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YUKSEK iRTIiFADA YAPILAN EGZERSIZiN
MiKRONUKLEUS SIKLIGI UZERINE ETKiSiNIN ARASTIRILMASI

OZET

Bu caligmanin amaci yiiksek irtifada olusan gecici kism1 oksijen basincindaki azalmanin, egzersiz ile birlikte
mikroniikleus siklig1 iizerine etkisinin olup olmadigni arastirmaktir. Calisma grubu Erciyes Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunda 6grenim goren, benzer yas ve fiziksel 6zellikleri iceren yas
ortalamalar1 23.35 + 1.66 yil, boy ortalamalar1 168.20 + 7.32 cm, viicut agirliklar1 60.05 + 8.76 kg, VKi 21.12
+ 2.17 kg/m* olan 10 kiz ve 10 erkek toplam 20 kisiden olusturuldu. Arastirmaya katilan kisilere Erciyes
Dagr’nda (2200-2500m) konaklamalar1 saglanarak, 5 giin siireyle 3 saat kayak egzersizi yaptirildi.1. giin ve 5.
giin oksijen doygunlugu, sistolik-diastolik kan basinci, kalp atim sayisi ve kan ornekleri alindi. Kizlar ve
erkekler arasindaki, kalp atim sayilari, sistolik-diastolik kan basinclar1 ve oksijen doygunlugu farkliliklarini
ortaya koymak icin bagimsiz gruplarda kullanilan t- Testi, 1. giin ve 5. giin degerlerini karsilagtirmak icin
bagimli gruplarda kullanilan t-Testi kullanildi.MN siklig1 ile cinsiyet iligskisi Linear regreasyon analiziyle
degerlendirildi.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda 1. giin hem kizlarin hem de erkeklerin egzersiz oncesi ve egzersizden
hemen sonra sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasinda fark bulunmazken (p>0,05), oksijen
doygunluklarinin egzersiz sonrasi azaldigi, kalp atim sayilarinin egzersiz sonrasi onemli Olgiide arttig
bulundu (p<0.05). Bes giin sonra hem kizlarin hem de erkeklerin egzersiz oncesi dlgiilen sistolik, diastolik
kan basinglari, kalp atim sayilar1 ve oksijen doygunluklari acgisindan birinci giine gore farkli olmadigi
bulunurken (p > 0.05), egzersiz sonras1 kizlarda 5. giin sistolik kan basinglarinin ve oksijen doygunluklarinin
1. giin egzersiz sonrasimna gore arttif1 (p<0.05), erkeklerde 5.giin sistolik kan basinglarinin ve kalp atim
sayisinin, 1. giin egzersiz sonrasina gore yiikseldigi bulundu (p<0.05). Yiiksek irtifada 1. giin ve 5. giin
egzersiz Oncesi MN degerleri ile 3 saat egzersiz sonrast MN degerleri istatistiksel olarak karsilagtirildiginda
MN degerleri arasinda fark olmadigi bulundu (p>0.05). Ancak 5.giin egzersiz Oncesi ve sonrasi elde edilen
MN sikliklarinin 1. giin egzersiz 6ncesi ve sonrasi elde edilen MN sikliklar1 ile karsilastirildiinda, 5. giin
elde edilen MN sikliklarinda 1. giine gore 6nemli bir artis oldugu bulundu (p<0.001). Sonuclarimiz, yiiksek

irtifanin DNA’da hasarlanmalara yol actigin1 ve mutajenik etkisinin oldugunu isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Yiiksek irtifa, hipoksi, DNA hasar1, Mikronukleus



EFFECTS OF EXERCISE AT HIGH
ALTITUDE ON MICRONUCLEUS FREQUENCY

ABSTRACT

The aim of this work is to study effects of acute hypoxia on micronucleus frequency during exercise. Study
group was formed with students of Erciyes University Vocational School of Physical Education and Sports.
Students were within similar age and fitness range, mean age 23.35 + 1.66 year, mean height 168.20 + 7.32
cm, mean body mass 60.05 + 8.76 kg, body mass index 21.12 +2.17 kg/m* ,10 female and 10 male totally 20
students were included in the study. All students were stayed at Mount Erciyes (2200-2500m) and exercised
ski, 3 hours a day for 5 days. 1st day and 5th day oxygen saturation, systolic and diastolic blood pressures,
heart rate were measured and blood samples were collected. In order to analyze heart rate, systolic and
diastolic blood pressures, oxygen saturation between male and female groups Independent Sample Test was
used. Paired sample test was used to compare 1st and 5 th day data. Linear regression analyses were used to
analyze micronucleus frequency between male and female students. After analyzing data with statistical
methods, in the first day no statistically significant difference was observed before and after exercise in
systolic and diastolic blood pressures between male and female groups (p>0.05), oxygen saturation decreased
after exercise, heart rate increased after exercise (p<0.,05). In the fifth day between male and female groups
systolic and diastolic blood pressures, heart rate and oxygen saturation showed no significant difference
compared to 1* day (p > 0.05), after exercise in female group in 5™ day systolic blood pressure and oxygen
saturation increased compared to 1% day post exercise period (p<0.05), in male group 5" day systolic blood
pressures and heart rate increased compared to 1% day post exercise period (p<0.05). 1% day 5" day post
exercise micronucleus frequencies and after 3 hours exercise micronucleus frequencies when compared
statistically no statistically significant difference was observed (p>0.,05). However after 5 days exercise at
high altitude, micronucleus frequencies when compared to 1* day pre and post exercise micronucleus
frequencies showed very significant increase (p<0.001). Results of our study clearly shows that high altitude

causes DNA damage and may have mutagenic effects.

Keywords: High altitude, hypoxia, DNA damage, micronucleus
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1. GIRIS VE AMAC

Bireylerin deniz seviyesinde sahip olduklar1 performanslarini daha iyi diizeye getirmek
icin yiiksekte antrenman yapilmasi gerektigi diisiincesi yillardir vardir. Bununla birlikte
yaklasik 30 yildir yapilan arastirma sonuglarindan elde edilen atletik performans verileri
(oksijen doygunlugu, maksimum oksijen tiiketimi, kalp atim sayisi, arteriyel kan basinci
gibi) birbirlerinden oldukca farklidir. Yiiksek irtifa sartlar1 organizma fonksiyonlarinda
degisimlere neden olmaktadir. Solunan havadaki diisiik oksijen konsantrasyonu, diisiik
1s1 ve uzun sure ultraviyole 1sinlarina maruz kalmak bu degisiklileri tetiklemektedir.
Derin solunum hareketleri, kalp atim sayisinin artmasi, dolasimdaki eritrositlerin sayisi
ve hemoglobin konsantrasyonundaki artislar, yiiksek irtifa sartlarinda olusan
aklimatizasyonun etkileridir. Bu etkileri nedeni ile hipoksik ortamda kamp yapma

profesyonel sporcular i¢in, bir antrenman programi olarak kullanilmaktadir.

Bununla birlikte dag ve doga sporlart gibi agir ve yorucu fiziksel aktivitelerin insanlar
tizerinde sistemik ve lokal olarak Onemli akut etkileri oldugu ileri siiriilmektedir.
Yiiksek irtifada hipoksiden dolayr oksijen talebi sinirli olacag i¢in Reaktif oksijen
tirevlerinin (ROT) tiretiminin de az olacagi diisiiniilmesine ragmen, yiiksek irtifaya
maruz kalmanin (ROT olusumu ve antioksidan aktivitesindeki degisikliklerden dolayr)

oksidatif hasara yol acabilecegi rapor edilmektedir
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ROT’lar yiiksek enerjili bir ya da daha ¢ok ciftlesmemis molekiilleri igerir. Normal
hiicre metabolizmasi oksijen molekiillerinin %1-2 kadarin1 ROT lerine c¢evirir. Bu ROT
potansiyel olarak toksiktir. ROT larin kas kasilmasi gibi normal fiziksel aktivitelerin
diizenlenmesinde Onemli katkilari olmasma ragmen, konsantrasyonlarindaki ciddi
artislar normal hiicre fonksiyonu bozabilir, ¢esitli biyomolekiillerin (protein, lipid) ve

hiicresel DNA’nin hasarlanmasina yol agabilir.

Daha once yapilan ¢alismalarda, hipoksinin hem laboratuar hem de dogal ortamlarda
oksidatif hasar {izerine etkisi arastirllmasina ragmen, bildigimiz kadar ile dogal
ortamlarda yiiksekte hipoksik sartlar altinda yapilan egzersizin DNA iizerine etkisi ile

ilgili sinirli sayida aragtirma bulunmaktadir.

Mikronukleus testi (MN) DNA hasarinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir ve

kromozom hasarlarini tespit etmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir mutajenite testidir.

Bu nedenle calismamizda yiiksek irtifada kamp yapan kisilerin mitojenle uyarilmis
lenfositlerinde mikronukleus (MN) siklig1 incelenerek, yilikseklik hipoksisinin ve
yiiksek irtifada yapilan egzersizin insanlar {izerinde mutajenik bir etkisinin olup

olmadig1 sonucuna varilacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.YUKSEK IRTIiFA VE PERFORMANS iLiSKiSi

Yiiksek irtifanin organizma iizerindeki etkilerine yonelik calismalara 1878 yilinda
baslanmus ise de, yiiksek irtifa konusu 1968 yilinda Meksika olimpiyatlar ile sporda en
onemli konulardan biri haline gelmistir (1). Yiikseklik soyle tanimlanir;

Basing yiiksekligi: Deniz seviyesinde 760 mmHg basing ve 15 C° hava sicaklign irtifa
icin standart sifir noktasidir.

Mutlak yiikseklik: Havadan herhangi bir noktanin yere olan mesafesidir.

Hakiki yiikseklik: Havadaki bir cismin deniz seviyesine olan uzakligidir. (760mmHg,
15C%

Sportif etkinlikler, cogunlukla deniz seviyesinden 500 m’ ye kadar olan yiiksekliklerde
yapilir. Ancak giiniimiizde yeryiiziiniin tiim kesimlerinde spor yapan insanlarin sayisi
artmakta ve bu ylizden yiikseklikte performansa etki eden faktorlerin belirlenmesi
egzersiz fizyolojisi ¢aligmalart agisindan bir zaruriyet teskil etmektedir. 1000 m ve
tizerindeki rakimlar yiikseklik (yiikselti) olarak kabul edilmektedir. Diinya iizerindeki
bircok yerlesim bolgesi 1000 m’nin {iizerindedir ve buralarda milyonlarca insan
yasamakta ve egzersiz yapmaktadir. Boyle bir rakimda yasayan insanlar bir problemle

karsilasmazlar. Ancak deniz seviyesinde veya 1000m rakimdan daha diisiik rakimda



4

yasayan insanlar ve sporcular, boyle bir rakim yiiksekliginde yasamak ve egzersiz
yapmak zorunda kaldiklarinda yiikselti ile olusan bir takim problemlerle
karsilagsmaktadirlar (2-4). Deniz seviyesinden yukari c¢ikildikca atmosfer basinci
azalmakta, PO, basincinin degisimi solunum fonksiyonlarini etkilemektedir. Yiikseklik
artisina paralel olarak ortam 1sis1 da atmosferik olaylardan bagimsiz olarak belirgin
diisiis gosterir.1500 m ve daha yiikseklerde fiziksel performans olumsuz etkilenmekte
ve yiiksekligin artisina bagl olarak da etkilerde artis goriilmektedir. Cok yliksek irtifada
fiziksel performans ve maksimum oksijen tiiketim voliimii (VO,max) ‘de %60’dan daha
fazla azalma goriilmektedir.1500 m’den sonra ¢ikilan her 300 m’de max VO,’de %3-3,5
azalma goriiliir. Performansi etkileyen ortam kosullarinin altinda yatan temel faktorler,

atmosfer basinci, hipoksi, aklimatizasyon, hiperventilasyon’dur (5- 8).
2.1.1. Atmosfer ve Atmosfer Basinci

Atmosfer diinyanin etrafini ¢epecevre saran hava ortami olarak tanimlanir. Degisik
oranlarda gaz, su buhan ve yer cekimi tarafindan tutulan partikiillerden olusur. Bu
gazlardan %711 hidrojen, %?20,9’u oksijenden olusur. Atmosfer basinci, diinya
yiizeyine baski yaratan atmosferik gazlarin agirliginin toplamidir. Bu kuvvet yercekimi
tarafindan molekiillerin diinyaya ¢ekilmesi ile olusur ve irtifaya ¢ikildik¢a yercekiminin
azalan etkisiyle atmosferik basingta azalir. Deniz seviyesinde Dalton yasasina gore;
atmosfer basimci 760 mmHg iken solunan havadaki Parsiyel Oksijen Basinc1 (PO, ) 149
mmHg’dir. Solunan havadaki PO, alveollerde 100 mmHg'ya diiserek arteriyel kana
gecmekte ve bu sekilde dokulara taginmaktadir. Yiiksek irtifada ise azalan atmosfer
basinci, havadaki O, miktar1 (%20.1) aym kaldigindan dolay1r atmosferik PO, ve
Alveolar PO,'nin azalmasina neden olur (Tablo 2.1). Omegin, deniz diizeyinde 149
mmHg olan PO, 3048 m yiikseklikte 107 mmHg basincina diiser. Alveolar PO,'ninde bu
etkiye bagh olarak 60 mmHg gibi bir diizeye inmesi de bu diisiik alveol ve arteriyel kan
PO, 'si nedeniyle, organizmada dokunun yeterince O, alamama durumu olarak

tanimlanan hipoksiye neden olur ve bu da performansin azalmasi ile sonu¢lanir (9-11).



5

Tablo 2.1. Akut olarak yiikseklik seviyelerindeki artisa bagl olarak organizmanin bir kisim fizyolojik
parametrelerinde ortaya ¢ikan degisiklikler

Atmofer Parsiyel Alveolar Arteryel Arteryel
Yiikseklik Oksijen Oksijen Oksijen Oksijen
Simiflama Basma

(m) (mm/Hg) Basinc Basina Saturasyon Konsant.

(mm/Hg) | (mm/Hg) (%) (ml/L)
Deniz Seviyesi 0 760 159 104 98 197
Orta Seviye 2500 559 117 75 96 193
Yiiksek Seviye 4000 460 96 60 89 179
Asir1 Diizeyler 10000 215 45 25 49 131

2.1.2.Hipoksi (Oksijen Eksikligi)

Doku yiizeyinde O, eksikligi olarak tanimlanir. Hipoksinin organizmaya etkileri,
yiikseklik diizeyine, yiikseklige c¢ikis hizina, kalis siiresine, ortam sicakligma, yapilan
egzersizlere, kisisel faktorlere gore degisebilir. Hipoksinin etkileri PO;'nin 35 mmHg’ya
diismesi ile beyin fonksiyonlarinda bozulma goriiliir. Bu durum 4000 m'den itibaren
goriilmeye bagslar. Diisitk PO, basincina maruz kalindiginda kemoreseptorler yoluyla
solunum dakika hacmi arttirilir. Yani hiperventilasyon olusur (12-14). Yiikseklikte
meydana gelen solunum artisi egzersizdeki gibi degildir. Hiperventilasyon sonucu
PCO0,'de azalarak respitatuar alkalozu olusturur ki buda kanin asit-baz dengesini bozar.
Yiikseklikte ayrica kalp atim hizi ve kalp debisinin artisi ile birlikte dokuya yeterli 0,
saglanmaya calisgilir. Ayrica bir takim hormonal adaptasyonlarda (epinefrin,
norepinefrin salinimi) dokuya daha fazla 0, verilmeye c¢alisilir. Hemoglobinin oksijenle
doyumu (saturasyonu) % 98'den %87'ye diismesi organizmay1 anlamli diizeyde
etkilemese de (3048 m'ye kadar) saturasyonun %65 gibi bir diizeye inmesi ile
hipoksinin etkileri belirginlesmeye baglar (9,15,16). Hipoksinin belirtileri; bag donmesi,
uyusma, karincalanma, bayginlik, sicaklik- sogukluk hissi, gérme azligi, siyanoz, kas

koordinasyon bozuklugu, 6fari, konfizyon’dir.



2.1.3.Aklimatizasyon

Aklimatizasyon yiikseklige uyum saglanmasidir. Aklimatizasyon kisa siireli ve uzun
siireli uyumlar seklinde gerceklesir. Yiikseltiye uyum acisindan ne kadar uzun siire
yiikseltide kalinirsa performansta da o derecede anlamli iyilesmeler gerceklesir. Ancak
hi¢ bir zaman deniz diizeyine ulasamaz. Yiikseltiye uyum saglanmasi amaciyla gereken
siire bircok arastirmaci tarafindan degisik sekillerde aciklanmustir. Genel olarak
yiikseltiye uyum icin kalinan siire bireysel 6zelliklere baghdir (9,15,17). Ancak yinede
2300 m'ye kadar olan yiiksekliklere uyum i¢in 2 hafta ve 2300 m’den sonraki her 610 m
icin (4500 m yiikseklige kadar) ek bir hafta siireye ihtiya¢ duyulur. Bazi insanlarin hig
bir zaman yiikseklige aklimatize olamadiklari ve bunun sonucu olarak da dag veya irtifa
hastaliklarina yakalandiklar1 da belirtilmektedir. Yiikseklige (2000 m'ye kadar)
cikilmasi ile baslayan ilk fizyolojik uyumlar kisa siireli uyumlar olarak adlandirilir.
Bunlar; hiperventilasyon, doku kan akiminda artis (dinlenikken ve submaksimal
egzersizde), PO,’nin azalimi nedeniyle dokuya ihtiya¢c duyulan 0,’nin saglanabilmesi
icin hiperventilasyonun olusumu. Kalp atim hizinin artisiyla dokulara kan akiminin
artinlmasinin saglanilmas1 (istirahatta ve egzersizde). Hiperventilasyon sonucu CO,
azalimi ile respiratuar ve metabolik alkaloz olugmasidir. Kanda PH alkali tarafa

kaymasidir (18).
2.1.4. Hiperventilasyon

Yiiksek irtifaya cikis ile ventilasyonda ilk bir ka¢ giinde belirgin bir artis varken,
yaklasik bir hafta sonra sabitlesir. Hiperventilasyon azalmaya baslasa da normal diizeye
donebilmesi icin yillarca yiiksek irtifada kalinmasi gerekmektedir.. Hiperventilasyon
belirtileri; bas donmesi, uyusma, karincalanma, bayginlik, sicaklik sogukluk hissi,
gorme azalmasi, tremor, tetani’dir. Yiikseltide kalis siiresi bir ka¢ giinden daha uzun
oldugunda gerceklesen metabolik ve fizyolojik uyumlar su sekildedir; asit-baz
dengesinin diizenlenmesi, hemoglobin ve kirmizi kan hiicresi yapiminda artig, lokal

dolasim ve hiicresel fonksiyon degisimleridir (9,19).
2.1.4.1. Asit -Baz Dengesinin Saglanmasi

Yiikseltide hiperventilasyon sonucu organizmaya daha fazla O, saglanirken,
organizmadan da daha fazla CO, atilim1 gerceklestirilir. Bunun sonucu olarak ta arter
kaninda CO, miktar1 azalmakta ve alkali maddelerin miktar1 artmaktadir. Respitatuar

alkalozun olusumu ile kanin PH dengesi alkali tarafa kayar. Yiikseltiye uyum



7

saglanilmasi icin bobreklerde alkali maddelerin (HCOs; ; bikarbonat gibi) atilimi ile

kanin PH dengesi normale dondiiriiliir (19, 20).
2.1.4.2. Hematokrit (kan hiicrelerinde) Diizeyinde Meydana Gelen Artislar

Yiikseltiye cikisla birlikte plazma hacminin azalmasina bagli olarak kan hiicrelerinde
artig  goriiliir. Hipoksiye bagli olarak uyarilan ve PO,’nin azalisina bagli olarak
bobreklerden salinan Enritropoietin hormonu salimimi eritropoizesize neden olunur.
Boylece kirmizi kemik iliginde kirmizi kan hiicrelerinin (eritrosit) yapimi ile birlikte
kan hiicrelerinde (eritrosit ve hemoglobin) artis goriiliir. Ozellikle ilk 2-3 giinde artis
goriilmeye baslanir ve irtifada kalis siiresince artis devam eder. Eritrosit ve hemoglobin

de meydana gelen artiglarla kanin O, tasima kapasitesi arttirilir (20-22).
2.1.4.3. Dokuda Meydana Gelen Degisiklikler

Kasin O, kullanma diizeyi arttirilir. Bunun icin kas dokuda kilcal damar sayisinda,
mitakondri yogunlugunda ve kandan dokuya O, diffiizyon yeteneginde meydana gelen
artiglarla dokularda daha fazla Oynin kullanilmasi saglanilir. Ayrica yiiksek irtifada
barometrik basincin diismesi ile PO,'nin de diismesi O, doygunlugunu da azaltir.
Hemoglobinin oksijene baglanma egiliminin azalmasi ile O, ayrisim egrisinin saga
kaymas1 ile dokuya oksijen daha kolay birakilmaktadir (10,19,23). Yiiksek irtifaya ilk
cikildiginda, yiikseltide yapilan kisa siireli ve siddetli egzersizle (anaerobik) kan laktat
diizeyinde meydana gelen artislar, kanin asit-baz dengesini bozarak performansi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yiizden yiiksek irtifaya ¢ikis sonrasi ilk giinlerde
anaerobik egzersizler yapilmamalidir. Yiiksek irtifada yarigsmalar sirasinda hangi tip
performans daha cok etkilenir sorusuna cevap verebilmek icin 1968 yilinda Mexico City
olimpiyat oyunlarini incelemek gerekir. 2300 m yiikseklikte yapilan bu olimpiyatlarda
PO, azalmasindan dolay1 2.5 dakikadan fazla siirede yapilan yarismalarda hi¢ bir rekor
kirllamamigken, hava yogunlugunun, barometrik basincin ve yercekiminin azhig
sayesinde Bob Boeman 8.90 m gibi yillar sonra ulasilabilen bir rekoru kirmistir. Bu
durumda yiiksekligin esas olarak sprint yada anaerobik egzersizlerden daha ¢ok aerobik
aktiviteleri veya dayanikliligi etkilemektedir. Teorik olarak yiiksek irtifada yapilan
antrenmanlar deniz seviyesinde yapilanlardan daha hizli fizyolojik degisimlere neden
olur. Bunun nedeni ise irtifada hipoksinin organizmay1 stres altina sokarak organizmada
bir takim fizyolojik uyumlara neden olmasidir. Yiikseltide yapilan antrenmanlar sonucu

kan hiicresinde, hemoglobin ve eritrosit miktarinda, mitakondri yogunlugunda ve kas
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dokudaki enzimlerin diizeyinde artis meydana gelir. Bu artislarda temelde iki strese
bagldir; Antrenman ve yiikseltideki hipoksidir (24). Ust diizey sporcularda yapilan
calismalarda yiiksek irtifada yapilan antrenmanlardan sonra deniz seviyesine doniiste,
eski diizeylerinden daha iyi performans gosteremedikleri gbzlenmistir. O halde yliksek
irtifa antrenmanlari iist diizey sporculardan daha ziyade elit olmayan kondisyonu diisiik
sporculara veya sporcu olmayan insanlara uygulanmalidir. Ayrica max VO, bakimindan
yiikseklik antrenmanlar ile sporcularda bir artis elde edilmemesine ragmen, ylikseklik
antrenmanlarinin genel dayanikliligi arttirdigi kabul edilmekte ve yararli olabilecegine
inanilmaktadir. Eger sporcular yiiksek irtifada antrene edilmek istenirse su ilkelere
dikkat etmek gerekir; yiikseklik 1800 m -2300 m arasinda olmali, 2-4 hafta kalinmali,
baglangicta aerobik, daha sonralar1 anaerobik caligmalara yer verilmeli, deniz
seviyesindeki ¢aligma diizeyine ulagsmak i¢in daha al¢ak irtifalara inilmelidir (1250 m
gibi). Deniz seviyesine doniis sonrasi yarigsmalar 2 hafta icinden yapilmalidir. Yiikseklik
ile kazanilan fizyolojik uyumlar, daha dogrusu yiiksek irtifanin yararli etkileri, deniz
diizeyine indikten sonra 2-3 hafta kadar devam etmekte ve daha sonra ortadan

kalkmaktadir (22,25,26).
2.1.5. Dag Hastahklan

e Akut dag hastaligi

® Yiikseltide akciger ddemi
e Yiikseltide beyin 6demi
2.1.5.1.Akut Dag Hastahg

Bir¢ok kiside ilk kez yiiksek irtifaya cikilmasi ile akut (gegici) dag hastaligr olusur.
Daha cok 2500 m’ye hizli ¢ikan aklimatize olmayan bireylerde gozlenir. Yiikseltiye
cikildiktan 6-72 saat sonra bulgular baslar, sabahlar1 bulgular daha kotiidiir. Belirtiler
bas agrisi, bas donmesi, bacaklarda 6dem, ellerde ve dudaklarda morarma, uykusuzluk,
sersemlik, bulanti, nefes darligi, halsizlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, bulanti, kusma

seklinde goriiliir. Tedavide bol s1vi alim1 ve dinlenme 6nerilmektedir (27).
2.1.5.2.Yiikseltide Akciger Odemi

Akut dag hastaligr bulgularina ek olarak; Egzersiz sirasinda soluk almada giicliik,
yorgunluk, kuru oksiiriik, kalp atim hizi ve soluk alip vermenin hizlanmasi, sesli ve

hiriltil solunum, balgam ¢ikarma, hareketlerde sersemlik bulgulariyla kendini gosterir.
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Tedavide; miimkiin olan en kisa siirede en azindan 600-950 m’ye inilmeli, kisiye bol
stvi verilmeli, miimkiinse oksijen verilmeli ve en azindan 3 giin egzersiz yapmasi

yasaklanmalidir (27).
2.1.5.3.Yiikseltide Beyin Odemi

Akut dag hastaligi bulgularina ek olarak; Farkli diizeylerde bilin¢g bozukluklari, hareket
bozukluklari, bas agrisi, bulanti, kusma, gorme bozukluklari, hareket kaybi, epilepsiler,
halusinasyon gorme bulgular vardir. Cok ciddi bir tablo olup, miimkiin olduguna ¢abuk

dagdan inmek gereklidir (27).
2.2.MIKRONUKLEUS (MN) TANIMI ve MIKRONUKLEUS TESTI

Mikroniikleuslar (MN) hiicrenin mitoz boliinmesi sirasinda ortaya ¢ikan, esas ¢ekirdege
dahil olmayan, tam kromozom veya asentrik kromozom pargaciklarindan koken alan
olusumlardir (Sekil 2.1). Bir membran i¢inde kromatin materyali iceren MN, hiicrelerin
sitoplazmasinda bulunur ve normal (ana) hiicre niikleusundan ayrilir (28, 29). MN
sayisindaki artig, cesitli ajanlarin hiicrelerde olusturdugu sayisal ve yapisal kromozom

diizensizliklerinin indirekt gostergesi olarak degerlendirilmektedir (28- 31).

MN MN MN MN

Sekil 2.1. Mikroniikleuslu hiicrelerin ortaya ¢ikisi
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MN metodu basittir ve genis bir skalada uygulamak i¢in olduk¢a ekonomiktir, ayni
zamanda MN testi sitogenetik hasarlarin tespitinde, kromozom analizine gore kolay
uygulanabilmesi, daha fazla sayida hiicre sayilmasi ve istatistiksel yonden daha anlamli
sonuglar elde edilmesi avantaji saglamasiyla yaygin kullanim alani bulan bir teknik

olmustur (32,33).
2.2.1. Mikroniikleus Tekniginin Gelismesi

MN testi 1950’lerde bitki hiicrelerinde kromozom hasarinin 6l¢iilmesinde, 1970’lerde
hayvan hiicrelerinde (34, 35, 36) ve daha sonra Haddle ve arkadaslar tarafindan kiiltiire
edilmis (37) Insan lenfositlerinde kimyasal karsinojenleri belirlemeye yonelik bir test
olarak kullanilmaya baglanmistir. Bazi arastirmacilar (23) gelistirdikleri modifiye
metotlarla anoploidiye yol agan ajanlar ile klastojenleri birbirinden ayirmada MN
biiyiiklik farkindan yararlanmiglar; klastojenlerce uyarilan MN’lerin  asentrik
kromozomal fragmanlar i¢eren kiiciik, anojenlerce uyarilan MN’lerin tam kromozomlar
iceren daha biiyiik ebatli oldugunu gostermislerdir. Eastmond ve Tucker (38,39) ayni
amacla antikinetokor antikorlar1 kullanarak kinetekor pozitif MN’lerin tam bir
kromozom, kinetokor negatif MN’lerin ise asentrik kromozom fragmani icerdigini ve
bu yontemin andploidi uyaran ajanlart klastojenlerden ayirmada daha kesin bir yol
oldugunu vurgulamislardir. Daha sonralar1 Fenech ve Morley (40-43) tarafindan
gelistirilen Sitokinezis-Blok (Cytokinesis-Blocked) metodu, teknigin uygulanmasindaki
giivenirligin artmasini saglamistir. Bu metot, kiif mantarlarinin metabolitlerinden biri
olan Sitokalazin-B (Cyt-B) ile mitoz geciren hiicrelerde sitokinezi durdurma esasina
dayanmaktadir. Standart lenfosit kiiltiirlerine uygun konsantrasyonda Cyt-B ilavesiyle,
cekirdek boliinmesini tamamlamig, ancak sitoplazmik boliinmesini gerceklestirememis
cift cekirdekli biniikleer hiicreler kolaylikla taninarak sayilabilmekte ve MN bulunduran
hiicrelerin oram saptanabilmektedir. Incelenen alanda, kiiltiir siiresi icinde ikinci
boliinmesini tamamlamis 4 cekirdekli hiicrelere de rastlanmaktadir; ancak MN
sayiminda Heddle ve Countryman’in (31, 40, 41, 44) kriterleri kullanildigindan bu
hiicrelerde goriilen MN’ler degerlendirme dis1 birakilmaktadir. Kiiltiirdeki hiicrelerin
mutajenik ajanlara maruz kalmasi biniikleer hiicredeki mikroniikleus oranlarini
etkileyebildiginden olusan MN’lu biniikleer hiicreler degerlendirilir. Kiiltiirli yapilan
insan lenfositlerinde olusan spontan MN frekansi, lenfositlerin hayat suresi boyunca

olusan genetik hasar birikiminin bir gostergesini verir (45). Spontan MN frekansi,
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cevresel ya da mesleksel olarak cesitli mutajenlere maruz kalmadan gozlenen MN
insidansidir. Bu yiizden bilinen bir etkene maruz kalmadan Once ve sonrasi

degerlendirilen MN frekansinin mutajenite gostergesi oldugu belirtilmektedir (45).
2.2.2. Spontan MN Olusumuna Neden Olan Mutasyon Tipleri

1- Kinetokor proteinlerinde, sentromerde olusan mutasyonlar ve anafazda kromozom
kayb1 ya da esit olmayan kromozom dagilimina yol acabilen ig iplik¢iklerindeki

mutasyonlar (45).

2- Asentrik kromozomlarin olusumuna neden olan, cevresel mutajenlere maruz

kalmanin bir sonucu olarak tamir edilemeyen DNA zincir kiriklar (45).

S fazinda in vivo olarak kimyasallara maruz kalan bir hiicre boliindiigii zaman,
kromatid tipte aberasyonlar hiicrelerde yaygin olarak goriilmektedir (kromatid
delesyonlan, akromatik lezyonlar ya da bosluklar ve kardes kromatid degisimi gibi)
(45). Bu hasarlardan sorumlu molekiiller acik¢a anlasilamamistir, ama genellikle
akromatik lezyon; baz hasar bolgesi ya da tek zincir kingi ile temsil edilirken,
delesyonun, ¢ift zincir kirigi ile sonuclandigi kabul edilir. Sonug¢ olarak, kimyasallarin
neden oldugu cesitli sitogenetik aberasyonlar sadece kromatid aberasyonlarina degil
aynt zamanda geri kalmis kromozom pargalarina doniisebilir ve MN olarak ifade

edilebilir (45).

Hiicre dongiisii icinde eksizyon tamir hasarlarinin MN'a doniigsmesini saglar. (31, 40,

41, 45).



1. DNA’da hasar

2. Hasarim kesimi ve arabinoz tarafindan bosluklarin doldurulmasimin baskilanmasi tek zincir
kiriklari ile sonuglanir.

3. Replikatif DNA sentezini takiben tek zincir kiriklari, ¢ift zincir kiriklarina doniisiir.

4. Cift zincirdeki kiriklar kromatid kirig1 olarak ifade edilir.

5.Geri kalan kromatid kiriklart MN’lar1 olugturur.

Sekil 2.2. MN olusumu

Prensipte hiicre dongiisii i¢inde, eksizyon tamir bolgeleri MN'a doniisebilir. Ciinkii,
asentrik kromozom yada kromatid parcalarn anafazda gecikme yiiziinden hazir olarak
MN’a doniistiiriilir (Sekil 2.1). Lenfositlerde MN frekansini etkileyen yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, alkol tiikketimi, X 151nlar1 gibi bir¢ok faktor vardir (46). Bu faktorler ve
MN frekans1 arasindaki iligki ile 1ilgili bir ¢ok arastirma yapilmistir. Bulgar
papulasyanunda yapilan bir arastirmaya gore; Her iki cinsiyetten olan 194 kisinin
periferal lenfasitlerinde MN frekansina bakilmistir. MN frekansinin yasla birlikte arttigi

gozlenmistir (46). Kadmlarda hem sigara kullanan, hem de sigara kullanmayanlarda
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MN frekansinin yagla birlikte arthg gézlenmistir (46). Diger calismalarda da; yasla
MN frekans: arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (46). Ayrica, kadinlar ve
erkekler MN frekans: acisindan karsilastirildiginda, yas ve MN frekans: arasindaki
iliski kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Yeni dogan bebeklerde ve
18-25 yas grubu bireylerde yapilan iki ayn calismada MN frekansinin erkek ve disi
cinsiyete bagh bir farklilik gostermedigi saptanmistir. Ancak yashilarda yapilan bir
diger calismada kadinlarda MN sikliginin yaslanma ile artis gosterdigi anlasilmistir (47-
49).



3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda &grenim

goren kayak temel egitimi dersi alan goniillii kisiler arasinda yapilmastir.
3.1. GERECLER
Demirbas Malzemeler

e Etiiv (Heto/Cell Hause 200)

Su banyosu (termal)

e  Vorteks (Janke & Kunkel VF2)

e Mikroskop (Zeiss Primo Star)

e Santrifiij (ALC PK 110 ve Niive NF 815)
e Hassas terazi

¢ Derin dondurucu

® Buzdolab:

® Dengeleme terazisi

e Otomatik pipet

e Polar saat (F11 RED)
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Tansiyon aleti (Mikrofile BP-3ASI-2)
Oksimetre cihaz1 (NBP-40 Handheld)
Stetoskop (Riester)

Basgiil (premier)

Sarf Malzemeler

Fitohemagglutinin (Biological Industries B1-12-006-1H)
Sitokalazin-B (Sigma, C-6762)

Medyum (Biological Industries Karyotyping Medium Periferal Blood)
Heparin (Nevparin;Mustafa Nevzat Ila¢c Sanayi)
Giemsa (Merck, 5400512)

KH,PO, (Merck,9021622)

Na,HPO,H,0O (Merck , K1690176)

Glacial asetik asit ( Merck, 247K 18855556)
Metanol (Merck, 502K05275408)

Ksilol (Merck, 20K037553)

Entellan® (Merck, 640171987)

Immersiyon yagi® (Merck, 09403569)

KCL (Merck, 340TA611835)

Alkol (%96’ lik tekel)

Distile su

Tiipliik

Cesitli cam malzemeler

Konik tabanli 10ml’lik steril kiiltiir tiipii

5 mI’lik Enjektor

Cesitli ebatlarda puarlar

Pastor pipeti

Lam (Geschliffen-Mattarant, objectrager 76x26mm)

Lamel (Menzel-Glasser 24x32)
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3.2. YONTEM

Calsma gurubu: Arastrma Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren kayak temel egitimi dersi alan ve ¢alismaya goniilli
olarak katilmak isteyen, yas ortalamas1 23,35+1,66 yil, boy ortalamas1 168,20+7,32 cm,
kilo ortalamas1 60,05+8,76 kg, VKI 21,1242,17 kg/m2 olan benzer yas ve fiziksel
ozelliklere sahip 10 bayan, 10 erkek toplam 20 dgrencide yapildi.

Calisma protokoliimiiz Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’u tarafindan
onaylandi (Ek 1).Calismamiz Helsinki Bildirgesi ve yerel kanunlar dogrultusunda
yiiriitiildii.

Egzersiz programm: Calismaya katilan goniilli bireyler saat 08°”’da 1055m’den
(Erciyes Universitesi kampiisii) otobiisle, saat 09°’da 2200m’ye (Erciyes Dag1)
cikartild ve 5 giin siireyle konaklayacaklari tesislere yerlestirildi.09°*’da egzersiz dncesi
dinlenik durumda bireylerin oksijen doygunluklari, kalp atim sayilari, sistolik ve
diastolik kan basinclar 6lciildii sonra kan ornekleri alindi. Saat 10°da egzersize
baglandi.3 saat siireyle 2200m ve 2500m araliginda kalp ayim sayilar1 140-160
atim/dakika olacak sekilde interval kayak temel egitim egzersizi yaptirildi (Tablo 1).
Goniilliilerin yas, boy, kilo ve kalp atim sayilarinin iist ve alt degerleri Polar saatlere
yiiklendi ve bu saatler kollarina takilarak egzersizin temposunun 140-160 atim/dakika
araliginda olmasi saglandi.13°"’da egzersiz bitti.13'>’de egzersiz sonrasi kan drnekleri
ile birlikte tekrar kalp atim sayilari, oksijen doygunlugu ve sistolik — diastolik kan basic1
Olciildii.5 giin siireyle ayni1 sekilde ayni saat araliginda egzersizler yaptirildi. Beginci
giinde, 1.giinle ayn1 saatlerde egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast kan drnekleri alind1 ve

diger olctimler yapildi.

Tablo 3.1. 2200 m’de uygulanan antrenman programi

1.giin 5 giiin siireyle her giin 5. giin
Egzersiz o6ncesi Egzersiz sonrasi Saat 10"-13" Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi
Kayak temel Kayak temel

egitimi ve hemen egitimi ve hemen
sonra Sml kan sonra Sml kan
alindi alind1

Sml kan alind1 Kayak temel egitimi 5ml kan alind1
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Boy - kilo olciimii: Arastirmaya katilan goniilliillerin boylar ¢iplak ayakta boy Olger

aletiyle, viicut agirliklar ise basgiil ile dl¢iildii.

Kalp atim sayis1 6lciimii: Oturur pozisyonda kisinin sol memesinden biraz asagi ve
koltuk altina dogru stetospkopun diaframi yerlestirildi ve 15 sn siire dinlendi. Sayimdan
elde edilen rakan 4 ile carpilarak 1 dk kalp atim sayisi egzersiz Oncesi ve egzersiz

sonrasinda kaydedildi (50, 51).

Sistolik — diastolik kan basin¢i 6lciimii: Tiim goniilliillerin sol kol altindan egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrasi arteriyal kan basi¢lar1 ol¢iimleri, tansiyon aleti ile alinarak

degerler mmHg cinsinden kaydedildi (50, 51).

Kan orneklerinin ahmmasi: Goniilliilerden hem 1. giin hem de 5.giin egzersiz 6ncesi
ve egzersiz sonrast Sml’lik steril ve 0.1-0.2 ml heparin iceren enjektorler kullanilarak
periferal kanlar alindi. Goniilliilerin ad1, egzersiz giinii, egzersiz dncesi-sonrasi bilgileri
enjektorlere yazildi. Kan omekleri bekletilmeden laboratuara getirilerek hemen kiiltiir

yapildi.

Kiiltiir ortanm (Besiyeri Medyum) Hazirlanmasi: Periferik kandan lenfosit kiiltiirii
yapmak icin 100 ml’lik periferel kan medyumu (Peripheral Blood Karyotyping
Medium) etiiv’de 37°C’ye getirildi. icerisine 2,5 ml fitohemaglutinin ilave edilip
karistirildi ve steril sartlarda Sml’ler halinde 10 ml’lik steril kiiltiir tiiplerine

paylastirildi.

Kullanilan Kiiltiir Teknigi: Steril ortamda 5 ml’lik kan orneklerinin 3-4 damlasi
disart atildiktan sonra Sml’lik medyum igerisine 12 damla (0,4ml) heparinli kan 6rnegi
ilave edildi. Bir kigiye ait iki adet kiiltiir tiipii hazirlandi. Kiiltiir tiiplerinin {izerine
kisisel bilgiler yazildi. Ayn1 anda bir kisiye ait iki kiiltiir yapildiktan sonra tiipler hafifce
karistirilip 72 saatlik kiiltiire birakildi. Kiiltiiriin 44. saatinde her bir kiiltiir tiipiine 80 ul
sitokalazin-B (Cyt-B, final konsantrasyonu ~ 3 pg/ml) ilave edilerek tekrar etiive

kondu.72.saatte ¢cikarim yapildi (52. 53).

Sitokalazin-B Hazirlama: Toz halindeki 1 mg sitokalazin-B {izerine Iml Dimetil
sliifokoksit (DMSO) eklendi. Sitokalazin-B ¢oziildiikten sonra 4ml medyum eklenerek

stok soliisyon hazirlandi. Stoktan her bir kiiltiir tiipiine 80 pl sitokalazin-B eklendi.
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Cikarim Islemleri: 72 saatlik inkiibasyondan sonra kiiltiirler etiivden cikartildi. 6
dakika 1200 rpm’de santrifiij yapild1. Ustteki siipernatanlar dipte 0.6-0.7ml kalincaya
kadar atild1. Uzerine laboratuar 1s1sinda beklemis olan 0.1 M hipotonik soliisyonundan 6
ml ilave edildi ve 4 dakika laboratuar 1s1sinda bekletildi. 6 dakika 1200 rpm’ de santrifiij
edildi. Siipernatanlar atilarak {izerine yeni hazirlanmis soguk fiksatiften 6 ml eklendi. 6
dakika 1200 rpm’de santrifiij yapildi. Siipernatan atilarak tekrar ayni fiksatiften 6 ml
eklenerek 6 dakika 1200 rpm’de santrifiij edildi ve siipernatanlart atildi. Dipte 0.7 ml
fiksatifli hiicre birakilarak Kiiltiir tiipleri +4 °C’de 1 giin muhafaza edildi (54).

Hipotonik Soliisyonu Hazirlama: 0.1 M hipotonik soliisyonu 0.864 gr KCL distile su

ile 250 ml’ye tamamlanarak hazirlandi.

Fiksatif Soliisyonu Hazirlama: 3:1 oraninda metanol: asetik asit soliisyonu hazirland1

ve buzdolabinda sogutuldu.

Preparat Hazirlama: Lamlar %70’lik metanol bulunan saleye yerlestirilip
soguyuncaya kadar buzdolabinda bekletildi. Daha sonra saleden cikarilan lamlar
kurulandi. Pastor pipeti ile fiksatifli hiicre i¢eren kiiltiir tiiplerine pipetaj yapilarak hiicre
slispansiyonundan pastor pipeti yardimiyla lamlara yakin mesafeden (1-2 cm yukaridan)
7-8 damla damlatildi. Lamlara kuvvetlice {iiflenerek hiicrelerin lam {izerine iyice
dagilmast saglandi ve kurumaya birakildi. Her kiiltiir tiipli i¢in ayr1 pastor pipeti

kullanilarak farkli preparatlar hazirland1 ve lamlar ayr ayr1 kodlandi.

Preparatlarin Boyanmasi ve Saklanmasi: Kurumus olan preparatlar yeni hazirlanan
%5°1lik giemsada 6 dakika boyandiktan hemen sonra 2 kez distile su ile yikanarak
kurumaya birakildi. Kuruyan preparatlar ksilolden gegirildikten sonra kanada balsami

(entellan) damlatilarak lamelle kapatildi.

%5’°lik Giemsa Cozeltisi

Giemsa c¢ozeltisi; 95 ml sorenson tamponu icerisine 5 ml giemsa boyas1 eklenerek

hazirlands;

Sorenson tamponu;

Na2HPO4 8.65 gr
KH2PO4 5.26 gr

1000 ml distile suya tamamlanarak hazirlandi.
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Mikroniikleus Sayma Kriterleri: MN’lar morfolojik olarak ¢ekirdek ile ayni1 ancak

cekirdekten daha kiiciiktiir. MN 0zellikleri asagida belirtilmistir (31).

a) Insan lenfositlerindeki MN’larin ¢api, genellikle ana cekirdegin ortalama ¢apimin

1/16 ve 1/3’1i arasinda degismektedir.

b) MN’lar kirllgan olmamalidir ve boylece boyanan partikiiller gibi artefaktlardan
kolayca ayirt edilebilir.

¢) MN’lar ana ¢ekirdekle birlesmis veya baglantili olmamalidir.

d) MN’lar ana cekirdege temas edebilir ancak {istiine binmis olmamalidir ve

mikroniikleer sinir ¢cekirdek sinirindan ayirt edilebilir olmalidir.

e) MN’lar genellikle ana c¢ekirdekle ayni yogunlukta boyanmalidir, ana c¢ekirdek
bazen daha yogun (koyu) boyanabilir.

f) Hiicrelerin 6 tane MN’dan daha fazlasmi icermemesi gerekir.

Mikroniikleus Sayimi: Sayilan cekirdeklerin tekrar sayilmamasi i¢in 40°lik objektifte
sitoplazmasi iyi korunmus (sitoplazmasi dagilmayip sinirlar1 belli olan) cekirdekler
belirlendi ve sadece bunlar sayildi. 1. giin ve 5. giin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi
hazirlanan preparatlarda en az 1000 biniikleer hiicre sayildi (Resim 3,1) ve

mikroniikleuslar kaydedildi (Resim 3,2, 3,3, 3.4).
3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kizlar ve erkekler arasinda sistolik, diastolik kan basinglari, kalp atim sayilar1 ve
oksijen doygunlugu bakimindan fark olup olmadigmi analiz etmek icin bagimsiz
gruplar da kullanilan t- Testi kullanildi. Bireylerin egzersiz oncesi, egzersiz sonrasi ve
1. giin ile 5.giin sistolik ,diastolik kan basing¢lari, kalp atim sayilari, oksijen doygunlugu
ve MN frekanslarini istatistiksel olarak karsilastirma bagimli gruplarda kullanilan t-
Testi ile yapildi. MN siklig1 ile cinsiyet asindaki iliski Linear regresyon analiziyle

yapildi.
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Resim 3.1. Biniikleer hiicre

Resim 3.2. Sitokinezi ile bloke edilmis bir mikroniikleus bulunan biniikleer hiicre
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Resim 3.3. Sitokinezi ile bloke edilmis iki mikroniikleus bulunan biniikleer hiicre.

77

Resim 3.4. Sitokinezi ile bloke edilmis dort mikroniikleus bulunan biniikleer hiicre.



4. BULGULAR

Arastirmamiza katilan 10 erkek ve 10 kiz olmak iizere toplam 20 kisinin baz1 fiziksel ve
fizyolojik ozellikleri ve bu kisilerden alinan kan 6rnekleri materyal ve metotta belirtilen
yontemlere gore hazirlanip degerlendirme yapildi. Calismaya katilanlarin, yas
ortalamalar 23.35 + 1.66 yil, boy ortalamalar1 168.20 + 7.32 cm, viicut agirliklar1 60.05
+8.76 kg, Viicut Kitle Indeksleri (VKI) 21.12 +2.17 kg/m2 olarak bulundu (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Calismaya katilanlarin bazi fiziksel 6zellikleri

No Cinsiyet Yas (yil) Boy (cm) Viicut Agirhg (kg) VKi (kg/mz)
1 K 23.00 160.00 45.00 18.00
2 K 22.00 168.00 60.00 23.44
3 K 23.00 160.00 55.00 19.49
4 K 22.00 165.00 55.00 21.48
5 E 26.00 176.00 70.00 25.71
6 E 25.00 173.00 65.00 20.98
7 E 24.00 171.00 73.00 24.39
8 E 25.00 178.00 67.00 2291
9 E 25.00 176.00 74.00 23.36
10 E 21.00 160.00 65.00 20.52
11 K 22.00 165.00 55.00 21.48
12 K 23.00 162.00 55.00 20.22
13 K 23.00 160.00 47.00 17.94
14 K 25.00 170.00 46.00 17.97
15 K 23.00 162.00 55.00 19.03
16 K 21.00 179.00 55.00 20.83
17 E 26.00 177.00 70.00 21.86
18 E 25.00 178.00 60.00 19.17
19 E 21.00 166.00 67.00 21.14
20 E 22.00 160.00 62.00 22.46
Ort +SS 2335+1.66 | 168.20+7.32 60.05+8.76 kg 21.12+2.17
E=Erkek. K=Kiz

Calismaya katilan 10 kiz ve 10 erkek 6grenci arasinda, yliksek irtifada birinci giin hem
egzersiz Oncesi hem de egzersiz sonrasi sistolik, diastolik kan basmglart (mmHg), kalp
atim sayilart (attm/dk) ve oksijen doygunlugu acisindan fark bulunamadi (p>0,05 Tablo
4.2).
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Tablo 4.2. Birinci giin kiz ve erkeklerin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasl, sistolik, diastolik kan
basinglari, kalp atim sayilari ve oksijen doygunluklarinin karsilagtirilmasi.

Sistolik K.B. | Diastolik K.B. Kalp A.S. Oksijen D.
Birinci giin Gruplar (mmHg) (mmHg) (atum/dKk) (%)
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Kiz (n=10) 114.90+19.94 78.604£9.78 86.70+6.68 96.20£1.55
Egzersiz Oncesi
Erkek (n=10) 119.90+£15.04 77.1048.02 81.60+8.40 95.00+1.94
p= 0.535 0.827 0.150 0.144
t= 0.633 0.222 1.503 1.527
Kiz (n=10) 107.70£12.17 73.20£5.29 98.90+7.98 94.00+1.76
Egzersiz Sonrasi
Erkek (n=10) 114.70+£13.33 73.00£7.33 98.20+6.32 93.20+2.04
p= | 0.236 0.945 0.830 0.361
t= | 1.226 0.070 0.217 0.937

K.B.= Kan basinci

A.S.= Atim sayist

D.=Doygunluk

Yiiksek irtifada birinci giin egzersiz oncesi ve 3 saatlik egzersizden hemen sonra

kizlarda ve erkeklerde ol¢iilen sistolik, diastolik kan basinglarinin (mmHg), kalp atim

sayilarinin (atim/dk) ve oksijen doygunluklarinin ortalamalar1 Tablo 3 ve Tablo 4’de

gosterildi. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore hem kizlarin hem de erkeklerin

egzersiz oncesi ve egzersizden hemen sonra sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasinda

fark bulunmazken (p>0,05), oksijen doygunluklarin egzersiz sonrasi azaldigi, kalp atim

sayilarinin egzersiz sonrast onemli Olciide arttigi bulundu (sirasiyla Tablo 4.3, Tablo

4.4).

Tablo 4.3.Kizlarin birinci giin egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasl, sistolik, diastolik kan basinglari, kalp
atim sayilar1 ve oksijen doygunluklar1

Birinci giin Sistolik K.B. Diastolik K.B. Kalp A.S. Oksijen D.
g (mmHg) (mmHg) (atim/dK) (%)
(Kizlar=10) Ort S8 Ort £58 Ort 58 Ort £58
Egzersiz Oncesi 114.90+£19.94 78.60+9.78 86.70+£6.68 96.20+1.55
Egzersiz Sonrasi 107.70£12.17 73.20£5.29 98.90+£7.98 94.00%1.76
p= 0.269 0.427 0.001%** 0.014*
t= 1.179 0.831 5.341 3.025

#p<0.05. **p<0.001
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Tablo 4.4.Erkeklerin birinci giin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasl, sistolik, diastolik kan basinglari,
kalp atim sayilar1 ve oksijen doygunluklari.

Birinci giin Sistolik K.B. Diastolik K.B. Kalp A.S. Oksijen D.
g (mmHg) (mmHg) (atim/dk) (%)
(Erkekler=10) Ort +8S Ort +8S Ort +8S Ort 58
Egzersiz Oncesi 119.90+15.04 77.10+8.02 81.60+8.40 95.00+1.94
Egzersiz Sonrasi 114.70£13.33 73.00+£7.33 98.20+6.32 93.20+2.04
p= 0.361 0.201 0.001 0.035*
t= 0.963 1.380 5.092 2475

#p<0.05. **p<0.001

Yiiksek irtifada 5. giin kiz ve erkekler arasinda hem egzersiz oncesi hem de egzersiz

sonrasi sistolik, diastolik kan basinclar1 (mmHg), kalp atim sayilar1 (atim/dk) ve oksijen

doygunlugu ac¢isindan fark bulunamadi (p>0,05 Tablo 4.5).

Tablo 4.5.Besinci giin kiz ve erkeklerin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi, sistolik, diastolik kan

basinglari, kalp atim sayilar1 ve oksijen doygunluklarinin karsilagtirilmasi .

Sistolik K.B. | Diastolik K.B. Kalp A.S. Oksijen D.
Birinci giin Gruplar (mmHg) (mmHg) (atum/dk) (%)
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Kiz (n=10) 111.20£7.02 73.00+7.28 85.30+8.11 95.30+1.56
Egzersiz Oncesi
Erkek (n=10) 114.40+6.69 71.60+7.97 86.10+7.29 94.50+1.58
p= 0.535 0.827 0.150 0.144
t= 0.633 0.222 1.503 1.527
Kiz (n=10) 115.90+13.99 75.70£17.75 98.70+9.25 95.80+1.14
Egzersiz Sonrasi
Erkek (n=10) 125.50£13.91 | 73.20+7.14.83 104.50+4.30 | 94.50+1.27
p= | 0.236 0.945 0.830 0.361
t= | 1.226 0.070 0.217 0.937




Yiiksek irtifada birinci giin egzersiz oncesi ve 3 saatlik egzersizden hemen sonra
kizlarda ve erkeklerde olgiilen sistolik, diastolik kan basmg¢larinin (mmHg), kalp atim
sayilarinin (atim/dk) ve oksijen doygunluklarinin ortalamalart Tablo 6 ve Tablo 7°de
gosterildi. Yapilan istatistiksel analiz sonuclarina gére hem kizlarin hem de erkeklerin
egzersiz Oncesi ve egzersizden hemen sonra sistolik , diastolik kan basin¢lar1 ve oksijen
doygunluklart arasinda fark bulunmazken (p>0,05), kalp atim sayilarimin egzersiz

sonras1 onemli dlciide arttig1 bulundu (sirastyla Tablo 4.6, Tablo 4.7).

Tablo 4.6.Kizlarin besinci giin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi, sistolik, diastolik kan basinglar1, kalp

atim sayilar1 ve oksijen doygunluklar1
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Besinci giin Sistolik K.B. Diastolik K.B. Kalp A.S. Oksijen D.
smetg (mmHg) (mmHg) (atim/dK) (%)
(Kizlar=10) Ort +SS Ort £SS Ort +SS Ort +58
Egzersiz Oncesi 111.207.02 73.00+7.28 85.30+8.11 95.30+1.56
Egzersiz Sonrast 115.90+13.99 75.70£17.75 98.70+9.25 95.80+1.14
p= 0.410 0.669 0.001% 0213
t= 0.863 0.442 5729 1.342

#p<0.001

Tablo 4.7.Erkeklerin besinci giin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast, sistolik, diastolik kan basinclari,
kalp atim sayilar1 ve oksijen doygunluklari.

Besinci giin Sistolik K.B. Diastolik K.B. Kalp A.S. Oksijen D.
Mna g (mmHg) (mmHg) (atim/dK) (%)
(Erkekler=10) Ort +SS Ort £SS Ort £SS Ort +58
Egzersiz Oncesi 114.40+6.69 71.60£7.97 86.10+7.29 94.50£1.58
Egzersiz Sonrast 125.50£13.91 73.2047.14.83 104.5024.30 94.50+1.27
p= 0.079 0.782 0.001% 1.000
t= 1.980 0.285 8.997 0.000

#p<0.001
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Bes giin sonra hem kizlarin hem de erkeklerin egzersiz oncesi Olgiilen sistolik, diastolik

kan basimnglari, kalp atim sayilar1 ve oksijen doygunluklar1 acisindan birinci giine gore

farklt olmadig1 bulunurken (p > 0,05 Tablo 4.8,Tablo 4.9, sirasiyla), egzersiz sonrasi

kizlarda 5.giin sistolik kan basinglarinin ve oksijen doygunluklarinin 1. giin egzersiz

sonrasina gore arttig1 (p<0,05, Tablo 4.8), erkeklerde 5.giin sistolik kan basin¢larinin ve

kalp atim sayismin 1. giin egzersiz sonrasina gore yiikseldigi bulundu (p<0,05, Tablo

4.9).

Tablo 4.8.Kizlarin 1. giin ile 5.giin 6l¢iilen sistolik, diastolik kan basinglari, kalp atim sayilar1 ve oksijen
doygunluklarmin karsilastirilmasi.

Sistolik K.B. Diastolik K.B. Kalp A.S. Oksijen D.
Giinler (mmHg) (mmHg) (atim/dk) o 1(1 ‘71)SS
Ort +SS Ort +SS Ort +SS -

1.Giin (E.O) 114.90+19.94 78.60+19.78 86.70+6.68 96.20+1.55
5.Giin (E.O) 111.20+7.02 73.00+£7.29 85.30+8.11 95.30+1.58

p= 0.575 0416 0.597 0.095

t= 0.582 0.852 0.548 1.868
1.Giin (E.S) 107.70+12.17 73.2045.28 98.90+7.97 94.00+1.76
5.Giin (E.S) 115.90+13.99 75.70£17.75 98.70+£9.25 95.80+1.14

p= 0.048* 0.658 0.930 0.005%*

t= 2.290 0.458 0.090 3.674

#£p<0.001. *p<0.05
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Tablo 4.9.Erkeklerin 1. giin ile 5.giin ol¢iilen sistolik, diastolik kan basinglari, kalp atim sayilar1 ve
oksijen doygunluklarmin karsilastirilmast.

Sistolik K.B. Diastolik K.B. Kalp A.S. Oksijen D.
Giinler (mmHg) (mmHg) (atim/dk) o I('t 0/1)55
Ort +SS Ort +SS Ort +SS -
1.Giin (E.O) 114.90+19.94 78.60+£19.78 86.70+6.68 96.20+1.55
5.Giin (E.O) 119.90+£15.04 77.10£8.02 81.60+8.40 95.00+1.94
p= 0.388 0.96 0.140 0.485
t= 0.908 1.858 1.618 0.73
1.Giin (E.S) 114.70+13.33 73.00+7.33 08.20+6.32 93.20+2.04
5.Giin (E.S) 125.50+13.91 73.20+14.83 104.50+4.30 94.50+1.27
p= 0.049* 0.963 0.032* 0.070
t= 2279 0.048 2.54 2.053
*p<0.05

Calismamizda MN siklig1 ile cinsiyet arasinda herhangi bir fark bulunamadi (r=0,343,
p=0,139).

Yiiksek irtifada 1. giin egzersizden once ve 3 saatlik egzersizden hemen sonra alinan 10
kiz ve 10 erkek toplam 20 bireyin kan orneklerindeki MN sikligi, degerlendirilen
biniikler hiicre sayis1 ve MN’larin siklig1 Tablo 4.10°da gosterildi. Egzersiz 6ncesi MN
degerleri ile egzersiz sonrast MN degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda MN

degerleri arasinda fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Birinci giin Egzersiz 6ncesi ve Egzersiz sonrast MN, biniikleer hiicre sayis1 ve MN sikliklari

No Sfy;fl)z;n E% liaglllan Sif‘lsla:m ESB SNairIllan ﬁ/l(lzl f/ISN
N N.H. N N.H. %) %)
1 9 1000 5 1116 0.90 045
2 17 1008 10 1004 1.69 099
3 7 1004 13 1011 0.70 1.29
4 8 1011 4 1065 0.79 038
5 1 1000 7 1004 0.10 0.70
6 4 1046 3 1048 038 029
7 9 1003 10 1021 0.90 098
8 5 1001 2 1006 050 0.20
9 10 1004 19 1004 1.00 1.89
10 14 1028 10 1049 136 095
1 6 1017 13 1009 059 129
12 9 1039 1 1009 0.87 1.09
13 6 1015 12 1025 059 1.17
14 1 1003 21 1006 1.10 2.09
15 9 1011 7 1017 0.89 0.69
16 16 1009 16 1011 159 158
17 9 1003 10 1030 0.90 097
18 9 1010 12 1027 0.89 1.17
19 5 1025 1 1005 049 1.09
20 6 1015 5 1043 059 0.48
Ort+SS | 8.45+4.02 1012590*12' 1(5):831 10255. fOJ—' 0.84+0.088 | #0.99+0.11

*p=0.198.t=1.333
E.O.=Egzersiz Oncesi  E.S.=Egzersiz Sonras1  B.N.H.= Biniikleer Hiicre

Yiiksek irtifada 5. giin 10 kiz ve 10 erkek toplam 20 bireyin egzersizden once ve 3
saatlik egzersizden hemen sonra alinan kan 6rneklerindeki MN siklig1, degerlendirilen
biniikler hiicre sayis1 ve MN’larin siklig1 verildi. Tablo 4.11°de gosterildi. Egzersiz
oncesi MN degerleri ile egzersiz sonrasi MN degerleri istatistiksel olarak

karsilastinldiginda MN degerleri arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05, Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Besinci giin Egzersiz 6ncesi ve Egzersiz sonrast MN sikligr.

No E.O. E.O. Sayilan E.S. E.S. Sayilan E.O. E.S.
Sayilan B.N.H. Sayilan B.N.H. MN (%) MN (%)
MN MN
1 21 1067 17 1033 1.97 1.65
2 38 1018 21 1026 3.73 2.05
3 31 1027 31 1010 3.02 3.07
4 22 1012 25 1028 2.17 243
5 23 1026 30 1018 2.24 2.95
6 21 1090 18 1117 193 1.61
7 11 1025 15 1100 1.07 1.36
8 28 1008 17 1016 2.82 1.67
9 20 1001 33 1011 2.00 326
10 27 1001 22 1004 2.70 2.19
11 27 1015 25 1035 2.66 242
12 26 1023 14 1034 2.54 135
13 22 1057 13 1050 2.08 1.24
14 23 1001 18 1014 2.30 178
15 26 1023 24 1025 2.54 2.34
16 11 1001 15 1024 1.10 1.46
17 18 1015 20 1008 1.77 1.98
18 17 1012 18 1004 1.68 1.79
19 21 1010 20 1025 2.08 195
20 18 1001 28 1009 1.80 2.78
Ort+SS | 22.55+6.31 | 1021.65+23.82 | 21.20£5.90 | 1029.55+29.61 | 2.21+0.62 | 2.07+0.60

p=0.390. t=0.880
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Yiiksek irtifada 5.giin egzersiz Oncesi ve sonrasi elde edilen MN sikliklarinin 1. giin
egzersiz Oncesi ve sonrasi elde edilen MN sikliklar ile karsilastirildiginda, 5. giin elde
edilen MN sikliklarinda 1. giine gore onemli bir artis oldugu bulundu (p<0,001, Tablo
4.12).

Tablo 4.12. 5. giin elde edilen MN sikliklarinin 1. Giinde elde edilen MN sikliklari ile karsilagtirilmasi.

n=20 1. Giin 5. Giin p t
E.O MN (%) Ort +£SS 0.84+0.088 2.21+0.62 0.001* 7.029
E.S. MN (%) Ort +SS 0.99+0.11 2.07+0.60 0.001* 8.435

#p<0.001



5. TARTISMA VE SONUC

Yiiksek irtifa sartlar1 insan viicudunda hem fizyolojik hem de metabolik degisiklillere
yol acmaktadir (55). Solunan havadaki diisiik oksijen konsantrasyonu, diisiik 1s1 ve
ultraviyole 1smlarina maruz kalmak bu degisiklikleri tetiklemektedir. Derin solunum
hareketleri, kalp atim sayisinin artmasi, dolasimdaki eritrosit sayis1 ve hemoglobin
konsantrasyonundaki artistan dolayr yiiksek irtifada kamp yapmak, profesyonel
sporcularin kullandig1 bir antrenman yontemidir. Bununla birlikte yaklasik 30 yildir
yapilan arastirma sonuglarindan elde edilen atletik performans verileri (oksijen
doygunlugu, maksimum oksijen tiiketimi, kalp atim sayisi, arteriyel kan basinci gibi)

birbirlerinden oldukg¢a farklidir (55).

Daha onceki calismalar kadin ve erkeklerin yiiksek irtifada hipoksisinde benzer
metabolik cevaplar vermediklerini ileri siirmiiglerdir (6, 56). Ancak c¢alismamizda
hipoksik ortamda kizlar ve erkekler arasinda oksijen doygunlugu, kalp atim sayisi,
arteriyel kan basmci agisindan fark olmadigi bulundu. Genellikle yiikseklige uyum
saglama siiresi bireysel Ozelliklere bagli olmakla birlikte, 2300 m’ye kadar olan
yiiksekliklerde uyum icin gerekli siire 2 hafta olarak bildirilmistir (25). Calismamizda
kisilerin hpoksiye maruz kalma siireleri kisa oldugu i¢in cinsiyete bagh farkliliklar

heniiz ortaya ¢cikmayabilir.



33

Yiikseklige cikildikca parsiyel oksijen basincinin azalmasi nedeni ile dokunun ihtiyag
duydugu oksijeni saglayabilmesi icin hiperventilasyon artar, kalp atim sayis1 hizlanir (7).
Calismamizda hem erkekler hem de kizlar da 1.giin ve 5. giin kalp atim sayilarinin
egzersizden sonra arttig1 bulundu. Bu durum hem egzersizden hem de yiiksek irtifadan

kaynaklanabilir.

2700 ve 3700 m yiikseklikte kadinlarda egzersizle birlikte oksijen doygunlugunda
azalma oldugu rapor edilmistir (15, 16). Calismamizda,l. giin egzersizden sonra hem
erkekler hem de kizlarda oksijen doygunlugunun azaldigir bulundu. Yiiksek irtifada
barometrik basincin diismesi ile parsiyel oksijen basincinin da diismesinden dolay1

oksijen doygunlugunu azalttig1 sdylenebilir (10, 19, 23).

Aragtirmamizda, kizlarda 5. giin oksijen doygulugunun 1. giine gore arttigini,
erkeklerde ise fark olmadigi bulundu. Daha 6nceki caligmalar bulgularimizi destekler
goriinmekte olup, bayanlarin erkeklere gore yiikseklige daha hizli uyum sagladiklari
bildirilmistir (6, 57). Ayrica bu sonug cinsiyetlere bagh farkliliklarin ortaya ¢ikmaya
bagladigini gosterebilir.

Deniz seviyesinden yukari ¢ikildikca atmosferik basing diismekte ve buna paralel olarak
da kismi1 oksijen basinct azalmaktadir. Yiiksek irtifada hipoksiden dolay1 reaktif oksijen
tiirevlerinin (ROT) {iretiminin az olacagi diisiiniilmesine ragmen, son yillarda yapilan
calismalar yiiksek irtifa ile oksidatif stresin iliskili oldugu ve yiikseklik arttik¢a oksidatif
stersinde arttig1 ileri siiriilmektedir (55, 58). Yiiksek irtifada hipoksinin yanisira, yogun
ultraviyole 15181 ve soguk iklim gibi cevre sartlarinin da oksidatif stresi tetikledigi ve
protein, lipid gibi hiicresel makromolekiillerin ve DNA’nin hasarlanmasina yol agtigi

rapor edilmistir (3, 58, 59).

Lundby ve ark. (3), uzun siireli yiiksekte hipoksiye maruz kalmanin etkilerini insan
iskelet kaslarinda arastirmiglardir. Deniz seviyesinden 4100 m. yiikseklikte 2 hafta
hipoksiye maruz birakilan 7 kisinin kas biyopsilerinde comet assay yontemi ile DNA

zincir kiriklarinin arttigini bulmuslardir.

Moller P ve ark. (55) normal sartlar altinda ve 4559 metre yiikseklikte bitim olusturacak
sekilde saglikli bireylere bisiklet ergonometre testi yaptirmislar ve her iki cevre
sartlarinda da egzersizden Once ve egzersizden hemen, 24 saat ve 48 saat sonra kan

ornekleri almislardir. DNA zincir kiriklarinin, 3 giin boyunca ilk giine gore giderek
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daha fazla olustugu ve kiriklarin seviyesinin yiiksekte yapilan egzersizden sonra daha da

arttigini bildirmislerdir.

MN testi DNA hasarinin bir gostergesi olup, kromozom hasarlarini tespit etmek i¢in
lenfosit kiiltiirlerinde yaygin olarak kullanilan bir testtir (28, 60, 61). MN tamir
edilemeyen ya da yanlis tamir edilen DNA zincir kiriklarindan ve hiicre boliinmesi
sirasinda kromozomlarin ayrilmasindaki hatalardan olusmaktadir (28, 31). Bu olaylart;
oksidatif stres, hiicre dongiisii kontrol noktalarindaki hatalar ya da DNA tamir

genlerindeki hatalar tetiklemektedir (29, 62, 63).

Calismamizda 1limli yiikseklikte (2200- 2500 m) 5 giinliik kamp boyunca 1limh diizeyde
kayak antrenmani yapan kisilerde birinci giine gore besinci giinde MN sikliginin arttigi
bulundu. Yiiksek irtifanin DNA iizerine etkileri ile ilgili cesitli hiicre tiplerinde yapilan
arastirmalarda DNA zincir kiriklarinin arttigi komet yontemi ile gosterilmistir (21, 55).
Aragtirmamizda DNA zincir kiriklarn ¢alisilmadi, fakat daha onceki (21, 55, 59)
bulgularda DNA zincir kiriklarinin artmasi bize yiiksek irtifada MN sikliginin
artmasinin da DNA zincir kiriklarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirtmektedir. insan
lenfoid hiicrelerinin DNA tamir zamani1 12 saat olarak saptanmistir (64). Lenfosit
kiiltiirlerinde MN testi birikmis olan genom hasarlarinin 6l¢iimiine olanak saglar (40).
Dolayisiyla hipoksik ortamda 5 giin sonra MN sikligmin yiiksek bulunmasi tamir

edilemeyen ya da tamamlanamayan DNA hasarlarinin birikmesinden kaynaklanabilir.

Farkli saglikli bireylerin spontan olusan MN sikliklar1 karsilastirildigi zaman 17 kata
kadar olan farkliliklar saptanmistir. Farkliliklarin sebebi tam olarak agiklanmamasina
ragmen genetik farliliklardan ya da spesik olmayan farkli ajanlardan olabilecegi rapor
edilmistir (41). Calismamizda da bazi kisilerin (7.,13.,14.,16 nolu kisiler) 1.giin ve 5.
giin bulanan MN sikliklarinin diizenli olarak degismedigi gozlemlenmistir. Bu durum

bireyler arasindaki genetik farkliliklardan kaynaklanabilir.

Giinliik fiziksel aktiviteler disinda herhangi bir egzersiz olmadan yiiksek irtifada akut ya
da kronik hipoksiye maruz kalmanin sonucu olarak oksidatif stresin arttigr bir¢ok
calisma ile gosterilmistir (58, 59, 65). Yine, yiiksek irtifida yapilan calismalarda
hipoksinin DNA zincir kiriklarim arttirdigi, hipoksik ortamda yapilan yogun egzersizin
bunu daha da artirirken, normal sartlarda yaptirilan yogun egzersizin DNA zincir
kiriklan iizerinde etkisinin olmadig1 gosterilmistir (55). Snyder ve ark (66), hipoksinin

fare kemik iligi orneklerinde (in vivo olarak) mikronukleus (MN) olusumuna etkisini
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arastirmislardir. Fareleri silikonlu kaucuk membrandan olusan 6zel kafesler icerisine
yerlestirip kafesteki oksijen seviyesini normal seviyeden (%?21), yaklasik olarak %7,5’e
disiirmiisler ve fareleri bu ortamda 3-7 giin birakmislardir. Kontrol grubu ile
karsilastinldiginda hipoksik sartlarda kalan farelerin kemik iligi Orneklerinde MN
frekansinin onemli Olgiide arttigini bulmuslardir. Bu sonuglara gore hipoksinin tek

basina genotoksik oldugunu rapor etmislerdir.

Aragtirmamiza gore 5 giinliik yliksek irtifada egzersiz sonrast MN sikliginin arttigi
bulundu. Fakat bu artisin hipoksiden mi ya da hipoksik ortamda yapilan 1limh
egzersizden mi kaynaklandigi bilinmemektedir. Bu ayirimi yapabilmek icin ilave
calismalarin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak su anki bulgularimiz yiiksek
irtifanin  DNA’da hasarlanmalara yol actigini ve mutajenik etkisinin oldugunu
gostermektedir. Bu  hasarlar  hipoksiden dolayr artan oksidatif stresten
kaynaklanabilecegi gibi, yetersiz ya da hatali DNA tamir aktivitesinden ortaya ¢ikmis

olabilir.
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OZGECMIS

Nese AKPINAR. 1978 yilinda Pinarbasi'nda dogdu. 60. yil Cumhuriyet [lkogretim
Okulu ve Siimer Lisesi'nde 6grenimini tamamladi. 1994 yilinda Erciyes Universitesi
Beden Egitimi ve Yiiksekokulu’nu kazandi.1997 yilinda mezun oldu. 2004 yilinda
Erciyes iiniversitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda okutman olarak goreve
bagladi. 2007 yilinda Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dalin ‘da yiiksek lisansa
bagladi. Ders Doneminden sonra ‘yiiksek irtifada yapilan egzersizin mikroniikleus

siklig1 iizerine etkisinin arastirilmasi” konulu yiiksek lisans tezini hazirladi.



