslara artan kan akis1 nedeniyle egzersiz sirasinda artar. Bu, viicudun insiiline
duyarliligmi arttirir ve glikozu kas hiicrelerine tasimak igin yiiksek plazma insiilin
konsantrasyonlarini koruma ihtiyacini azaltir. Plazma glukagon ise egzersiz boyunca
kademeli bir artig gosterir. Glukagon dncelikle karaciger glikojenolizini uyararak plazma
glukoz konsantrasyonlarini korur. Bu, artan metabolik talepleri karsilamak i¢in yeterli
plazma glikoz konsantrasyonlarini koruyarak hiicrelere glikoz kullanilabilirligini arttirir.
Bu hormonlarin tepkileri genellikle antrenmanli bireylerde azalir ve iyi antrene olanlar

plazma glukoz konsantrasyonlarini daha iyi koruyabilirler (Kenney ve ark., 2015).

Egzersiz sirasinda artan glukagon sekresyonunu ve azalan insiilin sekresyonunu
uzun stireli egzersiz sirasinda bir uyari, plazma glukozunda meydana gelen orta dereceli
diisise neden olur. Ac¢lik durumunda bu hormonlarin salgilanmasini kontrol eden
uyarinin aynisidir. Egzersizin tiim yogunluklarindaki diger uyarilar, artan dolagimdaki
epinefrini ve pankreas adaciklarini besleyen sempatik néronlarin artan aktivitesini etkiler.
Bu nedenle, egzersizin artan sempatik sinir sistemi aktivitesi, karaciger ve yag dokusu
tizerinde etki ederek sadece dogrudan enerji mobilizasyonuna katkida bulunmaz, aym
zamanda insiilin salgilanmasini engeller ve glukagonun uyarilmasini saglayarak dolayli
olarak katkida bulunur. Bu sempatik inervasyon, plazma glukoz konsantrasyonundaki
degisikliklerle tetiklenmez, egzersize ndral yanitin bir pargasi olarak merkezi sinir sistemi

aracilik eder (Widmaier ve ark., 2019).
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Egzersize verilen yanitin bir bileseni, aglik durumuna verilen yanittan oldukg¢a
farklidir; egzersizde, iskelet ve kalp kaslari tarafindan glikoz alimi ve kullanimi artarken,
aclik sirasinda belirgin sekilde azalir. Heniiz tanimlanamayan bir mekanizma ile kas
kasilmasi, hiicre i¢i glikoz tasiyici deposunun plazma zarmma niifuz etmesine ve
tagiyicilarin sentezinde bir artisa neden olur. Bu nedenle, egzersiz yapan kaslar, dinlenme
halindeki kaslardan daha fazla glikoz gerektirse de, kas hiicrelerine glikoz taginmasini

saglamak i¢in daha az insiilin gerekir (Widmaier ve ark., 2019).

Egzersiz ve emilim sonrast durum, azalmis instilin ve artmis glukagon, sempatik
aktivite, kortizol ve biiylime hormonunun endokrin profili ile karakterize edilen tek
durum degildir. Bu profil, ayn1 zamanda hem fiziksel hem de duygusal ¢esitli spesifik
olmayan streslere yanit olarak ortaya g¢ikar. Strese karsi bu endokrin tepkilerin
uyarlanabilir degeri, sonugta ortaya ¢ikan metabolik degisimlerin, homeostaziye yonelik
gercek veya tehdit altindaki zorluklar karsisinda viicudu fiziksel aktiviteye
hazirlamasidir. Ek olarak, azalan insiilin ve artan kortizol nedeniyle viicut protein
depolarinin katabolizmas1 ile serbest birakilan amino asitler, sadece glukoneogenez
yoluyla enerji saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda yaralanma meydana geldiginde doku

onarimi i¢in potansiyel bir amino asit kaynagi olusturur (Widmaier ve ark., 2019).

Diizenli uzun siireli egzersiz programlari sonrasi, ayni is yiikiine verilen insiilin
cevabi, yani egzersiz aninda insiilin seviyesinin diismesi belirgin olarak azalmaktadir.
Uzun siireli olarak devam eden diizenli egzersiz insiilin reseptorlerinin duyarliligini
artirarak, yani aym etki i¢in daha az insiilin kullanilmasina yol agarak bu etkisini

gerceklestirmektedir (Koz, 2016).

Diyet ve egzersiz, tiim diyabet klinik kilavuzlarinda diyabet tedavi yonetiminin
temelini teskil eder. Egzersiz, glikoz atilimini artirabilir ve insiilin etkisini iyilestirebilir
ve boylece glikoz diizenlenmesine yardimci bir arag¢ olabilir. Kas kasilmasi sirasinda
iskelet kas1 kan akisi, insiiline bagimli ve bagimsiz mekanizmalar yoluyla glikoz alimina

yol agar (McClatchey ve ark., 2019).

Diizenli egzersiz, tip 2 diyabet gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorleri olan kilo
aliminin 6nlenmesi ve en aza indirilmesi, kan basincinda azalma, insiilin duyarliliginda
ve glikoz kontroliinde iyilesme ve lipoprotein profilinin optimizasyonu ile iligkilidir

(Piercy ve Troiano, 2018).
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Egzersiz, iskelet kas1 GLUT4 ekspresyonunu, insiilin reseptor sinyalini, insiilin
etkisini, glikoz oksidasyonunu ve depolanmasini optimize eden oksidatif kapasiteyi
arttirir (McGarrah, Slentz, ve Kraus, 2016). Dolayisiyla, rutin orta diizeyde egzersiz, Tip
2 Diyabet’li bireylerde genellikle insiiline duyarliligini yiikseltir (Way ve ark., 2016). Bu
egzersiz etkisi, egzersiz tiiriinden (aerobik dirence karsi), siddet, siire ve aktivite
yogunlugundan etkilenir. Ornegin, hafta boyunca harcanan enerji, egzersiz sikligi,
yogunlugu ve siiresinin bir sonucudur ve instilin duyarliligindaki degisikliklerle iliskilidir

(Dubé ve ark.,2012; Magkos ve ark., 2008).

Hipoglisemi riskini sinirlama stratejileri arasinda insiilin dozunun azaltilmasi ve
karbonhidrat tiiketimi yer alir; bununla birlikte egzersiz planlamasi da hipoglisemi riski
tizerinde etkisi olabilir (Riddell ve ark., 2017). Diren¢ egzersizi, insiilin duyarliliginda
miiteakip bir artisla kan sekerinde akut bir yiikselise neden olma egilimindeyken, aerobik
egzersiz kan glikozunda daha biiyilik bir baglangi¢ diisiisiine, ancak bir sekilde daha az
kalict hipoglisemik etkiye neden olur. Bununla birlikte, diren¢ egzersizi, egzersiz sonrasi

genel olarak daha az kan sekeri degiskenligi ile iliskilidir (Yardley ve ark., 2013).
2.4.8. Tiroit Hormonlari (T3-T4) ve Tiroit Stimiilan Hormon (TSH)

Trakeanin her iki yaninda ve oniinde girtlagin hemen altinda bulunan tiroit bezi,
endokrin bezlerinin en biiyiiklerinden biridir ve normalde yetiskinlerde 15 ila 20 gram
agirh@indadir. Tiroit bezi tarafindan salgilanan metabolik olarak aktif hormonlarin
yaklasik %93'i tiroksin ve %?7'si trityodotironindir. Bununla birlikte, hemen hemen tiim
tiroksin sonunda dokularda trityodotironine doniistiiriiliir, bu nedenle her ikisi de islevsel
olarak onemlidir. Bu iki hormonun islevleri niteliksel olarak aynidir, ancak etki hiz1 ve
yogunlugu farklidir. Triiyodotironin, tiroksinden yaklagik dort kat daha gii¢liidiir, ancak
kanda ¢ok daha kii¢lik miktarlarda bulunur ve tiroksine kiyasla ¢ok daha kisa siire kalir.
Cogu T4, hedef dokularda deiyodinazlar olarak bilinen enzimler tarafindan T3'e
dontstiiriiliir. Bu nedenle, kandaki T4 konsantrasyonu genellikle T3'linkinden daha
yiiksek olmasina ragmen, T3'li ana tiroit hormonu olarak kabul edilir (T4" ek T3 i¢in bir

tiir rezervuar olarak diisiiniilebilir) (Hall ve Hall, 2020; Widmaier ve ark., 2019).

Bu hormonlarin her ikisi de viicudun metabolik hizin1 biiyiik dl¢iide artirir. Tiroit

salgisinin tam olmamas1 genellikle bazal metabolizma hizinin normalin %40 ila %50
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altina diismesine neden olur ve asir1 diizeyde tiroit salgilanmasi bazal metabolizma hizim

normalin %60 ila %100 {izerine ¢ikarabilir. Bu hormonlar ayrica,

» protein sentezini artirmak (enzimler dahil);

» ¢ogu hiicrede mitokondri boyutunu ve sayisini artirir;

» glikozun hizli hiicresel alimini tesvik eder;

» glikoliz ve glukoneogenezi gelistirir ve

» oksidasyon igin serbest yag asitlerinin (FFA) mevcudiyetini artirarak lipit

mobilizasyonunu arttirir (Kenney ve ark., 2015).

Tiroit bezi iginde, her biri kolloid ad1 verilen protein a¢isindan zengin bir materyal
iceren bir ¢ekirdegi ¢evreleyen kapali bir epitel hiicre kiiresinden olusan ¢ok sayida
folikiil vardir. Folikiiler epitel hiicreleri, tiroit hormon sentezi ve salgilanmasinin hemen
hemen tiim asamalarinda yer alir. Sentez, dolasimdaki iyodiir aktif olarak sodyum
iyonlari ile epitel hiicrelerinin bazolateral zarlar1 boyunca birlikte tasindiginda baslar, bu
stire¢ iyodiir yakalamasi olarak bilinir. Na+, Na+/K+-ATPazlar tarafindan hiicreden geri

pompalanir (Widmaier ve ark., 2019).

Tiroit salgis1 6ncelikle 6n hipofiz bezi tarafindan salgilanan tiroit uyarict hormon
(TSH) tarafindan kontrol edilir. Tiroit bezi ayrica kalsiyum metabolizmasinda rol
oynayan bir hormon olan kalsitonin salgilar (Hall ve Hall, 2020; Kenney ve ark., 2015;
Widmaier ve ark., 2019)).

Tiroit Hormon Salgisinin Kontrolii

Hipotalamustan tirotropin salgilatict hormon (TRH) ve 6n hipofizden tiroit uyarici

hormon (TSH) tiroit hormonlarinin salgilanmasini uyarir.

» Diisiik kan T3 ve T4 seviyeleri veya diisiik metabolik hiz, hipotalamusu TRH
salgilamasi i¢in uyarir.

» TRH hipotalamik-hipofiz portal sistemine girer ve 6n hipofize akar ve burada
tirotroflar1 TSH salgilamasi i¢in uyarir.

» TSH, iyodiir tutulmasi, hormon sentezi ve salgilanmas1 ve folikiiler hiicrelerin
biiyiimesi dahil olmak iizere tiroit folikiiler hiicre aktivitesinin neredeyse tiim

yonlerini uyarir.
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» Tiroit folikiiler hiicreleri, metabolik hiz normale donene kadar T3 ve T4'li kana
birakir.

» Yiikseltilmis bir T3 seviyesi, TRH ve TSH salimimini engeller (negatif geri
besleme inhibisyonu). ATP talebini artiran soguk ortam, hipoglisemi, yliksek
irtifa, hamilelik vb. kosullar tiroit hormonlarinin salgilanmasini artirir (Tortora ve

Derrickson, 2018).

TSH, tiroid bezi tarafindan tiroid hormonlarinin (T3 ve T4) salinimini destekler.

o T3 ve T4 dusuk kan seviyeleri
veya dusuk metabolik hiz
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Sekil 2.9. Tiroit hormonlarinin salgilanmasi ve etkilerinin diizenlenmesi (Tortora

ve Derrickson, 2018).

Bununla birlikte TSH, T3 ve T4 iiretimini uyarmaktan fazlasin1 yapar. TSH ayrica
folikiiler epitel hiicrelerinde protein sentezini arttirtr, DNA replikasyonunu ve hiicre
boliinmesini arttirir ve folikiiler epitel hiicrelerinin protein sentezi i¢in ihtiya¢ duydugu
endoplazmik retikulum ve diger hiicresel mekanizmalarin miktarini arttirir. Bu nedenle,
tiroit hiicreleri normalden daha yiiksek TSH konsantrasyonlarina maruz kalirsa
hipertrofiye ugrayacaklardir; yani, boyut olarak artacaklar. Herhangi bir nedenden dolay1
biiyiimiis tiroit bezine guatr denir (Widmaier ve ark., 2019).

Egzersize TSH Yamtlar:

Enerji tiikketiminde, gilinliikk yasam ve fiziksel aktivite i¢in gerekli olan bazal

metabolizma ve termojenez 6nemli etkenlerdir. Tiroit hormonlar1 (TH), sempatik sinir
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sistemi ile uyumlu olarak termojeneze ve bazal metabolizma hizina katkida bulunur fakat
ayni zamanda kas aktivitesi, mitokondriyal biyogenez, lipoliz, glikoliz, glukoneogenez
ve metabolik olarak aktif dokulara yakit mobilizasyonu ile dogrudan ilgili olduklar1 i¢in
egzersiz performansinin ¢esitli yonlerine de katilirlar (McAninch ve Bianco, 2014;
Mullur, Liu, ve Brent, 2014).

Egzersizin yogunlugu ve siiresi, beslenme durumu ve kan O&rneklerinin
zamanlamas1 ile ilgili ¢eliskili sonuglar; artmis TSH serum konsantrasyonlari, bir
egzersizden kisa siire sonra ve bazi durumlarda T4'te saptanir, ancak dehidrasyon yanlis
sonuglar verebilir (Anthony C Hackney ve Dobridge, 2009); yorgunluktan 6nce 6l¢iiliirse
dayaniklilik antrenmanindan sonra artan TSH ve TH konsantrasyonu tespit edilir, ancak
enerji rezervleri gecici olarak tlikenirse veya Ornegin yiiksek kortikosteron ya da

interlokin salinim1 kosullarinda engellenir (Leal, Lopes, ve Batista Jr, 2018).

Egzersizde enerji dengesinin diizenlenmesi troksin (T4) ve tiriyodotronin (T3)
hormon saliniminda meydana gelen artis ile iliskilidir. Tiroksin etkisiyle
karbonhidratlarin kullaniminin artmasi ve mitokondrilerde yer alan oksidatif enzimlerin
artist ile dayamiklilik egzersizlerinde performans artar. Mitokondrilerin say1 ve
aktivitelerinin artis1 ile kas fonksiyonlari i¢in enerji kaynagi olan ATP yapimi da hizlanir.
Protein sentezinin artmasi, bir¢cok spor dalinda gerekli olan kas kiitlesi artisina neden olan
biiyiimeyi hizlandirir. Glikozun hiicreler tarafindan hizla alinmasini saglar. Glikolizi ve
glikoneogenezi artirarak egzersizde glikoz kullanimini artirir. Yag depolarina etkisiyle
serbest yag asitlerinin salinimi ve kullanimini artirarak dayanikliligin artisini saglar. Yag

asidi oksidasyonu etkisi ile katekolaminlerin etkisi sinerjiktir (Giinay ve ark., 2017).

Akut egzersiz, 6n hipofizden tirotropinin (tiroit uyarict hormon veya TSH)
salinmasina neden olur. Tiroit uyarict hormon, triiyodotironin ve tiroksin salinimini
kontrol eder, bu nedenle TSH'de egzersize bagl artisin tiroit bezini uyarmasi beklenir.
Egzersiz, plazma tiroksin konsantrasyonlarini arttirir, ancak egzersiz sirasinda TSH
konsantrasyonlarindaki artis ile plazma tiroksin konsantrasyonundaki artig arasinda bir
gecikme meydana gelir. Ayrica, uzun siireli submaksimal egzersiz sirasinda, tiroksin
konsantrasyonu keskin bir sekilde artar, ardindan nispeten sabit kalirken triiyodotironin

konsantrasyonlar1 zamanla azalma egilimi gosterir (Kenney ve ark., 2015).
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Fiziksel aktivite saglikli bir kilonun korunmasina veya fazla kilolarin verilmesine
yardimer olur. Yiriime, ylizme veya yoga gibi hafif egzersizler bile TSH ile doku
duyarliligini uyararak tiroit fonksiyonunu iyilestirebilir (Bansal, Kaushik, Singh, Sharma,
ve Singh, 2015). Baz1 ¢alismalar, egzersizin saglikli inaktif bireylerin TSH ve hsCRP
diizeyleri tizerinde etkili olmadigim bildirmistir (Mehravar, 2018; Onsori ve Galedari,
2015). Tiroit fonksiyonu ve VKI arasindaki iliski hakkinda rapor edilen sonuglar
celiskilidir. Baz1 arastirmacilar, TSH diizeylerindeki kiiciik degisikliklerin bile VKI
profillerini etkileyebilecegine inanirken (Solanki, Bansal, Jindal, Saxena, ve Shukla,
2013), diger calismalar normal tiroit durumu ile VKI arasinda higbir korelasyon
gostermemistir (Manji ve ark., 2006). Ek olarak, orta yogunlukta aerobik egzersiz, TSH'yi
iyilestirmede ¢ok 6nemli pozitif sonuglar ortaya koyarken(Bansal ve ark., 2015), haftalik
D vitamini alimi, otoimmiin tiroit bozukluklari olan kisiler iizerinde olumlu bir etkiye

sahiptir (Chaudhary ve ark., 2016).
2.5. Kan
2.5.1. Kanin Yapisi ve Islevleri

Kan sudan daha yogun ve daha viskoz halde bulunur (daha kalindir) ve biraz
yapiskandir. Kanin sicakligi 38°C'dir (100.4°F), oral veya rektal viicut sicakligindan
yaklasik 1°C daha yiiksektir ve 7.35 ila 7.45 (ortalama = 7.4) arasinda degisen hafif alkali
pH'a sahiptir. Kanin rengi oksijen igerigine gore degisir. Oksijenle doyuruldugunda
parlak kirmizidir. Oksijenle doymadiginda koyu kirmizidir. Kan, hiicre dis1 sivinin
yaklasik %20'sini olusturur ve toplam viicut kiitlesinin %8'ini olusturur. Ortalama boyda
yetiskin bir erkekte kan hacmi 5 ila 6 litre (1.5 gal) ve ortalama boyda yetigkin bir kadinda
4 ila 5 litredir (1.2 gal). Hacimdeki cinsiyet farki, viicut Olciilerindeki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Negatif geri besleme ile diizenlenen birka¢ hormon, kan hacminin ve
ozmotik basincin nispeten sabit kalmasini saglar. Ozellikle aldosteron, antidiiiretik
hormon ve atriyal natriiiretik peptit hormonlar1 6nemlidir ve bunlar idrarla ne kadar su

atildigini diizenler (Tortora ve Derrickson, 2018).

Cok hiicreli bir organizmanin ¢ogu hiicresi, oksijen ve besin elde etmek veya
karbondioksit ve diger atiklar1 ortadan kaldirmak i¢in hareket edemez. Bunun yerine, bu
ithtiyaclar iki siv1 tarafindan karsilanir: kan ve interstisyel sivi. Kan, sivi bir hiicre disi

matris ile cevrili hiicrelerden olusan sivi bir bag dokusudur. Hiicre dis1 matrise kan
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plazmas1 denir. Interstisyel sivi, kan tarafindan siirekli olarak yenilenen sividir. Kan,
akcigerlerden oksijeni ve kandan interstisyel siviya ve daha sonra viicut hiicrelerine
yayilan gastrointestinal sistemden besinleri tasir. Karbondioksit ve diger atiklar, viicut
hiicrelerinden interstisyel siviya ve kana dogru ters yonde hareket eder. Kan daha sonra
viicuttan atilmak lizere atiklar1 ¢esitli organlara (akcigerler, bobrekler ve deri) tasir. Kan,
kani olusturan dokular ve bunlarla iliskili bozukluklari inceleyen bilim dali hematolojidir
(Tortora ve Derrickson, 2018).

PLAZMA

% 90 Su
% 7 Protein

% 3 Diger maddeler
(Hormon,
karbonhidrat, yaq, —
kan gazlan vb.) Wl

Plazma
%55

0645

Lokosit (Beyaz kan hicreleri)
Trombosit (Kan pulcuklan)

Eritrosit (kirmizi kan hiicreleri)

Sekil 2.10. Kanin yapis1  MEGEP, 2020).
2.5.2. Kanin Hacim ve Kompozisyonu

Kan hacmi kisinin viicut yapisi, su miktari, elektrolit dengesi ve icerdigi yag
miktarina gore degisiklik gosterir. Ozellikle antrenman diizeyi kan hacmi agisindan
degisiklige neden olur. Normal sartlarda kan hacmi 75 kg’lik bir erkekte 5-6 It 65 kg'lik
bir bayanda 4-4.5 1t'dir. Diger bir deyisle, viicut agirliginin her bir kilogrami basina,
erkekte 75 ml x viicut agirhigr (kg), bayanda 65 ml x viicut agirlig, (kg) cocukta 60 ml x
vicut agirhigi (kg)’dir (Glinay ve ark., 2017).

Ozellikle agir egzersizler sirasinda kan voliimiinde hafif bir diisme goriiliir. Bunun

nedeni ise egzersizde meydana gelen su kaybidir. Kan voliimii ayrica su kaybinin fazla
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oldugu durumlarda diisebilir. Kan, plazma adi verilen bir s1v1 ile bu s1v1 arasinda yer alan

hiicresel elemanlardan meydana gelmistir (Giinay ve ark., 2017).
2.5.3. Plazma

Kanin %55°1 plazmadan olusur (Sekil 2.13).Kan plazmasinin yaklasik %90" su,
%7'si protein (albumin, globulin, fibrinojen), geri kalan kismi hormonlar,
karbonhidratlar, lipitler, vitaminler, solunum gazlari, iyonlar, inorganik tuzlar,
elektrolitler, enzimler, iire, {irik asit, kreatinin, amonyak ve bilirubin gibi atik {iriinlerden
olusur (Sekil 2.13). Damar disina ¢ikan kan, bir siire sonra hiicrelerin ¢dkmesiyle
pihtilagir. Pihtilasan kandan sarimtirak bir sivi ayrilir. Bu siviya serum adi verilir.
Antikoagiilan (pihtilagsmay1 engelleyen) madde eklenen kan, santrifiij edilerek kan
hiicreleri ¢oktiiriiliirse s1vi kismi ayrilir. Bu siviya ise plazma denir. ikisi arasindaki fark;
pihtilasmada gorevli bir protein olan fibrinojenin plazmada bulunmasi, serumda
bulunmamasidir. Plazmada baglica li¢ tip protein bulunur. Antikorlar disindaki

proteinlerin hepsi karacigerde tiretilir (MEGEP, 2020; Tortora ve Derrickson, 2018).

» Albumin (54%): Plazmadaki tiim proteinlerin yarisindan fazlasini olusturur.
Sagladig1 ozmotik basingla kanin damar iginde tutulmasini saglar. Ayrica bazi
hormonlar, yag asitleri, ilaglar vb. maddelerin tasinmasinda gorevlidir.

> Globulin (38%): Alfa, beta ve gama olmak iizere iig tipi vardir. Ilk ikisi tasimada,
gama globulinler ise bagisiklikta gorevlidir ve antikorlarin yapisini olusturur.

» Fibrinojen (7%): Pihtilagma faktérlerinden olup kanin pihtilagsmasinda gérevlidir
(MEGEP, 2020; Tortora ve Derrickson, 2018).

Baz1 kan hiicreleri, 6nemli bir globulin tiirii olan gama globulinleri iireten
hiicrelere doniisiir. Bu plazma proteinlerine, belirli bagisiklik tepkileri sirasinda
tiretildikleri i¢in antikorlar veya immiinoglobulinler de denir. Bakteriler ve viriisler gibi
yabanci maddeler (antijenler) milyonlarca farkli antikor iiretimini uyarir. Bir antikor,
iiretimini uyaran antijene spesifik olarak baglanir ve bdylece istilact antijeni devre dist

birakir (Tortora ve Derrickson, 2018).
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Sekil 2.11. Kanin yapisi ve icerigindeki maddelerin dagihmn (MEGEP, 2020).
2.5.4. Kan Hiicreleri (Sekilli Elementler)

Kan Hiicreleri Kanin %45°1 kan hiicrelerinden olusur. Bunlar, alyuvar (eritrosit),

akyuvar (16kosit) ve kan pulcuklaridir (trombosit).
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Sekil 2.12. Kanin yapisinda bulunan hiicreler (MEGEP, 2020).
Alyuvarlar (RBC, Eritrositler)

RBC'ler, 7-8 um ¢apinda basik (bikonkav) diskler seklindedir. (1 pm = 1/25.000
ing veya 1/10.000 santimetre veya 1/1000 milimetredir) Olgun kirmizi kan hiicreleri basit
bir yapiya sahiptir. Plazma zarlar1 hem giiclii hem de esnektir, bu da dar kan kilcal
damarlarindan gecgerken yirtilmadan deforme olmalarini saglar. RBC'lerin plazma
zarindaki belirli glikolipidler, ABO ve Rh gruplar1 gibi ¢esitli kan gruplarini olusturan

antijenler mevcuttur. RBC'ler bir ¢ekirdek ve diger organellerden yoksundur ve ne
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cogalabilir ne de kapsamli metabolik aktiviteler gerceklestirebilir (Tortora ve Derrickson,
2018).

Kirmiz1 kan hiicreleri (RBC) veya eritrositler, kana kirmizi rengini veren bir
pigment olan ve oksijen tastyan hemoglobin icerir. Saglikli yetiskin bir erkekte mikrolitre
(uL) kan basina yaklasik 5.4 milyon kirmizi kan hiicresi bulunur ve saglikli yetigkin bir
kadinda yaklasik 4.8 milyon kirmizi kan hiicresi bulunur. (Bir damla kan yaklasik 50
puL'dir.) Normal sayida RBC'yi korumak i¢in, yeni olgun hiicrelerin dolasima saniyede en
az 2 milyon gibi yiiksek bir hizla girmesi gerekir; bu, esit derecede yiiksek RBC yikim
oranini dengeleyen bir hizdir (Tortora ve Derrickson, 2018).

Kirmizi kan hiicreleri, oksijen tasima islevleri i¢in son derece uzmanlagmaistir.
Olgun RBCl'lerin ¢ekirdegi olmadig: icin, i¢ alanlarinin tamami oksijen tasinmasi ic¢in
kullanilabilir. RBC'ler mitokondri igermediginden ve anaerobik olarak (oksijensiz) ATP
tirettiginden, tasidiklart oksijenin higbirini tilketmezler. Bir RBC'nin sekli bile iglevini
kolaylagtirir. Bir bikonkav disk, gaz molekiillerinin RBC'nin i¢ine ve disina difiizyonu
i¢in, 6rnegin bir kiire veya bir kiipten ¢ok daha biiyiik bir ylizey alanina sahiptir (MEGEP,
2020).

Eritrositler, hemoglobin araciligiyla hidrojen iyonu baglayabildigi i¢in kanin pH
dengesinin korunmasinda tampon sistem olarak rol alir. Kanda eritrosit sayisinin

normalden diisiik olmasina anemi, yiiksek olmasina ise polisitemi denir (MEGEP, 2020).
Eritrositlerin Yapim ve Yikimi

Embriyonik yasamin ilk haftalarinda, yolk kesesinde primitif ¢ekirdekli RBC'ler
iretilir. Gebeligin orta li¢ aylik evresinde, karaciger RBC {iretimi i¢in ana organdir, ancak
dalak ve lenf diigiimlerinde makul sayilar da tiretilir. Daha sonra, gebeligin son ayinda ve
dogumdan sonra, RBC'ler yalnizca kemik iliginde iiretilir. RBC iiretimi, eritropoietin
hormonu tarafindan kontrol edilir. Hormonun %90’1 bobrekler, %10°u karaciger
tarafindan tretilir. Ortamdaki oksijen azligi (hipoksi) hormon tiretimini artirir (Hall ve

Hall, 2020; MEGEP, 2020).

Kisi, yaklagik 5 yasina gelene kadar tiim kemiklerin iligi RBC iiretir. Uzun
kemiklerin iligi, humerus ve tibianin proksimal kisimlar1 hari¢, yaglanir ve yaklagik 20

yasinda sonra artik RBC iiretmez. Bu yastan sonra, ¢ogu RBC, vertebra, sternum,
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kaburgalar ve ilia gibi membrandz kemiklerin iliginde iiretilmeye devam eder. Bu

kemiklerde bile, yas arttikca ilik daha az iiretken hale gelir (Hall ve Hall, 2020).

Eritrositlerin dolasimdaki omrii 100-120 giin kadardir ve her giin %1 kadari
yenilenir. Yasam siiresi dolan eritrositler dalak ve karacigerde Kuppfer hiicreleri
tarafindan pargalanarak dolagimdan kaldirilir. Hemoglobinler ise pargalanarak hem ve
globine ayrilir. Hem kismi kemik iligine geri yollanarak yeni hemoglobin yapiminda

kullanilir. Globin kismu ise pargalanip safraya katilir (MEGEP, 2020).
Hemoglobin (HGB)

Her RBC yaklagik 280 milyon hemoglobin molekiilii icerir. Bir hemoglobin
molekiili, dort polipeptit zincirinden (iki alfa ve iki beta zinciri) olusan globin adi verilen
bir proteinden olusur; hem adi verilen halka benzeri protein olmayan bir pigment dort
zincirin her birine baglidir. Her bir hem halkasinin merkezinde, bir oksijen molekiilii ile
geri dontigimlii olarak birlesebilen bir demir iyonu (Fe2+) bulunur ve bu, her bir
hemoglobin molekiiliiniin dort oksijen molekiiliinii baglamasina izin verir. Akcigerlerden
alian her oksijen molekiilii bir demir iyonuna baglidir. Kan doku kilcal damarlarindan
akarken, demir-oksijen reaksiyonu tersine doner. Hemoglobin oksijeni serbest birakir, bu

oksijeni 6nce dokular arasi siviya sonra hiicrelere kullanir (Tortora ve Derrickson, 2018).

Hemoglobin ayrica metabolizmanin atik {iriinii olan toplam karbondioksitin
yaklasik %23"linii tagir. (Kalan karbondioksit, plazmada ¢6ziiliir veya bikarbonat iyonlari
olarak tasinir.) Doku kilcal damarlarindan akan kan, bir kismi hemoglobinin globin
kismindaki amino asitlerle birlesen karbondioksiti alir. Kan akcigerlerden akarken,
karbondioksit hemoglobinden salinir ve ardindan nefesle disar1 verilir (Tortora ve
Derrickson, 2018).

Hemoglobin miktar1, 1rk, yas, cinsiyet, beslenme durumu, bireysel farkliliklara,
rakima gore normal durumlarda %?20 dolaylarinda degiskenlik gdsterebilmektedir.
Bununla birlikte, mevsimlere gore, canlinin yasam tarzina, psikolojik duruma, kassal

caligmaya ve basing durumuna gore azalma veya artma gosterebilir (Yilmaz, 1999).
Hematokrit (HCT)

Kirmiz1 kan hiicrelerinin teskil ettigi kan hacminin toplam kan hacminin

yiizdesine hematokrit denir; 40 birimlik bir hematokrit degeri, kan hacminin %40'1nin
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RBC'lerden olustugunu gosterir. Yetigkin kadinlar i¢in normal hematokrit aralig1 %38-
46'dir (ortalama = 42); yetiskin erkekler i¢cin bu oran %40-54'tiir (ortalama = 47).
Erkeklerde kadinlara gore ¢ok daha yiiksek konsantrasyonda bulunan testosteron
hormonu, eritropoietin (EPO) sentezini uyarir, bu hormon da RBC iiretimini uyarir.
Boylece, testosteron erkeklerde daha yiiksek hematokritlere katkida bulunur. Kadinlarda
iireme c¢agindaki diisikk degerler mensturasyon sirasinda asir1 kan kaybindan da
kaynaklanabilir. Hematokritte 6nemli bir diisiis, normalden daha diisiik bir RBC sayis1
olan anemiyi gosterir. Polisitemide RBC yiizdesi anormal derecede yiiksektir ve
hematokrit %65 veya daha yiiksek olabilir. Bu, kanin viskozitesini yiikseltir, bu da akisa
kars1 direnci arttirir ve kani kalbin pompalamasini zorlastirir. Artan viskozite ayrica
yiiksek tansiyona ve artan felg riskini artirir. Polisiteminin nedenleri arasinda RBC
iiretiminde anormal artiglar, doku hipoksisi, dehidrasyon, kan dopingi veya sporcular

tarafindan EPO kullanimi yer alir (Tortora ve Derrickson, 2018).
Akyuvarlar (WBC, Lokositler)

Eritrositlerden biiyiik ve renksizdir. Bu yiizden beyaz kan hiicresi de denir.
Cekirdekleri vardir. Kirmizi kan hiicrelerinin aksine, beyaz kan hiicreleri (WBC) veya
l16kositler ¢ekirdeklere ve diger organellerin tam bir tamamlayicisina sahiptir, ancak
hemoglobin icermezler. Kismen kemik iliginde (grantilositler ve monositler ve birkag
lenfosit) ve kismen lenf dokusunda (lenfositler ve plazma hiicreleri) olusurlar. Olustuktan
sonra, ihtiya¢ duyulan viicudun farkli bolgelerine kan yoluyla taginirlar. Viicudun
koruyucu sisteminin hareketli birimleridir ve viicudun savunma sisteminde gorevlidirler.
Fagositoz yaparak ve antikor iireterek bu gorevi yerine getirir. Lokositlerin cogu, spesifik
olarak ciddi enfeksiyon ve enflamasyon bolgelerine tasinir ve boylece enfeksiydz ajanlara
kars1 hizli ve giiglii bir savunma saglarlar. Graniilositler ve monositler, yabanci bir
istilaciy1 “arama ve yok etme” konusunda 6zel bir yetenege sahiptir (Hall ve Hall, 2020;
MEGEP, 2020; Tortora ve Derrickson, 2018).

Lokositlerin kandaki normal miktar1 4-10 bin/mm3, ortalama miktar1 7
bin/mma3tiir. Viicutta bir enfeksiyon s6z konusu oldugunda sayilar artar. Ttim 16kositlerin

sayilarinin normalden yiiksek olmasina 16kositoz (leucocytosis), az olmasina ise lokopeni

(leucopenia) denir (MEGEP, 2020).
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Toplam WBC'ler i¢inde farkl tiirlerin normal yiizdeleri yaklasik olarak asagidaki
gibidir:

Notrofiller  :%62.0

Eozinofiller : %2.3

Bazofiller :%0.4

Monositler  : %5.3

Lenfositler  :%30.0 (Hall ve Hall, 2020).

YV V. V V V

Lokositlerin Yapim

Lokositler, kirmizi kemik iligi, lenf bezleri, dalak, timus bezi, bademcik gibi
lenfoid organlar tarafindan yapilir. Lokositlerin bir kism1 kemik iliginde depo edilir ve
ihtiyag oldugunda dolagima verilir. Akut enfeksiyonlarda kandaki I6kositlerin sayis1 hizla
artar ve normal saymin birka¢ katina ulasabilir. Bu olay kemik iliginde depo edilmis
l16kositlerin dolasim kanina girmesi ile olmaktadir. Lokositlerin kandaki Omiirleri
ortalama 1-2 saat ile haftalar hatta aylar arasinda degismektedir. Enfeksiyon durumunda
ise 2-3 saatten birkag giine kadar olabilecegi saptanmistir (Hall ve Hall, 2020; MEGEP,
2020).

Lokositlerin Siiflandirilmasi

WBCl'ler, sitoplazmik graniiller (vezikiiller) igerip icermemelerine bagli olarak
graniiler veya agraniiler olarak smiflandirilir. Graniiler l16kositler arasinda nétrofiller,
eozinofiller ve bazofiller bulunur; agraniiler l6kositler, lenfositleri ve monositleri igerir.
Miyeloid kok hiicrelerden monositler ve grantiler 16kositler gelisir. Lenfositler ise, lenfoid

kok hiicrelerden gelisir (Tortora ve Derrickson, 2018).
Graniilositler (Granulocyte)

Kirmizi kemik iliginde yapilir. Damarlardan ¢ikarak dokulara gecebilir. Notrofil,
eozinofil ve bazofil 16kositler olmak iizere ii¢ tipi vardir meslek.eba.gov.tr (MEGEP,
2020).
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Notrofil (Neutrophil)

Dolasimdaki tiim 16kositlerin %60-70’ini olusturur. Notrofiller, viicut savunmasinda

(enfeksiyon vb.) aktif olarak gérev alir ve fagositoz yapma yetenekleri ¢ok giicliidiir
(MEGEP, 2020).

Eozinofil (Eosinophil)

Tim 16kositlerin %2-4 kadarin1 olusturur. Daha ¢ok alerjik reaksiyonlar ve

paraziter enfeksiyonlarda sayilar1 artar (MEGEP, 2020).
Bazofil (Basophil)

Lokositlerin ortalama %0.4’{inii olusturur. Yapilarinda histamin gibi maddeler
bulunur. Alerjik reaksiyonlarda gorevlidir. Bu reaksiyonlar hafif {irtiker (dokiintii) ve
alerjik rinitten (burun akintisi, saman nezlesi gibi) anafilaktik soka (ciddi alerjik sok)

kadar degisebilir (MEGEP, 2020).
Agraniilositler (Agranulocyte)

Monosit ve lenfosit olmak iizere iki tipi vardir (MEGEP, 2020).
Monosit (Monocyte)

Tiim 16kositlerin %2-8’ini olusturur. Kirmiz1 kemik iliginde yapilir. Monositler,
damarlardan c¢ikip dokular arasina gecerek doku makrofajlarint olusturur. Kemik
dokudaki osteoklast, sinir dokudaki mikrogliya, karacigerdeki Kupffer, akcigerdeki
alveoler makrofaj hiicreleri, doku makrofajlarina 6rnek verilebilir (MEGEP, 2020).

Lenfosit (Lymphocyte)

Tiim 16kositlerin %20-40’ 11 olusturur. Kemik iliginde yapilan 6ncii hiicrelerin
lenfoit organlarda doniisiimii ile iiretilir. Viicuttaki lenfositlerin ¢ok az1 kanda bulunur.
Cogunlugu lenf ve lenfoit organlardadir. Fagositoz yetenekleri yoktur. Edinilmis
bagisiklikta gorev alir. Lenfositler, T ve B lenfositler olmak tizere iki alt gruba ayrilir. T
lenfositler timiiste, B lenfositler ise kemik iliginde olgunlasir. T lenfositler hiicresel
bagisikliktan, B lenfositler ise humoral bagisikliktan sorumludur. B lenfositlerden

farklilasan plazma hiicreleri antikor sentezler (MEGEP, 2020).
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Kan Pulcuklar1 (PLT, Platelets, Trombositler)

Kan pulcuklar1 ya da platelet de denir. Kemik iliginde iiretilir. Kemik iliginde
bulunan iri yapili hiicrelerin (megakaryositlerin) pargalanmasi ile olusan hiicre
parcaciklaridir. Her biri diizensiz disk seklindedir, 2-4 um capindadir ve ¢ok sayida
kesecik igerir, ancak ¢ekirdegi yoktur. Trombositlerin kandaki normal miktar1 150-400
bin/mm3tiir. Sayilarinin 150 binin altina diismesine trombositopeni (thrombocytopenie),
450 binin {izerine ¢ikmasina ise trombositoz (thrombocytose) denir (MEGEP, 2020;

Tortora ve Derrickson, 2018).

Graniilleri, bir kez salindiginda kanin pihtilagmasini destekleyen kimyasallar
icerir. Trombositler, bir trombosit tikaci olusturarak hasarli kan damarlarindan kan
kaybin1 durdurmaya yardimci olur. Trombositlerin ortalama omrii 5 ila 9 giindiir.
Trombositlerin 1/4’1 dalakta tutulur. Yash ve olii trombositler, dalak ve karacigerdeki
sabit makrofajlar tarafindan uzaklastirilir (MEGEP, 2020; Tortora ve Derrickson, 2018).
Viicuda C vitamini saglarlar. Viicudun bagisiklik kazanmasinda da etkilidirler (Yilmaz,

1999).
Ortalama Trombosit Voliimii (MPV)

Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit histogramindan hesaplanmakta ve fL
olarak verilmektedir. MPV kemik iliginde trombosit liretim hizinin direk gostergesidir;

trombosit aktivasyon ve fonksiyonunu degerlendirmede siklikla kullanilmaktadir (Z.

Kaya, 2013).

MPV degerindeki artisin nedenin trombosit iiretim hizinin da bir gostergesi olarak
kabul edildigi gibi trombosit hareketliligini ve etkilerini degerlendirmek i¢in de
kullanildig1 bilinmektedir (Huysal, Ustiindag, Giinay, ve Irmak, 2016).

Trombosit Dagilim Arahig (PDW)

PDW, trombosit dagilim genisligi, trombosit boyutlar1 homojenliginin Sl¢iisiidiir.
PDW trombosit boyutu dagiliminin geometrik standart sapmasidir ve trombosit

histogram verilerinden hesaplanmaktadir (Vagdatli ve ark., 2010).
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Trombosit Dagilim Degeri (PCT, Plateletcrit)

PCT trombositlerin olusturdugu hacmin, toplam kan hacmine oranidir. PCT
degeri PItXMPV/1000 formiilii ile hesaplanmakta ve % olarak ifade edilmektedir
(Sachdev, Tiwari, Goel, Raina, ve Sethi, 2014).

Biiyiik Hiicreli Trombosit (P-LCR)

P-LCR 12 fL den biiyiik lenfositlerin total trombosit sayimina yiizdesel oranidir
(Sachdev ve ark., 2014).

2.5.5. Kanin Gorevleri

» Madde Tasima: Viicuttaki tasima gorevi kana aittir. Hiicre ve dokulara besin,
hormon, oksijen vb. tasir. Hiicre ve dokulardan bosaltim ve solunum organlarina
atik madde ve karbondioksit tagir.

» Homeostasisin Diizenlenmesi: Viicut sicakliginin dagilimini saglar. Su, elektrolit
ve pH dengesini diizenler. Bu sekilde homeostasisin korunmasinda rol alir.

» Koruma: Yaralanma durumunda pihtilasarak zedelenen kismi kapatir ve kan
kaybini 6nler. Boylece yara bolgesinden mikroplarin girmesi de engellenir.

» Savunma: Viicuda giren zararli maddeleri, kanda bulunan akyuvar ve antikorlar

ile etkisiz hale getirir (MEGEP, 2020).
2.5.6. Egzersiz ve Hematolojik Parametreler

Egzersiz fizyologlar1 en ¢ok kirmizi kan hiicreleriyle ilgilenmektedirler. Kanin en
cok tasima, oksijen ve yakit substratlar1 saglama ve metabolik yan tiriinleri uzaklagtirma
islevleri bilinmektedir. Kan ayrica, egzersiz yapan kastan elde ettigi 1s1 enerjisini dis
ortama dagitilabilecegi cilde ilettigi icin fiziksel aktivite sirasinda sicakligin
diizenlenmesinde kritik dneme sahiptir. Bununla birlikte, kan, anaerobik metabolizma
tarafindan iiretilen asitleri tamponlar ve metabolik siiregler i¢in uygun pH' korur (Kenney

ve ark., 2015).

Fiziksel egzersize verilen akut tepkilerin analizindeki ana sonuglardan biri terleme
yoluyla su kaybidir. Bu degisiklik dehidrasyon ve hemokonsantrasyona neden olabilir.

Bu baglamda, siirekli artan yogunluktaki test sonrast Hct ve Hb'deki artis ve viicut
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agirhgindaki azalma, terleme yoluyla sivi kaybina bagli hemokonsantrasyona isaret eder

(Alis ve ark., 2015).

Eritrositler, yiiksek miktarda oksijene maruz kalmalart ve yiiksek
konsantrasyonlarda ¢oklu doymamis yag asitleri ve demir nedeniyle yogun egzersiz
sirasinda oksidatif hasara karsi daha savunmasiz kalabilmektedirler (Vezzoli ve ark.,
2016).

Spor yapanlarin kandaki l6kosit konsantrasyonuna bakildiginda notrofil egzersize
daha belirgin yanit veren parametredir. Egzersizin yogunluk ve siddetine bagli olarak
notrofilin miktarmin arttigi genel bir bulgudur. Egzersiz sonrasinda dncesine gore artan
dehidratasyon ve hemakonsantrasyona bagli olarak kanin sivi kismi kaybolmaktadir.
Bunun sonucunda kan elemanlarinin sayis1 ve yiizdesinde artiglar goriilmektedir. Diger
mekanizma ise yine egzersize bagli olusan stres, kas hasari ve 1s1 artisina bagl olarak
kemik iligindeki nétrofil depo havuzundan salinimi artar. Ayrica akut yiiksek siddetli
egzersizlerin organizma iizerinde biiyiik bir stres olusturdugu ve buna tepki olarak bazi
hormonal degisikliklerle birlikte 16kosit sayilarinda 6nemli artiglarin olabilecegi
belirtilmektedir (Patlar, 2006).

Akut kanda glukagon, kortizol artar. Bazilarina gore akut egzersizlerde periferik
kanda meydana gelen akyuvar degisikliklerinde bu hormonal degisikliklerde rol oynar.
Egzersizde kisiyi baskilayan stres ne kadar fazla ise, mm3 kandaki akyuvar sayisinda

artma o kadar fazla olur (Hall ve Hall, 2020).

Yiiksek siddetteki egzersiz sonrasi, metabolizmada bir¢ok degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Ayrica akut maksimal egzersiz sonrasi, PLT trombosit sayisinda artiglar
oldugu ve bu artisin bazi immiinolojik ve hematolojik parametrelerde degisimlere neden
oldugu c¢esitli arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur (Beydagi, Coksevim, ve

Temogin, 1994).

Istirahat halinde toplam kalp dakika hacminin sadece % 15-20'si gibi bir oram
iskelet kaslarina gonderilirken egzersizde, egzersizin siddetine bagli olarak bu oran % 80-
85 gibi bir seviyeye ulagmaktadir. Bazal diizeyde, iskelet kas1 kan akis1 ortalama 3 ila 4
ml/dk/100 g kastir. Iyi kondisyona sahip bir sporcuda agir egzersiz sirasinda, bu kan akisi
25 ila 50 kat artarak 100 ila 200 ml/dk/100 g kas miktarina kadar ¢ikabilir. Dayaniklilik
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sporcularinin uyluk kaslar1 i¢cin 400 ml/dk/100 g kas kadar yiiksek kan akimi degerleri
bildirilmistir (Giinay ve ark., 2017; Hall ve Hall, 2020).

Dolasim sistemi, dinlenme durumunda viicudun ihtiyaci olan kani tedarik ederken
egzersizde aktif hale gelen kaslarin gereksinim duydugu kan akiminin diizenlenmesini
saglar. Kanin her ne kadar bir takim fizyolojik gorevleri olsa da, doku ve organlara O2
tasimak ve doku ve organlardan CO2’yi uzaklastirmak egzersiz fizyolojisi agisindan
onemlidir. Egzersizde dokulara ihtiyag¢ olan daha fazla kani tagimak kalp atim hizi, atim
hacmi ve dolayisiyla kalp debisini artirmakla saglanir. Kas dokusuna bolgesel kan

akiminin artirilmasinda sinir sistemi ve bolgesel diizenlemelerin islevi 6nemlidir (Giinay

ve ark., 2017).
2.6. Kan Basina

Kalbin kani viicuda pompaladigi sirada damar icinde olusan basinca kan basinci
denir. Arteriyel kan basinci, kalp debisi ve sistemik vaskiiler direncin iiriiniidiir. Kan
basinci, klinik olarak sistolik kan basinci, ortalama arter basinct ve diastolik kan basinci
ile tanimlanan karmasik bir fizyolojik degiskendir. Bu kan basinci bilesenleri, diastol
sirasinda ventrikiiler gevseme ve sistol sirasinda kasilma ile birlikte kalp dongiisiiniin
farkli donemleriyle iliskilidirler ve gesitli fizyolojik islevleri yansitirlar (Saugel ve
Sessler, 2021).

Diastolik kan basinci (DP), ventrikiiller gevseyip dolarken, kalp dongiisiiniin
baslangicinda bir arterdeki en diisiik basingtir. DP, total ¢evresel direng (TPR) ile dogru
orantilidir. Ayrica, sistol sirasinda aortta depolanan enerji, diyastol sirasinda aort
duvarinin geri tepmesi ile serbest birakilir, bdylece diastolik basinci arttirir (Chaudhry,

Miao, ve Rehman, 2021).

Sistolik kan basinci (SP), ventrikiiller kasilirken kalp dongiisiiniin sonunda bir
arterdeki tepe basincidir. Direkt olarak atim hacmi ile ilgilidir ve atim hacmi arttikga SP
de artar. Aort elastik yapida oldugu icin esner ve ventrikiiler kasilmanin neden oldugu
enerjiyi depolar ve sistolik basinci diisiiriir. Nabiz basinci, SP ve DP arasindaki farktir

(Chaudhry, Miao, ve Rehman, 2021).

Kalp dongiisiiniin toplam siiresi, sistol ve diastol dahil olmak {izere, 1/kalp atim

hizidir. Ornegin, kalp atim hiz1 72 atim/dk ise, kalp déngiisiiniin siiresi 1/72 atim/dk,
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yaklasik olarak her atim i¢in 0.0139 dakika veya 0.833 saniyedir. Artan kalp atim hizi,
kalp dongiisti siiresini azaltir. Kalp atim hizi arttiginda, kasilma ve gevseme asamalari da
dahil olmak tizere her bir kalp dongiisiiniin siiresi azalir. Diastol evresi kadar biiyiik bir
oranda olmasa da aksiyon potansiyeli ve sistol siliresi de azalir. 72 atim/dk olan normal
kalp atim hizinda, sistol, tiim kalp dongilisiiniin yaklasik 0.4'ini olusturur. Normal kalp
atim hiz1 ti¢ kat1 kadar arttifinda, sistol, tim kalp dongiisiiniin yaklasik 0.65'ini teskil
eder. Bu, ¢ok hizl1 atan kalbin, bir sonraki kasilmadan 6nce kalp odaciklarinin tamamen
dolmasina izin verecek kadar uzun siire gevseme fazinda kalmadigi anlamina gelir (Hall

ve Hall, 2020).

Nabiz basinci kalp atim hacmi ile orantili ve arteriyel esneyebilirlik ile ters
orantilidir. Boylece arter ne kadar sert olursa, nabiz basinci o kadar biiyiik olur. Ortalama
arter basinct (MAP), kalp dongiisii boyunca arterlerdeki ortalama basingtir. MAP her
zaman DP'ye daha yakindir. MAP, MAP= DP + 1/3 (nabiz basinci) ile hesaplanir.
Yetiskin bir insanda, normal olarak atardamarlardaki sistolik basincin (biiyiik tansiyon),
ozellikle biiylik damarlarda ventrikiiliin (karincigin) sistolii sirasinda (kasilmasinda) 120
mmHg'ye, diastol sirasinda da 80 mmHg'ye ulagsmasi gerekir. Aradaki 40 mmHg basinci
nabiz basmcini verir. Fakat sistolik basing daha kisa silirdiigii i¢in ortalama basing,
ikisinin ortalamas1 degil, diastolik basing + nabiz basincinin (120-80= 40) 1/3'niin
toplamuidir. Yani, 80+13=93 mmHg'dir. MAP = kalp debisi (CO) x total periferik direng
(TPR). Bu deger 6nemlidir, ¢iinkii CO'da ne zaman bir azalma olursa, MAP'"1 siirdiirmek
i¢cin TPR artacaktir, bu da birgok patofizyolojik probleme sebep olabilir (Chaudhry, Miao,
ve Rehman, 2021; Gilinay ve ark., 2017).

Egzersiz esnasinda sempatik aktivitenin artig1, arter basmcmin artmasini

tetikleyen en belirgin etkilerden biridir. Bu artisa etki eden birgok uyarici etken arasinda;

» Egzersizde aktif hale gelen kas dokusu disinda, viicuttaki dokularin birgoguna kan
tastyan arteriyollerin ve kiiciik arterlerin vazokonstriksiyonu,

» kalbin pompalama kapasitesinin artmasi ve

» temelde vendz kasilmaya bagli olarak ortalama sistemik dolus basincindaki biiyiik

artis sayilabilir.
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Bir senkron igerisinde ¢alisan faktorler, egzersiz sirasinda neredeyse her zaman
arter basincini arttirir. Bu artis, egzersizin gerceklestirildigi kosullara bagli olarak 20 mm

Hg kadar kiiciik, 80 mm Hg kadar biiyiik olabilir (Hall ve Hall, 2020).

Toplam kan hacminin yaklasik ticte ikisi venlerde ve bunlarin genisleyebilen
kapasitans damarlarinda bulunur. En derin vazokonstriktor etkiler bu vaskiiler yatakta
meydana gelir. Muskiiler vendz duvarlarin vazokonstriksiyonu, sistemik venéz dolum
basincinda 6nemli bir artisa neden olur, bu da kalp debisini artirmak ve karbondioksiti
ortadan kaldirmak i¢in kritik olan kanin kalbe vendz doniisiinii arttirir. Sempatik sinir
sisteminin bu birlesik etkileri, kas perfiizyonunu saglayan sistemik arter basmcini
yiikseltir. Dolasim kapali bir hidrolik devre olarak diisiiniildiigiinde, oksijen taginmasini
arttirmak i¢in egzersiz yapan kaslara kan akis hizi arttirllmalidir. Arterler ve kasi besleyen
arteriyoller icindeki yiiksek akis hizi, ayn1 zamanda damar duvarlarin1 da geren, kan
akisini1 daha da artirmak i¢in damar kesit alanin1 artiran yiiksek sistemik arter basinci ile
korunur. Egzersiz sirasinda sistemik kan basincinin yiikselmesi ve arteriyel
esneyebilirlik, fiziksel aktiviteyi yliksek seviyede devam ettirmek i¢in siirdiiriilebilir
zaman dilimi boyunca 35 L/dk'ya kadar kalp debisi kapasitesine ulasabilen dayaniklilik
sporculart i¢in ¢ok onemlidir (Pelliccia, Heidbuchel, Corrado, Borjesson, ve Sharma,
2019).

2.7. Kalp Atim Hiz1

Kalp atim hizi, kalbin bir dakikadaki vurus sayisini ifade etmektedir. Ayrica nabiz
da denmektedir. Kalbin sempatik ndronlarca uyarilmasi ve artan plazma epinefrin ile kalp
atim hiz1 artar; kalbe giden parasempatik noronlarin uyarilmasiyla azalir (Widmaier ve

ark., 2019).

Otonom sinir sisteminin bir dali olan parasempatik sistem, Vagus Siniri
vasitasiyla kalp hizinda bir azalma olusumunu saglar. Dinlenme halinde, parasempatik
sistem aktivitesi baskindir ve bu durum, kalbin “vagal tonu” olarak ifade edilir. Vagal
tonusun yoklugunda, intrinsik (i¢sel) kalp atim hizinin yaklasik 100 atim/dakika oldugu,
ancak normal dinlenme yetiskin kalp atim hizinin tipik olarak 60 ila 80 atim/dakika
oldugu bilinmektedir. Maksimal vagal stimiilasyon, kalp atim hizin1 20 ila 30 atim/dk'ya
kadar diistirebilir. Vagus siniri ayrica kalp kasi kasilma giiciinii azaltir (Kenney ve ark.,
2015).
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Otonom sistemin diger dali olan sempatik sinir sistemi, SA diiglimiiniin
depolarizasyon hizinin yani sira iletim hizin1 ve dolayisiyla kalp atim hizini artirir.
Maksimal sempatik stimiilasyon, kalp atis hizin1 dakikada 250 vurusa kadar yiikseltebilir.
Sempatik uyar1 ayrica, ventrikiillerin kasilma kuvvetini de arttirir. Kalp hizinin dakikada
100 vurustan fazla oldugu fiziksel veya duygusal stres zamanlarinda sempatik sinir
sistemi, 100'in altinda oldugunda ise parasempatik sistem baskindir. Bu nedenle, egzersiz
basladiginda veya egzersiz diisiik yogunlukta ise, kalp atim hizi 6nce vagal tonusun geri
¢ekilmesi nedeniyle artar, ardindan sempatik aktivasyon nedeniyle daha da artar (Kenney

ve ark., 2015).

Kalp sinirleri disindaki faktorler de kalp atis hizin1 degistirebilir. Adrenal medulla
tarafindan sistemik dolagima salgilanan ana hormon olan epinefrin, néronlardan salinan
norepinefrin gibi SA diiglimiindeki aynm1 beta-adrenerjik reseptorlere etki ederek kalbi
hizlandirir. Kalp hizi ayrica viicut sicakligindaki degisikliklere, plazma elektrolit
konsantrasyonlarina, epinefrin disindaki hormonlara ve miyokardiyal hiicreler tarafindan
iretilen bir metabolit olan adenosine duyarlidir. Bu faktorler, kalp sinirlerinden gelen

girdiler kadar 6nemli degildir (Widmaier ve ark., 2019).

Kalp atig hiz1 diizenlemesindeki diger faktorler yas, cinsiyet, fiziksel uygunluk ve
viicut 1s1s1 da dinlenme kalp atis hizimi etkiler. Yeni dogmus bir bebegin istirahat
halindeyken kalp atig hizinin 120 atim/dk'nin iizerinde olmasi1 muhtemeldir; bu oran daha
sonra yagam boyunca yavas yavas azalir. Dilizenli egzersiz her iki cinsiyette de dinlenme
kalp atis hizin1 diistirme egiliminde olmasina ragmen, yetiskin kadinlar genellikle yetiskin
erkeklerden biraz daha yiiksek dinlenme kalp atim hizina sahiptir. Fiziksel olarak zinde
bir kisi, istirahat halindeyken 50 atim/dk'nin altinda bir kalp atim hizi olan bradikardi
potansiyeline bile sahip olabilir. Bu, dayaniklilik tipi antrenmanin faydali bir etkisidir,
¢linkil yavas atan bir kalp, daha hizl1 atan bir kalpten daha fazla enerji verimi saglar. Ates
veya yorucu egzersiz sirasinda artan viicut 1sis1, SA diigiimiiniin uyarilar1 daha hizlh
bosaltmasina ve boylece kalp atim hizinin artmasina neden olur. Diisiik viicut 1s1s1, kalp

atim hizini ve kasilma giiciinii azaltir (Tortora ve Derrickson, 2018).

Saglikli bir viicutta, kalp atim hizi, fizyolojik kalp atim hizi sinirina ulagilan
tilkenme noktasina kadar oksijen alimiyla dogru orantili olarak yiikselir. Dolayisiyla;
KAH'nin organizmanin egzersize gosterdigi fizyolojik tepkinin diizeyi hakkinda

bilgi vermesi nedeniyle yasa bagl tahmini maksimum kalp atim hizinin hesaplanmasi,
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egzersiz sirasinda harcanan eforun gostergesi olarak kabul edilebilir, egzersizin siddeti
rahatlikla tahmin edilebilir ve antrenmanlarda yiiklenmeler KAH'a gore ayarlanabilir

(Pelliccia ve ark., 2019).

Karvonen Formiilii ise yiiklenme siddeti i¢in gerekli olan hedef kalp atim sayisinin
belirlenmesinde kullanilir. Buna formiile gore dnce 220 sayisindan yas ve bazal nabiz
(istirahat nabzi1) ¢ikartilir. Elde edilen say1 yliklenme siddeti ile ¢arpilir ve bulunan son
degere bazal nabiz eklenir. Bu sekilde, 6zellikle sporcular i¢in 6nemli bir veri olan hedef

kalp atim sayis1 hesaplanmis olur (Bayraktar ve Siileymanogullari, 2020).

Egzersiz baglamadan hemen Once, egzersiz oncesi KAH, genellikle normal
dinlenme degerlerinin lizerine ¢ikar. Bu tepki, sempatik sinir sisteminden norotransmitter
norepinefrin ve adrenal medulladan hormon epinefrin salinimi aracilifiyla gergeklesir.
Vagal tonus da azalir. Egzersiz 6ncesi KAH yiikseldigi i¢in, gercek dinlenme KAH’a
iligkin giivenilir tespitler, yalnizca sabahin erken saatlerinde denegin dinlendirici bir gece
uykusundan kalkmadan once oldugu gibi tam gevseme kosullari altinda yapilmalidir

(Kenney ve ark., 2015).

Egzersiz basladiginda, KAH, maksimuma yakin degere ulasincaya kadar egzersiz
yogunlugundaki artigla dogru orantili olarak artar. Maksimum egzersiz yogunluguna
yaklasildiginda, egzersiz is yiikii artmaya devam etse bile KAH diizlesmeye baslar. Bu,
KAH'!n maksimum bir degere yaklastigini gosterir. Maksimum kalp atim hiz1 ( HR max),
istemli yorgunluk noktasina kadar tiim ¢abayla elde edilen en yiiksek KAH degeridir.
Dogru bir sekilde belirlendikten sonra KAH maks, devam eden planlanmis egzersiz
siirecine bagli stabil ve oldukga giivenilir bir degerdir. Ancak, bu deger, yasa bagli normal

bir diisiis nedeniyle yildan yila biraz degismektedir (Kenney ve ark., 2015).

Kalp atim sayis1 aktivite esnasinda kullanilan enerji sistemi ile de dogrudan
iligkilidir. Aerobik enerji sistemin kullanildig: siirekli kosu gibi aktivitelerde kalp atim
sayisi genellikle 120-170 atim/dk arasindadir. Interval gibi yogun olarak anaerobik enerji
sisteminin  kullanildig1 aktivitelerde ise bu deger 180-200 atim/dk.’ya kadar
yiikselebilmektedir (Bayraktar ve Siileymanogullari, 2020).

Egzersiz yogunlugu herhangi bir submaksimal is ylikiinde sabit tutuldugunda,
KAH bir platoya ulasana kadar oldukca hizli bir sekilde artar. Bu plato, steady state

durumundaki kalp atim hizidir ve bu belirli ¢alisma hizinda dolasim taleplerini
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karsilamak icin en uygun KAH degeridir. Yogunluktan sonraki her artis i¢in, KAH 2 ila
3 dakika i¢inde yeni bir staedy state degerine ulasacaktir. Bununla birlikte, egzersiz ne
kadar yogun olursa, bu steady state degerine ulasmak o kadar uzun stirer (Kenney ve ark.,

2015).

Steady State KAH kavrami, kardiyorespiratuar (aerobik) uygunlugu tahmin etmek
icin gelistirilmis basit egzersiz testlerinin temelini olusturur. Boyle bir testte, bireyler
bisiklet ergometresi gibi bir egzersiz cihazina yonlendirilir ve ardindan iki veya ii¢
standartlastirilmis egzersiz yogunlugunda egzersiz yaparlar. Daha iyi kardiyorespiratuar
dayaniklilik kapasitesine sahip olanlar, daha az formda olanlara gore her egzersiz
yogunlugunda daha diisiik steady state KAH’na sahip olacaklardir. Bu nedenle, sabit bir
egzersiz yogunlugunda daha diisiik bir steady state KAH degeri, daha 1iyi

kardiyorespiratuar uygunlugun gegerli bir gostergesidir (Kenney ve ark., 2015).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Literatiirde yamag parasiitii-tandem sporcularinin bazi fizyolojik, hormonal ve
kan biyokimyasi 6zelliklerinin incelendigi ¢ok az sayida ¢aligmaya rastlanilmaktadir. Bu
calismada, nicel arastirma ydntemlerinden biri olan ‘Tek Grup On Test-Son Test Modeli’
kullanilmistir. Bu modelde gelisiglizel (random) secilen bir gruba cesitli bagimsiz
degiskenler uygulanmakta olup hem islem Oncesinde hem de sonrasinda Olglimler

alimmaktadir (Karasar, 2013).

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

critical F = 2. 75808

Test family Statistical test

F tests ~ ANOVA: Repeated measures, within factors ~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Qutput Parameters

Determine = Effect size f 0.30 MNoncentrality parameter A 15.8400000

o err prob 0.05 Critical F 2.7580783

Power (1-B err prob) 0.90 Numerator df 3.0000000

Number of groups 2 Denominator df 50.0000000

Number of measurements 4 Total sample size 22

Corr among rep measures 0.5 Actual power 0.9138428

Nonsphericity correction € 1

Sekil 3.1. Power analizi sonucu

Tez kapsaminda elde edilen verilere uygulanmasi planlanan tekrarli gozlemlerin
istatistiksel testi i¢in testin giicii (1 — ) = 0.90 ve %95 giiven diizeyi i¢in (a@ = 0.05),
etki biiyiikliik indeksi 0.30 olarak alindiginda, dort tekrar igin elde edilmesi gereken

minimum O6rneklem biiyiikliigli n = 22 olarak belirlenmistir.
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Calismanin evrenini, Mugla ili Fethiye ilgesi Oliideniz beldesinde profesyonel
olarak yamag parasiitii tandem pilotlugu yapan 320 pilot olusturmaktadir. Calismanin
ornekleminin belirlenmesi igin Fethiye Ticaret Odasi’na bagli yamag parastitii-tandem
faaliyetlerinden sorumlu Fethiye Gii¢ Birligi Ltd. Sti. yetkilileriyle yiiz yiize goriismeler
yapildi. Calismanin 6rneklemi, ¢alismanin evrenini olusturan 320 pilot i¢inden random
ornekleme yontemiyle belirlenen ve goniillii olarak katilim saglayan 22 pilot (erkek)
tarafindan olusturuldu. Ancak katilimcilardan 4’i ikinci oturuma kisisel nedenlerden
dolayr katilamadig1 i¢in calisma diger 18 katilimciyla tamamlandi. Calismanin igerigi
hakkinda katilimcilarin bilgilendirilmesi icin yiiz yiize gorlismeler yapildi. Katilimci
gruba ¢alismanin igerigi ve dnemi hakkinda bilgi verildi. Oturum giinlerinde bu formlarin

doldurulup imzalatilmas1 saglandi. Orneklemi olusturan pilotlar;

» Yaslar1 23 ve 55 (yil) arasinda olan,

» Tiirk Hava Kurumu’ndan onayli tandem pilot belgesine sahip,

» En az 5 yillik ugus tecriibesine sahip ve 6 aylik aktif ugus sezonu déneminde
haftada 30-35 kez, giinde 4-5 defa, her biri 30-40 dakika siiren ugus
gerceklestirenler dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan pilotlarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
uzman goriisii alinarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen yas, tandem deneyimi, giinliik
ortalama kag atlayis gergeklestirildigi, sezon boyunca kag¢ ugus gerceklestirildigi ve her
bir atlayisin ortalama ka¢ dakika slirmesi gibi durumlarin belirlendigi bir form

olusturulmus ve bu formlarin pilotlar tarafindan doldurulmasi saglanmistir.
3.3.2. Viicut Agirhig1 ve Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Agirlik ve boy 6l¢iimleri hassaslik derecesi 0.01 kg olan terazide, katilimcilarin
ayaklari ¢iplak ve sortlu vaziyette yapildi. Elde edilen degerler bilgi formuna santimetre

ve kilogram olarak yazilmstir.
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3.3.3. El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii

Calismaya katilan pilotlarin 6lgiimleri, el dinamometresi kullanilarak 6l¢iilmiistiir.
Kisa siireli 1sinmanin ardindan ayakta dirsek biikiilmeden kol tam ekstansiyonda iken

alimmistir. Test ikiser defa denendikten sonra en iyi skor kaydedilmistir
3.3.4. Esneklik Ol¢iimii

Olgiimlerde 6ne dogru uzanabildigi kadar uzanmasi istenecegi otur—eris testi
sehpas1 kullanilmistir. Ayaklarin dayandigi ylizeyin iist tarafi 15 cm daha disan ¢ikacak
sekilde olmasina dikkat edilmistir. Eller ve kollar uzanabildigi en uzak noktada 1 veya 2
sn kadar beklenilmistir. Test ikiser defa alinmasini takiben en yiiksek deger

kaydedilmistir.
3.3.5. Sirt Kuvveti Ol¢iimii

Pilotlar dizleri biikilk durumda dinamometre sehpasinin iizerine ayaklarini
yerlestirerek, kollar gergin, sirt diiz ve govde hafif¢e 6ne egikken, elleri ile kavradigi
dinamometre barin1 dikey olarak maksimum oranda sirt kaslarini kullanarak yukari
cekilmistir. Bu c¢ekis ii¢ kez tekrar edildikten sonra, her denek icin en iyi deger
kaydedilmistir.

3.3.6. Bacak Kuvveti Ol¢iimii

Pilotlar 6l¢timleri bacak dinamometresi kullanilarak yapilmistir. Bes dakika
isinmadan sonra, denekler dizleri biikiik durumda dinamometre sehpasinin {izerine
ayaklarini yerlestirdikten sonra, kollar gergin, sirt diiz ve gévde hafifce 6ne egikken, elleri
ile kavradig1 dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda bacaklarii kullanarak
yukar1 ¢cekmislerdir. Bu ¢ekis {li¢ kez tekrar edildikten sonra her denek i¢in en iyi deger
kaydedilmistir.

3.3.7. Kalp Atim Hiz1 (KAH) Ol¢iimii

Kalp atim hiz1 ugus Oncesi ve ucus sonrast inis aninda parasiit kusamindan
cikmayr miiteakip dakikada kalp atim hizi oturur vaziyette holter cihazi ile saglik

personeli (hemsire) tarafindan yapilmaistir.
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3.3.8. Kan Basinc1 Ol¢iimii

Kan basinci dl¢limii ugus dncesi ve ugus sonrasi inis aninda parasiit kusamindan
cikmayr miiteakip tansiyon Ol¢limleri oturur vaziyette holter cihazi ile yine saglik

personeli (hemsire) tarafindan yapilmistir.
3.3.9. Kan Numunelerinin Alinmasi ve Saklanmasi

Tepe noktasinda (take off) ve inis alaninda gorevli iki farkli hemsire tararfindan 2
(ik1) adet katkisiz kan alma tiipiine 5 ml ve antikoagulan olarak Etilen DiaminTetra Asetik
Asit (EDTA) igeren 1 (bir) adet kan alma tiipline 3 ml kan alinmistir. Kan 6rnekleri
alindiktan 15 dakika sonra katkisiz kan alma tiipleri 1500-2000 xg’de 10 dakika siireyle
santrifiij edilerek serumlar1 ayrilmis ve calisma zamanina kadar -20 C’de saklanmustir.
Tilim ¢alisma bittiginde -20 C de saklanan kanlar kuru buz icerisinde testlerin calisilacagi

0zel laboratuvara gonderilmistir.

3.3.10. Kan Sayim Cihaz1

Kan hiicre sayimi etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) iceren tiiplere alinan kan
ornekleri kullanilarak Sysmex XS-1000i1 hematoloji analizoriinde (Sysmex, Kobe,

Japonya) gerceklestirildi.
3.3.11. immunoassay Kitleri

Serum o6rneklerinde Kortizol, TSH ve Insiilin diizeyi Elektrokemiliiminesans
Immiinassay (ECLIA) yontemiyle ADVIA Centaur XP Immunoassay analizoriinde
Olctildii (Siemens Healthcare Diagnostics, Tarrytown, NY, USA).

3.3.12. Kortizol Immunoassay Calisma Prensibi

ADVIA Centaur Kortizol testi, dogrudan kemiliiminesan teknoloji kullanan
rekabet¢i bir immiinolojik testtir. Hasta numunesindeki kortizol, Kat1 Fazda poliklonal
tavsan anti-kortizol antikoruna baglanmak i¢in Lite Reaktifindeki akridinyum ester
etiketli kortizol ile yarisir. Poliklonal tavsan anti-kortizol antikoru, Kati Fazda
paramanyetik partikiillere kovalent olarak baglanan monoklonal fare anti-tavsan
antikoruna baglanir. Hasta numunesinde bulunan kortizol miktar1 ile cihaz tarafindan

tespit edilen bagil 151k birimlerinin (RLU) miktar1 arasinda ters bir iliski vardir.



54

3.3.13. Insiilin immunoassay Cahisma Prensibi

Access Ultra Hassas Insiilin testi, es zamanli tek adimlik bir immiino enzimatik
testtir. Serum Ornegi anti-insiilin antikoruyla kapli paramanyetik partikiillerin bulundugu
reaksiyon kiivetine eklenir. Insan serumundaki insiilin antikora baglanir. Reaksiyon
kiivetinde inkiibasyondan sonra kat1 faza bagli materyaller manyetik alanda tutulur, bagh
olmayan materyaller yikanip temizlenir. Daha sonra, kemiliiminesan substrat kiivete
eklenir ve bu reaksiyon ile {iretilen 151k bir luminometre ile dlgiiliir. Isik iiretimi, serum
ornegindeki insiilin konsantrasyonuyla dogru orantilidir. Insiilin miktar1 kalibrasyon
egrisinden belirlenir.

Testin analitik duyarliligi 0.03 plU/mL, o6lgiim araligi 0.03-300 plU/mL
tekrarlanabilirlik (CV) degerleri <%6’dir.

3.3.14. TSH immunoassay Calisma Prensibi

ADVIA Centaur TSH testi, paramanyetik partikiillere kovalent olarak bagli anti-
FITC monoklonal antikoru, FITC etiketli bir anti-TSH yakalama monoklonal antikoru ve
tescilli bir akridinyum ester ve bir anti-TSH monoklonalinden olusan bir izleyici kullanan
ticlincii nesil bir testtir. Hasta numunesinde bulunan TSH miktar ile sistem tarafindan

tespit edilen bagil 151k birimlerinin (RLU) miktar1 arasinda dogrudan bir iligki vardir.
3.4. Veri Toplama Siireci

Verileri toplamak i¢in ucus dncesinde pilotlar tarafindan bilgilendirilmis onam
formu ve kisisel bilgiler formu doldurulmus ve imzalatilmistir. Pilotlarin boy 6l¢timii cm
cinsinden boy olger alet ile, viicut agirliklart ise kg cinsinden 0-150 kg kapasiteli 0.1 kg
hassasiyetli tart1 ile 24/06/2020 tarihlerinde ugus 6ncesi sabah 9:00° da Mugla ili Fethiye
Ilgesi Oliideniz Beldesi’nde bulunan Babadag Hava Sporlari ve Rekreasyon Merkezi’nin
tepe noktasinda (take off) yapilmistir. Yine sporcularin biyomotorik o6zelliklerinin
Olctimleri yukarida belirtilen yer ve tarihlerde ugus 6ncesi sabah 9.30’da bacak ve sirt
kuvveti 6l¢iimii i¢in takei marka bacak-sirt dinamometresi, el kuvveti 6l¢limii i¢in takei
marka el dinamometresi ve esneklik Ol¢limleri i¢in otur-uzan test aleti kullanilmak
suretiyle arastirmacilarin kontroliinde yapilmistir. Yamag parasiitii ugusunun pilotlarin
biyomotorik o&zellikleri iizerindeki kronik etkisini incelemek icin 6n test olarak
24/06/2020 tarihleri ile son test olarak 31/10/2020 tarihleri arasinda ayni1 sekilde iki kez

uygulanmistir.
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Akut etkileri incelemek i¢in ¢aligmaya katilan pilotlarin sirasiyla kan basinci,
nabiz Ol¢iimleri ve kan alma islemleri 24.06.2020 tarihinde ugus oncesi sabah 10:30 da
ve ugus sonrasi 11.40°da 2 (iki) adet katkisiz kan alma tlipiine 5 ml ve antikoagulan olarak
Etilen DiaminTetra Asetik Asit (EDTA) igeren 1 (bir) adet kan alma tiipiine 3 ml kan
aliarak yapilmistir. Kan 6rnekleri alindiktan 15 dakika sonra katkisiz kan alma tiipleri
1500-2000 xg’de 10 dakika siireyle santriflij edilerek serumlar1 ayrilmis ve g¢alisma
zamanina kadar -20 C’de saklanmustir. Kronik etkileri belirlemek i¢in ise sezon sonunda
31/10/2020 tarihinde yine on test ve son test seklinde yapilmis ve yukarida belirtilen

islemler tekrar uygulanmistir.

Kan alma, nabiz ve kan basinci dl¢limii islemlerinde iki farkli hemsire gérev
almistir. Ucus oncesinde kan alma, nabiz ve kan basinci ol¢iimi islemleri 24/06/2020
tarihlerinde sabah 10:30 da tepe noktasinda (1800 m-take off) gergeklestirilmistir.
Ardindan pilotlarin deniz seviyesinde bulunan Belcekiz inis alanmna inmesiyle ugus
isleminin bitmesini (30-40 dk) miiteakip ayni islemler farkli bir hemsire yapilmis ve
ardindan kanlarin santrifiij islemleri gerceklestirilmistir. Santrifiij 6ncesi ve sonrasi kanlar
+4 C de 6zel kan tasima ¢antalarinda muhafaza edilmis ve 2-3 saat igerisinde -20 C derin
dondurucuya nakledilmistir. Tiim ¢alisma bittiginde -20 C de saklanan kanlar kuru buz

igerisinde testlerin ¢alisilacag 6zel laboratuvara gonderilmistir.
3.5. Deneysel Kurgu

Calismanin Olgtimleri 2 oturumda, 2 giinde (24.06.2020 ve 31.10.2020)
gergeklestirildi. 1. oturumda (24.06.2020) ugus Oncesi ¢ikis noktasinda tiim katilimeilarin
kisisel bilgi formlarini ve goniillii onam formlarin1 doldurmalarini takiben sirasiyla boy,
viicut agirlig1 ve biyomotor 6zelliklerin 6lgitimleri yapildi. Ardindan kan basinci ve nabiz
Olgtimleri gergeklestirildi ve daha sonra hemogram ve hormon analizleri i¢in kan
ornekleri alindi. Kan basinci, nabiz ve kan Orneklerinin alinma islemi ugusun
sonlanmasiyla deniz seviyesinde tekrar yapildi. Tiim bu prosediir sezon sonunda
(31.10.2020) 2. Oturum olarak aynen uygulandi. Katilimcilara oturumlardan 72 saat 6nce
yiiksek siddetli egzersiz yapmamalari, alkol ve kafein almamalar1 konusunda agiklama

yapildi.
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3.8. istatistiksel Analiz

Istatiksel hesaplamalar SPSS (version 22.0) programinda yapilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini bulmak igin Shapiro-Wilk testi kullanilmugtir.
Baz1 degiskenlerin normal dagilim gosterdigi, baz1 degiskenlerin ise normal dagilim
gostermedigi goriilmiistiir. Bu baglamda, analiz boyunca yapilan testler normallik
varsayimi igeren ve icermeyen testler olarak ayr1 ayr1 yapilmistir. Akut olarak ugus dncesi
ve ugus sonrasi, kronik olarak ise sezon baslangici ve sezon sonu (4 ay) test verileri
incelendiginde bu siire igerisinde meydana gelen degisimleri belirlemek i¢in tekrarlayan
Olcimlerde normallik dagilimlarina gore Paired Sample T Testi ve Wilcoxon test
yontemleri kullanilmigtir. Dénem farkliliklarinin etki derecesini karsilagtirmak igin
normal dagilan degiskenler bagimli 6rneklemler igin (paired) t-testi, normal olmayanlar
icin ise Wilcoxon rank testi kullanilmistir. Yas, tandem deneyimi (yamag parasiitii) ve
sezon boyunca gerceklestirilen ucus sayis1 degiskenleri ile kan ve hormon degerleri
arasinda bir iligki olup olmadigini belirlemek i¢in Pearson Korelasyon anaizi yapilmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Etik Onay

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili yerlerden gerekli yasal izinler alinmis olup,

etik kurul onay1 (Ek-1) ve kurum izin onay1 (Ek-2) ekler boliimiinde sunulmustur.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

> Calismaya Fethiye Oliideniz bélgesinde ticari tandem ugusu yapan ve random
ornekleme yontemiyle secilen 18 erkek tandem pilotu ile sinirhidir.

» Kan ve hormon dl¢timleri yapilacagindan kadin sporcularin menstural dongiileri
dikkate alinarak drneklem grubu erkek pilotlarla sinirlidir.

» Arastirma kapsaminda incelenen hormonlar tiroit stimiilan hormon, kortizol ve
instilin hormonlaridir.

» Arastirma kapsaminda Ol¢iilen kardiyovaskiiler parametreler dakikada kalp atim
sayisl, sistolik ve diyastolik basincidir.

» Arasgtirma kapsaminda incelenecek olan kan parametreleri eritrositler,

trombositler ve 16kositler ile bunlarin alt gruplaridir.
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Tablo 4.1. Degiskenler icin tanimlayici istatistikler
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Sayi Minimum Maksimum Ortalama=£Ss
Yas
lo=
Tapdgm 18 1 15 7.28+1.13
deneyimi (yil)
Ugus siireleri
.00=0.
Giinlik ugus 18 3 5 3.61+0.16
Sayis1
Sezondaki ugus 18 400 600 461.11+16.44
sayisl
Boy 18 165 189 175.94+1.56
(cm)
o ~ =1
Viicut agirligi 18 64 104 79.89+2.51
(kg)
- - 1=
Vucuzsgg)lrhgl 18 70 105 81.17+2.35

!: Sezon baslangicinda 6lgiilen deger. 2: Sezon sonunda dl¢tilen deger

Tablo 4.1°de, Yas 39.56+1.77 yil, tandem deneyimi 7.28+1.13 yil, tek bir ugusa

ait sire 30.00+0.00 dakika, giinlik ugus sayis1 3.61+0.16 defa, sezon boyunca

gerceklestirilen ugus sayist 461.11+16.44 defa, boy 175.94+£1.56 cm, viicut agirhg:!

79.89+2.51 kg, viicut agirligi? 81.17+2.35 kg olarak bulunmustur.

Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te sirasityla normal dagilima sahip olan ve olmayan

degiskenlerin listesi Shapiro-Wilk test istatistikleri, serbestlik dereceleri ve p-degerleri ile

verilmistir. Bu baglamda, analiz boyunca yapilacak testler normallik varsayimi iceren ve

icermeyen testler olarak ayri ayr1 yapilmistir. Asagida verilen tablolarda %95 diizeyinde

anlamli degerler koyu renkle belirtilmistir.
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Tablo 4.2. Normal érneklemden elde edilen degiskenler icin Shapiro-Wilk test
sonuclari

Degiskenler Shapiro-Wilk Testi
Test Istatistigi S.derecesi p

Viicut agirlig 0.928 18 0.182
Sirt kuvveti 0.973 18 0.855
Sag el kavrama kuvveti 0.961 18 0.613
Esneklik 0.917 18 0.112
Sistolik kan basinci 0.935 18 0.240
Diastolik kan basinci 0.929 18 0.186
Kalp atim hiz1 0.959 18 0.589
Neutm 0.966 18 0.718
Rbc 0.934 18 0.232
Hgb 0.922 18 0.143
Hct 0.959 18 0.581
Plt 0.939 18 0.284
Tsh 0.956 18 0.530
Kortizol 0.977 18 0.907

Neutm: Noétrofil, Rbc: Eritrosit, Hgb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, Plt: Trombosit, Tsh: Tiroit stimulan
hormon.

Tablo 4.2’ye bakildiginda, Shapiro-Wilk testi sonuglarina gére Viicut agirligi,
Sirt kuvveti, sag el kavrama kuvveti, sag el kavrama kuvveti, esneklik, sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, kalp atim hizi, Neutm, Rbc, Hgb, Hct, PIt, Tsh, Kortizol

degiskenlerinin normal dagilima sahip oldugu goriilmustiir.

Tablo 4.3. Normal dagilima sahip olmayan degiskenler Shapiro-Wilk test sonuclari

Degiskenler Shapiro-Wilk Testi

Test Istatistigi S.derecesi p
Sol el kavrama kuvveti 0.891 18 0.041
Bacak kuvveti 0.864 18 0.014
Whc 0.882 18 0.028
Lymphm 0.850 18 0.008
Insiilin 0.790 18 0.001

Whbc: Lokosit, Lymphm: Lenfosit.

Tablo 4.3’e bakildiginda, Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore sol el kavrama kuvveti,
bacak kuvveti, Wbe, Lymphm ve Insiilin degiskenlerinin normal dagilima sahip

olmadiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Normal dagilim gosteren biyomotorik o6zelliklerin sezon baslangici ve
sezon sonunda ol¢iilen 6n test-son test degerleri icin Paired (eslestirilmis) t-testi

sonuclari

Degisken Test Ortalama+Std. Sapma t p
. On test 109.38422.48
Sirt Kuvveti (kgf) Son test 123.02423.30 -2.65 0.01
5 C 61+9.
Sag el kfalvrama On test 45.6149.21 -0.80 0.43
kuvveti (kgf) Son test 47.08+8.39
. On test 24.504+7.34
Esneklik (cm) Son test 22.50+7.83 0.41 0.17

Tablo 4.4 te sirt kuvveti degiskeninde 6n test — son test sonuglarina gore kronik
egzersiz silirecine bagli olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger

degiskenlerde anlamli farka rastlanilmamistir (p>0.05).

Tablo 4.1. Normal dagilim gostermeyen biyomotorik 6zelliklerin sezon baslangici ve
sezon sonunda olciilen on test-son test degerleri icin eslestirilmis Wilcoxon testi
sonuclari

Degisken Test Ortalama+Std. Sapma Z p
Sol el kavrama (kgf) On test 43.0649.34
kuvveti Son test 47.33+8.39 -2.67 0.007
. On test 109.38422.48
Bacak kuvveti (kgf) 1230242330 -2.809  0.005

Tablo 4.5’ te sol el kavrama kuvveti ve bacak kuvveti degiskenlerinde on test —

son test sonuglarina gore kronik egzersiz siirecine bagli olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2. Normal dagilm gosteren kan ve hormon degiskenlere ait sezon
baslangicinda o6l¢iilen ucus dncesi ve sonrasi degerler arasindaki farkin akut (6n test
—son test) olarak incelenmesi icin paired-t testi sonuglari

Degisken Test Ort+Std. Sapma t p
Sistolik Kan Basinci On test?! 127.33+19.27
(mmHg) Son Test # 123.78+18.08 0.750 0.464
Diastolik kan basinci On test 81.33+10.35
(mmHg) Son Test 81.61+11.46 -0.095 0.926
Kalp atim hizi On test ! 93.11+11.52
-0.187 .854
(atim/dKk) Son Test ® 93.67+11.99 0.18 085
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Tablo 4.3. Normal dagilim gosteren kan ve hormon degiskenlere ait sezon
baslangicinda ol¢iilen ugus dncesi ve sonrasi degerler arasindaki farkin akut (6n test
— son test) olarak incelenmesi icin paired-t testi sonuc¢lar: (Devami)

Degisken Test Ort+Std. Sapma t p
Neutm (x1073/uL) s?);l tTe;:; j?gi;g 174 0.099
Rbe (x10°6/uL) s?; tTe:tlz gi;iggg 4670 0.000
onest
Tsh (u1U/mL) 3(2;11 ?Z;:Z ifiggg 1147 0267
Kortizol (ug/dL) S(?; ?Z;:Z Eggiggg 1.697 0.108

al:Sezon baslangic ugus dncesi (irtifa) lciilen degerler, 2: Sezon baslangici ucus sonrasi (deniz seviyesi)
6l¢iilen degerler, Neutm: Nétrofil, Rbe: Eritrosit, Hgb: Hemoglobin, Het: Hematokrit, Plt: Trombosit, Tsh:
Tiroit stimulan hormon.

Tablo 4.6 da sezon baslangicinda 6n test — son test (ugus Oncesi ve sonrasi)
arasindaki farklarin incelenmesi i¢in yapilan istatistiksel test sonucunda Rbc, Hgb, Hct
ve Plt degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerde anlaml
bir farkliliga rastlanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7. Normal dagilim gosteren kan ve hormon degiskenlere ait sezon sonunda
olgiilen ugus oncesi ve sonrasi degerler arasindaki farkin akut (6n test — son test)
olarak incelenmesi i¢in paired-t testi sonuclari

Degisken Test Ort+Std. Sapma t p
Sistolik kan basinci On test® 126.67+10.29 299 0.035
(mmHg) Son Test® 135.17+17.65 ' '
Diastolik kan basinci On test® 66.11+5.01 767 0.000
(mmHg) Son Test 2 85.24+12.10 ' '
Kalp atim hizi On test® 84.72+13.97 3.2 0.005
(atim/dk) Son Test* 96.33+16.03 ' '
On test® 4.81+1.50
VAN - -
Neutm (x1073/uL) Son Test 5.56.+1.67 2.83 0.012
On test® 5.25+0.35
Rb 1076/uL - 1.805 0.089
¢ (x10%/uL) Son Test 5.20+0.34
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Tablo 4.7. Normal dagilim gosteren kan ve hormon degiskenlere ait sezon sonunda
olgiilen ucus oncesi ve sonrasi degerler arasindaki farkin akut (6n test — son test)
olarak incelenmesi icin paired-t testi sonuclar1 (Devami)

Degisken ] Test Ort+Std. Sapma t p
WOL e smeens 280009
LI
on Test
Tsh (ulU/mL) s(;ﬁ tTeZ;:; i:ggig:gg -0.514 0.614
Kortizol (ug/dL) On test™ 14.26+5.22 -1.40 0.177

Son Test 16.70+7.50

:Sezon sonu ucus Oncesi (irtifa) dlciilen degerler, #: Sezon sonrasi ugus sonrasi (deniz seviyesi) dlgiilen
degerler, Neutm: Notrofil, Rbc: Eritrosit, Hgb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, Plt: Trombosit, Tsh: Tiroit
stimulan hormon.

Tablo 4.7’ de sezon sonunda 6n test — son test (ugus Oncesi ve sonrasi) arasindaki
farklarin incelenmesi i¢in yapilan istatistiksel test sonucunda sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, Kalp atim hizi, Neutm, Hgb ve Plt degerlerinde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerde anlamli bir farkliliga rastlanmamustir

(p>0.05).

Tablo 4.8. Normal dagihm gostermeyen kan ve hormon degiskenleri icin sezon
baslangicinda o6l¢iilen ucus dncesi ve sonrasi degerler arasindaki farkin akut (6n test
— son test) olarak incelenmesi icin Paired-Wilcoxon testi sonu¢lari

Degisken Test Ort+Std. Sapma z p
C o T741.
Whe (x10°3/uL) 8(32 tTe;; - ;gﬁzg 2331 0.020
9n test 2L 97+0.
(xLlyQQZT) s(;lrl] tTe;;t a2 1225822 -3.463 0.001
fnsiilin (uTU/mL) S(::] tTe:;:; iggizgi -0.544 0.586

al:Sezon baslangicinda 6lgiilen ugus 6ncesi (irtifa) degerler, %: Sezon baslangicinda dlgiilen ugus sonrasi
(deniz seviyesi) degerler, Wbc: Lokosit, Lymphm: Lenfosit.

Tablo 4.8” de sezon baslangicinda ugus dncesi ve sonrasi dlglilen degiskenlere ait
degerler arasindaki farklarin incelenmesi igin yapilan istatistiksel test sonucunda, Wbc ve
Lymphm degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(p<0.05). Insiilin

degerlerinde ise anlamli farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Normal dagilim gostermeyen kan ve hormon degiskenleri i¢in sezon
sonunda olciilen ucus oncesi ve sonrasi degerler arasindaki farkin akut (6n test —
son test) olarak incelenmesi icin Paired-Wilcoxon testi sonuclari

Degisken Test Ort+Std. Sapma z p
On test *? 69+1.
vy st sars R 007
e a3
W) smre  asos L% 0102
1 1 . a3
(urlllSJl;r;nL) SOolrll EI'e(:;t a4 1153;?135119:3.5207 -0.631 0.528

#3:Sezon sonu ugus dncesi (irtifa) dlgiilen degerler, : Sezon sonrasi ugus sonras: (deniz seviyesi) dlgiilen
degerler, Wbc: Lokosit, Lymphm: Lenfosit.

Tablo 4.9’ da sezon sonunda ugus Oncesi ve sonrasi Olglilen degiskenlere ait

degerler arasindaki farklarin incelenmesi i¢in yapilan istatistiksel test sonucunda, Whbc,

Lymphm ve Insiilin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmanustir

(p>0.05).

Tablo 4.10. Normal dagilim gosteren degiskenlere ait kronik egzersiz siirecinde
olciilen ucus oncesi (irtifa) degerler arasindaki farkin on test — son test sonu¢larina
gore incelenmesi icin paired-t testi sonuclari

Degisken Test Ort+Std. Sapma t p
Sistolik Kan Basinci On test ! 127.33+19.27
(mmHg) Son Test*®  126.67+10.29 0.142 0888
Diastolik kan basinci On test ¥t 81.33+10.35
(mmHg) Son Test*® 66.11 5.01 5430 0.000
Kalp atim hiz1 On test ! 93.11+11.52 2.364 0.030
(atim/dk) Son Test*® 84.72+13.97
On test K 4.66+1.20 -0.474 0.642
N +
Neutm (x10"3/ul.) Son Test k3 4.814+1.50
On test ! 5.27+0.31 0.302 0.766
N +
Rbc (x1076/uL) Son Test/3 5.25+0.35
On test ! 15.31+0.68 -1.264 0.223
Hb (g/dL) SonTest’®  15.5240.87
On test < 46.16+ 1.81 -1.224 0.238
. +
Het (%) SonTest’®  46.7242.39
On test k! 262.38+60.88 2.484 0.024
N +
PIt (x10"3/uL) Son Test’®  243.38+53.83
On test k! 1.5840.43 -0.204 0.841
Tsh (uIU/mL -
Sh (uIU/mL) Son Test*® 1.60+0.59
. On test k! 17.89+5.45 2.710 0.015
Kortizol (ug/dL) SonTest®  14.26+5.22




63

Kl:Sezon baslangicinda dlgiilen ugus dncesi (irtifa) degerler, **:Sezon sonunda 8lgiilen ugus éncesi (irtifa)
degerler, Neutm: Noétrofil, Rbc: Eritrosit, Hgb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, Plt: Trombosit, Tsh: Tiroit
stimulan hormon.

Tablo 4.10° da kronik egzersiz siirecine bagli sezon baslangicinda ve sezon
sonunda 6l¢iilen Diastolik kan basinci, Kalp atim hizi, Plt ve Kortizol degiskenlerine ait
ucus Oncesi (irtifa) degerlerin arasinda on test-son test sonuglarina gére anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerde ise anlamli farklilik belirlenememistir

(p>0.05).

Tablo 4.11. Normal dagilim gosteren degiskenlere ait kronik egzersiz siirecinde
olciilen ucus sonrasi (deniz seviyesi) degerler arasindaki farkin on test — son test
sonuclarina gore incelenmesi icin paired-t testi sonuclar:

Degisken Test Ort+Std. Sapma t p
istoli . k2 .78+18.
L R
iastoli C k2 61+11.

e S et R
C k2 67+11.

ol S SRS o
C k2 7941,

Neutm (xL073/uL) S?)E E?Z;t 9 g;gﬁé‘; -2.504 0.023
C k2 16+0.

Rbc (xL0"6/uL) 3(32 " 2;3;822 10.592 0.562
o k2 .9940.

OO gt e 2199 00
C k2 .66+58.

Plt (x10°3/uL) 822 o ;22:2;2222 11,149 0.267

Tsh (uIU/mL) 8(32 tTes;tk; igiigg? -1.080 0.290

Kortizol (ug/dL) S(ZE tTez;tk; ig%ig:g -0.407 0.689

k2. Sezon baslangicinda &lgiilen ugus sonrasi (deniz seviyesi) degerler, **: Sezon sonunda &lgiilen ugus
sonrasi (deniz seviyesi) degerler, Neutm: Notrofil, Rbe: Eritrosit, Hgb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, Plt:
Trombosit, Tsh: Tiroit stimulan hormon.

Tablo 4.11° de kronik egzersiz siirecine bagli sezon baslangicinda ve sezon
sonunda Olciilen sistolik kan basinci, Neutm ve Hct degiskenlerine ait ugus sonrasi (deniz
seviyesi) degerlerin arasinda On test-son test sonuclarina gore anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerde ise anlamli farklilik belirlenememistir

(p>0.05).



64

Tablo 4.12. Normal dagilim gostermeyen degiskenlere ait kronik egzersiz siirecinde
olciilen ucus oncesi (irtifa) degerler arasindaki farkin on test — son test sonuclarina
gore incelenmesi icin Paired-Wilcoxon testi sonuglari

Degisken Test Ort+Std. Sapma z p
Whe (x10°3/uL) 5?)2 tTes;tk; ;gigg -0.152 0.879
s k1
O S
insiilin (uIU/mL) SOOE tTes;tk; ﬁggﬁ;g -0.414 0.679

Kl:Sezon baslangic1 ucus dncesi (irtifa) dlgiilen degerler, ¥: Sezon baslangici ugus sonrasi (deniz seviyesi)
Olciilen degerler

Tablo 4.12° de kronik egzersiz siirecine bagli sezon baslangicinda ve sezon
sonunda &lciilen Wbc, Lymphm ve Insiilin degiskenlerine ait ucus oncesi (irtifa)
degerlerin arasinda 6n test-son test sonuglarina gore anlamli farklilik bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 4.13. Normal dagilim gostermeyen degiskenlere ait kronik egzersiz siirecinde
olciilen ucus sonrasi (deniz seviyesi) degerlerin arasindaki farkin 6n test — son test
sonuclarina gore incelenmesi icin Paired-Wilcoxon testi sonuclari

Degisken Test Ort+Std. Sapma z D
e k2
e k2
- S
e k2
insiilin (uIU/mL) S(c)J:]l fl?eit 4 1183;?18511; égol -2:069 0.039

k3:Sezon sonu ugus oncesi (irtifa) dlciilen degerler, **: Sezon sonrast ugus sonrasi (deniz seviyesinde)
Ol¢iilen degerler, Wbc: Lokosit, Lymphm: Lenfosit.

Tablo 4.13° de kronik egzersiz siirecine bagli sezon baslangicinda ve sezon
sonunda dlgiilen Wbe, Lymphm ve Insiilin degiskenlerine ait ugus sonrasi (deniz seviyesi)
degerlerin arasinda on test-son test sonuglarina gore anlamli farklilik bulunmustur

(p<0.05).
Akut ve kronik egzersiz siireclerinin etki derecelerinin karsilastirilmasi

Dort kez 6lgiilen kan ve hormon degerlerinin akut ve kronik egzersiz siireglerine
ait farklarina iligkin elde edilen veriler incelenmistir. Normal dagilim gdsteren

degiskenler i¢in bagimli 6rneklemler i¢in (paired) t-testi, normal dagilim gostermeyenler
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icin ise Wilcoxon rank testi kullanilmistir. Bdylece, 6n test- son test acisindan hangi

donemde daha belirgin oldugu goriilebilir.

Tablo 4.14. Normal dagihm gosteren degiskenlerin akut ve kronik egzersiz
siireclerine ait ucus oncesi ve ucus sonrasi degerler arasindaki farklar igin t-testi
sonuclari

Degisken Egzersiz Test Ort = Std. sapma t p
Akut On test 127.33+19.27
Sistolik kan Basinci S”OH test 123.78+18.08 1936 0.070
(mmHg) Kronik On test 126.67+10.29 ' '
Son test 135.17+17.65
_ _ Akut On test 81.33+10.35
Diastolik kan Spn test 81.61+11.46 4534 0.000
basinci (mmHg) Kronik On test 66.11 5.016 ' '
Son test 85.72+12.10
Akut On test 93.11+11.52
Kalp atim hizi Spn test 93.67+£11.99 2531 0.022
(atim/dk) Kronik On test 84.72+13.97 ' '
Son test 96.33+16.03
A on tes J9+1.
Neutm (x1073/uL) A Oudest 4814150 2.192 0.043
Son test 5.56+1.67
" on tes .16+0.
Rbc (x1076/uL) Cronil On test 5.2540.35 1.826 0.085
Son test 5.20+0.34
on tes . .
Hgb (g/dL) Kronik On test 15.5240.87 2034 0058
Son test 15.35+0.78
Akut On test 46.16+1.81
Son test 45.154+1.98
Het (%) Kronik On test 46.72+2.39 2858 0011
Son test 46.52+2.41
N on tes .66+58.
PIt (x10"3/uL) roni On test 243.38.+53.83 4.983 0.000
Son test 262.83+54.63
Akut On test 1.584+0.43
Son test 1.51+0.59
Tsh (uIU/mL) Croni On test 1.60+0.59 1.382 0.185
Son test 1.64+0.57
. on tes . .
Kortizol (ug/dL) Croni On test 14.2645.22 2.050 0.056
Son test 16.70+7.50

Neutm: Noétrofil, Rbc: Eritrosit, Hgb: Hemoglobin, Het: Hematokrit, Plt: Trombosit, Tsh: Tiroit stimulan
hormon.
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Tablo 14 ve tablo 15’te normal dagilim gdsteren ve normal dagilim gdostermeyen
degiskenlerin akut ve kronik etki siirecinde ugus 6ncesi ve ugus sonrasi elde edilen veriler
arasindaki farklar i¢in sonuglar verilmistir. Tablo 10 ve tablo 11’°deki anlamli modeller
(Diastolik kan basinci, Kalp atim hizi, Neutm, Hct, Plt, Whc, Lymphm) bir biitiin olarak
degerlendirildiginde, kronik egzersiz silirecinde ugus Oncesi ve ucus sonrasi Ol¢iilen
degiskenlere ait degerler arasindaki farklarin, akut egzersiz siirecinde dlgiilen ugus 6ncesi
ve ugus sonrasi degiskenlere ait degerler arasindaki farklara gore daha yiiksek skorlara
sahip oldugu goriilmiistiir. Buna gore sezon sonunda kronik egzersiz siirecinin
degerlendirildigi 6l¢timlerdeki sonuglarin akut egzersiz siirecinin degerlendirildigi sezon
baslangicinda yapilan dlglimlerin sonuglarina gore etki derecesinin daha biiyiik oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 4.15. Normal dagihm gostermeyen degiskenlerin akut ve kronik egzersiz
siireclerine ait ucus oncesi ve ugus sonrasi degerler arasindaki farklar icin Wilcoxon
rank testi sonuclari

Ort + Std. sapma Y4 p
Akut On test 7771‘194
Whc &y T30 -2.26 0.02
(x1073/uL) Kronik On tesg A | |
Son test 8.26+1.91
Akut On test 197i060
Lymphm Sontest 1.58+0.53 2.17 0.02
(x10°3/uL) Kronik On test 2.0540.54 | |
Son test 1.92+0.49
Akut C)n test 1984i2773
. ) Son test 18.98+14.81
Insulin . -0.93 0.34
(uIU/mL) Kronik On test 15.93+13.27
H Son test 13.15+9.80

Whbec: Lokosit, Lymphm: Lenfosit.

Tablo 4.16. Tandem deneyimi ile kan ve hormon degerleri arasindaki iliskiye ait
korelasyon analizi sonuglari

PIt3  PIt??  PIt"  PIt®  Sistolik  Diastolik

(x10™  (x10™  (x10n  (x10M kan kan

3/uL) 3/uL) 3/uL) 3/uL) basinci®?  basinci®®
(mm/Hg)  (mm/Hg)

Tandem Pearson 0.54 0.49 0.59 0.67 0.49 0.59
deneyimi  korelasyon
(y1D)

p 001 003 0.00 0.00 0.03 0.01
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a: Sezon baslangicinda irtifada olgiilen deger, **: Sezon sonunda irtifada olgiilen deger, % Sezon
baslangicinda deniz seviyesinde dlgiilen deger, *%* Sezon sonunda denis seviyesinde dlgiilen deger, PIt:
Trombosit.

Tablo 4.16’da tandem deneyimi ile sezon baslangici ve sezon sonu oturumlarinda
ucus Oncesi ve ugus sonrasi Olgiilen PIt degerleri arasinda anlamli pozitif iligki
bulunmustur (p<0.05). Tandem deneyimi ile sezon baslangicinda ugusun sonlanmasini
miiteakip deniz seviyesinde Olciilen sistolik kan basinci degeri ve sezon sonunda ugusu
miiteakip deniz seviyesinde Olgiilen sistolik kan basinci degerleri arasinda pozitif anlamli

iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.17. Yas ile kan ve hormon degerleri arasindaki iliskiye ait korelasyon analizi
sonuclari

Kortizol ¥? Sistolik kan  Sistolik kan
(ng/dL) basinci & basinc1 <
(mm/Hg) (mm/Hg)
Yas Pearson korelasyon 0.469 0.50 0.617
p 0.050 0.034 0.006

3l Sezon baslangicinda irtifada olgiilen deger, ': Sezon sonunda irtifada &lgiilen deger, ** Sezon
baslangicinda deniz seviyesinde 6lciilen deger, “%* Sezon sonunda denis seviyesinde &lgiilen deger.

Tablo 4.17°de yas ile sezon sonunda ugus sonrast deniz seviyesinde OSlgiilen
kortizol degerleri arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur (p<0.05). Yas ile sezon
sonunda ve sezon baglangicinda ucgus 6ncesi irtifada dlgiilen sistolik kan basinci degerleri

arasinda anlmali pozitif iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.18. Sezon boyunca gergeklestirilen ucus sayisi ile kan ve hormon degerleri
arasindaki iliskiye ait korelasyon analizi sonuclari

Lymphm&! Whbc 2t Tshal  Sistolik kan
(x1073/uL)  (x1073/uL) (uIU/mL)  basimc1®
(mmHg)
Sezondaki Pearson 0.492 0.478 0.470 0.655
ugus sayist korelasyon
p 0.038 0.045 0.049 0.003

al: Sezon baslangicinda irtifada 6lgiilen deger, ** Sezon baslangicinda deniz seviyesinde dlgiilen deger,
Lymphm: Lenfosit, Wbc: Lokosit, Tsh: Tiroit stimulan hormon.

Tablo 4.18’de sezon boyunca gergeklestirilen ugus sayist ile sezon baslangicinda
ucus Oncesi irtifada olglilen Lymphm, Wbc ve Tsh degerleri arasinda ve ugus sonrasi
deniz seviyesinde Olgiilen sistolik kan basinci degerleri arasinda anlamh pozitif iliski

bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Yapmis oldugumuz literatiir ¢alismasinda tandem (yamag parasiitii) sporcularinda
Olemiis oldugumuz parametrelerle ilgili son derece sinirli kaynaklar oldugundan tartigsma
boliimii tandem sporcularinin yer aldig literatiir calismalarindan ziyade farkli alanlarda

ve benzer parametreler lizerinde yapilan ¢aligsmalar ile iliskilendirilmistir.
Viicut Agwrliga

Arastirmamiza katilan sporcularin sezon Dbaslangicinda Olgiilen  viicut
agirliklarindaki ortalamasi 79.894+2.51 ve sezon sonunda dlgiilen viicut agirliklarindaki
ortalamasi 81.1742.35 olarak bulunmustur. 4 ay siiren ugus programindan sonra

katilimcilarin viicut agirliklarinda artis gézlemlense de bu fark anlamli degildir (p>0.05).

Literatiirde irtifa egzersizlerinin viicut agirliginda artma ve/veya azalma seklinde
etkiler meydana getirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Yapilan bir ¢calismada deney

grubu viicut agirliklarinda %211°lik bir diigiis gozlenmistir (Baydil, 2005).

Dunnwald ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, 5 ila 112 giin arasinda degisen
irtifada kalma siiresince fiziksel aktivite igeren arastirmalarda viicut agirliginda -4.2 ile
+0.1 kg arasinda bir degisiklik oldugu bildirilmistir (Dunnwald ve ark., 2019). Dinlenme
kosullarini arastiran iki ¢alisma (Lippl ve ark., 2010; Mekjavic ve ark., 2016) -1.5 ila-0.9
kg (7 ile 10 giin) arasinda bir agirlik degisimi gosterdigi rapor edilmistir. Gida alimini
azaltmak -1.0 ile -0.6 kg arasinda veya agir askeri tatbikatla (5 ila 21 giin)
birlestirildiginde -1.8 kg'a kadar bir agirlik degisikligi ile sonu¢lanmistir (Greenleaf ve
ark., 1978; Hoyt ve ark., 1994; Schena ve ark., 1992). Baska bir ¢alismada ise viicut
agirliginda bir degisim bulunmamustir (Chen ve ark., 2010; Chia ve ark., 2013).

Veratti ve arkadaglari, 5895 m yiikseltiye yapilan trekking egzersizinden sonra
katilimcilarin viicut agirliginda anlamli azalmalar tespit etmistir (p=0.001) (Verratti ve
ark., 2015).

Diger taraftan Man ve arkadaslari tarafindan deniz seviyesinde ve irtifada yapilan
farkli iceriklerdeki egzersizlerin bazi fizyolojik etkilerinin karsilagtirildigi ¢aligmada
irtifa egzersizlerinin hipoksiye bagli kilo kaybi sonuglarinin deniz kenarinda kumda

yapilan egzersizlerle onlenebilecegini ve bu baglamda irtifa egzersizlerine baglamanin
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imkansiz oldugu durumlarda alternatif olarak degerlendirilebilecegini belirtmislerdir

(Man ve ark., 2021).

Hipoksik kosullara bagl olarak istah azalmasi giinliik kalori alimini1 200-300 kcal
kadar azalmasina sebep olabilirken yiiksek irtifada bazal metabolizma hizinda 6zellikle
ilk gilinlerde giinliik 100-200 kcal’ye kadar artig goriilebilir. Bu gelismeler viicut
agirhiginda giderek azalmaya sebep olabilir. Yag ve kas dokusunda goézlemlenen
azalmalar, enerji kaybma baghdir. Enerji aliminin yetersiz oldugu durumlarda, viicut
tarafindan ekstra enerji i¢in proteinlerin devreye sokulmasi kas kaybina sebep olmaktadir.
Viicut yagindaki azalmalar ise yiiksek irtifada artan bazal metabolizma ile iligkilidir

(Cerit ve Erdogan, 2019).

Elde etmis oldugumuz bulgular ile mevcut calismalarin bulgular1 benzerlik
gostermemektedir. Literatiirde genel anlamda viicut agirliginda goriilen azalmalarin
tersine bizim ¢aligmamizda tespit ettigimiz kismi kilo artiginin, katilimcilarin beslenme
aligkanliklari, ¢alismanin 4 ay gibi bir siire igerisinde devam etmesi, irtifada kalma
stireleri ve egzersiz ilkelerine bagli olarak meydana geldigi diisiiniilmektedir. Ayrica
goriilen kilo artisinin viicut yag kitle oraninin artisindan ziyade, egzersize bagl viicut kas

kitle oraninin artmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektdir.
Biyomotorik Ozellikler

4 ay siiren ¢alismada pilotlarin 6n test son test sonuglart karsilagtirildiginda
secilmis biyomotorik 6zelliklerden sirt kuvveti (p<0.05), sol el kavrama kuvveti (p<0.05)
ve bacak kuvveti (p<0.05) degerlerinde pozitif yonde anlamli farkliliklar bulunmustur.
Sag el kavrama kuvveti ve esneklik degerlerinde ise anlamli farklilik goriilmemistir

(p>0.05).

Chaurasiya ve Mehta, sekiz hafta boyunca core stabilite egzersizlerinin 50 kadin
kriket oyuncusunun iist ve alt viicut kuvvetini arttirmada etkisini incelemistir. Core
kuvvet antrenman programinin, omuz kuvveti, kol kuvveti, karin kuvveti, sol el kavrama
kuvveti, sag el kavrama kuvveti ve bacak kuvveti degiskenleri iizerinde anlamli bir
etkisinin oldugunu, ancak sirt kuvveti degiskeninde anlamli bir fark goézlenmedigini

bildirmisledir (Chaurasiya ve Mehta, 2018).
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Dilber ve Dogru, haftada 4 defa yiiksek siddetli crossfit egzersizi uyguladiklar
caligmalarinda, el kavrama kuvveti ve bacak kuvveti degerlerinde anlamli diizeyde pozitif
yonlii sonuglar elde etmislerdir (Dilber ve Dogru, 2018). Benzer olarak Caliskan’in
crossfit uygulamali ¢alismasinda bacak kuvveti degerlerinde anlamli farklar bulunmustur

(Caliskan, 2020).

Turgut ve arkadaslarinin kadin badminton sporculartyla yaptigi caligmada sirt
kuvveti ve bacak kuvveti degerlerinde yiliksek derecede anlamli farklilik saptanirken
(p<0.01), dominant el kavrama kuvveti degiskeninde anlamli farklar bulunmustur
(p<0.05) (Turgut, Aydin, ve Erkilig, 2017). Karakus ve arkadaslari tarafindan yapilan
baska bir caligmada da deneklerin bacak ve sirt kuvveti degerlerinde anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.05) (Karakus, Celenk, Kaya, Sucan, ve Turna, 2018). Kaya, 18-25
yas aralig1 giirescilerle ve Saf¢i, 14-16 yas araligi basketbolcularla yaptiklari calismalarda
bacak kuvvetinin son test lehine istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir
(Kaya, 2018; Safci, 2018). 8 hafta boyunca kadin ve erkek rafting sporculariyla yapilan
arastirmanin On test son test sonuglarina gore her iki grubun da sirt kuvveti ve el kavrama

kuvveti degerlerinde (p<0.05) diizeyinde anlamli farkliliga rastlanmistir (Giil, 2019).

Babayigit Irez ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, yaslar1 18 ile 22
arasinda degisen 55 tniversite dgrencisi katilmistir. Calismada, aerobik ve step dans
egzersizlerinin denge, esneklik, kas kuvveti ilizerine olan etkilerini karsilastirilmistir.
Ogrenciler aerobik dans, step dans ve kontrol grubu olmak iizere {i¢ gruba ayrilmis ve
deneklere 12 hafta boyunca haftada iki kere olmak ilizere egzersiz programi
uygulanmistir. Caligmanin sonuclarina gore, kontrol grubundakilerin sol el kavrama
kuvvetinde anlamli iyilesme goriilirken sag el kavrama kuvveti, bacak kuvveti ve
esneklik degerlerinde anlamli bir fark saptanmamistir. Deney gruplart iginde
aerobikgilerin esneklik ve sol el kavrama kuvveti degerlerinde anlamli fark belirlenirken,
step grubundakilerin ise sag el kavrama kuvveti, bacak kuvveti degerlerinde anlamli fark

goriilmiistiir (Babayigit irez ve ark., 2014).

Sharma ve Kailashiya arastirmalarinda, ¢im hokeyi sporcularinin antropometrik
ozellikleri ile kuvvet (bacak, sirt ve el kavrama kuvveti) ve esneklik parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir (Sharma ve

Kailashiya, 2017).
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Calismamizda sol el kavrama kuvveti, sirt kuvveti ve bacak kuvveti degerlerinde
tespit ettigimiz anlamli diizeyde faklilik iceren sonuglar, yukarda bahsi gegen

calismalarin sonuglariyla uyum gostermektedir.
Insiilin
Akut Egzersiz Yanitlar

Aragtirmamizda On test son test sonuclarina gore pilotlarin insiilin hormon

diizeylerinde akut olarak (ugus Oncesi ve sonrasi) anlamli farkliliga rastlanmamistir

(p>0.05).

Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda 6zellikle yamag parasiitgiilerinin insiilin
ve diger bazi parametrelere iliskin baglantisin1 aragtiran yeterli sayida c¢alisma
bulunamadigindan, bu konunun igerigi farkli spor branslar1 ile karsilastirilmistir. Calik ve
arkadaslarinin, tandem pilot ve yolcularinin, ugus 6ncesi ve ugus sonrasi akut egzersize
insiilin hormon yanitlarinin karsilastirildigi ¢alismalarinda, insiilin diizeylerinde anlamli
Olgiide azalma tespit edildigini bildirmislerdir (Calik ve ark., 2021). Zeinali ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, 26 elit atlet (atletizm) siirat ve dayaniklilik gruplari
olarak ikiye ayrilmis, her iki grupta da akut egzersize insiilin yanitlarinda egzersiz dncesi
ve sonrasi anlamli bir degisiklik gbzlemlenmedigini bildirmistir (Zeinali ve ark., 2012).
Bu calismanin insiilin degerlerinde goriilen sonuglart bizim c¢alismamizin insiilin

degerlerinde tespit ettigimiz sonuglar1 destekler niteliktedir.

Grego ve arkadagslari, bisikletgilerle yaptiklart calismada, uzun siireli egzersizin
kan glukozunda ve insiilinde azalmaya sebep oldugunu belirtmislerdir (Grego ve ark.,
2004).

Futbolcular ve basketbolcular iizerine yapilan bir arastirmada, son testte kan
glikoz seviyeleri ylikselirken, insiilin hormonu seviyesinde azalma goriilmiis ve bu
azalmanin aerobik temelli egzersiz yapan futbolcularda oldugu bildirilmistir (Galbo,

1983).

Nayor ve arkadaglar1 tarafindan orta yas yetiskinlerde akut egzersizin bazi
fizyolojik parametreler lizerine etkisinin incelendigi ¢alismada insiilin direnciyle iligkili

metabolitlerde azalmalar bulmuslardir (Nayor ve ark., 2020).
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Benzer icerikte ve farkli alanlarda yapilan c¢alismalarin sonuglari ile bizim
calismamizda elde edilen insiilin degerleri sonuglari uyum gostermemektedir. Diger
calismalarda da katilimcilara standart diyet programlarinin uygulanip uygulanmadiginin
bilimmemesi, kisilerin farkli psikolojik durumlarinin olmasi gibi bazi parametrelerin

insiilin degerlerinin degigsmesine sebebiyet verdigi diisiiniilebilir.
Kronik Egzersiz Yanitlar

Kronik etkilerin incelendigi 4 ay (sezon sonu) siiren c¢alismalarda ugusun
sonlanmasiyla deniz seviyesinde elde edilen insiilin hormon diizeylerinde anlamli bir

sekilde azalma goriilmiistiir (p<0.05).

Literatiirde farkli alanlarda kronik egzersizin insiilin diizeylerine etkilerinin
incelendigi ¢esitli calismalar mevcuttur. Geleneksel yiikksek yogunluklu direng egzersizin,
kan akist kisitlamali diisiik yogunluklu egzersizin ve yiiksek yogunluklu aralikli
egzersizin insiilin direncini azalttigin1 gostermistir (Hotta ve ark., 2020; Hwang ve ark.,
2016; Kadoglou ve ark., 2013; Kambi¢ ve ark., 2019).

Gerosa-Neto ve arkadaslarinin yaptigt 6 haftalik 1limli ve HIIT egzersiz
karsilastirma ¢aligmasinda HOMA-IR (insiilin direnci indeksi) her iki egzersiz tipinde de
gelisme gostermistir (Gerosa-Neto ve ark., 2020). Gerosa-Neto ve arkadaslarinin yaptigi
bir diger calismada ise obez kisilerde 16 haftalik HIIT ve iliml egzersiz karsilastirilmais,
16. haftanin sonunda insiilin direnci, viicut agirligt ve viicut kiitle indeksi HIIT grubunda
diger gruba goére anlamli 6lgiide azalmistir (Gerosa-Neto ve ark., 2020). Prediabetiklerle
yapilan bir ¢alismada ise, 12 haftalik HIIT ve endurans egzersizi karsilagtirilmis ve tiim
gruplarda kan sekeri ve insiilin direnci indeksi ilizerinde daha anlamli iyilesmeler

kaydedilmistir (Safarimosavi, Mohebbi, ve Rohani, 2021).

Yukarida belirtilen literatiir ile yapmis oldugumuz c¢alismanin insiilin iizerindeki
sonuglart parelellik gostermektedir. 4 ay sonunda kronik ugus egzersizinin sporcularda
insiilin hormon diizeylerinde anlamli azalmalar meydana getirdigi saptanmistir. Bu
sonug, diizenli egzersiz siirecinde antrene olmus bireylerin, kan sekerinin
diizenlenmesinde ayni is yiikiine verilen daha az insiilin cevab1 (Koz, 2016) gibi avantajli

bir kazanim saglama goriisiinii desteklemektedir.
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Kortizol
Akut Egzersiz Yanitlar

Arastirmamizda pilotlarin akut ugus egzersizine kortizol hormon cevabinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Literatiir incelendiginde Calik ve arkadaslari
tarafindan yamac¢ parasiitii ucus performansinin akut etkilerinin incelendigi bir
aragtirmada pilot ve yolcularda kortizol ve epinefrinde degerlerinde yiikselme tespit
edildigi, ancak bu farkin sadece yolcularda anlamli diizeyde bulundugu bildirilmistir.
Pilotlarin ugus deneyiminin stres faktorii ile bas etmede avantaj sagladigini, ancak
kortizol diizeylerini anlamli derecede etkilemedigi aktarilmistir. Arastirmada pilot
grubunda tespit edilen kortizol diizeyleri ile ilgili sonuglar1 (Calik ve ark., 2021), bizim
calismamizi destekler niteliktedir. Akut ugus egzersizine bagl pilotlarin kortizol
diizeylerinde anlamli bir farkin tespit edilmemesi, mesleki tecriibenin stres faktoriiniine

kars1 avantaj saglamasi goriisiiyle uyumludur.

Literatiirde anlamli degisimlerin rapor edildigi bazi calismalar da mevcuttur.
Seckin yamag parasiit¢iilerinin stres sonrasi1 degisimlerini arastiran bir calismada ise Telic
Dominance Scale ve CSAI-2 odlgekleri kullanilmis ve 10 yamag parasiitii sporcusunun
yamag paragiitii yarisma oOncesi ve sonrast stres ve kortizol tepkileri incelenmistir.
Katilimcilarin biligsel kaygi ve kortizol yanitlarinin anlamli diizeyde yiiksek skora sahip
oldugu bildirilmistir (Filaire, Rouveix, Alix, ve Le Scanff, 2007). Benzer sekilde Thatcher
ve arkadaglari, 23 deneyimli parasiitcliniin yer aldigi caligmada deneklerde yiiksek
kortizol seviyelerinin tespit edildigini belirtmistir (Thatcher ve ark., 2003).

Hare ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, parasiitle atlamanin
tamamlanmasi tizerine 11 acemi ve 13 deneyimli parasiit¢iide (skydiver) durumluk kaygi
ve kortizol salinimi incelenmistir. Acemi parasiitciilerde atlamadan 6nce daha yiiksek
diizeyde durumluk kayg1 bildirilmis olsa da tiikiiriik 6rneklerinde incelenen atlama 6ncesi
kortizol seviyelerinde bir fark bulunmamustir. Atlamadan hemen sonra alinan 6rneklerde,
atlama Oncesi degerlere kiyasla her iki grupta da belirgin olarak daha yiiksek tiikiirtik
kortizol seviyeleri goriilmiistiir. Ancak skydive kortizol reaktivitesi agisindan iki grubun
ayirt edilemez oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, parasiitle atlamanin akut kortizol
aktivasyonuna yol agtigini gostermektedir. Tecriibeli jumperlarda kortizol reaktivitesinin

alisilmis bir durum olmadig1 da belirtilmistir. Bu bulgular, parasiitle atlamanin akut
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kortizol aktivasyonunu ortaya ¢ikardigini gosteren onceki calismalarin sonuglarini
desteklemektedir (Hare, Wetherell, ve Smith, 2013). Calismanin deneyimsiz
parasiitclilerde gozlemlenen artmis kortizol yanitlart Calik ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda ilk defa ucan yolcularin kortizol yanitlar1 ile benzerlik gostermektedir.
Ayrica calismada her ne kadar deneyimli parasiitciilerin de kortizol yanitlarinda artig
bulunmus olsa da bunun alisilmis bir durum olmadig1 goriisii, bizim ¢alismamiz ile Calik
ve arkadaglarinin ¢calismasinda deneyimli pilotlarin akut kortizol yanitlarinda anlamli bir

degisim bulunmamasi sonucuyla ortiismektedir.

Yapilan bir ¢alismada ilk kez serbest parasiitle tandem atlayisi sonrasi kortizol

konsantrasyonlarmnin arttig1 bildirilmistir (Oberbeck ve ark., 1998).

Choi ve Ki-Hong tarafindan bes erkek bes kadin 10 acemi yamag parasiitcii ve bes
kadin ve bes erkek on deneyimli yamag parasiit¢ii olmak iizere toplam 20 kisi ile yapilan
bagska bir aragtirmada strese bagli tiikiirik kortizolunun cinsiyete gore degisimi
incelenmistir. Numuneler take off 6ncesi, ugus esnasinda ve inisten hemen sonra toplam
ic kez alinmistir. Bulgular, tiikiiriik kortizol seviyesinin ugus oncesinde, ucus esnasinda
ve ugusun hemen sonlanmasinda kademeli olarak yiikselme egiliminde oldugu bu
egilimin deneyimli bireylerden ¢ok acemi bireylerde izlendigi rapor edilmistir (Choi ve
Kim, 2013). Calismanin deneyimli parasiit¢iilerde gozlemlenen daha diisiik kortizol
yanitlar1 Calik ve arkadaslarinin (2021) deneyimli pilotlar ve ilk defa ucan yolcularin
kortizol diizeylerinin karsilastirildigi ¢alismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Fakat bizim c¢alismamizin deneyimli pilotlarda gozlemlenen sonuglartyla Choi ve Ki-
Hong’in ¢alismasinin deneyimli pilotlarala ilgili sonuglarinin ksmen uyumlu oldugu

sOylenebilir.

Cooke ve arkadaslari, kontrol ve deney gruplarinin karsilastirildigi deniz seviyesi
ve ylikseltide (5140 m) akut submaksimal ylirliylis egzersizine verilen bazi1 hormonlarin
yanitlarini incelemislerdir. Egzersiz oncesi gruplarin secilmis hormonlardan kortizol

diizeylerinde anlamli bir farka rastlanmamistir (Cooke ve ark., 2018).

Koz tarafindan yapilan bir arastirmadan c¢ikan sonuca gore %60 VO:
maksimumun altindaki siddetlerde yapilan egzersizlerde plazma kortizol diizeyleri
diiserken bu siddetin iizerindeki egzersizlerde ve sonrasinda arttigi bildirilmektedir (Koz,

2016).
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Egzersizin sekli (statik egzersize karsi dinamik egzersiz, yatay ya da dikey
pozisyonda egzersiz, ¢alisan kasin kiitlesi ve egzersizin siiresi ve yogunlugu gibi
parametreler) plazma hormon seviyesini etkilemektedir (de Vries ve ark., 2000; Galbo,
1983). Kortizolun egzersize verdigi yanit egzersizin siiresine ve yogunluguna baghidir.
Akut kisa stireli egzersizlerde kortizol konsantrasyonunda minimum artiglar goriiliir ve
bu hormonun ditirinal ritimleri ile agiklanabilmektedir. Fakat uzun siireli ve yiiksek
siddetteki egzersizlerde kortizolun immiin modiilasyonda rolii olmasi1 beklenir. Ciinkii
iliml1 orta siddetteki bir egzersizin kortizolii %11 artirirken, siddetli egzersiz, egzersizden
hemen sonra %46, 1 saat sonra %27 oraninda anlamli artiglara yol agmaktadir (Hall ve

Hall, 2020; Madden ve Felten, 1995).

Katilimcilarin kortizol konsantrasyonlarinda anlamli degisimlerin gozlemlendigi
yukarida bahsettigimiz ¢alismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda anlamli degisim
bulunmamasinda, pilotlarin mesleki deneyimlerinin yani sira, yaklasik 30 dakikalik ugus

egzersizinin siiresi, siddeti ve yogunlugu gibi faktorlerin etkili oldugu sdylenebilir.
Kronik Egzersiz Yanitlar

Kronik ucus egzersizine verilen kortizol hormon yanitlar1 incelendiginde,
pilotlarin sezon sonunda ugus Oncesi irtifada kaydedilen kortizol hormon degerlerinde
sezon baslangicinda ucus Oncesi irtifada kaydedilen degerlere gore anlamli Olglide
azalmalarin oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu durum off sezonu boyunca ugus
pratiginden uzak kalan pilotlarin, sezonun baslamasiyla birlikte artan yogunlukla ugus
egzersizlerini yapmalari sonucunda bir stres hormonu olan kortizol hormon seviyelerini

azalttiginin bir isareti olarak degerlendirilebilir.

Kortizol hormon diizeylerinde anlamli degisimlerin izlendigi baz1 ¢aligmalarda,
uzun siireli (kronik) egzersizin, stresle basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye yardimci
oldugu i¢in stres yogunlugunu azalttif1, ¢alismalara katilan deneklerin IQ ve EQ'suna
olumlu etkileriyle akut stres semptomlarini ve kronik stres diizeylerini azaltmanin yani
sira 6nemli Olgiide iyilestirdigi bildirilmistir (Azizi, 2011; Childs ve de Wit, 2014;
Gaspar, Soos, ve Szabo, 2017; Leungratanamart ve Chadcham, 2016; M. Singh ve
Sachdev, 2020). Bogdanis ve arkadaslari tarafindan yiiksek yogunluklu interval
antrenmaninin se¢ilmis baz1 hormon ve kan parametreleri tizerindeki etkisinin incelendigi

caligmada, egzersiz seansi kortizol konsantrasyonunda akut artis gozlemlenirken, 3
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haftalik egzersiz protokoliinden sonra adaptasyona bagli olarak azalma tespit edildigini
bildirmiglerdir (Bogdanis ve ark., 2021). Calismamiz, pilotlarda gozlemlenen kronik
egzersize verilen Kkortizol yanitlarindaki sonuglar1 itibariyle literatiirde yer alan

calismalar1 destekler niteliktedir.

Costello ve arkadaslari, antrenmanli erkeklerde akut veya kronik 1siya maruz
kalma, egzersiz ve dehidrasyonun plazma kortizol seviyeleri iizerindeki etkilerini
inceledigi c¢alismada, plazma kortizol seviyelerinin ancak izin verilen dehidrasyon
sirasinda ytikseldigini kronik adaptasyonla egzersiz sonrasi kortizol seviyelerinde azalma
egilimi tespit etmiglerdir. Ayrica deneklerin viicut kiitle kayb1 ile kortizol arasinda giiclii

bir korelasyon bulundugunu bildirmislerdir (Costello ve ark., 2018).

Vera ve arkadaslar tarafindan 3 yil boyunca diizenli egzersiz protokoliine tabi
tutulan karatecilerin kortizol hormon diizeyleri incelenmis, ¢alisma sonuglarina gore
sporcularin kortizol hormon diizeylerinde anlamli azalma bulunmustur (Vera ve ark.,

2018).

Calismamizin sonuglari, yukarida belirtilen ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Bu
nedenle, kronik egzersize verilen kortizol hormon yanitlarinda gézlemlenen azalmanin,
egzersize bagl stres faktorlerinin neden olabilecegi psikolojik, fizyolojik ve diger bazi

etkilerle basa ¢ikmada 6nemli bir role sahip oldugu sdylenebilir.
TSH

Arastirmamiza katilan tandem sporcularimin akut ve kronik siirecte ugus

egzersizine TSH hormon yanitlarinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Limanova ve arkadaslari, saglikli geng bireyler iizerine yaptiklari ¢alismalarinda
Fortunato ve arkadagslari, benzer sekilde egzersizden hemen sonra TSH diizeylerinde bir
degisikligin olmadigini bildirmislerdir (Fortunato ve ark., 2008; Limanova ve ark., 1983).
Kaynar ve arkadaslari, giirescilerin antrenman 6ncesi ve sonrast TSH karsilastirildiginda

anlaml1 bir fark olmadigin1 bildirmistir (p>0.05) (Kaynar ve ark., 2015).

Mehravar tarafindan 8 haftalik plates egzersiz programinda yaslari 25 ile 40
arasinda degisen 22 sedanter bayan katilmistir. Caligmanin bulgularina goére TSH

konsantrasyonunda anlamli degisim bulunmamistir (Mehravar, 2018).
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11 elit haltercinin yer aldig1 bir bagka ¢aligmada egzersizin hipofiz-tiroit sistemi
tizerine etkileri incelenmis, bir sene boyunca kuvvet antrenmani donemi Oncesinde,
esnasinda ve sonrasinda bulgular elde edilmistir. Toplam 1 yillik antrenman siiresince
serum TSH konsantrasyonunda sistematik bir degisiklik saptanmadigi bildirilmistir. Giig-
kuvvet sporlarinin elit sporcularda, giindelik yapilan yogun antrenmanlarin hipofiz-tiroit
fonksiyonunda biiyiik degisiklikler meydana getirmedigi, ancak normal aralikta yapilan
antrenmanlarinin hipofiz-tiroit fonksiyonunda sadece kii¢iik fizyolojik tepkilere yol actig1
sonucuna varilmistir. Diren¢ antrenmanlarinin tiroit fonksiyonunu degistirebilecegine
dair baz1 ¢alismalar referans gosterilse de bu degisikliklerin net etkileri ¢ok daha fazla
calisma ile desteklenmelidir. Tiroit hormonlarinin, viicuttaki siki homeostatik kontrol
nedeniyle diren¢ antrenmanlar1 sirasinda asiri derecede yiikselmeleri beklenmemesi
gerektigi ifade edilmistir (Alen, Pakarinen, ve Hakkinen, 1993; Kraemer ve Ratamess,
2005).

Eksantrik egzersize ¢esitli hormon yanitlarinin incelendigi bir ¢alismada, kortizol,

TSH egzersiz sonrasi toparlanma doneminde istatistiksel anlamliliga ulasmamistir

(Philippou ve ark., 2017).

Koistinen ve arkadaglari tarafindan aklimatize olmamis iist smif kayakeilar
lizerine yapilan calismada, 12 giin boyunca orta irtifada antrenman yapmanin serum
toplam T3 seviyelerinde 6nemli bir diisiise ve TSH i¢in dnemli bir degisiklik olmadigi

goriilmistiir (Loucks ve Heath, 1994).

Nepal ve ark., 2800 ve 3750 m'de vyerli insanlarda tiroit fonksiyonunu
karsilastirmis TSH'de anlamli farklilik tespit edilmemistir (Nepal ve ark., 2013).

Farkli yiikseltilerde (550m, 4844m, 6022m, 7050m) endokrinolojik yanitlarin
incelendigi bir ¢alismada, TSH i¢in anlamli degisim tespit edilmezken, genel olarak tiroit

ekseninin aktive edildigi gézlemlenmistir (von Wolff ve ark., 2018).

Submaksimal egzersizin sedanter bireylerdeki tiroit hormon metabolizmasi ile
iligkisi tizerine yapilan bir arastirmada, uygulanan akut egzersizin TSH seviyelerinde ¢cok

ciddi azalmalara neden oldugunu saptamistir (Akil ve ark., 2011).

Bogdanis ve arkadagslar tarafindan yiiksek yogunluklu interval antrenmaninin

se¢ilmis bazi1 hormon ve kan parametreleri {izerindeki etkisinin incelendigi calismada,
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akut egzersize verilen TSH yanitinda artma gozlemlenirken 3 haftalik egzersiz
protokoliinden sonra adaptasyona bagli olarak azalma tespit edildigini bildirmislerdir

(Bogdanis ve ark., 2021).

Yukarda bahsi gecen calismalarda TSH hormon diizeylerinde anlamli degisim
tespit edilmeyen sonuglar bizim ¢aligmamizin akut egzersize verilen TSH yanitlarinda

tespit edilen sonuglar ile paralellik gostermektedir.
Kan Parametreleri
Akut Yanitlar

Sezon baslangicinda (ugus Oncesi ve ucus sonrasi) akut ucus egzersizinin kan
parametreleri iizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan hemogram analizine gére WBC
(beyaz kan hiicresi-l6kosit) (p=. 020), LYMPHM (p=.000), RBC (eritrosit- kirmizi kan
hiicresi) (p=.000), HGB (hemoglobin) (p=.000), HCT (hematokrit) (p= .000) ve PLT
(trombosit) (p=.024) degiskenlerinde ugus dncesi (irtifa) degerler ugus sonrasi degerlere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sezon sonunda (ugus dncesi ve ugus sonrasi) akut etkileri incelemek i¢in ayni
protokoliin uygulandig: 6lgtimlerde PLT (p=.000) ve NEUTM (p=.012) degiskenlerine
ait ugus sonrasi degerlerin ugus oncesi degerlere gore anlamli 6l¢iide yiiksek skora sahip
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Diger taraftan, HGB (p= .037) degiskeninde ugus 6ncesi
degerlerin ucus sonrasi degerlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).

Janikowska ve arkadaglar1 tarafindan 16 bayan futbolcunun akut egzersiz kan
hormon yanitlar1 incelenmis, egzersiz sonrast WBC (p= .000) degerlerinde egzersiz
Oncesi degerlere gore anlamli, HGB (p=.054) degerlerinde ise dnemli artislar izlenmistir.
RBC (p= .070) ve HCT (p= .059) degerlerinde ise anlamli degisim bulunmamistir
(p>0.05) (Janikowska ve ark., 2020).

Yapilan bagka bir ¢alismada 23 profesyonel florbol oyuncusunun egzersiz 6ncesi/
sonras1 ve egzersizden iki saat sonraki kan degerleri incelenmistir. Sonug itibariyle,
oyundan hemen sonra ve 2 saat sonraki WBC (l6kosit) konsantrasyonu ve notrofil

degerleri oyun Oncesi degerlere gore ylikselmistir (p<0.01). Diger parametreler HGB,
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HCT, RBC, Iokosit sayist ve PLT icin baslangica kiyasla 24 saat sonra dnemli bir fark
izlenmedigi rapor edilmistir (Wedin ve Henriksson, 2020).

Savas, irtifada ve deniz seviyesinde yapilan interval antrenmanlarin hematolojik
parametrelerden HGB diizeylerinin irtifada daha yiiksek seviyelere ciktigini tespit
etmistir (Savas, 2000). Younesian ve arkadaglari, 22 profesyonel futbolcu ile yaptiklar
calismalarinda mag¢ baslamadan hemen Once ve mag¢ bitimini miiteakip yapilan
Olctimlerde WBC, RBC, HGB, HCT ve PLT degerlerinde istatiksel agidan anlamli bir
artis saptamislardir (p<0.001) (Younesian, Mohammadion, Rahnama, ve Cable, 2004).
Uzuner ve S6nmez, elit seviyedeki futbolcularla yaptiklar1 ¢aligmalarinda 6n test-son test
modeline gore egzersiz dncesi ve sonrast WBC, HGB, RBC ve HCT degerleri arasinda
egzersiz sonrast anlamli diizeyde artis oldugunu saptamiglardir (Uzuner ve Sonmez,
2009). Bizim arastirmamizda yer alan sporcularin irtifada 6lgiilen yiiksek HGB degerleri
dikkate alindiginda, yiikseltiye bagl olarak her iki ¢alismada da artislar kaydedildigini ve

calismalarin birbirini destekler nitelikte oldugunu soylenebilir.

Yukarida akut egzersizin kan parametreleri lizerine etkilerinin incelendigi

calismalar ile elde ettttigimiz bulgular biribirini destekler niteliktedir.
Kronik Yanitlar

Arastirmamizda irtifaya bagli ugus performansinin sporcularin kan parametreleri
tizerindeki kronik etkilerinin incelenmesinde, Sezon sonunda ugus sonrasi (deniz seviyesi)
Olgiilen NEUTM (p= .024), HCT (p= .045), WBC (p= .039) ve LYMPHM (p= .017)
degerlerinde sezon baslangicinda ugus sonrasi (deniz seviyesi) Olciilen degerlere gore

anlamli diizeyde artis bulunmustur (p<0.05).

Yine kronik egzersiz siirecinde ugus oncesi (irtifa) degerlerin karsilagtirmasinda
ise PLT degiskenine ait sezon sonu degerlerde sezon baslangici degerlere gore anlaml

azalma gortilmistiir (p<0.05).

Literatiirde farkli egzersiz tiirlerinin hematolojik parametreler tizerindeki etkisini
inceleyen bir¢ok calisma mevcuttur. Rietjens ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
caligmaya 7 erkek, 4 bayan, toplam 11 olimpik atlet katilmistir. Son test sonuglarina gore
yiiksek irtifada sadece HGB, RBC, HCT degiskenlerinde anlamli artiglar tespit edilirken,

WBC ve PLT degiskenlerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Sezon sonu 6l¢timlerinde
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ise herhangi bir hematolojik parametrede anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir
(Rietjens ve ark., 2002).

Zorba ve arkadaslari, 12 giinliik yiiksek irtifa kampinda yer alan bireylerin
hemoglobin diizeylerinde 6n test-son test dlglimlerine istatistiksel olarak anlamli artiglar
kaydetmislerdir (p<0.05) (Zorba, Dogu, ve Ziyagil, 1995). Kaya ve Gékdemir, 15 saglikli
erkek bireyin katildigr c¢alismasinda, yiiksek irtifaya bagli kan parametrelerinin
incelenmesi i¢in alman kan Orneklerinin analiz sonuglarina goére On test-son test
hemoglobin diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli artislar tespit etmislerdir (p<0.05)
(Kaya ve Gokdemir, 2000). Yapilan baska bir arastirmada, yiiksek irtifada yasayan elit
orta ve uzun mesafe kosucularinin, 1980 metrede gerceklestirilen 10 giinliik kamp 6ncesi,
hemoglobin diizeyi ayni grup iiyelerinin 0 rakimli bolgede 10 giinlilk kamp sonrasi
hemoglobin diizeyi ile karsilastirilmis ve yiikseltide alinan degerler anlamli 6lciide

yiiksek bulunmustur (Dogar ve Tamer, 1996).

Degisen rakimlarda (2.050 m — 4.165 m) 9 giinliik trekking egzersizinin beyaz ve
kirmiz1 kan hiicreleri {izerindeki etkisinin incelendigi bir calismada, 6n test-son test
sonuglarina gore, HGB, RBC ve HCT gibi kirmizi kan hiicresi parametrelerinin dl¢timleri
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermedigi, bununla birlikte, bagta monositler ve
bazofiller olmak {izere toplam beyaz kan hiicrelerinin (WBC) sayisinda azalma

gozlemlendigi bildirilmistir (Krzeszowiak ve ark., 2014).

Halson ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, 2 haftalik normal
yogunluktaki antrenmanlar1 miiteakip 4 hafta intensiv antrenman programi sonrasi
eritrosit ve hemoglobin degerlerinde birinci, ikinci ve {li¢lincli haftalarda ritmik ve
anlamsiz diisiisler kaydedilirken, dort, bes ve altinci haftalarda diizenli ve anlamli artiglar

tespit edilmistir (Halson ve ark., 2003).

Gallagher ve arkadaglari, yaslar1 18 — 29 arasinda degisen yetiskin bireylerin yer
aldig1 caligmalarinda, katilimcilar normal beslenenler ve ek besin alanlar seklinde
gruplara ayrilmisg 8 hafta siiren aerobik egzersizler sonunda yapilan 6l¢timlerde her iki
gruptakilerin HGB diizeylerinde onemli artiglar gézlemlenmistir (Gallagher ve ark.,
2000). Benzer sekilde baska bir ¢alismada max VO:'nin % 60-80’i ile yaptiklar
egzersizlerde katilimcilarin hemoglobin diizeylerinde o6nemli artis gozlemlenmistir

(Freund ve ark., 1991).
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Kara ve arkadaslar, 15 erkek giiresci ve 14 erkek basketbolcunun yer aldig:
calismalarinda HGB, HCT, RBC, WBC, PLT degerlerinde anlamli degisimler
bulunmadigin1  bildirmislerdir (Kara, Ozal, ve Yavuz, 2010). Yapilan baska bir
arastirmada, 10 hafta siiren bir egzersiz programina yaslar1 6 ila 14 arasinda degisen 35
erkek jimnastik¢i katilmistir. Egzersiz programina baglamadan 6nce ve 10 hafta sonra
vendz kan orneklerinde RBC, HCT ve HGB'nin son test degerleri, baslangic degerlerine
kiyasla 6nemli Olgiide azaldigi rapor edilmistir (p<0.05) (Pouramir, Haghshenas, ve
Sorkhi, 2015).

Literatiirdeki irtifa caligmalarinda hemoglobin degerlerinde kaydedilen ve
genellikle artis yoniindeki sonuglarin aksine bizim arastirmamizda kronik siirecte anlamli
bir fark izlenmemistir (p>0.05). Pilotlarin sezon baslangicinda akut egzersizde
gbzlemlenen hemoglobin degerlerindeki anlamli farkli sonuglarin aksine kronik egzersiz
stirecinde anlamli farklilik saptanmamasinin, pilotlarin uzun yillara dayanan irtifa
tecriibeleri ile diizenli ugus programina adaptasyonlarini saglamalarindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Diger taraftan calismamizda, HCT, WBC, NEUTM, LYMPHM ve PLT
degerlerinde gozlemlenen anlamli farkli sonuglar, literatiirdeki ¢alismalar ile paralellik

gostermektedir.
Kalp Atim Hizi (KAH)
Akut Yanitlar

Akut ucus egzersizine KAH (kalp atim hizi) yanitlarinin incelendigi sezon
baslangicinda yapilan 6l¢iimlere gére ucus oncesi ve ugus sonrasi degerlerde anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Bununla birlikte, sezon sonunda yapilan 6l¢iimlerde ugus 6ncesi
ve ucus sonrasi On test-son test karsilastirmasinda KAH degerlerinde anlamli artislar
goriilmiistiir (p= .005). Ugusun sonlamasiyla inis alaninda olciilen kalp atim hizi
ortalamalar1 ugus Oncesi yiikseltide elde edilen kalp atim hizi ortalamalarindan daha

yiiksek skora sahip oldugu tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde, Cakir’in serbest atlayis parasiitciileri izerinde yaptig1 bir
arastirmada katilimcilarin birincei, tiglincii ve besinci atlayiglarinda KAH ol¢limleri kalp

atim hiz1 monitori ile ylikseklikle senkronize bir sekilde her saniye araliginda olc¢iiliip
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kaydedilmigtir. Katilimcilarin  ilk  atlayislarindaki KAH degerleri ile besinci
atlayislarindaki KAH degerleri karsilagtirldiginda KAH ortalamalarinda anlamli
diismeler goriilmiistiir. Kisilerde siirekli kaygi ile bazi KAH o6l¢iimleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon goriilmesi ise bir durumu stresli olarak algilama egiliminin

KAH ile iligkili olabilecegi sonucuna varilmistir (Cakir, 2010).

Calik ve arkadaslari, deneyimli pilotlar ile yolcu grubunun karsilastirildig: bir
arastirmada deneyimli pilotlarin KAH degerlerinde anlamli degisim goriilmezken
yolcularin ugusu Oncesi ve sonrasinda KAH degerleri ile adrenalin degerlerinin paralel
bir sekilde degisim gosterdigini ve ugus sonrasinda senkronize olarak yiikseldigini
bildirmistir (Calik ve ark., 2021). Bu ¢alismada ilk defa ugan bireylerin KAH degerleri
ile bizim ¢alismamizdaki deneyimli pilotlarin sezon sonundaki akut ugusta goriilen KAH
degerleri uyum gostermektedir. Diger taraftan Calik ve arkadaslarinin deneyimli
pilotlarda tespit ettikleri KAH sonuglari bizim ¢alismamizin sezon baglangici akut ugus
KAH yanitlartyla uyumlu iken sezon sonundaki akut ugus sonuglariyla geliskilidir. Yine
ayni ¢alismada sezon sonunda akut ucusta elde edilen KAH yanitlarinda anlamli degisim
bulunmamasina ragmen, bizim ¢alismamizin sezon sonundaki akut ucusta elde ettigimiz
KAH yanitlarindaki anlamli fark tam olarak aciklanamamistir. Bununla birlikte sezon
baslangicinda elde ettigimiz akut ucus egzersizine verilen KAH yanitlarinda anlamli bir
fark bulunmamasi belirtilen ¢alismadaki deneyimli pilotlarin akut ugus egzersizindeki

elde edilen KAH sonuglarini destekler niteliktedir (Calik ve ark., 2021).

Yapilan bagka bir ¢alismada, bayan futbolcularin egzersiz sonrasi kalp atim hizi
degerleri egzersiz oncesi degerlere gore anlamli diizeyde artmisti (p=.000) (Janikowska
ve ark., 2020). Ugus oncesi ve sonrasi akut etkilerin incelendigi aragtirmamizda sezon

sonunda elde edilen sonuglar bu ¢alismanin sonuglariyla uyumludur.
Kronik Yanitlar

Kronik etkileri incelemek icin sezon baslangici ve sezon sonu degerlerin
karsilastirilmasinda, ucus sonrast degerlerde anlamli bir fark tespit edilmezken, sezon
sonunda ugus Oncesi yiikseltide oOlgiilen KAH degerlerinde sezon baslangicinda

yiikseltide Glgiilen degerlere gore anlamli azalmalar tespit edilmistir (p=.030).

Diizenli egzersiz her iki cinsiyette de dinlenme kalp atis hizin1 diisiirme egiliminde

olmasina ragmen, yetiskin kadinlar genellikle yetiskin erkeklerden biraz daha yiiksek
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dinlenme kalp atim hizina sahiptir. Fiziksel olarak zinde bir kisi, istirahat halindeyken 50
atim/dk'nin altinda bir kalp atim hiz1 olan bradikardi potansiyeline bile sahip olabilir.
Yavas atan bir kalp, daha hizli atan bir kalpten daha fazla enerji verimi saglar (Tortora ve
Derrickson, 2018). Calismamizda KAH degerlerinde goriilen azalma, sporcularin 4 ay
siiren ugus egzersizlerine siiresince antrene olmalariyla daha saglikli ¢alisan

kardiyovaskiiler potansiyele ulastiklarina isaret etmektedir.

Literatiirde kronik egzersiz siirecinde KAH degerlerinin artigi ve azaldig

yoniinde sonuglar bildiren ¢alismalar mevcuttur.

12 giin siiren yiiksek irtifa kampinda, 15 katilimcinin KAH 6l¢timleri yapilmus,
irtifaya ¢ikmadan once 70.04 + 8.9 atim/dk seklinde kaydedilen degerler irtifadan
dondiikten sonra 68.8 + 7.8 atim/dk olarak tespit edilmistir (p<0.05) (Zorba ve ark.,
1995).

Yiiksek irtifada kronik etkilerin incelendigi bagka bir c¢alismada, 15 saglikl
katilmcimin yiikseltide istirahat kalp atim sayis1 71.06 + 4.83 atim/dk olarak tespit
edilirken yiikseltiden sonra deniz seviyesinde yapilan dl¢iimlerde 64.26 + 4.39 atim/dk
olarak rapor edilmistir (Kaya ve Gokdemir, 2000).

Irtifada uygulanan interval antrenmanlarin baz1 fizyolojik parametreler iizerindeki
etkisin incelendigi bir caligmada, irtifaya c¢ikilmadan once Olgiilen istirahat kalp atim
sayisint 74.5 £ 5.59 atim/dk 8 haftalik program sonras irtifadan doniildiikten sonra 73.0
+ 3.72 atim/dk olarak kaydedilmistir (p<0.01) (Savas, 2000).

Huang ve arkadagslar tarafindan yiiksek rakimda aerobik egzersizin kontrol ve
deney gruplarinin kardiyovaskiiler fonksiyonlari tizerindeki etkilerinin arastirildigi bir
calismada, aerobik egzersiz grubunda yer alan katilimcilarin kalp atim hizi, kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Huang, Guofeng, Hongjuan ve Zhu,
2018).

Yukarda bahsedilen ¢aligmalarin deney gruplarinda yer alan katilimcilarin KAH
degerlerinde saptanan anlamli azalma yoniindeki sonuglar ile bizim arastirmamizda
kronik egzersize verilen KAH yanitlarinda tespit ettigimiz azalma egilimli sonuglarla

korele olduklar1 sdylenebilir.
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Kan Basinci

Arastirmamiza katilan sporcularin ugus 6ncesi ve ugus sonrasi sistolik ve diastolik
kan basing¢larinin akut yanitlar1 incelendiginde; sezon baslangicinda sistolik ve diastolik
kan basinci degerlerinde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Bununla birlikte, sezon
sonunda yapilan Slgiimlerde hem sistolik hem de diastolik kan basinci degerlerinde
anlamli degisimler kaydedilmistir. Ugusun sonlanmasiyla inis alaninda (deniz seviyesi)
Olctilen sistolik kan basinci (p=.035) ve diastolik kan basinc1 (p=.000) degerlerinde ugus
baslamadan take off alaninda (irtifa) Ol¢iilen degerlere gore anlamli diizeyde yiiksek

sonuclara ulagilmistir.

4 ay siiren ugus programi sonuda sporcularin kan basinci degerleri tizerindeki
kronik etkinin incelenmesinde sistolik kan basinci degerlerinde anlamli bir fark tespit
edilmezken (p>0.05), Sezon sonunda ugus Oncesi (irtifa) dlgiilen diastolik kan basinci
degerleri sezon baslangicinda ugus dncesi Olciilen (irtifa) degerlere gore anlamli olgiide

azalma gostermistir (p=.000). Inis degerlerinde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Literatiir incelendiginde birbirinden farkli sonuglarin el edildigi ¢aligmalarla

karsilasilmaktadir.

Gokdemir, 860 ve 1850 metrede, 3 bayan 6 erkek sedanterle yaptig1 arastirmada,
akut fizyolojik degisiklikleri incelemis, yiikselti dncesi alinan diastolik ve sistolik kan
basinglari, yiikseltiye ilk ¢ikista artis gostermistir. Ancak bu artis daha sonra normal
diizeye gerilemistir (p<0.05) (Gokdemir, 1999).

Calik ve arkadaslarinin deneyimli pilotlar ve ilk defa ucan bireyler ile yaptiklar
caligmada akut ugus egzersizinin bagli kan basinci degerlerinde anlamli bir fark
bulunmamistir (Calik ve ark., 2021). Benzer bir prosediirle yapilan bu g¢alismanin
sonuclar ile bizim ¢alismamizin sezon baslangicinda akut ugus kan basinct sonuglari
benzerlik gosterse de sezon sonunda yapilan akut kan basinci sonuglari ile uyumlu
degildir. Ayn1 durum KAH degerleri i¢in de gegerli oldugu disiiniildiigiinde her iki
caligmanin da aktif bir ugus sezonunun sonunda yapilan dl¢iimlerdeki sonuglarina etki

eden faktorlerin iyi anlagilmasi i¢in ilave ¢aligmalar yapmak faydali olabilir.

1860 rakimda, 22 katilimcinin yer aldigi ve 8 hafta siiren interval antrenman

programinin bazi fizyolojik parametreler lizerindeki etkisinin arastirildig: bir calismada,
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On test-son test verilerine gore sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin anlamli

diizeyde azaldigi rapor edilmistir (Savas, 2000).

Dogar ve Tamer tarafindan yapilan calismada, yliksek irtifada yasayan elit uzun
mesafe kosucularinin, yiiksek irtifa antrenmanlarinin sonlanmasiyla deniz seviyesinde
yapilan Slgiimler neticesinde diastolik kan basincinda anlamli bir azalma bulmuslardir

(p<0.05) (Dogar ve Tamer, 1996).

Baydil, deney ve kontrol gruplar ile yaptig1 calismasinda yiikselti oncesi ve
sonrasinda yaptig1 Slgiimlerde sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde anlamli

diizeyde azalma tespit etmistir. (Baydil, 2005).

Saygin ve Oztiirk, obez kizlarda 12 haftalik aerobik egzersiz programiin saglikla
ilgili fitness bilesenleri ve kan lipidleri {izerine etkilerini arastirmislar, deney grubunun
On test-son test sonuglarina gore sistolik ve diastolik kan basincit degerlerinde anlamli
azalmalar, kontrol grubunun degerlerinde ise artis bildirmislerdir (Saygin ve Oztiirk,

2011).

Aragtirmamizda elde ettigimiz kronik egzersize verilen diastolik kan basinci
yanitlarindaki azalma yoniinde sonuglar literatiirdeki birgok ¢alismay1 destekler nitelikte
olsa da anlamli degisimlerin olmadigin1 bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu

caligmalar ise asagida belirtilmistir.

Zorba ve arkadaslari, 12 giinliik yiiksek irtifa kampinda, yiiksek irtifaya ¢ikmadan
once ve dondiikten sonra yaptiklari sistolik ve diastolik kan basinci dlglimlerinde

herhangi bir farklilik gériilmedigini bildirmislerdir (p<0.05) (Zorba ve ark., 1995).

Sekiz ay boyunca orta derecede yiiksek irtifada, 40 yas tistii 199 katilimcinin yer
aldig1 calismada, kisa yiiriiylis egzersizlerinin kardiyovaskiiler parametreleri tizerindeki
etkisi incelenmistir. ilk ve son vyiiriiyiisler arasinda ortalama kan basincinda énemli bir
degisiklik olmamasina ragmen, az sayidaki bazi katilimcilarda, 8 aylik programin
sonunda egzersiz sirasinda asir1 yiiksek kan basinct bulgularina ulasilmistir (Mieda ve

ark., 2021).

Tas ve Sinanoglu, 16 haftalik masa tenisi egzersizinin baz fiziksel ve fizyolojik

parametrelere etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, deney ve kontrol grubunun sistolik ve
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diastolik kan basinci degerlerinde 6n test ve son test sonuclari arasinda anlamli bir

degisim goriilmedigini aktarmistir (Tas ve Sinanoglu, 2017).
Akut ve Kronik Egzersiz Siire¢lerinin Etki Derecesinin Karsilastirilmasi

Donemsel calismalarin  hangisinin etki derecesinin daha biiyiik oldugunu
belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, sezon sonunda elde edilen ugus
Oncesi ve ugus sonrasi degerler arasindaki farklarin sezon baslangicindaki ugus 6ncesi ve
ucus sonrasi degerler arasindaki farklara gore daha yiiksek skorlara sahip olduklari
gorilmiistiir. Bu sonuglar ile sezon sonunda kronik egzersiz siirecinin degerlendirildigi
Ol¢timlerdeki sonuglarin akut egzersiz siirecinin degerlendirildigi sezon baslangicinda

yapilan dl¢iimlerin sonuglarina gore etki derecesinin daha biiyiik oldugu sdylenebilir.

Sezon sonunda elde edilen sonuglara bakildiginda, sezon boyunca devam eden
diizenli ugus egzersizlerinin sporcularin fizyolojik potansiyelleri {izerinde olumlu

sonuglar1 egzersizden uzak kalinan doneme gore daha ¢ok etkili oldugu soylenebilir.

Tandem deneyimi, yas, sezon boyunca gerceklestirilen ucus sayisi degiskenleri ile kan

ve hormon degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Tandem deneyimi ile sezon baglangici ve sezon sonu oturumlarinda ugus 6ncesi
ve ugus sonrasi Olgiilen Plt degerleri arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur (p<0.05).
Bu sonuglar ile y1l bazinda tandem deneyimi arttik¢a akut ve kronik egzersiz siireclerinin
irtifa ve deniz seviyesinde Olciilen trombosit degerlerinin de arttigin1 sdyleyebiliriz.
Tandem deneyimi ile sezon baslangicinda ve sezon sonunda ugusun sonlanmasini
miiteakip deniz seviyesinde 0l¢iilen sistolik kan basinci degerleri arasinda pozitif anlaml
iliski bulunmustur (p<0.05). Sonuglar, yi1l bazinda tandem deneyiminin artmasiyla akut
ve kronik egzersiz siirecinde deniz seviyesinde Ol¢iilen sistolik kan basinci degerlerinin

de arttigin1 géstermektedir.

Yas ile sezon sonunda ugus sonrasi deniz seviyesinde O6l¢iilen kortizol degerleri
arasinda anlaml pozitif iliski bulunmustur (p<0.05). Yas ile sezon sonunda ve sezon
baslangicinda ugus Oncesi irtifada ol¢iilen sistolik kan basinci degerleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonuglar incelendiginde, yas

ilerledikce kronik egzersiz siirecinde deniz seviyesinde dlgiilen kortizol degerlerinin de
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artig gosterdigini, yine yasin ilerlemesiyle akut ve kronik egzersiz siirecinde irtifada

oOl¢iilen sistolik kan basinci degerlerinin de arttigini ifade edebiliriz.

Sezon boyunca gergeklestirilen ugus sayisi ile sezon baslangicinda ugus dncesi
irtifada ol¢lilen LYMPHM, WBC ve TSH degerleri arasinda ve ugus sonrasi deniz
seviyesinde Ol¢iilen sistolik kan basinci degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Sezon boyunca gerceklestirilen ugus sayisinin artmasi ile sezon
baslangicinda akut egzersizde ugus oncesi (irtifada) 6l¢iilen beyaz kan hiicreleri sayisinin
ve TSH degerlerinin ve ugus sonrast (deniz seviyesi) Olgiilen sistolik kan basinci

degerlerinin artmasi arasinda dogrusal iliski oldugu goriilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Literatiir calismalarinda, yiikselti ve yiikseltide kalma siiresine, metabolik hizin
artmasma (McArdle ve ark., 2006) ve irtifada goriilen istahin azalmasina (Cerit ve
Erdogan, 2019) bagli olarak viicut agirhiginda azalma seklinde sonuglarla
karslagilmaktadir. Bizim c¢aligmamizda meydana gelen kismi viicut agirligi artiginin
tandem sporcularina belli bir diyet programi uygulanmamis olmasi ve katilimcilarin
beslenme aligkanliklarindan da etkilenme olasiliklar1 diisiiniilmekle birlikte, bu artisin
ayni zamanda viicut yag Kkitlesi artisindan ziyade uzun siire devam eden ucgus
faaaliyeterine bagli olarak viicut kas kitle yogunlugunun artmasindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Calismada 4 aylik siireyi kapsayan ugus programi sonunda yapilan dlgiimlerde
pilotlarin secilmis bazi1 biyomotor 6zelliklerinden olan sol el kavrama kuvveti, bacak
kuvveti ve sirt kuvveti gibi parametrelerin son test 6l¢iim degerleri 6n test degerlerine
gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Esneklik ve sag el kavrama kuvvetinde
ise anlamli diizyde bir degisim goriillmemistir. Parasiit ugusu sirasinda parasiitiin kontrolii
ve yonlendirilmesi i¢in aski iplerini ¢ekme (pull) tekniginin sik¢a kullanilmasi el kavrama
kuvveti ve sirt kuvveti degerlerinde meydana gelen kazanimlara etki edebilecegi
diistiniilmektedir. Diger taraftan yolcu ile birlikte komplike ucus prosediiriinii yoneten
pilotlarin alt ekstremite kaslarin, kalkis ve inis aninda farkh yiiklere (riizgar, viicut
agirliklar, denge, parasiitiin genel kontrolii vs.) gostermis oldugu dirence bagl olarak

onemli kuvvet gelisimi sagladig1 da degerlendirilmektedir.

Her iki ¢aligma doneminin akut ugus egzersizine insiilin hormon yanitlarinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Kronik siiregte ise sezon sonunda ucusun bitisini
miiteakip deniz seviyesinde yapilan son test Ol¢limlerinde elde edilen insiilin hormon
degerlerinde sezon baslangici deniz seviyesinde alinan ugus sonrasi degerlere gore
anlaml 6lciide azalma goriilmiistiir. Her iki donem de ugus egzersizi prosediiriinde bir
fark olmaksizin sezon sonunda azalmis insiilin yanitlari, kronik egzersiz siirecinin
sporcularin insiilin hormon diizeylerinde olumlu yonde etki meydana getirdigini isaret
ettigi diisiilmektedir. Kan sekerinin diizenlenmesinde insiilin hormonunun énemli gérevi

oldugu bilinmektedir (tortora). Bu nedenle, ayni is yiikiine verilen daha az insiilin hormon
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yanitlartyla daha verimli calisgan bir metabolik potansiyele ulasilabilecegi

disiiniilmektedir (Tortora ve Derrickson, 2018; Koz, 2016).

Akut ugus egzersine verilen kortizol hormon yanitlarinda her iki donemde de 6n
test-son test sonuglarinda anlamli bir fark goriilmemistir. Calik ve ark., (2021) tarafindan
yapilan bir caligmada, ilk defa tandem ucusu gerceklestiren yolcularin akut ugus
egzersizine kortizol hormon yanitlarinda anlamli 6l¢iide yiiksek sonuglara ulasilirken,
deneyimli pilotlarin kortizol hormon yanitlarinda anlamli bir fark goriilmedigi
bildirilmistir. Benzer sekilde calismamizda deneyimli pilotlarin kortizol hormon
yanitlarinda anlamli degisim bulunmamasi belirtilen ¢alismadaki sonuglarla uyum
gostermektedir. Bu sonug mesleki tecriibenin ugus faaliyetine bagli olarak meydana gelen

stres tepkilerini azaltmasiyla iligkili oldugu sdylenebilir.

Kronik siiregte ise sezon sonunda (Son test) ucus oncesi (irtifada) olgiilen kortizol
hormon yanitlarinda sezon baslangici (6n test) ugus Oncesi (irtifada) kortizol hormon
yanitlarina gore anlamli azalma tespit edilmistir. Off sezonunda uzun siire ugus
pratiginden uzak kalan pilotlarin sezonun baslamasiyla birlikte kaydedilen yiiksek
kortizol seviyeleri diizenli ucus egzersizleri yaparak antrene olmalar1 ile azalma
gostermistir. Bu veriler ugus egzersizinin fizyolojik, psikolojik ve diger ¢cevresel sartlarin

olusturacagi stres tepkilerini azaltabilecegi diistiniilmktedir.

Akut ve kronik egzersiz siireglerinde izlenen TSH yanitlarinda anlamli degisim

goriilmemistir (p>0.05).

Akut ugus egzersizine verilen hematolojik yanitlar incelendiginde sezon
baslangicindaki oturumda, WBC, LYMPHM, RBC, HGB, HCT, PLT ucus Oncesi
(irtifada) degerlerde ve sezon sonundaki HGB ugus Oncesi (irtifada) degerlerde deniz

seviyesindeki degerlere gore anlaml diizeyde yliksek sonuclar kaydedilmistir.

Bazi kan parametrelerinde ise deniz seviyesindeki degerlerde irtifada alinan
degerlere gore daha yiiksek skorlar elde edilmistir. Sezon sonu akut egzersiz yanitlar
incelendiginde ugus sonrast NEUTM ve PLT degerlerinde irtifa degerlerine gére anlamhi

diizeyde yiiksek sonuglar bulunmustur.

Bir¢cok bilimsel arastirmada irtifa egzersizlerinin HGB sayisim1  artirdigi

bildirilmistir. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak benzer sonuglara
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ulagilmistir. Calismamizda elde edilen verilere gore irtifada HGB sayisinin artmasi
egzersiz fizyolojisi acgisindan sporcu performansit i¢in olumlu bir sonug¢ olarak

degerlendirilebilir.

Kronik siirecin On test- son test verilerine gore, sezon sonunda ugus Oncesi
(irtifada) PLT degerlerinde sezon baslangict degerlerine kiyasla anlamli azalmalarin
oldugu tespit edilmistir. Ugusun sonlanmasiyla deniz seviyesinde alinan kan 6rneklerinde
ise sezon sonu WBC, NEUTM, LYMPHM ve HCT degerlerinde sezon baslangici

degerlerine gére anlamli diizeyde artis goriilmiistiir.

Akut ugus egzersizinin kalp atim hizi tizerindeki etkileri incelendiginde, sadece
sezon sonunda yapilan ¢alismada ugus sonrast KAH degerleri ugus oncesi yiikseltide
alian degerlere gore anlamli artis gostermistir. Kronik siiregte ise ugus sonrasi degerlerde
anlamli bir fark tespit edilmezken sezon sonunda yapilan 6lgiimlerde ugus dncesi degerler
sezon baglangici ugus Oncesi degerlere gore anlamli azalma gostermistir. 4 ay siiren
diizenli ugus egzersizleri sonucunda KAH degerlerinde goriilen fizyolojik kazanimlarla

belirli bir korelasyon i¢inde oldugu diisiiniilmektedir.

Kronik egzersiz siirecine bagli olarak sezon sonunda yapilan dl¢iimlerde ugus
oncesinde (irtifada) 6l¢iilen diastolik kan basinci degerleri, sezon baslangici ugus 6ncesi

irtifa degerlerine gore anlamli diizeyde azalma gostermistir.

Tespit edilen degisimlerin hangi donemde daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu
ortaya koymak igin yapilan istatistiksel analizlerde sezon sonunda ugus 6ncesi ve ugus
sonrast degerler arasindaki fark, sezon baslangicinda goriilen farklardan daha biiyiik bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu acidan bakildiginda uzun siireli ugus
egzersizlerinin off sezona gore gerek fizyolojik ve kan gerekse hormonal parametreler
bakmindan olumlu y6nde daha biiylik degisimler meydana getirebilecegi

diistinilmektedir.

Tandem deneyimi ile akut ve kronik egzersiz siireclerinde ucus Oncesi ve ugus
sonrasi Olgiilen trombosit degerleri arasinda artan dogrusal bir iligki tespit edilmistir.
Tandem deneyiminin y1l bazinda artig gostermesine bagli olarak trombosit degerlerinde
artis gorilmiistiir. Yine tandem deneyimi ile deniz seviyesinde Olgiilen sistolik ve

diastolik kan basinc1 degerleri arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir.
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Calismamizin bir diger sonucuna gore ise tandem sporcularinda yas ilerledikce

kortizol hormon degerlerinde de artis goriilmiistiir. Bu artigin yas ilerlemesi ve ayni

zamanda yapilan ucus aktivitelerinden kaynaklanabice8i varsayilmaktadir. Ayrica

ilerleyen yasa bagh olarak akut ve kronik egzersiz siireglerinde irtifada olgiilen sistolik

kan basinci degerlerinde de artis tespit edilmistir.

Sezon boyunca gergeklestirilen ucus sayisi ile akut egzersizde ugus oncesi irtifada

Olclilen LYMPHM, WBC ve TSH degerleri arasinda, ugus sonrasi ise sistolik kan basinci

degerleri arasinda pozitif yonde bir iligkinin oldugu gorilmiistiir.

6.2. Oneriler

>

Calismamizda sirt, sol el kavrama ve bacak kuvvetlerinin kronik ugus
egzersizlerinde arttigi goriilmiistiir. Biyomotorik ozellikler bir biitiin oldugu
diisiiniildiiglinde tandem sporcular1 aktivitelerinde gerek sag el kavrama kuvveti
gerekse esneklik ¢aligmalarina 6nemli 6l¢iide yer verilebilir.

Kronik egzersiz siirecinde tandem sporcularinda deniz seviyesinde dl¢tilen insiilin
degerleri azalma egilimi gdstermistir. Tandem sporu ile ugrasmak sporcularda
metabolik fonksiyonlarin daha iyi ¢alismasina sebep olabilir.

Kortizol hormonu kronik siirecte azalma egilimi gostermistir. Bu siirecte azalan
kortizol hormonu irtifadaki ucus egzersizlerinden kaynaklanan stres tepkilerininin
azaltilmasinda bir avantaj saglayabilir.

Tiroit fonksiyonlarinin tandem ucus egzersizlerindeki yanitlarinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in T3 (triiodotironin) ve T4 (tiroksin) hormonlar1 TSH hormonu
ile birlikte incelenebilir.

Kandaki HGB sayist irtifada akut ve kronik agidan yiiksek degerlere sahip iken,
PLT degerleri kronik agidan azalma egilimi gostermistir. Bu sonuglar dahilinde
tandem sporcularinda kan akiskanliginin artmasina ve dokulara daha fazla oksijen
taginmasina ve bunun sonucu olarak onlar1 daha iy1 performans sergilemelerine
katki saglayabilir.

Kronik olarak yapilan tandem ugus egzersizleri daha diisiik seviyede kalp atim
hizina sebep olmaktadir. Bu nedenle kronik acidan ugus egzersizleri kalbin daha
ekonomik caligmasina, daha fazla miktarda kalp debisine ve kalp atim hacmine

sebep olabilir.
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Mevcut ¢aligmanin sonuglaria goére kanda artan trombosit sayis1 ve kan basinci
degerlerinin yiikselmesinin sebepleri yil bazinda artan tandem deneyimi ile iligkili
oldugu goriilmiis ise de metabolizma iizerinde olusturacag: farkli etkiler gelecekte
yapilacak diger bilimsel ¢caligmalarla da incelenebilir.

Insiilin hormon diizeylerinin salgilanma tepkilerini daha iyi anlayabilmek icin kan
alma isleminin yapildig1 giinlerde katilimcilara standart bir beslenme programi
uygulanabilir.

Kortizol salmiminin sirkadiyen ritme gore giliniin farkli zaman dilimlerinden
etkilendigi diistiniildiigiinde, kan alma islemi sabah saatleri diginda farkli saatlerde
de yapilabilir.

Veri toplama siirecinde iklim kosullarinin olusturabilecegi zorluklar, yiikseltideki
cikis noktasina ulasim giicliigii ve hem irtifada hem de deniz seviyesinde veri
toplama islemleri icin olusturulacak lojistik hizmetlerin (saglik ve yardimeci
personel vs.) organizasyonun gili¢liigii gibi hususlar, ileriki calismalarda yapilacak
planlamalar i¢in g6z dnilinde bulundurulmast,

Gelecekte yapilacak ¢alismalara kadin katilimeilar da dahil edilerek elde edilecek
bulgularin cinsiyet degiskeninine gore de incelenmesi,

Calismamiz pandemi siirecinde yasanan zorluklar ve kisitlamalara bagli olarak
sadece deney grubu ile sinirlandirilmistir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda elde
edilecek sonuglarin karsilagtirilabilir mahiyette olabilmesi i¢in kontrol grubunun

da dahil edilmesi Oonerilmektedir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

KISISEL BILGI FORMU
Asagida kisilerin kendilerine ait bilgiler yer almaktadir. Her ifadeyi okuduktan
sonra, cevaplaymiz. Vereceginiz yanitlar yalniz bilimsel amacla kullanilacaktir.

Yardimlarimiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Tolga ALTUG

Mugla Sitki1 Kogman Universitesi

1. Kag yasindasiniz?

2. Kag yildir aktif olarak profesyonel tandem ugusu yapiyorsunuz?

3. Giinliik ortalama kag atlayis gerg¢eklestiryorsunuz? Belirtiniz. ..

4. Sezon boyunca gerceklestirdiginiz ugus sayisi kactir? Belirtiniz. ..

5. Her bir atlayis ortalama kag dakika siirmektedir?
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BIYOMOTORIK OZELLIKLER VE KARDIYOVASKULER PARAMETRELER

ICIN OLCUM TABLOSU
SIRT BACAK EL KAN
BIREYLER | KUVVETI KUVVETI KAVRAMA | ESNEKLIK | BASINCI NABIZ
KUVVETI (S-D)

(SAG-SOL)




Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi
Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigt Kurum / Kurumlar ve
Yil

Yayinlar (SCI ve diger)

Tolga ALTUG

Ingilizce

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Programi-2018
Erzurum Anadolu Lisesi-1997

Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Bolimii, Beden  Egitimi ve  Spor
Ogretmenligi- 2002

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali, Tezli Yiksek Lisans
Programi-2018

Aksu Vali Ertokus Bey Anadolu Imam Hatip
Lisesi, 2013-...

Pasinler Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi,
2010-2013

Pasinler Nefi Ortaokulu, 2007-2010

(A-3) UAK tarafindan kabul edilmis olan
uluslarars1 alan indeksleri tarafindan
taranan dergilerde yayinlanan tam makale

Asan, S., Altug, T., ve Cingdz, Y. E. (2021).
An Investigation of the Effect of 12-Week
Gymnastics and Ballet Training on Balance
and  Flexibility  Skills in  Preschool
Children. Education Quarterly Reviews, 4.

(A-5-Eski) Ulusal hakemli dergilerde
yayimlanmis tam makale

Altug, T., Giirsoy, R., ve Saygin, O. (2018).
Antalya’da Bazi Liselerde Bulunan ve Farkl
Branglarda Yer Alan  Sporcular ile
Sedanterlerin El Tercihi ve Okul Akademik
Basarisi Arasindaki Mliskinin
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Diger Konular

Incelenmesi. Spormetre Beden Egitimi Ve
Spor Bilimleri Dergisi, 16(4), 115-125.

(B-1) Uluslararas1 kongre, sempozyum,
panel, calistay gibi bilimsel, sanatsal
toplantilarda sozlii olarak sunulan ve tam
metin olarak yayimlanan bildiri

Altug, T., Giirsoy, R., Saygin, O., Dall;, M.
(2018). Antalya'da Bazi Liselerde Bulunan ve
Farkli Branglarda Yer Alan Sporcular ile
Sedanterlerin El Tercihi ve Okul Basarisi
Arasindaki Miskinin Incelenmesi.
1.Uluslararas1 Herkes Igin Spor ve Wellness
Kongresi.

Altug, T., Saygin, O, Giirsoy, R. (2018). Lise
Ogrencilerinin Yasam Kalitesi ve Fiziksel
Aktivite Diizeylerinin Incelenmesi.
1.Uluslararas1 Herkes I¢in Spor ve Wellness
Kongresi

(B-2) Uluslararas1 kongre, sempozyum,
panel, c¢ahstay gibi bilimsel, sanatsal
toplantilarda sozlii olarak sunulan ve 6zet
metin olarak yayimlanan bildiri.

Altug, T., Sensoy, C., Cingdz, Y. E. (2018).
Dalga Sorfii Sporcularinin Denge Diizeyleri
Arasindaki  Iligkinin  Incelenmesi.  16.
Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi.

(C-1) Alaninda tammms uluslararasi
yayinevlerince yayimlanan kitap yazarhgi

Giirsoy, R., Sahin, S., Altug, T. (2021).
Serbral Lateralizasyon ve Sportif Performans.
Akademisyen Yayimevi

(C-3) Alaminda tammms uluslararasi
yaymnevlerince yayimlanan Kkitaplarda
boliim yazarhgi

Giirsoy, R., Altug, T., Giirsoy, S. (2020).
Modern Perspectives in Language, Literature
and Education/In Some Sports Branches, Can
Hand Preference Be an Advantage in
SportivePerformance and Academic Succes?.
Book Publisher International. Vlasta Hus.
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