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OZET

JUDOCULARDA VE SEDANTERLERDE SUBMAKSIMAL EGZERSIiZiN
OKSIDAN VE ANTIOKSIDAN SISTEM MEKANIZMALARINA ETKIiSi

Yasin EROGLU
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez danismani: Yrd. Dog. Dr. Onder DAGLIOGLU
Ocak 2012, 63 sayfa

Bu c¢aligmada judocularda ve sedanterlerde submaksimal aerobik antrenman sonrasi
olusan oksidan ve antioksidan savunma sistemi diizeylerinin karsilastiriimas: amaclanda.
Calisma 18-23 yaslar1 arasinda diizenli egzersiz yapan 16 saglikli judocu ile 16 saglikl
sedanter erkek birey lizerinde yapildi. Her iki gruba tek seferlik submaksimal aerobik
egzersiz testi uygulandi. Bireylerin maksimal oksijen tiiketim diizeyleri (VO; max)
Robert Bruce protokolii kullanilarak tespit edildi. Bireylere VO, max degerinin %75’1
siddetinde 20 dk submaksimal aerobik egzersiz testi uygulandi. Denekler egzersize
baslamadan Once ve calismayr bitirdikten hemen sonra alinan kan Orneklerinde
malondialdehit (MDA), siiperoksiddismutaz (SOD), Plazma bakir (Cu) ve ¢inko (Zn)
aktiviteleri saptandi. Calismada VO, max degerinin %75’1 siddetinde 20 dk
submaksimal aerobik egzersiz yaptirilan judocularda MDA ve SOD degerlerinde 6nemli
artis (p<0.05), Cu ve Zn seviyelerinde azalma meydana geldi. Sedanterlerde MDA, Cu
ve Zn aktivitelerindeki 6nemli artis (p<0.05), SOD aktivitesinde azalma olmasina
ragmen anlamli bir fark olmadi. Gruplar arasi1 farklarin karsilastirilmasinda MDA, SOD,
Cu ve Zn degerleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak;
submaksimal aerobik egzersiz yiiksek miktarda serbest radikal tireterek oksidan strese
neden oldugu ve bunun lipid peroksidasyon olusum seviyesi ve antioksidan sistem
mekanizmas1 arasindaki dengeyi etkileyen egzersizin siddeti, tipi ve siiresi ile ilgili
oldugu kanisma varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Oksidan stres, Antioksidan, Aerobik egzersiz, Judo, Sedanter.



ABSTRACT

THE EFFECT OF SUBMAXIMAL EXERCISE ON OXIDANT AND
ANTIOXIDANT MECHANISMS IN JUDOKAS AND SEDENTARY

Yasin EROGLU
MSc Thesis, Department of Physical Education and Sport
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Onder DAGLIOGLU
January 2012, 63 Pages

The aim of this study has been to compare oxidant and antioxidant defense system
levels of judokas and sedentary after aerobic training. This study has been performed on
16 healthy judokas who exercise regularly and 16 healthy sedentary individuals who are
between 18 and 23 years old. Aerobic exercise has been performed once in both groups.
Maximal oxygen consumption levels of individuals (VO, max) have been determined
by Robert Bruce protocol. Submaximal aerobic exercise test with %75 of VO, max
value has been applied to individuals for 20 minutes. Malondialdehyde (MDA),
Superoxide dismustase (SOD), plasma copper (Cu) and plasma zinc (Zn) activity has
been detected in blood samples taken before and immediately after exercise. Significant
increase (p<0.05) in MDA and SOD values and decrease in Cu and Zn levels have been
revelaed in judokas who have been applied submaximal aerobic exercise with %75 of
VO, max value for 20 minutes. Although decrease in SOD activity and significant
increase (p<0.05) in MDA, Cu, Zn activity, significant difference have not been found.
Significant difference has been found in MDA, SOD, Cu and Zn values when compared
between groups. As a result, it is concluded that submaximal aerobic exercise has led to
oxidant stres by producing high amounts of free radicals and it is the intensity, type and
duration of exercise that affect balance between formation level of lipid peroxidation
and antioxidant system mechanism.

Key Words: Oxidant stres, Antioxidant, Aerobic exercise, Judo, Sedentary



1. GIRIS VE AMAC

Insan organizmasi karsilastig1 degisik streslere karsi bir uyum yetenegine sahiptir (1).
Fiziksel aktivite bu tip bir stres kaynagi olarak degerlendirilebilir. Fiziksel egzersiz;
kardiyovaskiiler sistem, viicut kompozisyonu ve kan basincindaki degisikliklerle
birlikte organizmay1 giinliik yasam sorunlarina karsi daha direngli hale getirebilir (2).
Fiziksel egzersizin organizmaya bir ¢cok olumlu etkisi olmasina ragmen, organizmay1
negatif yonde de etkileyebilir. Egzersize bagli olusan serbest radikal jenerasyonu ve
bunun baglattig1 lipit peroksidasyon organizmaya zarar veren mekanizmalardan

bazilaridrr (1, 3).

Serbest radikaller bir veya daha fazla ortaklanmamis elektron igeren atom veya
molekiillerdir (4). Serbest radikaller ve oksijenin radikal olmayan tiirevleri birlikte
reaktif oksijen tiirleri (ROS: Reaktif oxygen species) olarak adlandirilir. ROS ve reaktif
nitrojen tiirleri (RNS), biitiin aerobik organizmalar tarafindan metabolik siireclerin

sonucu olarak iiretilen serbest radikal {iriinleridir (4, 5).

Reaktif oksijen tiirleri, genel olarak hiicre zarini olusturan lipidlerde, proteinlerde ve
DNA’da hasar olusturarak, gen degisimi yoluyla kanser, damar sertligi, yaslanma ve
diger patolojilere neden olabildikleri kabul edilmektedir (6). Oksijenin (O,) bir elektron
alarak indirgenmesiyle siiperoksit radikali olusur (O;"). Demir (Fe) ve bakir (Cu) gibi
gecis metallerinin varliginda hidrojen peroksit (H,O,) ile O, radikali reaksiyona girdigi

zaman hidroksil radikali (OH) olusur (7).

Diizenli egzersiz saglik bakimindan olduk¢a Onemlidir bununla birlikte siddetli ve
yogun fiziksel aktiviteler serbest radikal iiretiminin artmasina ve dolayisiyla oksidatif
hasara neden olabilmektedir. Serbest radikallerden etkilenen membran yapisinda
bulunan doymamis yag asitlerinin oksidasyonu neticesinde lipid peroksidasyonu
meydana gelir. Olusan lipid hidroperoksitlerinin aldehit ve karbonil bilesiklerine
doniigsmesi sonucunda olusan Malondialdehit (MDA), oksidatif hasarlarin en iyi bilinen

gostergesidir (8).



Organizma serbest radikallerin zararli etkilerine karsi bir savunma mekanizmasi
gelistirmistir. Antioksidan savunma mekanizmasi denilen bu sistem; siiperoksid
dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPx)’dan olusur ve oksijene

bagli serbest radikallerin hiicre i¢inde zararl etkilerini azaltmaktan sorumludurlar (9).

Reaktif oksijen tiirlerinin iretilmesi ile antioksidan savunma kapasitesi arasindaki
dengesizlik olan oksidatif stres, yaslanma ve kanser, kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet
ve alzeimer gibi hastaliklarla iliskilendirilmektedir (10). Insanlarda egzersiz ve lipid
peroksidasyonuyla ilgili sonuglar birbirleriyle ¢eliskilidir. Bu farkliliklar egzersizin
tiirii, siiresi ve egzersiz yapan kisinin fizyolojik kapasitesine bagli olabilecegi tahmin

edilmektedir (11).

Celiskili sonuclarla birlikte aerobik egzersizlerin antioksidan savunma sistemlerinde
giiclenmeyi sagladigi ve oksidatif stresin neden oldugu hasarlar1 engelledigi tespit

edilmistir (12).

Bakir (Cu)’m insan viicudunda Onemli fonksiyonlar1 vardir. Hiicreleri lipid
peroksidasyonundan koruyan enzimlerden siiperoksit dismutaz (SOD) enziminin
yapisinda bulunurlar. Mitokondrial sitokrom oksidazlann Onemli elementidir.
Hemoglobin sentezinin degisik evrelerinde bakir kullanilmaktadir. Serbest bakir
organizmada hiicre membranlan {lizerine prooksidan bir ajan olarak rol oynamaktadir.
Ancak toplumda bakir eksikligi cok nadir goriiliir ve tedavi amaciyla bakir
supplementasyonu da yapilmamaktadir. Bir baska eser element olan ¢inko (Zn?), insan
organizmasindaki bir¢ok enzimin igleyisinde gorev almaktadir. SOD enziminin
yapisinda bakir oraninda ¢inko da bulunmaktadir. Plazmada serbest halde bulunan
cinko, hiicrelerde membran stabilizatorii olarak fonksiyon gérmektedir (13). Cu ve Zn
oksidan/antioksidan sistemlerde reaksiyonlarm etkilesiminde degisime ugrayan énemli

elementlerdir.

Diizenli antrenman yapan performans sporcularma ve saglik igin spor yapanlara,
egzersizin olumlu etkileri kadar olumsuz etkilerinin de agiklanmasi gerekmektedir.
Boylece performans sporcularmin daha bilingli olmalar1 saglanirken, saglik i¢in spor

yapan bireyler i¢in uygun egzersiz programlar1 olusturulmasi i¢in 6nemlidir.



Yukarida Ozetlenen bilgiler 1s1¢inda; bu calismada judocularda ve sedanterlerde
submaksimal aerobik egzersizin oksidan ve antioksidan mekanizmasina etkisi
incelenmigstir. Tek seferlik VO, max % 75 siddetindeki submaksimal aerobik egzersiz
oncesinde ve sonrasinda goniillii judocu ve sedanterlerden alinan kan 6rnekleri tahlil
edilip lipid peroksidasyonu neticesinde olusan Malondialdehit (MDA), antioksidan
sistem parametrelerinden siiperoksit dismutaz (SOD) ve SOD aktivitesinden sorumlu

olan eser element seviyeleri ile plazmada Cu-Zn aktivite diizeyleri incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Enerji Metabolizmasi

2.1.1 Aerobik metabolizma

Aerobik metabolizmada anaerobik metabolizmadan tiretilenden ¢ok daha fazla ATP
iretimi gerceklesir. Aerobik yolda ATP iiretimi daha yavas gerceklesmesine karsilik,
kapasitesi hemen hemen simirsizdir. Aerobik metabolizmanim son iiriinleri H,O ve CO;’
dir (14). ATP’nin aerobik ortamda tiretimi krebs dongiisii ve ETZ’nin isbirligi sonucu
meydana gelir. Krebs dongiisliniin temel islevi hidrojen tasiyicisi olarak NAD ve FAD
kullanarak karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin oksidasyonunu tamamlamakdir.

ATP’nin aerobik yolla iiretimi oksidatif fosforilasyon olarak adlandirilir (15).

CsH 206+ 60, 6CO, + 6H,0 + Enerji
Glikojen Enerji + 39ADP + 39P1 39ATP

Aerobik metabolizma tamamen submaksimal seviyedeki uzun siireli egzersizlerde
kullanilir. Bu tiir egzersizlerde yeterli miktarda oksijenin kaslara tasmabilmesi icin
olduk¢a uzun bir siire bulunur. Bu da egzersizde ihtiya¢ duyulan ATP’nin 6nemli bir

boliimiinii saglamaktadir (16).

2.1.2. Anaerobik metabolizma

2.1.2.1. Fosfojen sistemi (ATP-CP)

Fosfojenler olarak adlandirilan ATP ve CP, kaslarin icerisinde belli bir miktarda depo
halde bulunurlar. Kisa siireli akut egzersizler, bu fosfojenlerin par¢alanmalari ile ortaya
cikan enerji tarafindan gerceklestirilir. Ciinkii yliksek siddetteki aktiviteler esnasinda
ATP ¢ok hizli bir sekilde kullanilir ve canlinin O, sistemi bu kadar hizli ATP iiretme
kabiliyetinde degildir (17).



Bu ylizden ATP’nin bu sekilde hizli {retilmesinin 6nemli oldugu ve enerji
gereksiniminin fazla oldugu durumlarda kas icerisinde depolanmis olan enerjiden

zengin CP bilesimi, ATP’nin sentezlenmesi i¢in devreye girer (17).

Fosfojen sistemi en ¢abuk harekete gecen sistemdir. Bu sistemde enerji kaslardaki ATP-
CP depolarindan elde edilir. Bu kaynak 10 saniye kadar siliren ani, yiiksek siddetli

calismalarda kullanilir.

Agir ve siddetli bir aktivite durumunda kasta depolanabilen ATP’nin az seviyede olmasi
enerji azalmasmin ¢ok hizli olugsmasmi saglar. CP, kas igerisinde bulunan ATP gibi
yiliksek enerji bagina sahip olan ve pargalandigi zaman yliksek miktarda enerji ortaya
¢ikaran bir molekiildiir. CP par¢alandig1 zaman kreatin + fosfat + enerji meydana gelir.
Aciga c¢ikan bu enerji ATP’nin yeniden sentezlenmesinde kullanmilir. CP emilimi

sirasinda serbest birakilan enerji ile ADP ve P birleserek ATP olusur.

CP — Pi+ Kreatin + Enerji Enerji + Pi+ ADP — ATP

ATP ve CP’nin kas igerisindeki oranlar1 azdir ve olduk¢a smirhidir. Bir kilo kasta 4-6
mmol ATP bulunur. ATP parcalandiginda 0,04-0,06 kkal enerji agiga ¢ikarken, 1mol
ATP parcgalandig1 zaman 7-12 kkal enerji agiga ¢ikar. 1 kg kasta ise 15-17 mmol CP
vardir ve parcalandiginda 0.15-0.17 kkal enerji a¢i8a ¢ikar (18).

Kaslar icerisindeki APT ve CP bayanlarda 0.3 mol, erkeklerde ortalama 0.6 mol
kadardir. Bu depolardan elde edilen enerji, yaklasik 10-15 saniye siiren siddetli
aktiviteler icin yeterlidir. Bundan dolayr bu sistemden elde edilebilecek enerji,
baslangigtaki ATP-CP depolarmin orani ile smirhdir. ATP-CP sistemi hizli enerji
iiretebilmesi ve egzersizden sonraki toparlanma siirecindeki CP depolarinin yenilenmesi

bakimindan biiylik dneme sahiptir (17).

2.1.2.2. Anaerobik glikoliz

Bu olayda glikojen anaerobik (oksijensiz) yolla pargalanir. Bu yolla karbonhidratlar

parcalanarak ATP sentezi i¢cin gerekli olan enerji elde edilir, son iiriin laktik asittir (17).
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Laktik asitin kas ve kandaki yogunlugu arttiginda yorgunluga neden olmaktadir. Asitik
ortam pH’1 diisiirmekte ve mitokondrilerdeki bazi enzimlerin aktivitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu durum karbonhidrat yikim oranmi yavaglatmaktadir.
Anaerobik yolla glikojenin yikimi aerobik yolla karsilastirildiginda daha smirli sayida
ATP yenilenmektedir (17).

CsH 12046 (glikojen) — 2C3HeO; (laktik asit) + enerji
Enerji + 3Pi+ 3ADP 3ATP

Fiziksel aktiviteler esnasinda anaerobik glikolizden elde edilen ATP miktar1 aslinda 3
mol’den daha azdwr. Ciinkii yorucu aktiviteler esnasinda kas ve kanda biriken laktik
asidin yalnizca 60-70 gr tolere edilebilir. Aktivite boyunca 180 gr glikojenin tamami
yakilacak olursa 180 gr laktik asit aciga ¢ikar. Bu nedenle de laktik asit kanda ve
kaslarda yorgunluk olusturacak diizeye ulasmadan anaerobik glilokizle yalnizca 1 ya da

1.2 mol ATP yeniden sentezlenir (18).

Laktik asit, oksijen yeterli ise fiziksel aktivite sonrasindaki dinlenme esnasinda gesitli

sekillerde viicutta metabolize edilir.

Anaerobik glikolizin kullanilmas1 sonucunda;
e Yorgunlukla sonuglanan laktik asit olusumu meydana gelir.
e 2 kullanimi1 gerekmez.

e Karbonhidratlar (glikoz ve glikojen) enerji kaynagi olarak kullanilir.

Cok az miktarda enerji (3 mol ATP) tiretilebilir (17).

2.2. Egzersize Metabolik Uyum

Egzersizde kullanilan enerji kaynagi yapilan egzersizin tiirii, siddeti, siiresi ve bireyin
beslenmesi ile yakindan iligkilidir. Enerji sistemlerinin, yapilan egzersize enerji iiretimi
acisindan katkilar1 egzersizin tiirli ve siddeti bakimindan ayrilabilir. 10 sn kisa siiren
yogun egzersiz sirasinda ATP {iretimi i¢in primer olarak anaerobik metabolik yollar

kullanilir (19, 15).



Maraton gibi uzun siireli fiziksel aktivitelerde ise aerobik ATP {iiretimi s6z konusudur.
10-20 sn’den daha uzun ve 10 dk’dan daha kisa egzersiz programlarinda ATP aerobik-
anaerobik kombinasyon ile sentezlenir. Aslinda bir¢ok spor dalinda kas fonksiyonu i¢in

aerobik-anaerobik enerji sistemlerinin kombinasyonu kullanilir (19, 15).

Kisa siireli egzersizin enerjisi temel olarak anaerobik metabolik yollardan gelir. ATP
iretiminde ATP-CP sisteminin veya glikolizin baskin olmasi aktivite siiresinin
uzunluguna baghdir. Ornegin 50m kosuda veya futbolda tek bir hamlenin
tamamlanmasi i¢cin ATP-CP sistemi kullanilir. 400 m’lik bir kosuda ise ATP-CP,
glikoliz ve aerobik metabolizmanin kombinasyonu kullanilir. ATP’nin ¢ogu glikoliz ile
sentezlenir. 10 sn kadar siiren tiim aktivitelerde gerekli ATP’nin hemen hemen tiimii
ATP-CP sistemi ile saglanabilir. Bundan daha uzun siiren aktivitelerde glikoliz
kullanilmaya baslanir. Bu iki sistem arasindaki gecis keskin bir degisim degil kademeli
olarak birinin aktivitesinin azalmasi ve digerinin etkinligindeki artma ile olur. Hemen
hemen 2 dk’nin iizerindeki performansta ise {i¢ enerji sistemi birlikte kullanilir (16).
Kullanilan besin kaynaklar1 acisindan kisa siireli egzersizde en 6nemli kaynak
glikozdur. Yaglar daha az onemli ve proteinlerin katkisi ise Onemsizdir. Aerobik
egzersizlerde ise yakit seciminde egzersiz siiresi de onemlidir. Diisiik yogunlukta uzun
stireli egzersizde c¢alisan kas tarafindan oksitlenen yag miktarinda giderek artma
gozlenir. Uzun siireli egzersizin enerjisi aerobik metabolizma ile saglanir. Kararh
dengede O, alimi1 genellikle orta uzunluktaki submaksimal egzersiz sirasinda

saglanabilir.

2.3. Egzersiz ve Oksijen Kullanim

Fiziksel aktiviteler enerji tiikketimi ve liretimini, yani ¢alisan kasa kan akimini1 ve oksijen
kullanimin1 6nemli 6l¢iide artirir (20). Enerji tliketimi kaslardaki aktivite derecesi ile
dogru orantilidir. Bir birey siirekli olarak artan siddette bir aktivitede bulunacak olursa
bireyin kullanmis oldugu oksijen miktar1 da dogru orantili bir sekilde artar ve belirli bir
seviyeye ulasir. Bu seviyeden itibaren ise yiikii artmis olsa da oksijen kullaniminda
degisiklik goriilmez. Bu noktada bireyin kullanmis oldugu oksijen maksimaldir ve

maksimal oksijen kullanimi ya da maksimal aerobik kapasite olarak adlandirilir (21).



2.3.1. Maksimal oksijen kullanimi (VO;max)

Maksimal oksijen, bir dakikada viicut agirlig1 (kg) basmna tiiketilen oksijen miktaridir
(16). Kademeli egzersiz testleri hastalarda tani testleri ve sporcularda dayanikliligi
belirlemek amaciyla kullanilir. Bu testler genellikle bir kosu bandi veya bisiklet
ergometresinde yapilir (22). Testler genel olarak kisa bir 1sinma ile baslayarak he 1-3
dakikada bir is iistiinde artis ile devam eder ve denek is yiikiinii kaldiramayacak kadar

agir buldugu anda sonlandirilir.

Organizmanin VO, max kapasitesi onemli 6lgiide genetiksel faktorlere bagli olmakla
birlikte diizenli aerobik antrenmanlarla artirilabilir. VO, max bireyin yasina, cinsiyetine,
viicut yapisina, kondisyon seviyesine ayni zamanda cevresel faktorlere bagl olarak da

degisiklik gostermektedir (18).

2.4. Egzersiz ve Solunum

Egzersizle birlikte dokularin oksijen gereksinimi artar ve buna paralel olarak solunum
sistemi sayesinde organizmaya giren oksijen miktar1 da artig gosterir (23). Bireylerde
oksijen kullanimi arttik¢a solunum dakika hacmi de artar. Solunum dakika hacminde
meydana gelen artis hem soluk hacminin hem de solunum frekansinin artmasi saglanir
(18, 24). Agir egzersizler disinda alveolar ventilasyon, artan metabolik aktivite ile ayn1
seviyede arttig1 i¢in kanda PO,, PCO;, ve pH hemen hemen normal sinirlar igerisinde
kalir. Sabit bir yiik ile yapilan submaksimal aerobik egzersizler esnasinda meydana

gelen ventilasyon artig1 3 boliimde incelenmektedir (25).

1. Egzersiz baslangicindaki ventilasyonun ani artig evresi
2. Ventilasyonun yavas artis gosterdigi evre

3. Ventilasyonun sabitlendigi evre
Ventilasyondaki artigin egzersiz baslangicindan hemen sonra goriilmesi iki sinirsel

faktoriin etkinligini azaltmaktadir. Beyin korteksinin aktif kaslara gonderdigi sinyallerin

kollateral yollardan solunum merkezini de uyardig: diisiiniilmektedir.
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Fiziksel aktiviteler esnasinda viicut hareketleriyle propriyoreseptorlerden baslayan
sinyaller de beyindeki solunum merkezini uyarmaktadir. Egzersiz siiresince kaslarda
gelisen hipoksinin solunum merkezini uyarici afferent sinyallerin dogmasina neden
oldugu da anlagilmistir. Egzersiz esnasinda soluk hacmi solunum frekansi ve solunum
dakika hacmi artar. Soluk hacmi maksimal bir egzersiz esnasinda dinlenim degerinin 5-
6 katina kadar ¢ikabilir. Soluk hacminde meydana gelen artis daha ¢ok soluk alma
yedek hacminin kullanilmasi ile saglanir. Egzersiz boyunca pulmoner kan akimindaki
artigla dogru orantili olarak total akciger kapasitesi ve vital kapasitede c¢ok az
miktarlarda azalma olabilir. Ozellikle dayaniklihk antrenmanlarmin akciger hacim ve

kapasitelerini belirli bir 6lciide gelistirdigi kabul edilmektedir (18).

Submaksimal bir egzersizde ventilasyondaki artig biiylik oranda solunum hacmindeki
artigla orantilidir. Ventilasyonda meydana gelen artis oksijen tiiketimine baghdir ve

oksijen tiiketiminin ventilasyonla esitlendigi noktada kararli bir denge meydana gelir

(16).

Agir ve siddetli egzersizler neticesinde solunum hacminde artigla birlikte solunum
frekansinda meydana gelen artis da eklenir. Bu tiir egzersilerde kararli bir denge
meydana gelmedigi gibi ayn1 zamanda laktik asit ve CO, tiretimindeki artiglara bagh

olarak ventilasyonda da artis meydana gelmektedir (16).

2.5. Serbest Radikaller

Cok sayida fizyolojik ve patolojik olusum sonucunda elde edilen, bir veya daha fazla
sayida eslenmemis elektrona sahip olan atom veya molekiiller serbest radikal olarak
tanimlanmaktadir (26). Herhangi bir bilesik elektron kaybederek ya da elektron
kazanarak serbest radikal haline doniisebilir. Serbest radikaller ayn1 zamanda homolitik
bag yikimi ile de olusabilir. Homolitik parcalanma sonucunda kovalent baglar simetrik
olarak ayrilir ve ortaya ¢ikan her iki parcada da birer elektron kalir ve neticesinde
serbest radikal olusur. Serbest radikaller pozitif veya negatif yiiklii veya notr
olabilmektedir. Radikaller daha ¢ok daha biiyiik bir yapmin 6gesi olabilir veya daha
kiiciik ve serbestce diflize olabilen tiirler halinde olabilir. Serbest radikaller hiicrelerde

i¢c ve dis kaynakli unsurlara bagl olarak olugsmaktadirlar.
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Di1s kaynakli etmenler arasinda parakuat ve alloksan gibi kimyasallarin etkisine maruz
kalma, karbon tetrakloriir, parasetamol gibi ila¢ zehirlenmeleri, iyonize ve ultraviyole
isinlardan kaynakli radyasyon, hava kirliligine yol acan bitkisel kaynakli kimyasallar,
sigara dumani, ¢oziiciiler gibi ¢cevresel etmenler ile alkol ve uyusturucu gibi bagimliliga
neden olan maddeler yer almasi nedeniyle serbest radikaller toksikolojik agidan da

biiyiik 6nem teskil etmektedir (27).

Serbest radikaller, dis orbitalinde tek sayida elektron bulunan atom veya molekiillerdir.
Hem organik hem de inorganik molekiiller halinde bulunurlar. Eger elektron
ciftlesmemis ise molekiil daha reaktif duruma gelir ve kararsizlasir. Reaktif oksijen
molekiilleri, tek elektronunu bir baska molekiile verebilenler (radikaller) ve elektron
eksigi olmadigr halde baska molekiiller ile radikallerden daha zayif bir sekilde
birlesebilenler (radikal olmayanlar) olmak iizere iki gruba ayrilmaktadirlar. Canlilarda
toksik olan molekiiler oksijenin kendisi degildir. Oksijenin tam olmayan indirgenmesi

ile olusan oksijen radikalleri toksisiteyi olusturmaktadirlar (28).

Santral sinir sistemi, viicuttaki diger organlara nazaran oksidatif hasara daha duyarhdir.

Bunun olas1 nedenleri su sekilde 6zetlenebilir:

1. Beyin viicut oksijenin %20 sini kullanir. Oksijen {iriinleri toksik olduklarindan dolay1
noral dokular diger organlara kiyasla oksidatif hasara daha agiktir.

2. Beyinde oksidatif metabolik aktivite hiz1 yiiksektir.

3. Beyinde oksidatif hasara kars1 koyma yetenegi kisithdir. Bu durum, onemli
antioksidan enzim seviyelerinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

4. Noral membran fosfolipidleri, kolayca okside olabilen linoleik asit ve aragidonik asit

gibi poliansatiire yag asitlerini yiiksek konsantrasyonlarda igerirler (29).

Normal kosullar altinda biyolojik sistemlerde var olan molekiiler oksijenin ¢ogu aerobik
glikoliz ile ATP tiretmek maksadiyla bir dizi reaksiyon sonucunda suya indirgenir. Bu
olaylar swrasinda bir miktar molekiiler oksijende kagak meydana gelmektedir. Bu
oksijenin rediiksiyonu ile sliperoksit anyonu, hidrojen peroksit ve hidroksil radikali gibi

reaktif tirlinler aciga ¢ikmaktadir (29, 30).
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O,’¢ enerji ilavesi, tekli (singlet) oksijen ('O,) molekiiliinii meydana getirir. Siiperoksit
anyon radikali (O;") ise O;’ye tek bir elektronun ilavesi sonucu olusur. O, radikali,
stiperoksit dismutaz enzimi tarafindan katalitik olarak hidrojen perokside (H,O,)
indirgenir. Hidrojen peroksit diisikk toksisiteye sahiptir, fakat kolayca hiicresel
membranlara penetre olabilir. Ozellikle gegis-metal iyonlarmin (demir, bakir) varliginda
O, ve H;0, yiiksek derecede reaktif hidroksil radikalinin olusumu ile ilgilidir. Bu
reaksiyon “Fenton Reaksiyonu” olarak bilinir (29, 30). Serbest radikaller OH, O,", NO
ve LP radikalleri gibi degisik kimyasal yapilara sahiptir. Biyolojik sistemlerdeki en
onemli serbest radikaller oksijenden meydana gelen radikallerdir. O,, O," grubuna bazi
FE-Na iceren yiikseltgenme-indirgenme enzimleri ve flavoproteinlerin etkisiyle
indirgenir. Oldukga etkili olan ve hiicre hasarma neden olan siiperoksit grubu, bakir

iceren bir enzim olan SOD vasitasiyla hidrojen peroksit ve oksijene gevrilir. (27).

2.5.1. Serbest radikallerin olusum mekanizmalari

Oksijenden meydana gelen radikaller biyolojik sistemlerdeki en dnemli radikallerdir.
Oksijen molekiilii (O;) iki tane eslenmemis elektrona sahip olup kimyasal bakimdan
diradikaldir. O, molekiiliindeki eslenmemis elektronlar ayri orbitallerde bulunmasina
karsilik hareket yonleri aymidir. O, molekiilii bir elektron alicis1 olarak davranir ve
oksidasyon yapar. Ancak orbital yapisindaki 6zellik nedeniyle oksijen termodinamik
acidan elektron almaya meyilli iken kinetik olarak elektron vermek istemez. Oksijen
diradikali bir molekiil ya da bir atomu okside edecek ise yani iki tane elektron alacaksa
bu elektronlarin hareket yoOniiniin tersinde hareket eden elektronlarin olmasi

gerekmektedir (31).

2.5.1.1. Mitokondri elektron transfer zinciri (ETZ)

Serbest oksijen radikallerinin olusum kaynaklarinin basinda mitokondri elektron
transport zinciri gelir (32). Normal kosullarda O,, mitokondride sitokrom oksidaz
sistemi ile suya doniistiiriiliir. ETZ’de yer alan pek ¢ok bilesik (NAD, FAD, KOENZIM
Q gibi) O, ile tepkimeye girerek tek degerli oksijen kacagi olarak tanimlanan O,~
salmimma neden olmaktadir. Normal O, tiiketimi sirasinda mitokondride olusan kagak

sonucu %2-5 oraninda ROS meydana gelmektedir (33, 34, 35).
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2.5.1.2. Enzimler

Solunum zincirinin, son molekiilii olan O, 4 elektron alarak suya indirgenir. Ancak O,
her zaman tam olarak indirgenemez ve normal kosullarda %1-2 oraninda O, radikali ve
H,0; olusur. Oksidatif fosforilasyon sirasinda mitokondriyal sitokrom oksidaz enzim
sistemi, molekiiler oksijenin 4 elektron alarak suya indirgenmesini kontrol eder. Bu
stirecte; kismen indirgenmis ROS, enzimin aktif bolgesine sikica baglidir ve hiicreyi
tehdit eden bir durum olusturmazlar. Diger basamaklarda (Sitokrom b-ubikinon) kismen
indirgenmis ROS baglanamaz ve ROS’un reaktivitesi nedeni ile hiicrenin normal

fonksiyonlar1 bozulabilir (36).

2.5.1.3. Fagositik hiicreler

Serbest radikallerin bir diger 6nemli kaynagi da fagositik aktivite ile gérevli hiicrelerdir.
Normalde fagosite edilen mikro organizmalar1 ortadan kaldirmak icin sitotoksik O,
radikalleri kullanilir. N6trofiller ve makrofajlar aktive oldugu zaman biiyiik miktarlarda
oksijen tiiketirler ve bunun hemen hemen hepsi O, radikaline g¢evrilir. Solunumsal
patlama olarak adlandirilan bu islemin nedeni rediikte nikotinamid adenin diniikleotid

fosfat (NADPH) oksidaz enziminin aktiflesmesidir (36).

2.5.1.4. Peroksizomlar

Peroksizomlar 6nemli hiicresel H20:2 kaynaklaridir. O2 - basamagi olmadan H20:2
iiretimine neden olurlar. Olusan H202'nin biiyiik kism1 peroksizomal katalaz tarafindan
metabolize edilirse de, belirli oranlarda H,O, sitoplazmaya difiize olabilmektedir (9).
2.5.1.5. Kiiciik molekiillerin oksidasyonu

Coziinebilir olan ve notral s1vi ortamlarda oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonu verebilen

tiyoller, hidrokinonlar, katekolaminler ve Hb'nin de serbest radikal olusumunda rolleri

vardir. Bunlar O;'nin rediiksiyonuna neden olarak O,” olusumuna yol agmaktadirlar (9).

14



2.5.1.6. Dis etkenler

Kimyasal ve organik maddelerin yanmasi ile agiga ¢ikan maddeler, radikallerin dnemli
kaynaklar1 ve tastyicilaridir. Cevresel etkenler ile serbest radikal olusabilir. Sigara, hava
kirliligi, c¢esitli kimyasal maddeler, ilaglar ve hiperoksijenasyon bunlar arasinda

sayilabilir (38).

Metal iyonlarinin  serbest radikal reaksiyonlarindaki asil Onemleri lipid
peroksidasyonundaki etkileridir. Gegis metalleri lipid peroksidasyonu baslatmaktan
ziyade sentezlenmis olan lipid hidroperoksitlerinin parcalanmalarin1  ve lipid
peroksidasyonunun zincir reaksiyonlarimi katalize ederek serbest radikallerin zararlarini

artirirlar (30).

Gecis metalleri hiicreleri lipid peroksidasyondan koruyan enzimlerden SOD’un
yapisinda bulunur, mitokondrial sitokrom oksidazlarin 6nemli elementleridir. Serbest
Cu organizmada hiicre membranlar: iizerine prooksidan ajan olarak rol oynamaktadir

(39).

Alkol tiiketiminin karaciger ve karaciger dis1 dokularda oksidatif stresi indiikleyerek
lipid peroksidasyonuna yol actigi, bu durumun kompleks ve interaktif bir siire¢ oldugu

ileri stiriilmektedir (37).

Streste katekolamin diizeyi artar. Katekolaminlerin oksidasyonu ise serbest radikal

kaynagidir (30, 40).

2.6. Serbest radikallerin siniflandirilmasi

Elektronlar orbitallerde ikili gruplar halinde bulunmaktadirlar. Atomik ve molekiiler

yapilarda ciftlenmemis tek elektron kisimlarina serbest radikal ad1 verilir (4).

Ciftlenmemis elektron boliimlerine sahip olan serbest radikaller bagka molekiillerle
kolay bir sekilde elektron alis verisi yapan bu tarz molekiiller oksidan molekiiller veya
ROS olarak adlandirilmaktadir (4).
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Eslenmemis elektron iceren atom, atom grubu ya da molekiiller serbest radikal olarak
adlandirilmakta iken Fe’", Cuy+, Mny+ ve Mos+ gibi gegis metalleri de eslenmemis
elektrona sahip olmalarma karsilik serbest radikal olarak degerlendirilmemektedirler.

Ancak bu elementler serbest radikal olusumunda 6nemli rol oynarlar (30).

Serbest radikal tanimi1 gz Oniine alindiginda molekiiler yapidaki oksijen bir biradikal
(diradikal=iki radikal merkezli) olarak degerlendirilir. Biradikal oksijen radikal
olmayan maddelerle olduk¢a yavas bir sekilde tepkimeye girdigi halde diger serbest
radikallerler kolay bir sekilde reaksiyona girmektedir (30).

Molekiiler yapidaki oksijen biradikal karakterinden otiirii yliksek derecede ROS

olusturma egilimi gostermektedir (30).

Canlilarda en ¢ok meydana gelen oksidan tiirii lipid yapida olanlaridir. Doymamus alil
grubundan hidrojen c¢ikarilmasiyla lipid radikali meydana gelir. Meydana gelen bu

radikal oksijenle tepkimeye girer ve neticesinde lipid peroksit radikali ortaya ¢ikar (4).

Lipid yapidaki radikaller hiicre zehirlenmelerine neden olan fdiriinlere de

dontisebilmektedir. Bu sekilde sitotoksik 6zellik gosteren en 6nemli tiriin MDA’ dir (4).

Oksijen molekiilii eger orbitalinde eslenmemis elektrona sahip ise O, radikali olarak
isimlendirilir. 'O, molekiilii yapisinda iki eslenmemis elektrona sahiptir. 'O,, hiicre
zarindaki poliansature yag asitleriyle direkt olarak reaksiyona girerek lipid peroksitlerin

olugmasina yol acar (41).

Insan viicudunda biitiin hiicrelere hi¢bir zorlukla karsilasmadan girebilen ve en gok

kullanilma 6zelligine sahip olan molekiiller (42).

O, yapisindan dolayi radikal olmaya uygun oldugu i¢in serbest radikal denilince aslinda

serbest oksijen radikalleri daha genel tanimla ROS akla gelmektedir (42).
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Tablo 2.1. Serbest radikallerin siniflandirilmasi

Reaktif Oksijen Tiirleri | Reaktif Nitrojen Tiirleri | Reaktif Siilfiir Tiirleri
(ROS) (RNS) (RSS)
Stiperoksit radikali Nitrik oksit Thiyl radikali
Ozon Nitrik dioksit
Singlet oksijen Peroksinitrik
Hidrojen preoksit
Hidroksil radikali
Hipoklorik asit
Alkoksil radikali
Peroksil radikali
Hidroperoksil radikali

2.6.1. Siiperoksit radikali (02")

Reaktivitesi diger radikallere gore daha az olan ve olugmalarina sebep oldugu diger
radikallerle organizmada oksitleyici olarak gorev yapan O,  Oksijenin bir elektron alip

indirgenmesiyle meydana gelir (43).

O+te— O

Cevresel etkenler ve organizmalardaki enzimatik ve enzimatik olmayan reaksiyonlarla
en fazla miktardan olusan O, radikali O,  radikalidir. Asil énemi H,O,’ye kaynaklik
etmesi ve gecis metal iyonlarmin indirgeyicisi olmasidir. Uzun bir yar1 dmre sahiptir ve
lipfiliktir. Bu 0zelligi nedeniyle olustugu yerden uzak bolgelere difiizyonla
yayilabilmektedir. Hasar yapici etkisi fazla degildir (44).

Stiper oksit radikalinin tehlikeli olmasimi ve dokularda hasara yol agmasinin en 6nemli

nedeni Haber-Weiss olarak adlandirilan reaksiyon neticesinde hidroksil (OH) radikalini

meydana getirmesidir.
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02"+ H,O, — O, + OH + OH

Stiperoksit radikali, ortam pH’smin diisiik oldugu durumlarda bir proton alarak daha
reaktif olan perhidroksil radikaline (HO,.) doniisebilir. Ancak ortamin pH’s1 fizyolojik

smirlarda iken olugan perhidroksil formu % 1’in altindadir (43).

2.6.2. Hidrojen peroksit H,O,

Zarlardan kolay gecebilme 6zelligine sahip olan H,O», uzun 6miirlii olan bir oksidandir.
Canlilardan H,O,’nin esas iiretimi siiperoksidin dismutasyonu ile ger¢eklesmektedir. iki
proton alan iki molekiil siiperoksit molekiilii hidrojen peroksit ve molekiiler oksijen

meydana getirir.

20, + 2H" — H,0, + 0,

Serbest radikal olmayan H,O, reaktif oksijen tiirleri icerisinde yer almaktadir ve serbest
radikal biyokimyasinda 6nemli bir rol oynar. H,O,’in bu kadar oneli olmasmin nedeni
stiperoksit ile reaksiyona girerek ¢cok reaktif 6zellige sahip ve zararh etkiler gostererek

onemli hasarlara neden olan hidroksil radikalini olusturmak iizere yikilmasidir (43).

2.6.3. Hidroksil radikali OH -
Hidroksil radikali (OH’), hidrojen peroksidin ge¢is metallerinin varliginda
indirgenmesiyle meydana gelir. Suyun yiiksek enerjili iyonize edici radyasyona maruz
kalmas1 sonucu da hidroksil radikali olusabilmektedir. Yarilanma 6émrii ¢cok kisadir ve
olustugu yerde biiyiik hasara neden olabilmektedir.

H,0, + Fe'?> — OH + OH+ Fe
Bu reaksiyon demir iyonlarinin katalizledigi bir reaksiyondur ve Haber-Weiss (Fenton)

reaksiyonu olarak da bilinmektedir (43).
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2.6.4. Singlet oksijen ('0,)

Singlet oksijen, oksijenin eslenmemis elektronlarindan birinin enerji sonucu bulundugu
orbitalden baska bir orbitale veya kendini doniis yOniiniin tersine yon degistirmesi ile

meydana gelir (45).

Delta ve sigma olmak tizere iki formu bulunmaktadir. Oksijenin enerjetik olarak
uyarilan bu formunda spin kisitlamasinin ortadan kalkmis olmasi nedeniyle reaktivitesi
oldukca fazladir. Aldig1 enerjiyi ¢evreye dalga enerjisi seklinde verip oksijene geri
donebilir. Diger molekiillerle etkilestiginde kapsadigi enerjiyi transfer eder ya da
kovalent tepkimelere girer. Ozellikle karbon ¢ift baglar1 singlet oksijenin tepkimeye

girmis oldugu baglardir (46).
2.6.5. Nitrik oksit (NO")
Renksiz bir gaz formunda olup inorganik serbest radikal olan NO tek sayida elektron

icerir. NO canli organizmalarda NOS enziminin aktivitesi ile ger¢eklestirilir. NO, NOS

tarafindan L-argininin L-sitriiline doniisiimii esnasinda iiretilir.

L arginin = sesseemsensees »  sitriilin
NOS
NADPH » NADP+
0, FMN NO.
FAD
BH4

NO beyinde ndrotransmitter olarak etki gdsteren ¢ok dnemli bir molekiil olup bellek
olusumu, 6grenme, koklama, gérme ve agri algilanmasinda 6nemli roller iistlenmistir.
Canlilarda asir1 NO sentezi sonucunda ndronlarda hasar meydana gelir. NO kaynakli
toksisitede asil sorumlu, O," nin NO ile reaksiyonu sonucu olusan peroksinitrit
(ONOO") oldugu diisiiniilmektedir. Cok hizli gerceklesen bu reaksiyonda olusan
ONOO™“in difiizyonu sinirhdir (47, 48).
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Fizyolojik pH’da ONOO™ hizl1 bir sekilde OH™ ve nitrojen diokside (NO;) pargalanir.
Neticede hiicrelerde 6nemli hasarlara neden olur ve hatta hiicrenin §liimiine neden

olabilir (47, 48).

0,+ NO———»ONOO"

ONOO™ +H™ —»ONOOH

ONOOH —» OH +NO;

NO’in hem serebral kan akimini artiric1 vazodilatator etkisi, hem de noronal hasar
yapict serbest radikal 6zelligi nedeniyle noron hasarindaki yeri konusunda celiskili
goriisler bulunmaktadir. NO’in néronal koruyucu seklinde mi yoksa hasar verici olarak
mu1 etki gosterecegi, radikalin redoks durumu tarafindan belirlenecegi 6ne stiriilmektedir

(49).

Yapilan bazi ¢alismalarda NO- ONOO™ yolunun apopitotik hiicre Oliimiine neden
oldugu ortaya konmustur. Radikaller paylasilmamis elektron icermeleri nedeniyle ¢ok
reaktif tiirlerdir. Buna ragmen paylasilmamis elektronu bulunan NO° diger radikal
tiirlerine gore reaktivitesi son derece diisiiktiir. Bunun nedeni paylagilmamis elektronun

N ve O atomlar1 lizerine lokalize olmamasi, iki atom iizerine delokalize olmasindan

kaynaklanir (49).

2.6.6. Hipokloroz asit (HOCI)

Enzimatik yollar ile nétrofiller tarafindan {iretilmekte olup giiclii bir oksidandir.
Fagositik hiicreler tarafindan bakterilerin ortadan kaldirilmasinda olduk¢a 6nemli rol

oynar (36).
Notrofiller kapsadiklart myeloperoksidaz enzimi ile singlet oksijenin dismutasyonuyla

hidrojen peroksidi kloriir iyonu ile birlestirerek gli¢lii bir antibakteriyel ajan olan

hipoklordz aside doniistiiriir (36).
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2.7. Serbest Radikallerin Olumlu ve Olumsuz Etkileri

2.7.1. Serbest radikallerin olumlu etkileri

Serbest radikallerin belli miktarlarda iiretimi saglik acisindan onemli ve gereklidir.
Basta bagisiklik sistemi olmak Tlizere hiicresel sinyal iletiminde, enzimlerin
aktivasyonunda, kimyasal tepkimelerin siirecinde, hiicrelerin biyogenezinde ve kas

kasilmalarinda 6nemli rol oynarlar (50).

2.7.2. Serbest radikallerin olumsuz etkileri

Serbest radikallerin fazla miktarda iiretilmesi hiicre zehirlenmesi, doku yaralanmasi,
iltihaplanma ve islev bozuklarina yol a¢gmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar
serbest radikallerin miyokard enfarktiisii, iskemi ve ateroskleroz gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar, sinirsel rahatsizliklar, kas hastaliklari, astim, katarakt, diyabet ve kanser gibi

cok sayida hastalikla ve yaslanma siirecinde etkili oldugunu gostermistir (51).

2.7.2.1. Membran lipidleri iizerine etkileri

Lipid peroksidasyonu olarak da bilinen membran lipidlerindeki hasar, serbest radikaller
tarafindan baslatilan ve zar yapisindaki ¢oklu ansatiire (poliansatiire) yag asitlerinin
oksidasyonunu kapsayan kimyasal bir olaydir. Lipid peroksidasyonu hiicre zarinda
bulunan lipidlerin yapisin1 bozarak zarmn akigkanligmin degismesine yol agar,
konsantrasyon dengesinin siirdiiriilebilme kapasitesinin diismesine neden olur ve zar

gecirgenligini artirir (23).

2.7.2.2. Karbonhidratlar uizerine etkileri

Serbest radikallerin karbonhidratlar {izerinde de olduk¢a 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Monosakkaridlerin oto-oksidasyonu neticesinden H,O,, peroksitler ve okzoaldehitler
olugur. Bunlar diyabet, sigara kullanimi ili baglantili kronik hastaliklar gibi kanserojik

stireglerde ¢ok etkilidir (30).
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2.7.2.3. Proteinler iizerine etKileri

Serbest radikaller kan ve yapisal proteinleri okside edebilir ve bdylelikle proteinlerin
parcalanmasini saglayan sistemi yavaslatabilir. Oksidasyon esnasinda proteinler
aminoasit kaybedebilir ya da parcalanabilir. Bu tepkimeler yapisal proteinlerin veya
enzim islevlerinin degismesine neden olur. Enzimlerin ve yapisal proteinlerin oksidatif
diizenlemeler, alzheimer hastaligi, kronik akciger hastaliklari, katarakt, kronik bdbrek
yetmezligi, parkinson, mesane kanseri gibi cok sayida hastalifin olusmasi ve

ilerlemesine neden olmaktadir (52).

2.7.2.4. Niikleik asitler ve DNA iizerine etkileri

DNA’nmn her bir pargast serbest radikal saldirilarina karsi kolay bir hedeftir. DNA
oksidasyonu, mutasyonlarin olusmasmi tetikleyebilir ve insanda kansere ve hiicre
yaslanmasina neden olur (53).

2.8. Antioksidan Savunma Mekanizmasi

Organizmalar ROS zararli etkilerine karst enzimatik (hiicre i¢i) enzimatik olmayan
(hiicre dis1) savunma mekanizmalarina sahiptir. Hiicre i¢i antioksidan savunma temel

olarak SOD, CAT ve GPx denilen antioksidan enzimlere sahiptir (54).

Antioksidan savunma sistemi genel olarak hiicrede bulunan protein, lipid, karbonhidrat

ve DNA gibi okside olabilecek maddelerin oksidasyonunu engeller (54).
2.8.1. Siiperoksit dismutaz (SOD)

Stiperoksit dismutaz siiperoksit anyonunu H,O,‘ye ¢evirerek temizler. SOD, O,”

radikalinin H,O, dismutasyonunu katalizleyen bir savunma mekanizmasini olusturur.

20,"+2H" SOD 2H,O, + O,

22



Stiperoksit dismutazin farkli izoformlar1 vardir. Sitozolik SOD yapisinda Cu ve Zn

(CuZn-SOD), mitokondrial SOD yapisinda mangan (Mn-SOD) bulunur (55).

Stiperoksit dismutaz, O, radikallerinin potansiyel substratlarla reaksiyona girmesini ve

boylece ‘OH radikali gibi daha toksik tirlinlerin olugsmasini dnler (56).

Ekstraselliiler alanda O, radikalinin konsantrasyonu ¢ok siki1 kontrol altinda degildir.

Plazma Cu-Zn SOD aktivitesi ¢ok diisiik seviyedir (56, 57).

2.8.2. Glutatyon peroksidaz (GSH-Px)

Glutatyon peroksidaz, H,O,’in indirgenmesini katlizleyen antioksidan bir enzimdir.
Tetramerik yapidadir ve 4 selenyum atomu igermektedir. Selenyum destegi enzim
aktivitesini modiile etmektedir. Glutatyon peroksidazin aktivitesi heksoz monofosfat
yolunda iiretilen NADPH’a bagimhdir (43, 48). Diisiik konsantrasyonlardaki H,O,,
oncelikle GSH-Px tarafindan temizlenir. Bu enzim, rediikte glutatyonun okside
glutatyona cevrildigi ortamda hidrojen peroksidi yiiksek spesifite ile toksik etkisini
gidermektedir. Rediikte glutatyonun (GSH) okside glutatyon (GSSG) haline dontistiigii
reaksiyonda GSH-Px enzimiyle hidrojen peroksit suya indirgenmis olur. Daha sonra
glutatyon rediiktaz enziminin katalizledigi reaksiyon ile NADPH harcanarak, okside

glutatyon rediikte hale dontstiiriiliir (43,58).

2.8.3. Glutatyon-S-transferaz (GST)

Glutatyon S-transferazlar (GST), dimerik 6zellige sahip ve biiyiik oranda sitozolik bir
enzim ailesidir. Bu ailede bulunan enzimlerin hiicre i¢i baglayict ve tasiyict
fonksiyonlarnin yanmda detoksifikasyon yapici 6zelligi de bulunmaktadir. GST’ler
mutajen veya karsinojen olabilen maddelerin detoksifikasyonunda rol alirlar. Bu
ozelliklerinin ortaya konmasiyla GST’larin karsinojen, mutajen ve toksik dzellige sahip
kimyasal maddelerin detoksiyonunda rollerinin oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira
metabolize edilemeyen bir¢ok bilesigi ve ksenobiotikleri bagladiklari, bu yapilar1 hiicre
icinde baglayici ve tasiyict olarak gorev yaptiklar: belirlenmistir. GST ler m-asidik, a-
bazik ve p-notral olmak iizere ii¢c gruba ayrilir (59).
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2.8.4. Katalaz (CAT)

Glikoprotein yapisinda bir hemoprotein olan CAT dort alt liniteden meydana gelmistir.
Beyindeki spesifik aktivitesi diger bir¢ok dokuya oranla daha azdir. Peroksizom
partikiilleri ve mitokondrilerinde fazla miktarda bulunmakla birlikte daha az yogunlukta
sitoplazma ve endoplazmik retikulumunda bulunur. Fazla miktarda H,O, bulundugu
durumlarda devreye girerek bu molekiilii suya ¢evirir (30, 60, 61).

CAT’1in aktivitesi kii¢iik molekiillere (hidrojen peroksid ve metil, etil hidroperoksitler)
kars1 olup biiylik molekiillerin hidroperoksitlerine etki etmez. Bu enzimin peroksidaz
aktivitesine ilave olarak hidrojen peroksidi elektron verici substrat olarak kullanma

ozelligi vardir (30).

CAT aktivitesinin ¢ok biiyiik bir kismini eritrositler saglar yiiksek oranda CAT igerirler.
Bobrek ve karaciger dokularnda CAT enzim aktivitesi diger dokulara oranla daha
fazladir. CAT dokularda baslica mitokondri, peroksizom, endoplazmik retikulum ve

sitoplazmada aktivite gdstermektedir (43, 58).

Ortamdaki H,O, miktarinin diisiik oldugu durumlarda H,O, substrat olarak kullanan
diger antioksidan enzimler (GSH-Px) devreye girerek hidrojen peroksidi ortamdan
uzaklastirirlar. Ayni etkiye sahip olan CAT ve GSHPx enzimlerinin hiicre ici etki
yerleri farklilik gosterir. CAT peroksizomlarda daha etkinken GSHPx enzimi sitozol ve
mitokondride etkinlik gdsterir. Enzim olmayan antioksidanlarin, lipid fazda bulunanlar
(a-tokoferol, B- karoten), sivi fazda bulunanlar (Askorbik asit, {irat, sistein,
seruloplazmin, transferin, laktoferrin, miyoglobin, hemoglobin, ferritin, albumin,
bilirubin, glutatyon) ve hem sivi hem de lipid fazda bulunanlar (Melatonin) olmak iizere

ii¢ ¢esidi bulunmaktadir (43, 58).

2.9. Oksidatif Stres

Serbest radikaller neticesinde doku zedelenmesine neden olan ya da toksik iiretimi ile
dokulara zararli olan durumlarda kullanilan bir terimdir. Organizmada prooksidan
sistem ile antioksidan sistem arasindaki dengenin prooksidan yOniine kaymasi
durumunda oksidatif stres meydana gelir (62).
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Serbest radikaller niikleik asit, lipid ve DNA’nin degismesine, protein ve hiicre
yapisinin bozulmasina ve enzim tepkimelerinin degigsmesine neden olur (6). Oksidatif

stres viicut savunma mekanizmasimnin azaldigi durumlarda goriiliir (67).

2.9.1. Oksidatif stres ve egzersiz

Egzersiz; kas kuvveti, reaksiyon zamani, sinir-kas sistemi, denge, aerobik ve anaerobik
kapasiteler gibi fiziksel performansta etkili olan faktorleri gelistirmek i¢in yapilan
diizenli aktivitelerdir (63).

Egzersiz esnasinda oksijen tiiketiminin artmasi serbest radikal tiretiminin artigina neden
olur. Egzersiz, ROS ve antioksidanlar arasinda oksidatif stres olarak adlandirilan bir

durum meydana getirir (63).

Egzersiz serbest radikal iiretimini ¢ok sayida yol ile artirir. Oksijen tiiketimi egzersizin

yogunluguna ve kisinin performansina bagli olarak 8-16 kata kadar artabilir (63).

Meydana gelen doku hasar1 daha sonra NADPH oksidaz ile serbest radikal iiretimi ile
notrofil gibi inflamatuar hiicrelerin aktivasyonuna yol agabilir. Agir fiziksel egzersizler
ROS iretimindeki artistan dolayr oksidatif hasarin artmasmma neden olabilir.
Egzersizlerin ROS ve RNS olusumuna ve dolayisiyla oksidatif hasara neden oldugu,
yapilan antrenmanlarin ise ROS’un neden oldugu lipid peroksidasyonuna karsi olan

direnci artirdig1 ve DNA hasarmi1 6nledigi bildirilmistir (63).

Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar, giderek artan yogun egzersizlerin serbest radikal
iretimini artirdigini, diizenli bir sekilde yapilan egzersizlerin antioksidan savunma

mekanizmasini giiclendirdigini bildirmektedir (70).

Nies ve arkadaglari, kosu bandinda yapilan egzersizden sonra DNA’da bir hasar
olustugunu gérmiislerdir (64). Mills ve arkadasglari, yaris atlar1 izerinde yapmis oldugu
caligmada egzersizin oksidatif strese neden oldugunu ve bunun yiiksek sicaklik ve nem
durumunda ¢ok daha siddetli olabilecegini belirtmislerdir (65). Margaritis ve
arkadaglar1, aerobik egzersiz sonrasimnda antioksidan savunma mekanizmasmin egzersiz
siddetine bagl oldugu gdriisiinii savunmustur (66).
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Aerobik ve anaerobik egzersizin kandaki DNA ve lipid peroksidasyonu iizerine kii¢lik
bir etkisi varken protein ve glutatyon oksidasyonunu artirdigi, protein oksidasyonunun
daha c¢ok anaerobik egzersizlerden, glutatyon oksidasyonunun ise daha ¢ok aerobik
egzersizde olustugu gozlenmistir (67). Antrenman ylikiine, tipine ve kisinin antrenman
oncesi durumuna bagl olarak oksidatif stres lizerine olumlu veya olumsuz etkiler
gosterebilir. Yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir boliimii aerobik antrenmanlarin egzersizle
olusan oksidatif stres ve kas hasarlarin1 azalttigin1 gostermistir (68). Diizenli yapilan
antrenmanlarda, antrenmanin siddet ve siiresinin kisinin fizyolojik kapasitesine gore
uygulanmast gerekir. ROS iiretimi ve antioksidan sistem arasindaki dengesizlik

oksidatif strese ve hiicresel hasara neden olabilir (69).

2.10. Judo

Judo temel motorik 6zelliklerin ( kuvvet, siirat, dayaniklilik, esneklik, denge) tlimiiniin

bir arada bulunmasini gerektiren bir spor dalidir (71).

Gerek takim oyunlarinda gerekse bireysel sporlarda aerobik ve anaerobik sistemlerin art
arda kullamildig1 siirat, ceviklik, dayamiklilik, esneklik denge gibi faktorlerin
performansa etki ettigi bir gercektir (72). Sporcularin basarilar1 fiziksel ve fizyolojik
kapasitelerinin yami sira teknik-taktik antrenman programi, beslenme ve psikolojik

faktorlerle yakindan ilgiskilidir (73).

Judocular kisa siireli anlik hareketler disinda mag¢ boyunca siirekli olarak savunma ve
atak yapmak durumundadirlar. Bu nedenden dolayr bu judocu kisa siirede biiyiik
miktarda enerjiye ihtiya¢ duyar. Judo da anaerobik enerjinin disinda aerobik enerjiye de

ihtiya¢ duyulur (74).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Denek Grubunun Secimi

Calisma 18-23 yaslar1 arasinda diizenli antrenman yapan 16 Judocu ile 16 saglikli
sedanter erkek birey iizerinde yapildi. Her iki gruba da VO, max siddetinde

submaksimal aerobik egzersiz testi uygulandi.

Arastirmanin etik kurallara uygun sekilde gerceklestirilecegi ile ilgili bilgi Gaziantep
Universitesi Arastirma Etik Kurul Baskanhigi’na bildirildi ve arastirmanm yapilmasi
icin Etik Kurul Onay1 alind1 (Ek 1, Ek 2). Arastrmanim nasil yapilacagi deneklere
ayrmtilt bir sekilde denek bilgilendirme formu ile agiklandi. Deneklerden goniillii
olduklarimi gosteren imzali form alindi. Deneklerin ¢alisma siiresince herhangi bir yolla

vitamin ve antioksidan almamalari, agir egzersiz yapmamalar1 saglandi.

Bireylerde maksimal oksijen tiiketim kapasiteleri (VO, max) indirekt olarak Robert
Bruce testi metoduyla saptandi1 (75, 76). Robert Bruce Protokolu diisiikk kuvvet
seviyesinde basladi. Boylelikle kardiavaskiiler adaptasyon ve 1sinma saglandi. Protokole
gore kosu hizi ve egimi her 3 dakikada bir artirildi. Test bittikten sonra VO, max
degerleri grafik iizerinden degerlendirildi. Her birey i¢in bulunan VO, max degeri
iizerinden kosubandinda VO, max %75 siddetinde tek seferlik submaksimal aerobik
testi uygulandi. Yapilan egzersizin aerobik oldugunu tespit etmek i¢in deneklerin kalp
atim sayilar1 Polar Sport Tester ile takip edildi. Bireylerin VO, max 6lglimii ve egzersiz

uygulamasi ayr1 giinlerde yapilda.

Denekler Submaksimal aerobik egzersizlere baslamadan once ve ¢alismay1 bitirdikten
hemen sonra antekiibital venden kan 6rnekleri alindi. Alinan kan 6rneklerinde, MDA,
SOD ve SOD aktivitesinden sorumlu eser element diizeyleri plazma Cu-Zn aktiviteleri

saptandi.
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3.2. Aragtirmada Uygulanan Ol¢iim ve Testler

Egzersiz programlar1 ve test dl¢iimleri Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu Fizyoloji laboratuarinda gergeklestirildi. Deneklerin kan oOrneklerinin

analizi Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Biyokimya laboratuarlarinda yapilds.

3.2. 1. Boy ve viicut agirhg ol¢iimii

Agirlik 0.1kg hassaslikta bir kantar ve bu kantardaki metal bir ¢ubuk vasitasiyla
Olciiliirken, boy 0.01cm hassaslikta dijital boy olcer aletiyle Olgiilmiistiir. Deneklerin
Olgtimleri yapilirken sort veya mayo giymeleri istenmistir. Denekler dl¢timlere yalin
ayak ya da yalniz corap giyerek almmustir. Olgiimlerde bas dik, ayak tabanlar1 terazinin
iizerine diiz olarak basmis, dizler gergin, topuklar bitisik ve viicut dik pozisyonda

olmasi saglanmustir (77, 78, 79).

3.2.2. Viicut yag analizatorii

Olgiimleri biyoelektirik dl¢iim analizatorii; BIA (Bioelektrik impedans yontemi) dl¢iimii
Tanita BC-418 MA (Japonya) marka analiz cihaz1 200kg’ye kadar 6l¢iim yapabilen,
150-700 (1 Unit) elektrik akimi verilerek 30 sn igerisinde elektronik olarak bilgi

almabilen bir alet gergeklestirilmistir.

Denekler dl¢iimlere mayo veya sort ile almmistir. Olgiimlerde bas dik, ayak tabanlar1
biyoelektirik 6l¢iim analizatorii {izerindeki ayak bolgesine diiz olarak basmis ve viicut
dik pozisyonda olarak 6l¢iim yapilmistir (78).

3.2.3. istirahat halindeki kalp atim sayis1 (IKAS)

Kalp atim sayis1 6lgiimleri deneklerin 20 dk’lik dinlenme siireclerinden sonra yapildi.

Istirahat halindeki kalp atim sayis1 kayitlar1 Polar™ telemetrik nabiz Slger cihazinm

RS800 sd modeliyle alind1.
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3.2.4. Dikey sicrama testi

Dikey Sigrama Testi: Denekler, santimetre olarak isaretlenmis duvarin 6niinde, ayaklar
omuz genisliginde acgik ve goOvde isaretli duvara yan olacak sekilde durarak
uzanabildikleri mesafe isaretlendi. Daha sonra her denege ayni pozisyonda ii¢c deneme

hakki verilerek bunlarin en iyisi degerlendirmeye alind1 (77, 78).

Deneklerin ayakta uzanabildikleri mesafe ile sicrayip dokunduklar1 mesafe arasi metre
cinsinden bulundu. Tespit edilen degerler asagidaki formiil uygulanarak her denegin

anaerobik giicii hesaplandi (77, 78).

Sigranilan mesafenin 6lglilmesi ve viicut agirhigmmin kullanilmasiyla asagidaki formiile

gore anaerobik gii¢ hesaplanmistir (77, 78, 79).

p =+4.9 x Viicut Agirhigi x~/D

D = Dikey Sigrama(cm) P = Anaerobik Gii¢ gii¢ (kg.m.sn)
3.2.5. Maksimal oksijen tiiketilmesinin olciilmesi (VO2 Max)

Maksimum oksijen tiiketimi (VO; max) kardiyorespiratuar gelisimin bir kriteri olan
maksimal aerobik kapasitenin tayini i¢in kullanilan en giivenilir testtir (75). Kisinin
birim zamanda kullanabildigi oksijen miktar1 ne kadar fazla ise kisinin aerobik

kapasitesi de o oranda yiiksek demektir (76).

Calismamizda tiim deneklere submaksimal aerobik egzersize baglamadan 6nce aerobik

kapasiteyi indirekt olarak 6lgen R.Bruce kosu bandi testi uygulanmistir.

e R.Bruce tarafindan 1971 de gelistirilen bu protokol Ozellikle hastalara teshis
koymak amaci ile ABD de yaygin olarak kullanilan bir testtir.

e Protokol diisiik kuvvet seviyesinde baslar ve boylece kardiavaskiiler adaptasyon ve

1stnmaya izin verilmis olur.
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Tablo 3.1. de goriildiigii gibi kosu hiz1 ve egimi her 3 dakikada bir artirilir (75, 76).

Tablo 3.1. Bruce protokoliiniin km/saat cinsinden gdsterimi.

DEVRE | SURE(dakika) | HIZ(Km/saat) | EGIM(%) MET V02
(ml/kg/dk)
I 3 2.7 10 4.0 14.0
11 3 4.0 12 7.0 24.5
I 3 5.5 14 10.0 35.0
v 3 6.8 16 13.1 46.5
\Y% 3 8.0 18 16.1 56.5
VI 3 8.8 20 19.4 68.0
VIl 3 9.6 22 22.1 77.5

Elde edilen sonuglardan R.Bruce protokoliine gore VO, Max degerleri bulundu.
Deneklerin VO, Max’leri bulunduktan sonra, deneklerin VO, Max %75°1 i¢in Tablo
3.1.’den faydalanarak egim ve hiz her bir denek i¢in hesapland1 (71).

3.2.6. Submaksimal aerobik egzersiz modeli

Her birey i¢in bulunan VO, max degeri {izerinden kosu bandinda VO,max %751 ile 20
dk submaksimal aerobik egzersiz testi hazirlandi. Egim ve hiz her denek i¢in ayr1 ayri
hesaplanarak V0, max %75 siddetinde egzersiz uygulandi. Deneklerin hedef kalp atim

sayilar1 karvonen formiilii kullanilarak bulundu (18).

Yapilan egzersizin aerobik olup olmadigin1 tespit etmek icin deneklerin kalp atim sayilari
Polar” RS800sd RUN telemetrik nabiz 6lger ile dlgiiliip uygun yiiklenme ile takip edildi.

Aerobik egzersiz testi oncesi ve test biter bitmez deneklerden kan 6rnekleri alind1.

3.3. Kullanilan Gerecler

e Tanita BC-418 MA (Japonya)
e Polar” telemetrik nabiz Slcer RS800 sd
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e (Celik metre (Meskon marka)

e Kronometre

e Vorteks (Niive NM 110.02488)

e pH metre (Cole Parmer 05669-20)

e Sogutmali santrifiij (Hermie Z 323 K)

e Spektrofotometre (UV- 1208 Shimadzu)
e Elisa okuyucusu (Biokit Elx 800 Bioekisa Reader)
e Mikropipet

e 10-100 (Transferpette 01 Z 2517)

e 100-1000 (Genex Beta CR 59389)

e 40-300-8 kanall1 (Microlit MC 8/300)

e Santrifiij: Niive NF 800R

e Benmari: BM 402 ve Clifton

e Spektrofotometre: Shimadzu UV-1601

e Vortex: Janke-Kunkel VF 2

e Sogutucu: Sanyo Ultra Low

e Homojenizator: Heidolp, 24000/dk devir
e Elektronik terazi:HR120

3.4. Kan Orneklerinin Alinmasi ve Analizleri

Deneklerin kan analizleri Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim

Dali laboratuarinda yapildi.

Deneklerden submaksimal aerobik egzersizden dnce ve sonra saat 8.00-9.30 arasinda ve
12 saat i¢inde hicbir sey yememis ve igmemis durumda iken kan 6rnekleri alindi. Kan
ornekleri EDTAl1 ve normal biyokimya tiiplerine alindi. Tiiplere alinan numuneler 3-5
dakika alt st edildi, oda sicakliginda 5-10 dakika bekletildikten sonra 3500 rpm de 5
dakika santrifiij edilerek -80 °C sakland1.

Alinan kan oOrneklerinde, MDA, SOD ve SOD aktivitesinden sorumlu eser element

diizeyleri plazma ve eritrosit Cu-Zn aktiviteleri saptandi.
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3.4.1. Siiperoksit dismutaz (SOD) aktivite tayini

Kullanilan Reaktifler:

1. 0.3 mmol/L Ksantin: 9,13 mg ksantin bir miktar distile suda ¢oziildiikten sonra son
hacim 200 ml'ye tamamland1.

2. 0.6 mmol/L Etilendiamin tetraasetik asit—2 Na tuzu (EDTA): 25 mg EDTA bir miktar
distile suda ¢6ziildii ve sonra son hacim 100 mI’ye tamamlandi.

3. 150 pmol/L Nitrobluetetrazolyum (NBT): 12,3 mg NBT bir miktar distile suda
¢oziildii ve sonra son hacim 100 mI’ye tamamland.

4. 400 mmol /L Na,COs: 2,54 gr Na,COj; bir miktar distile suda ¢oziildii ve sonra son
hacim 60 mI’ye tamamlandu.

5. 1 gr/L Bovin Serum Albumin (BSA): 30 mg BSA {izerine yaklasik 15 ml distile su
ilave edildi. Kopiirtmeden alt {ist edilerek karistirildi. Son hacim distile su ile 30 mI’ye
tamamlandi. Isik gegirmeyen sisede +4° C’ de saklandi Ilk bes ¢dzeltinin yukarda
belirlenen miktarlar1 karistirilarak 6lglim reaktifi hazirlandi. Bu reaktif toplam 490
ml'dir. Koyu renkli sisede, +4 °C’ de saklanda.

6. 2 mol/L (NH4),SOy4: 2,64 gr (NHO,SO4 alinip 10 ml distile suda ¢6ziildii)

7. 167 U/L Ksantin Oksidaz (XO):

10 ul XO almip tizerine, 2 mol/L'lik (NH4),SO4 ¢6zeltisinden 1 ml eklendi. Tiip birkag
kez altiist edilerek karistirildi. Enzim ¢ozeltisi calisma esnasinda hazirlandi.

8. 0.8 mmol/L CuCl,: 10,8 mg CuCl, bir miktar distile suda ¢dziildiikten sonra son

hacim 100 ml'ye distile su ile tamamlanda.

Testin Prensibi: SOD aktivitesi, Sun ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan (84). NBT
indirgenmesi yontemiyle ¢alisildi. Reaktif igerisinde bulunan ksantin, ksantin oksidaz
tarafindan hipoksantine oksitlenirken ortaya ¢ikan siiperoksit radikali numunede mevcut
SOD i¢in substrat gorevi goriir. Ortamda bulunan siiperoksit radikali NBT'yi oksitledigi
icin mavi renkli formazan olusur. Koriin icerisinde SOD bulunmadig i¢in, tiim NBT
oksitlenir. Bu nedenle koriin absorbansi, numunelerin absorbanslarindan yiiksektir.
Numunede ne kadar ok SOD mevcutsa NBT oksidasyonu o kadar fazla engellenecegi

icin enzimatik reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan renk de o kadar agik olur.
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Tablo 3.2. SOD Calisma semasi

Kor (ml) Numune (ml)
Substrat soliisyonu 2.45 2.45
Stipernatant | - 0.5
Distile su (075 S qpe—
X0 (167 U/L) 0.05 0.05
Tipler oda sicakliginda 20 dakika inkiibe edilir
CuClI2 1 1

Distile suya kars1 korden baslanilarak 560 nm dalga boyunda okundu.

SOD aktivitesinin hesaplanmasi

Bir SOD Unitesi; NBT rediiksiyonunu % 50 oraninda inhibe eden enzim aktivitesidir.

% inhibisyon = [(Axsr - Anumune) / Axsr ] X100
Aysr: KOrun absorbansi

Apumune: Numunenin absorbansi

Aktivite (U/ml) = [ (% inhibisyon/50 x0,5) x Dillisyon Faktorii ]
Spesifik Aktivite (U/mg protein) = [U/ml/mg/ml protein]
SOD aktivitesi (U /mg Hb) = SOD aktivitesi (U /ml) / Hemolizatin Hb degeri (mg/ml)

3.4.2. Malondialdehid (MDA) aktivite tayini

Eritrositlerde MDA Jain ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan tiyobarbitiirik asid
metodu esas alinarak yapilmistir (114). MDA lipit peroksidasyonunun son iirlinlerinden

biridir. MDA igerigi 6l¢iilmesinde MDA’in TBA ile reaksiyona girmesi esas alinir.

Yontem MDA ile tiyobarbitiirik asidin (TBA) olusturdugu pembe renkli bilesigin 532

nm dalga boyunda verdigi absorbansin 6l¢iilmesine dayanir.
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Deneyde kullanilan ¢ozeltiler:

1-Fosfat Tamponu pH:7,4

NaCl, 8,1 gr
Na, HPO, 2,302 gr
NaH, PO, 0,194 gr

Distile su ile 1000 mI’ye tamamlanda.
2-BHT ¢ozeltisi (%0.88): 88 mg BHT tartilip,10 ml mutlak alkol i¢inde ¢oziildii.
3-TCA c¢ozeltisi (%30): 30 g TCA tartilip bir miktar suda eritilerek ve son hacim 100
ml’ye tamamlandi.
4- EDTA ¢ozeltisi (0,1 M): EDTA-Na,H,0 37.224 gr tartilip distile su ile 1000 mI’ye
tamamlanda.
5-TBA c¢ozeltisi (%]1°lik ): 1 gr TBA tartilip, 100 mI 0.05 N NaOH i¢inde eritildi.
6-NaOH c¢ozeltisi (0.05 N): 2 gr NaOH tartilip bir miktar distile suda ¢oziiniir son hacim
1000 mI’ye tamamlandi.

Tablo 3.3. Cozeltilerin tiiplere yerlestirilmesi

Cozeltiler Tiipler (ml)
Hemolizat (6rnek) 0.2

BHT 0.025

TCA 0.5

Fosfat Tamponu 0.8
Cozeltiler Tiipler (ml)
EDTA 0.075

TBA 0.25

Tiipler buz i¢inde 2 saat bekletildikten sonra 2000 rpm’ de 4 °C’de 15 dakika santrifiij
edilip olusan siipernatandan her bir 6rnek i¢in 1 ml tiiplere alindi. 15 dakika kaynar su
banyosunda bekletildi. Daha sonra spektofotometrede 532 nm dalga boyunda

absorbanslar1 okundu.

Hesaplama:Elde edilen absorbans degerleri ekstinksiyon katsayisi (1,56x10° /cm M) ile

carpildi. Degerler nmol/mg Hb cinsinden ifade edildi.
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3.5. istatistiksel Analiz

Calismann istatistiksel analizi, SPSS istatistik programi (SPSS for Windows, siirim
16.0, 2008, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak yapildi. Istatistiksel
sonuglar %95 giiven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Istatistiksel
islemlere ge¢cmeden Once verilerin normal dagilip dagilmadiklarina ve homojen olup
olmadiklarma bakildi. Judocu ve sedanter gruplar1 arasindaki parametreler agisindan
dogan anlamligin degerlendirilmesi i¢in Independent Samples T Testi uygulandi.
Gruplarin egzersiz Oncesi ve sonrast Olglimleri arasindaki anlamlilik i¢in Paired
Samples T Testi ugulandi. Normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi

Asimptotik anlamliliga bakildi.
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4. BULGULAR

Calismamizin bu boliimiinde “Judocularda ve Sedanterlerde Submaksimal Egzersizin

Oksidan ve Antioksidan Sistem Mekanizmalarina Etkisi” tizerine yapilan VO, max %75

siddetindeki submaksimal aerobik egzersiz testlerinde elde edilen bulgular ve yapilan

istatistiksel analizler belirtilmistir. Elde edilen bulgular asagida gdsterilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Deneklerin Antropometrik Ozellikleri

Arastirmaya katilan judocular ve sedanterlerin bazi fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerine

yonelik elde edilen ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo

4.1’ de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Judocular ve sedanterlerin antropometrik 6zellikleri

Judocular (n=16)

Sedanterler (n=16)

Ort+SS Min-Maks Ort £ SS Min-Maks
Yas (y1l) 20+1.93 18 -23 20+£1.2 18- 23
Boy (cm) 172 £4.26 165 - 182 175 £7.14 163 - 186
Agirhik (kg) 74.84 + 14.06 60.4 - 95 70 £11.8 53-943
VKI (kg/em?) 25.05+3.77 20.60 - 28.70 22.9+£2.92 19.6 -27.1
Viicut yag (%) 12.18£6.92 4.70 - 20.70 13.23 +£6.05 53-23.8
Maksimal Nabiz 194.25 +5.99 180 - 200 193.5+7.19 184 - 204
VO,max (ml/kg/dk) 52.66 +13.22 35.74 - 71.62 43,21 +7.88 34.11-60.18
Anaerobik Gii¢ (kg.m/sn) 114.94 +18.74 | 98.39-161.86 | 106.58+17.42 | 86.21 —147.60

(VKI: Viicut kitle indeksi, n: Denek sayis1)

4.2. Judocularda ve Sedanterlerde Submaksimal aerobik Egzersiz Oncesi ve

Sonras1t MDA, SOD, Cu, Zn Diizeyleri

Aragtirmaya katilan gruplarin submaksimal aerobik egzersiz oncesi ve sonrast MDA,

SOD, Cu, Zn diizeyleri Tablo 4.2.’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan gruplarin submaksimal aerobik egzersiz Oncesi ve

sonrasi biyokimyasal degerleri (Ort£SS)

Judocular (n=16) Sedanterler (n=16)
Degiskenler
Egzersiz oncesi Egzersiz sonrast Egzersiz oncesi Egzersiz sonrasi
SOD(w/grHgb) 1988.14 £ 584.18 2250.42 £599.30 | 1872.90 +432.39 | 1818.86 =468.82
Cu (ng/ld) 81.31+11.72 80.43 +12.14 77.56 £9.91 81.36 £ 10.60
Zn (pg/ml) 1.40+£0.24 1.26£0.24 1.33+0.20 1.43+0.24
MDA (umol/L)
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
Judocular Sedanterler
M Egzersiz Oncesi 2,54 2,51
M Egzersiz Sonrasi 3,37 2,90

Sekil 4.1. Gruplarin submaksimal aerobik egzersiz 6ncesi ve sonrast MDA degerleri
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SOD (u/grHgb)
2500
2000
1500
1000
500
0
Judocular Sedanterler
M Egzersiz Oncesi 1988,14 1872,9
M Egzersiz Sonrasl 2250,42 1818,86

Sekil 4.2. Gruplarin submaksimal aerobik egzersiz dncesi ve sonras1t SOD degerleri
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Cu (ng/Id)

Judocular Sedanterler
M Egzersiz Oncesi 81,31 77,56
M Egzersiz Sonrasi 80,43 81,36

Sekil 4.3. Gruplarin submaksimal aerobik egzersiz dncesi ve sonras1 Cu degerleri
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Zn (pg/ml)

1,45

14

1,35

1,3

1,25

1,2

1,15

Judocular

Sedanterler

M Egzersiz Oncesi

1,4

1,33

M Egzersiz Sonrasi

1,26

1,43

Sekil 4.4. Gruplarin submaksimal aerobik egzersiz 6ncesi ve sonrasi Zn degerleri

4.3. Judocularin Submaksimal Aerobik Egzersiz Oncesi ve Sonras1t MDA, SOD,

Cu, Zn degerlerinin Karsilastirilmasi

Judocularda submaksimal aerobik egzersizde elde edilen biyokimyasal degerlerin

istatistiksel analizi yapilmis ve elde edilen degerler Tablo 4.3.’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Judocularin submaksimal aerobik egzersiz 6ncesi ve sonrast MDA, SOD,

Cu, Zn degerlerinin karsilastirilmast

Degisken Ort+SS t p
MDA (pmol/L) Egzersiz dncesi 2.54 £0.60
-6.535 0.000*
MDA (pmol/L) Egzersiz sonrasi 3.37+0.40
SOD (u/grHgb) Egzersiz dncesi 1988.14 +584.18
(Wertieh) Eg -2.723 0.016*
SOD (w/grHgb) Egzersiz sonrasi 2250.42 £599.30
Cu /1d) Egzersiz dncesi 81.31+11.72
(ne/ld) Ee 0.618 0.546
Cu (ng/ld) Egzersiz sonrasi 80.43 £ 12.14
Zn (ng/ml) Egzersiz dncesi 1.40+£0.24
(ng/mb) Ee 1.683 0.113
Zn (png/ml ) Egzersiz sonrasi 1.26 £0.24

*p<0.05
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Calismamizda submaksimal aerobik egzersiz yaptirilan judocularda MDA, SOD, Cu ve
Zn degerleri egzersiz Oncesi sirastyla 2.54 + 0.60 (umol/L), 1988.14 + 584.18
(w/grHgb), 81.31 + 11.72 (ug/ld), 1.40 + 0.24 (ug/ml ) iken, egzersiz sonras1 3.37 +
0.40 (umol/L), 2250.42 + 599.30 (n/grHgb), 80.43 + 12.14 (ng/ld), 1.26 £+ 0.24 (ug/ml)
olarak saptandi. Judocularm MDA ve SOD degerlerindeki submaksimal aerobik
egzersiz sonrasi artiglar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.).
Submaksimal aerobik egzersiz sonrasi plazma Cu degerinde artig, plazma Zn degerinde

azalma olmasina ragmen anlamli bir fark yoktur.

4.4. Sedanterlerde Submaksimal Aerobik Egzersiz Oncesi ve Sonras1t MDA, SOD,

Cu, Zn Degerlerinin Karsilastirilmasi

Sedanterlerde submaksimal egzersizde elde edilen biyokimyasal degerlerin istatistiksel

analizi yapilmis ve elde edilen degerler Tablo 4.4.” de sunulmustur.

Tablo 4.4. Sedanterlerin submaksimal aerobik egzersiz 6ncesi ve sonrast MDA, SOD,

Cu, Zn degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken Ort+SS t p
MDA (pmol/L) Egzersiz dncesi 2.51+0.39
-2.233 0.041*
MDA (pmol/L) Egzersiz sonrast 2.90 £ 0.67
SOD (u/grHgb) Egzersiz dncesi 1872.90 +432.39
0.483 0.636
SOD (w/grHgb) Egzersiz sonrasi 1818.86 +468.82
Cu (ng/ld) Egzersiz 6ncesi 77.56 £9.91
-2.705 0.016*
Cu (pg/ld) Egzersiz sonrasi 81.36 +10.60
Zn (pg/ml) Egzersiz dncesi 1.33+0.20
-2.295 0.037*
Zn (pg/ml) Egzersiz sonrast 1.43+0.24

*p<0.05

Sedanterlerde MDA, SOD, Cu ve Zn submaksimal aerobik egzersiz dncesi 2.51 = 0.39
(umol/L), 1872.90 + 432.39 (u/grHgb), 77.56 = 9.91 (ug/ld), 1.33 = 0.20 (ng/ml) iken
egzersiz sonrasi 2.90 = 0.67 (umol/L), 1818.86 + 468.82 (u/grHgb), 81.36 = 10.60
(ng/ld), 1.33 £0.20 (ng/ml) olarak saptandi.
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Submaksimal aerobik egzersiz sonrasi sedanterlerde MDA, Cu ve Zn aktivitelerinde
artis, SOD aktivitelerinde azalma saptandi. MDA, Cu ve Zn aktivitelerindeki artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.05) (Tablo 4.4.) Submaksimal aerobik

egzersiz sonrast SOD aktivitesinde azalma olmasina ragmen anlamli bir fark yoktur.

4.5. Judocu ve Sedanterlerin MDA, SOD, Cu ve Zn Degerlerinin Submaksimal

Aerobik Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Farklariin Karsilastirilmasi

Judocu ve sedanterlerde Submaksimal aerobik egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
degerlerin farklar1 elde edilmis ve bu faklar gruplar arasi karsilastirilmistir. Bu

farkliliklar asagidaki Tablo 4.5.” de sunulmustur.

Tablo 4.5. Gruplarin submaksimal aerobik egzersiz oncesi ve sonras1t MDA, SOD, Cu,

Zn degerlerine ait farklarin karsilastiriimasi

Degisken Grup Ort fark+SS t p
Judocu -0.83 £0.51
MDA -2.052 0.049*
Sedanter -0.39 £0.70
Judocu -262.27 +£385.31
SOD -2.142 0.040%*
Sedanter 54.04 +447.57
Judocu 0.14 +£0.33
Cu 2.343 0.026*
Sedanter -0.09 +£0.16
Judocu 0.87 £5.66
Zn 2.510 0.018*
Sedanter -3.8+5.62
*p<0.05

Judocularda MDA degerleri egzersiz dncesi 2.54 + 0.60 (umol/L) iken egzersiz sonrasi
3.37 £ 0.40 (umol/L) olarak saptandi. Egzersiz dncesi ve sonrasi ortalama fark -0.83 +
0.51° dir. Sedanterlerde MDA degeri egzersiz oncesi 2.51 + 0.39 (umol/L) iken,
egzersiz sonrast 2.90 + 0.67 (umol/L) bulundu.

Egzersiz oncesinde ve sonrasinda ortalama fark -0.39 + 0.70’dir. Goriildiigii gibi en

fazla degisim judocu grubunda ortaya ¢ikmistir ve bu degisim artig yoniindedir.
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Judocularda SOD degerleri submaksimal aerobik egzersiz Oncesi 1988.14 + 584.18
(u/grHgb) , iken, egzersiz sonrasi 2250.42 + 599.30 (u/grHgb), olarak saptand.
Egzersiz Oncesi ve sonrasi ortalama fark -262.27 + 385.31° dir. Sedanterlerde SOD
degerleri egzersiz 6ncesi 1872.90 + 432.39 (u/grHgb), iken, egzersiz sonrasi1 1818.86 +
468.82 (u/grHgb) bulunmustur. Egzersiz Oncesi ve sonrasi ortalama fark 54.04 +
447.57° dir. Submaksimal aerobik egzersiz sonrast judocularn SOD aktivitelerinde

artis, sedanterlerde ise azalma saptandi.

Judocularda Cu aktivitesi degerleri egzersiz dncesi 81.31 + 11.72 (ug/ld), iken, egzersiz
sonras1 80.43 + 12.14 (ug/ld) olarak saptandi. Egzersiz dncesi ve sonrasi ortalama fark
0.14 £ 0.33 dir. Sedanterlerde Cu aktivitesi degerleri egzersiz 6ncesi 77.56 = 9.91
(pg/ld) , iken, egzersiz sonrasi 81.36 + 10.60 (ng/ld) bulundu. Submaksimal aerobik
egzersiz Oncesi ve sonrasi ortalama fark -0.09 £ 0.16° dir. Submaksimal aerobik

egzersiz sonrasi Cu aktivitelerinde judocularda azalma, sedanterlerde ise artis saptandi.

Judocularda Zn aktivitesi degerleri egzersiz oncesi 1.40 + 0.24 (ng/ml), iken, egzersiz
sonrasi 1.26 £ 0.24 (ug/ml) olarak saptandi. Egzersiz oncesi ve sonrasi ortalama fark
0.87 £ 5.66° dir. Sedanterlerde Zn aktivitesi degerleri egzersiz oncesi 1.33 + 0.20
(ng/ml), iken, egzersiz sonrasi 1.43 + 0.24 (ug/ml) bulundu. Egzersiz oncesi ve sonrasi
ortalama fark -3.8 = 5.62” dir. Submaksimal aerobik egzersiz sonrasi Zn aktivitelerinde

judocularda azalma sedanterlerde ise artis saptandi.
Submaksimal aerobik egzersiz Oncesi ve sonrasi Judocular ve sedanterler arasinda

istatistiksel olarak MDA, SOD, Cu ve Zn degerleri arasinda anlamli farkliliklar

bulunmustur.

42



5. TARTISMA VE SONUC

Judocularda ve sedanterlerde submaksimal egzersizin oksidan ve antioksidan sistem
mekanizmalarma etkisini arastirmak amaciyla, judocularda ve sedanterlerde Vo, max
%75 siddetinde submaksimal aerobik egzersizin MDA, SOD, Cu ve Zn diizeyleri

iizerine etkisi arastirildi

Serbest radikaller bir veya daha fazla ortaklanmamis elektron igeren atom veya
molekiillerdir (4). Serbest radikaller ve oksijenin radikal olmayan tiirevleri birlikte ROS
olarak adlandirilir. ROS ve RNS, biitlin aerobik organizmalar tarafindan metabolik

stireclerin sonucu olarak tiretilen serbest radikal tiriinleridir (4, 5).

Fiziksel aktivitenin faydali etkisinin yani sira asir1 siddette yapilan egzersizin viicutta
oksidatif stres olusumuna neden olabilecegi vurgulanmaktadir. Egzersizde enerji
tiiketimi ile birlikte oksijen ihtiyaci ortaya ¢ikar. Serbest radikaller metabolizmanim yan
irlinleri olarak ortaya ¢ikmakta ve egzersiz swrasinda kasin daha fazla oksijen

kullanmasinin sonucunda ROS iiretiminin artacagi belirtilmektedir (80, 81,82).

Anaerobik agirlikli egzersizin aerobik agirlikli egzersizden daha fazla oksidatif strese
neden oldugu ve kadinlarin oksidatif strese daha toleransli olduklar1 gosterilmistir (85).
Diizenli yapilan egzersiz, akut egzersizin yol agtigi oksidatif stresi azaltmak ic¢in
adaptasyona neden olabilir. Egzersizle birlikte artan oksidatif strese karsi antioksidan
savunma mekanizmasi1 viicutta koruyucu rol iistlenir. Diizenli yapilan aerobik
antrenmanlar egzresizin neden oldugu oksidatif stres olusmasmi engelleyerek

antioksidan tiretimini de uyarir (67).

Egzersizin tipi, siiresi ve beslenme durumu gibi bir¢cok faktoriin antioksidan enzim
aktivitelerini etkiledigi bilinmektedir (86). VO, max’ in %50 siddetteki egzersizlerde
oksidatif stres olugmayabilir. Bunun sebebi antioksidan kapasitenin agilmamis olmasi
ve serbest radikallerin yol agtigi1 hasarin ortaya c¢ikmamasidir (68). Siddetli bir
egzersizde iskelet kaslarmin O, tiiketimi 100 kat artabilmektedir. Artmis olan O;

kullanimu ise serbest radikal olusumunu arttirmaktadir (87).
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Hiicrelerde oksijen radikallerinden korunmak amaciyla intraselliiler savunma sistemleri
gelismektedir. Antioksidanlar ad1 verilen bu sistemler oksijen radikallerinin olusumunu
bloke ya da olugmus radikal inaktive eden enzimlerden olusur. Giiniimiizde savunma
sistemleri iginde SOD, CAT ve GPx enzimleri lizerinde fazlaca ¢alisma bulunmaktadir

(88, 89).

Cu, hiicreleri lipid peroksidasyonundan koruyan enzimlerden SOD enziminin yapisinda
bulunurlar. Mitokondrial sitokrom oksidazlarin 6nemli elementidir. Cu’in plazmada
tasinmasinda rol oynayan seriiloplazminin yapisinda da Cu bulunmaktadir. Hemoglobin

sentezinin degisik evrelerinde Cu kullanilmaktadir.

Zn™, insan organizmasindaki bircok enzimin isleyisinde gorev almaktadir. SOD
enziminin yapisinda Cu oraninda Zn da bulunmaktadir. Plazmada serbest halde bulunan
Zn, hiicrelerde membran stabilizatorii olarak fonksiyon gormektedir (90). Zn
antiperoksidatif etkiye sahip bir element olarak tanimlanir. Dolayisiyla, Cu ve Zn
oksidan ve antioksidan sistemlerde reaksiyonlarin etkilesiminde degisime ugrayan

Onemli elementlerdir.

Literatiirde farkli branglarda akut ve kronik aerobik veya anaerobik egzersiz
uygulanarak oksidatif stres ve antioksidan etkiler incelenmistir. Bizim ¢alismamizda,
judocular ve sedanterler arasinda VO, max %75 siddetinde tek seferlik submaksimal
aerobik egzersiz uygulanip judocular ve sedanterler arasinda olusabilecek oksidatif
stres, antioksidan diizeylerinin belirlenmesi ve SOD aktivitesinden sorumlu olan eser
element seviyeleri ile plazmada Cu ve Zn aktivite diizeylerinin belirlenmesi adina 6nem
tasimaktadir. Bundan dolay1 ¢alismamizda judocularda ve sedanterlerde VO, max %75
siddetinde submaksimal aerobik egzersizin MDA, SOD, plazma Cu ve Zn aktivite

diizeylerine etkisi arastirilmistir.

Calismada judocular ve sedanterler arasinda MDA ve SOD enzim aktivitesi degerlerinin
VO, max %75 siddetinde submaksimal aerobik egzersizin egzersiz Oncesi ve sonrasi
farklar1 karsilastirilmistir. judocularda MDA degerleri submaksimal aerobik egzersiz

Oncesi ve sonrasi ortalama fark -0.83 + 0.51, sedanterlerde ise -0.39 + 0.70°dir.
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Goriildiigii gibi submaksimal aerobik egzersizde sedanterlere oranla en fazla degisim

Judocu grubunda ortaya ¢ikmistir ve bu degisim artis yoniindedir.

SOD aktivitesi degerleri submaksimal aerobik egzersiz dncesi ve sonrasi ortalama fark
judocularda -262.27 + 385.31°dir. Sedanterlerde ise 54.04 + 447.57’dir. Submaksimal
aerobik egzersiz judocularn SOD aktivitelerinde artisa, sedanterlerde ise azalmaya
neden olmustur. Dolayisiyla, judocularda VO, max %75 siddetinde submaksimal
aerobik egzersizin yiiksek oranda serbest radikal iiretimini tetikledigi, antioksidan
savunma mekanizmasinin diizeyini artrdigmi gostermektedir. Sedanterlerde ise,
VO,max %75 siddetinde submaksimal aerobik egzersizin 6nemli derecede serbest
radikal olusturdugu ve antioksidan enzim kullanim ve yikimint arttirdigini

gostermektedir.

Akut aerobik egzersizle birlikte kandaki serbest radikallerin arttigi, sonrasinda oksidatif
stresin olustugu bilinmektedir. Diizenli aerobik egzersiz, artan antioksidan defans

sistemi sayesinde egzersize baglh oksidatif strese karsi koruma saglar (91, 93).

Egzersizin tipi, siddeti ve siiresine gore, serbest radikal olusumu ve antioksidan sistem
kapasiteleri degismektedir (81,82). Siddetli bir egzersizde iskelet kaslariin O, tiikketimi
100 kat artabilmektedir. Artmus olan O, kullanimi ise serbest radikal olusumunu

arttirmaktadir (83).

Lipid peroksidasyonunun son Triinlerinden birisi olan MDA’nin, bir¢ok c¢alismada
kronik ve akut egzersiz sonrasi arttig1 gosterilmistir. MDA’ nin egzersizin ~ siddet ve
stresiyle ~ orantili olarak arttig1 bilinmektedir (96). O, kullaniminin fazla oldugu
aerobik egzersizlerde antioksidan savunma mekanizmasi serbest radikal olusumunu

engelleyemez ve oksidatif hiicre hasar1 olusur (28).

Calismamizda VO, max %75 siddetinde submaksimal aerobik egzersiz yaptirilan
judocularda ve sedanterlerde, MDA seviyelerinde 6nemli derecede artis olmustur.
Egzersiz sonrasinda, artan O, ihtiyacina bagli olarak olusan radikallerin lipid
peroksidasyonunu arttirarak MDA miktarmi ytikselttigi diisiiniilmektedir. judoculardaki

MDA seviyesi sedanterlere oranla daha fazla artmustir.
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Bu bulgu, diizenli egzersiz yapan judocularda submaksimal aerobik egzersizin dnemli
derecede oksidatif hasara yol actiginin gostergesidir. Ayrica yapilan Olclimlerde
sedanterlerin VO, max %75 degerleri judoculara gore diisiik oldugu icin test sirasinda

daha az is yapmislardir. Dolayistyla sedanterlerde oksidatif stres daha az artmustir.

Abed ve arkadaglar1 yaptiklar1 tek seferlik akut aerobik egzersizde judocularmn ve
sedanterlerin MDA degerlerinin 6nemli seviyede arttigin1 saptamislardir (91).
Marzatico ve arkadaglari, yaptiklar1 tek seferlik akut aerobik egzersizde, kisa mesafe
stirat kosucular1 ile maraton kosucularmin MDA degerlerinin 6nemli seviyede arttigini
saptamiglardir (92). Bir baska c¢alismada futbolculara yaptirilan iki saatlik aerobik
egzersizden sonra MDA seviyesinin 6nemli seviyede arttigi belirtilmistir (33). Aerobik
egzersiz yaptirilan futbolcu ve sedanterler karsilastirilmig ve futbolcularm MDA
diizeylerinin sedanterlere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (98). Literatiirdeki
calismalar genel olarak MDA seviyesinin, egzersiz sonrasi arttigmi gostermektedir (82,

94).

Bununla birlikte literatiirde farkli sonuglar elde edilen ¢alismalar da mevcuttur. Yapilan
bir calismada aerobik egzersizde sporcu ve sedanterlerde MDA’nin degismedigini
saptanmustir  (95). Universite ogrencileri {izerine yapilan bir c¢alismada yiiksek
yogunluktaki egzersizden sonra MDA seviyelerinde degisiklik bulamamiglardir (96).
Yapilan calismalardaki ¢eliskili sonucglarin, egzersizin siddeti, tipi ve siiresi ile ilgili

oldugu soylenebilir.

Literatiir bilgisinden anlasildig1 gibi, aerobik egzersiz sonrasi sporcular ve sedanterlerde
MDA degerleri ile ilgili alinan sonuglar tartismalidir. Agirlikta olan goriis ise, MDA
seviyesinin aerobik egzersizde artis gosterdigidir. Calismamiz bu bulguyu

desteklemektedir.
Calismamizda VO, max %75 siddetinde submaksimal aerobik egzersiz yaptirilan

judocularda SOD aktivitesinde 6nemli artis olmustur. Sedanterlerde ise VO, max %75

siddetindeki submaksimal aerobik egzersiz sonras1 SOD aktivitesi azalmigtir.
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Inal ve arkadaslari, orta ve kisa mesafeci yiiziiciiler iizerinde yapmus oldugu ¢alismada
aerobik egzersiz sonucu antioksidan seviyelerinde artis bulmuslardir (97). Turgut ve
arkadaslar1, 800 m. serbest ylizme sonras1t SOD artigini belirlemislerdir (98). Zergeroglu
ve arkadaglar1 dayaniklilik antrenmaninda, SOD artigin1 saptamiglardir (99). Baska bir
calismada 4 haftalik yiizme kursundan sonra SOD’da anlamli bir yiikselme bulunmustur

(100).

Yapilan baska bir ¢calismada judocu ve sedanterlere 30 dk aerobik egzersiz yaptirilmis
ve judocularmn antioksidan koruma sisteminin sedanterlerden daha yiiksek oldugu

saptanmustir (91).

Bununla birlikte literatiirde degisik sonuclar elde edilen ¢calismalar da mevcuttur. Tauler
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise orta yogunluktaki bir biatlon aktivitesinin ardindan
SOD aktivitesinde herhangi bir degisim goriilmemistir (101). Mukavemet
kayakcilarinda egzersiz sonrast kandaki eritrosit SOD seviyelerinde diisiis
gozlemlenmistir (102). Zengenoglunun sedanterlere uyguladigi 30 sn'lik bitkinlik
olusturucu supramaksimal egzersiz, eritrosit SOD aktivitesinde 6nemli azalmaya neden
olmustur (103). ilhan ve arkadaslari, sporcular iizerinde yapmis oldugu ¢alismada
aerobik ve anaerobik gruplar1 karsilastirmis antioksidan seviyelerinde anlamli bir fark

bulamamislardir (85).

Literatiirde aerobik egzersiz sonrasi sporcu ve sedanterlerde SOD aktivitesinde degisik
sonuglar bulunmustur. Bizim g¢alismamizda VO, max %75 siddetinde submaksimal
aerobik egzersiz yaptirilan judocularda; SOD enzim aktivitelerinde Onemli artis
olmustur. Bu bulgu, diizenli antrenman yapan judocularin antioksidan savunma
sisteminin serbest radikallere kars1 baskin oldugunu gostermektedir. Sedanterlerde ise
VO, max %75 siddetinde submaksimal aerobik egzersiz sonrast SOD aktivitesi
azalmigtir. Bu bulgu, aerobik egzersizin sedanterlerde antioksidan sistemi asarak
oksidan strese neden oldugu ve SOD aktivitesinin serbest radikallere karsi antikor

olarak kullanimimin artmasi seklinde agiklanabilir.
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Calismamizda judocular ve sedanterler arasinda plazma Cu ve Zn degerlerinin VO, max
%75 siddetndeki submaksimal aerobik egzersizin egzersiz Oncesi ve sonrasi farklari

karsilastirilmistir.

Judocularda Cu degerleri submaksimal aerobik egzersiz dncesi ve sonrasi ortalama fark
0.14 £ 0.33, sedanterlerde ise -0.09+ 5.66°dir. Goriildiigli gibi submaksimal aerobik
egzersiz judocularin plazma Cu seviyesinde azalmaya, sedanterlerde ise artisa neden
olmustur. Plazma Zn degerleri submaksimal aerobik egzersiz dncesi ve sonrasi ortalama
fark judocularda 0.87 + 5.66’dir. Sedanterlerde ise -3.8 = 5.62°dwr. Submaksimal
aerobik egzersiz judocularin Plazma Zn degerlerinde azalmaya, sedanterlerde ise artisa

neden olmustur.

Organizmada eser elementler plazmada serbest halde bulunduklar1 gibi c¢ok farkl

enzimlerin yapisinda, bagl olarak da yer alirlar (89).

Oksidan stres ve antioksidan dengenin korunmasi i¢in hiicrelerde SOD iiretimi ve
tilketimi c¢ok fazla artar. Ciinkii, serbest oksijen radikalleri membran fosfolipidleri
proteinleri ve niikleik asidleri etkileyerek doku hasarlarina neden olmaktadir. Diizenli
yapilan aerobik submaksimal egzersizin hiicre yaglanmasmi 6nemli derecede geciktirdigi,

hiicre yaglanmasinin ise en 6nemli nedeninin oksidatif stres oldugu bilinmektedir.(25, 104).

Yapilan bir ¢calismada ¢inko eksikliginin egzersizde serbest radikal olusumunu artirdigi,
5 mg/kg ¢inko uygulamasmin ise bu farelerde serbest radikal iiretimini engelledigi
ortaya koyulmustur (105). Cinkonun antioksidan sistemle iliskisinde bu giin i¢cin kabul
edilen goriis, ¢inkonun bir antioksidan ila¢ gibi kullanilabilecegi seklindedir (106).

Fortes ve arkadaglar1 tarafindan yaslh insanlar iizerinde gergeklestirilen ¢calismada ¢inko
uygulamasinin antioksidan aktiviteyi artwrip lipid peroksidasyonunu azalttigi ortaya
konulmustur (107). Lukaski ve arkadaslar1 16 kadin ve 13 erkek yiiziiciide fiziksel
antrenmanin ¢inko degerleri lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda sezon Oncesi

ve sezon sonrasi degerlerinde degisiklik olmadigmni saptamiglardir (108).
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Maksimal egzersizin neden oldugu bakir ve ¢inko plazma degerleri lizerindeki etkilerini
arastirilmig ve egzersizden sonra hem erkek hem de kadinlarda plazma bakir yogunlugu

azalirken plazma ¢inko yogunlugunun arttig1 saptanmistir (109).

Literatiir bilgisinden anlasildig1 gibi, aerobik egzersiz sonrasi sporcular ve sedanterlerde

Cu ve Zn degerleri ile ilgili alinan sonuglar tartigmalidir.

Bizim ¢alismamizda VO, max %75 siddetinde submaksimal aerobik egzersiz yaptirilan
judocularda; plazma Cu ve Zn degerleri azalmistir. Ayni zamanda SOD enzim
aktivitelerinde onemli artis olmustur. Bu bulgu oksidan stres kosulunun olusumuyla,

antioksidan aktivitenin artisiyla 1lgili olabilir.

Diizenli aerobik egzersizler fiziksel kondiisyon ve performans kapasitesini artirmasinin
yaninda antioksidan savunma sistemini de gelistirmektedir (110). Ayrica VO, max %75
siddetindeki submaksimal aerobik egzersizin judocularda plazma Zn ve Cu diizeylerinde
onemli degisiklige yol ag¢mamasi sporcularin diizenli antrenman yapmasi ve
kondisyonlarmin sedanterlere goére daha iyi olmasindan dolayr plazma eser element
degisimleri i¢in yeterli olmamis olabilir. Judoculara uygulanan VO, max %75 siddetindeki
submaksimal aerobik egzersizin plazma Zn ve Cu diizeylerinde 6nemli degisiklige yol

acmamasi bu gortsii destekler niteliktedir.

Sedanterlerde ise VO, max %75 siddetinde submaksimal aerobik egzersiz sonrasi
plazma Cu ve Zn degerleri dnemli derecede artmistir. SOD seviyesi ise azalmistir. Bu
bulgu, hiicre i¢i enzim kullanim ve yikimini destekler niteliktedir. SOD enzimi Cu ve Zn

iceren metaloenzimdir. Stabilitesi Zn, aktivitesi Cu tarafindan saglanir (111).

Enzimin aktivitesi bu iki eser elementin ¢ok yakin komsuluk halinde ve yeterli seviyede

bulunmasina baghdir (112).

Egzersiz sonras1 plazma Cu ve Zn anlaml derecede artis1 yiiklenmenin neden olabilecegi

stresin karacigerden akut reaktan proteinlerinin yapimindaki artiga baglanabilir (113).
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Sonug olarak tek seferlik VO, max %75 siddetindeki submaksimal aerobik egzersiz,

judocu ve sedanterde serbest radikal tiretimini arttirip oksidatif strese neden olabilir.

Calismamizda VO, max %75 siddetindeki submaksimal aerobik egzersizin judocularda
sedanterlere gore onemli derecede oksidatif stres olusturdugu, diizenli antrenman yapan
bireylerde oksidan strese karst uyumun ve antioksidan sistemin gii¢lendirdigi sonucuna
varilmistir. Submaksimal aerobik egzersizde judocularda ve sedanterlerde olusan
oksidan stresin, egzersizin siddeti, tipi ve siiresi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Sedanterlerde olusan oksidan stresin zararlarini en aza indirmek i¢in aerobik temelli

egzersiz programlar1 6nerilebilir.

Sporcularda egzersizle ortaya c¢ikan serbest radikalleri en aza indirmek ve antioksidan
savunmay1l dahada gii¢lendirmek icin antioksidan destekciler alinabilir. Ayrica
calismamizdan elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak sporcu ve sedanterlere Cu ve Zn
uygulamasinin  saglik, kondisyon ve performans agisindan yararli olabilicegi

sOylenebilir.
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Halen sigara kullaniyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

Sigara/Gun.......... ; Kahve,bardak/gin.......... Kola/Giin...............

Suan diyet program uyguluyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
Son yillarda kullandiginiz Vitamin/mineral veya sporcu iiriinii var

Ne zamandir antrenman
VAPLYOTSUIUZ? ... cve et ettt ettt et te ettt eateeate et e st e st e sbtenbe e beenbe et e et eensesneas
Ugrastiginiz spordaki en iyi
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