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OZET

Adolesan Bayan Sporcularin Kan Orneklerinde Baz1 Hormon Ve Biyokimyasal

Parametrelerin Incelenmesi

Amag: Farkli spor branslarindaki adolesan kadin sporcularin yapmis olduklari
diizenli egzersizin bazi hormon ve biyokimyasal parametrelerin istirahat diizeyleri
tizerindeki etkilerinin incelenmesi.

Materyal ve Metot: Calismaya 20 sporcu, 20 sedanter olmak tizere toplamda 40
adolesan kadin goniillii olarak katilmistir. Arastirma grubunun FSH, LH, TSH,
Prolaktin, Testesteron, Cortisol, Progesteron, B12, VitD25-OH, Glikoz, GGT, LDH,
LDL, HDL, Trigliserit, ALT, AST, Kolesterol, Ure, BUN gibi parametrelerin kandaki
istirahat diizeylerinin belirlenmesi icin kan numuneleri alinarak uygun kosullarda
saklanip analiz edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda Prolaktin, Progesteron, Testosteron, TSH, LH,
AST, HDL ve Glikoz parametrelerinde anlamli bir fark oldugu (p<0,05), D Vitamini,
B12 Vitamini, FSH, Cortisol, Kolesterol, LDL, Trigliserid, BUN, Ure, LDH, GGT ve
ALT parametrelerinde anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Sonug¢: Adolesan kadin sporcularda diizenli egzersizin testosteron, progesteron,
prolactin, LH ve TSH hormonlarmin liiteal faz diizeylerini arttirdigi, kan lipid
diizeyleri lizerinde anlamli iyilesmeler yarattigi, baz1 karaciger enzim aktivitelerini
arttirdig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin sporcu, adolesan, spor, hormon, enzim, lipit
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ABSTRACT

Examination of Some Hormonal and Biochemical Parameters In Blood

Samples of Adolescent Female Athlete

Aim: Investigation of the effects of regular exercise on resting levels of some
hormones and biochemical parameters of adolescent female athletes who perform
regular exercise in different sports branches.

Material and Methods: A total of 40 adolescents, 20 athletes and 20 sedanters
participated in the study voluntarily. For the determination of the resting levels of FSH,
LH, TSH, Prolactin, Testosterone, Cortisol, Progesterone, B12, VitD25-OH, Glucose,
GGT, LDH, LDL, HDL, Triglyceride, ALT, AST, Cholesterol, Urea and BUN
parameters of the research group, blood samples were taken and analyzed under
appropriate conditions.

Results: There was a significant difference (p <0,05) in the parameters of
Prolactin, Progesterone, Testosterone, TSH, LH, AST, HDL and Glucose between the
two groups. D Vitamin, B12 Vitamin, FSH, Cortisol, Cholesterol, LDL, Triglyceride,
Urea, LDH, GGT and ALT parameters were not significantly different (p> 0.05).

Conclusion: Regular exercise in adolescent female athletes has been shown to
increase luteal phase levels of testosterone, progesterone, prolactin, LH and TSH
hormones, significantly improve blood lipid levels and increase some liver enzyme
activities.

Key Words: Female athlete, adolescent, sports, hormone, enzyme, lipid
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Association for Intercollegiate Athletics for Women
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: Aspartat Amino Transferaz

: Blood Urea Nitrogen

: Follicle Stimulating Hormone
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: Laktat Dehidrogenaz

: Low Density Lipoprotein

: Luteinizing Hormone

: National Collegiate Athletic Association
> Triodotironin
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- Trigliserit

: Toplam kolesterol

: Tiroid Stimulating Hormone

: Thyrotropin Releasing Hormone
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1. GIRIS

Son yillarda bayanlarin sportif yarigmalara katiliminin artmasi, beraberinde
bayan sporcularla ilgili yapilan bilimsel c¢aligma sayisini arttirmistir. Ergenlik
doneminin fiziksel ve ruhsal gelisimi viicuttaki bazi hormon ve biyokimyasal
maddelerin salimiminin artmasi ya da azalmasi ile ilgilidir. Antrenman ve egzersiz
viicuttaki bazi hormonlarin istirahat seviyelerinin artmasina ya da azalmasina etki
etmektedir.! Sportif aktivitenin hormon salmim {izerindeki etkisinin arastiriimasi
giiniimiizde spor fizyolojisinin 6nemli bir konusunu olusturmaktadir. Bununla birlikte
adolesan donemindeki fiziksel ve ruhsal gelisimin tetikledigi biyokimyasal ve hormonal
degisimler ve sportif aktivitenin etkisiyle degisen biyokimyasal ve hormonal saliniminin
birlikte ele alinmasi adolesan sporcularin fizyolojilerinin anlasilmasi agisindan oldukca
onemlidir.

Adolesan bayan sporcularda sporun cinsiyet hormonlarinin istirahat diizeyleri
tizerindeki kronik etkisinin belirlenmesiyle ilgili ¢cok az ¢alisma yapilmis ve bu konu ile
ilgili net bir bilgi literatiirde yer almamaktadir. Fiziksel aktivite, adolesan kadin
sporcularda bulunan hormon ve biyokimyasal degiskenlerin istirahat halindeki miktarini
ve viicuttaki dongiisiinii etkileyebilir. Adolesan kadinlarda spor ve fiziksel aktivite ile
hormon ve biyokimyasal degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesi adolesan
kadinlarin fizyolojilerinin daha iyi anlagilmas1 bakimindan oldukca 6nemlidir.

Egzersiz, baz1 kan parametreleri ve hormon diizeyleri iizerinde kalic1 bir etki
birakmaktadir. Bu etkilerin anlagilmasi sporcularin  fizyolojik  gelisimlerinin
belirlenmesi acisindan oldukca 6nemlidir. Egzersize bagli olarak organizmanin islevinin
degismesine neden olan faktorler spor biliminin ilgi alaninda yer almis ve bu konularla
ilgili sporcu ve sedanterler iizerinde cesitli calismalar yapilmustir.?

Bu c¢alismada spor yapan adolesan bayanlar ile spor yapmayan saglikli adolesan



bayanlardan istirahat halinde alinan kan ornekleri karsilastirilarak fiziksel aktivitenin
hormon ve biyokimyasal parametrelerin istirahat diizeyleri {izerindeki etkisi
incelenmistir. Yaptigimiz ¢alisma farkli branslardaki adolesan bayan sporcularin yapmis
olduklar1 diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin bazi hormon ve biyokimyasal

parametrelerin istirahat diizeyleri tizerindeki etkilerinin incelenmesini amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egzersiz, Spor ve Beden Egitimi

Beden egitimi, bireyin hareket edebilme yetenegini Ogrenerek, fiziksel
aktiviteleri planli yapmasi ve yasam bigimi haline getirmesi olarak tanimlanmaktadir.®

Hareketli yasam tarzi, bireyin ruh saghgini ve beden gelisimini destekler.
Bireyin cevresi ile iyi iligkiler kurmasi ve toplumsal diizene ayak uydurabilmesi,
saglikli bir fiziksel yapi ve iyi bir ruh hali ile ilgilidir.*

Spor, Kurallar1 6nceden belirlenmis ve rekabete dayali faaliyetlerin biitiini
olarak tamimlanabilir. Egzersizin  6zellestirilerek birbirinden farkli alanlarda
uygulanmasi ve bu farkl alanlara 6zgii calismalarin belirlenip ugulanmasi, sporda farkl
branslaslarin olusmasina yol agmustir. Spor, gelismis bir fiziksel kapasite, iyi bir teknik
ve psikolojik olarak saglikli olmay1 gerektirir.*

Egzersiz ve spor; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimini destekleyen en
onemli unsurlardan biridir. Bu baglamda sportif calismalar, bireyin neredeyse her
alanda gelisimine katki sagladig1 sdylenebilir. Sportif faaliyetler genel olarak bireyin
hareket kabiliyetini, fiziksel gelisimini ve ruh sagligin1 destekleyen calismalar
icermektedir. Spor, bireyin kisilik gelisiminde ve sosyallesmesinde oldukga etkili bir
mekanizmadir. Sportif faaliyetlerin kurallari; uygulandigi kosullara, uygulanilan
guruba, yas ve cinsiyet gibi faktorlere bagli olarak esnetilebilir. Sportif ekinlikler, daha
cok oyuna dayali genis kapsamli faaliyetlerin biitiinii olarak tanimlanabilir.°

Spor, bireyin karakter ve kisilik yapisini gelistiren, bedensel ve ruhsal gelisimine
katki saglayan, bireyi sosyallestirerek cevresiyle iyi iliskiler gelistirmesini saglayan ve
farkli toplumlar arasinda etkili bir iletisim agi olusturan, rekabete dayali, kurallari
onceden belirlenmis fiziksel etkinliklerdir.®

Egzersiz, bireyin genel saghgmi ve fiziksel yapisini gelistirir. Giiniimiizde



modern yasamdaki hareketsizlik, egzersizin énemini kuvvetlendirmekte ve egzersizi
daha onemli hale getirmektedir. Dolayisiyla diizenli yapilan egzersizler, bireyin en
temel ihtiyaci olarak goriilmektedir.*

Beden egitimi ve sporun, bireyin saglikli bir yasam siirmesine, duygusal ve
sosyal yoniiniin gelisimine de katkilart vardir. Ayrica sportif faaliyetler esnasinda
bireyin kisa siirede dogru karar alma ve uygulama c¢abasi, yaraticilik Ozelligini
gelistirmektedir. Ozellikle takim halinde uygulanan sportif faaliyetlerde bireyin
bencillikten uzaklastigi, yardimlasma ve paylasma duygularinin gelistigi, sorumluluk
alma ve miicadele istegini arttirdigi belirtilmistir. Sportif faaliyetler bireyin kurallara
uyma, bagimsiz davranma, 6z denetim gibi kisilik dzelliklerini de gelistirir.”

Beden egitimi ve spor kemik ve eklemlerin olusum ve gelisimini destekler,
iskelet kaslarimin gelisimine yardimer olur. Sportif faaliyetler bireyin fiziksel
kapasitesini arttirarak, giiniimiizde en 6nemli saglik problemlerinden biri olan obeziteyi
engeller. Diizenli olarak yapilan egzersizler kardiovaskiiler rahatsizliklarin olasiligini
distiriir. Kardiovaskiiler rahatsizliklar1 bulunan hastalarin denetimli bir egzersiz
programiyla daha kisa siirede iyilestikleri belirtilmistir.®

Diizenli olarak yapilan egzersizler viicut yag oranin1 azaltarak viicudu gereksiz
agirliklardan kurtarir. Yapilan egzersizlerden sonra organizmanin gelistirdigi cesitli
adaptasyonlar sayesinde fiziksel olarak yapilan bir is ya da aktivite sirasinda daha geg
yorulma ve ¢abuk toparlanma goriiliir.®

2.1.1. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, bireyin kendisini fiziksel ve ruhsal olarak iyi hissetmesi,
giinliik aktivitelerini yorulmadan yapabilmesi olarak tanimlanabilir.°

Fiziksel uygunluk, viicut kompozisyonunun optimum diizeyde olmasi, temel ve

tamamlayict motor o6zelliklerin optimum diizeyde gelismesi, kalp, dolasim ve solunum



sistemlerinin organizmanin gereksinimleri karsilayacak diizeyde gelismesini icerir. Bu
ozelliklerin 6nem dereceleri, sportif performans ve genel saghik durumu agisindan
farklilik gostermektedir. Bundan dolay1 fiziksel uygunluk, performansla iliskili fiziksel
uygunluk ve saglikla iligkili fiziksel uygunluk olarak simiflandirilmistir. Saglikla iligkili
fiziksel uygunluk genel olarak kardiovaskiiler ve kardiorespiratuar dayanikliligini igerir,
performansla iliskili fiziksel uygunluk ise kardiovaskiiler ve kardiorespiratuar gelisime
ek olarak dayaniklilik, kuvvet, siirat, koordinasyon ve hareketlik gibi ozelliklerin
optimum diizeyde gelisimini kapsamaktadir.!

Viicudun islevsel kapasitesini arttiran 6zellikler, daha ¢ok saglikla ilgili fiziksel
uygunluk alanma girmektedir. Spor ile ilgili fiziksel uygunluk ise farkli spor
branslarinda sportif performansi belirleyen tiim parametreleri kapsar. *°

2.1.2. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Egzersiz, motorik 6zelliklerin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla planlanmus,
diizenli ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir.®? Organizmani enerji harcamasma neden olan
biitiin hareketler fiziksel aktivite olarak tanimlanabilir.°

Fiziksel aktivite sirasinda normal smirlarin iistiinde yapilan viicut hareketlerinin
etkisiyle dinlenik durumdaki seviyenin iizerinde bir enerji harcamasi gergeklesir.
Viicutta enerji harcamasini artiran tiim hareketler fiziksel aktivite olarak bilinir.t3

Viicutta enerji harcamasi ti¢ sekilde gerceklesir; istirahat halinde metabolik
enerji harcamasi, besin alimi ile ortaya ¢ikan enerji harcamasi ve fiziksel aktivite ile
olusan enerji harcamasidir.’3

Fiziksel aktivite ve egzersizin bireyin sagliginin korunmasinda énemli bir roli
vardir. Hareketli yasam tarzi insan saghigimi gelistirir ve saglikli olma durumunu devam
ettirir.  Diizenli olarak uygulanan fiziksel aktiviteler bireyin bagisiklik sistemini

destekleyerek, hastaliklara kars1 direncini arttirir ve yorgunlugu geciktirir. Gliniimiizde



yaygin olan hareketsiz yasam tarzi, erken o&liimlere neden olabilecegi gibi gesitli
hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoradir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler,
cesitli hastalik risklerini ve erken olimleri onledigi, kaliteli ve saglikli bir yasam
sundugu belirtilmistir.**

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin faydalari:

* Dalasim ve solunum sistemlerini gelistirir

* Kaoroner damar hastalig: riskini azaltir veya onler

* Diyabet riskini azaltir veya onler

* Agirlik kontroliinii saglayarak diizgiin bir viicut yapis1 olusturur

* Viicudun neredeyse tiim dokulariin saglikli bir yapiya sahip olmasini saglar

ve bu saglikli yapinin siirdirilebilir olmasina katkida bulunur
* Depresyon ve stres durumlarini azaltir

* Kisinin kendisini iyi hissetmesini saglar 14

2.1.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Organizma Uzerindeki Etkileri

2.1.3.1. Egzersizin Kalp ve Dolasim Sistemi Uzerine Etkileri

Egzersiz sirasinda harcanan enerjiye paralel olarak kalbin yiikii de artmis olur.
Basing ve voliim yiikii ile karsilasan Kalp, olusan yeni duruma uyum saglar. Ornegin
kayakli kosu sporculart gibi dayaniklilik sporcularinda uzun siiren yiiklemeler ya da
yariglar sirasinda kalp voliim yiikii ile karsilasir ve kalpte ¢esitli adaptasyonlar goriiliir.
Bu yiiklenmeler sirasinda kalbe gelen ve ¢ikan kan miktarinda artis goriiliir ve bu artig
uzun bir siire devam eder. Dayayniklilik sporcularinda kalbin sol ventrikiil ¢apinin
biiylimesi kalbin yiiklenmelere uyum sagladigini gostermektedir. Ayrica yogun ve
siddetli egzersiz yapan sporcularin sag ventrikiil boslugunda da biiylime goriiliir.

Sporcunun kondisyon diizeyi arttikga buna parelel olarak kalbi de biiyiir. Yapilan



calismalarda diizenli egzersizin kalbi gelistirdigi belirtilmistir.'®

Egzersiz sirasinda dolagim sisteminin en onemli goérevi, dokulara ihtiyag
duyulan kani ulastirarak, dokularin beslenmesini saglamaktir. Kardiovaskiiler sistem,
antrenman sirasinda artan viicut 1sisin1 sabit tutar. Diizenli olarak yapilan egzersizler;
toparlanma stiresini kisaltir, kalbin dakika voliimiinii artirir, dinlenik nabiz sayiyisini
diisiiriir. Yapilan ¢alismalarda en diisiik nabzin 30°a kadar indigi belirtilmistir.®

2.1.3.2. Egzersizin Kas Sistemi Uzerine Etkileri

Diizenli egzersiz ve antrenmanlarin etkisiyle bazi iskelet kas liflerinin ¢api
biiyiir, buna bagh olarak kas kuvveti artar. Yavas kasilan kas lifleri (Tip 1) ve hizh
kasilan kas liflerinin (Tip 11 ) kasta bulunma oranlar1 farklilik géstermektedir. Agirlikli
olarak yavas kasilan kas liflerine sahip olan sporcularin daha ¢ok dayaniklilik
sporlarinda basarili olduklar1 belirtilmistir. Hizli kasilan kas liflerine sahip olan
sporcularin daha ¢ok kuvvet ve siirat gerektiren spor dallarinda basarili olduklar
belirtilmektedir.t” Antrenmanlarda uygulanan calismalarin 6zelliklerine gore kas lifleri
gelisir.'®

Egzersizin etkisiyle kaslarda kilcal damar sayisinin artmasi ve vasodilatasyon
sonucunda damar yiizeyinin biiylimesi, kaslarin daha fazla oksijen elde etme 6zelligini
gelistirir. Kaslarda kan akimmin ve miyoglobin yogunlugunun artmasiyla Kaslarin
oksijen kullanma kapasitesi artar buna bagl olarak da dayamklilik &zelligi geligir.'8
Diizenli yapilan egzersiz organizmanin aerobik kapasitesini yiikselterek organizmaya
dayaniklilik kazandirir.*®

Kas kuvveti arttikga siirat 6zelligi de bu artiga paralel olarak gelisir. Kaslar kisa
siireli, siddetli kasilma yetenegini arttirarak siirat 6zelligini gelistirir.'8
2.1.3.3. Egzersizin Kemik ve Yag Dokular1 Uzerindeki EtKisi

Kuvvet ¢aligmalari sirasinda kaslarin kasilma siddetine bagli olarak ortaya ¢ikan



optimum diizeydeki basing ve gerilim, kemik dokusunun gelisimini uyarir. Uygun
agirliklarla yapilan ¢alismalar, kemikte bulunan biiyiime plaklarini uyarir. Buna bagh
olarak kemik biiyiime orani etkilenir. Boylece saglikli ve saglam bir giiclii kemik yapisi
olusur. Caligmalarda adolesan donemde yapilan fiziksel aktivitenin yetiskinlik
donemindeki kemik yogunlugu iizerinde etkili oldugu belirtilmistir.!° Egzersiz sirasinda
enerji kaynagi olarak kullanilan yaglarin tiiketimindeki artisa bagli olarak viicut yag
Kitlesi azalir. Ancak bu azalma miktar1 egzersiz tiiriine ve uygulama siiresine baglidir.
Yetiskin bireylerde egzersizin yag hiicrelerini kiigiilterek viicut agirhigimi azalttigs,
yasamin erken donemlerinde diizenli egzersiz yapilmasi ve bu yaslarda hareketli bir
yasam sirdiirmek, ilerleyen yaslarda olusabilecek obezite riskilerini azalttigi
belirtilmistir.*°

2.2. Kadin ve Spor

Kadinlarin spora katilimi son otuz yilda ilgi ¢eken bir konudur. 1960 yillari
oncesinde kadmlarin fiziksel aktivitenin streslerine katlanamayacaklar1 inanci ve
kadinlarin zay1f, kirllgan ve spor yapmaya uygun olmadig diisiincesiyle kadinin spora
katilim1 bir¢ok topluluk tarafindan engellenmistir.?°

Kadinlar, |I. Diinya Savas1 sirasinda dayaniklilik gerektiren gorevleri yerine
getirebilme yeteneklerini gostermislerdir. 1971'de kadinlar i¢in Toplulukla Miicadele
Atletizm Dernegi (AIAW) kurulmasi ve 1972'de Egitim Yardim Yasasi'min IX.
bashigmin kabulii kadinlarin spora katilimi ig¢in 6nemli bir adim olmustur. Sonrasinda
kadimin spora katilimi hizla artmistir. 1982'de AIAW'nin gorevi Ulusal Collegiate
Athletic Association (NCAA) tarafindan devralindi ve spora kadinlarin katilimi sosyal
olarak daha kabul edilebilir hale geldi. Kadinin spora katilmasiyla kadinlarda egzersizin
etkileri tizerine arastirmalar yapilmis, sporun kadinlarin fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri

tizerindeki etkileri ile ilgili bilgiler artmistir.?°



Egzersiz ve sporun her yastaki kadinlar i¢in 6nemli faydalar1 vardir. Giiniimiizde
profesyonel olarak spor yapmayan kadinlarin spordan en biiyiik beklentileri kilo kayb1
ve diizgilin bir goriiniis oldugu sdylenebilir. Neredeyse diinyanin her yerinde, kadinlarin
sportif organizasyonlarda liderlik yapmasi ve bu organizasyonla ilgili kritik kararlar
alma yetkisi sinirlidir. Son zamanlarda sporda cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadinin
spora etkin katiliminin saglanmasi igin ¢esitli ulusal ve uluslararasi kuruluslar, ulusal
basin ve diinya basini birtakim c¢alismalar yapmakta ve kadinlarin spora tiim alanlarda
ve tiim diizeylerde katilimlarmin saglanmasi i¢in olaganiistii ¢aba sarfetmektedir.?*

Son doénemlerde kadmin sosyal yasamdaki roliiniin artmasi, kadin ve kiz
¢ocuklarinin yasam tarzina uygun alanlarin artmasi ve cinsiyet esitliginin desteklenmesi
i¢in spor 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Sportif aktivitelerle kadinin liderlik
Ozelliginin gelismesi, diger kadinlara oOnciilik etmenin, o&zellikle erkek egemen
toplumlarda alinan kararlarin paylasilmasinin yolunu agmaktadir. Glintimiizde, gelismis
toplumlarda kadinlarin spora katilim oran1 daha yiiksektir. Kadmin sportif organizasyon
ve aktivitelerde aktif olarak yer almasi, toplumsal gelisime ve sosyal yasama olumlu
katkilar sunmaktadir.?!

Diinya {izerinde en eski spor etkinligi olarak bilinen antik olimpiyat oyunlarina
kadinlarin izleyici olarak dahi katilimina izin verilmemistir. 20. ylizyilin baslarina kadar
kadinlar spordan ve spor alanlarindan diglanmistir. Modern olimpiyat oyunlarinin
kurucusu Fransiz Baron Pierre de Coubertin’in olimpiyatlarda sadece erkeklerin
yarismaya katilmasini savunan tutumu, spor kiltiriiniin erkek egemenligi tizerine
kurulmasina neden olmustur. Diinyada sporunun gelisimine 6nemli katkida bulunan
Coubertin, kadinin spor yapmasmi savunmus fakat kadinin yarisma alanlarindan uzak
durmas gerektigini ileri siirmiistiir.??

Coubertinin kadinin spora katilimu ile ilgili tutumunun etkisi, giiniimiize kadar



stirmiigtiir. Spor tarihine bakildiginda, ge¢miste oldugu gibi giiniimiizde de kadinin
spora katilim oraninin erkeklerden daha az oldugu gériilmektedir.??

2.2.1. Kadmlarin Fiziksel Ozellikleri

Kadm viicudunun yapisi erkeklere oranla daha kiigiik ve daha hafiftir. Bu da iki
cinsiyet arasinda basta iskelet sistemi olmak tizere 6nemli farkliliklar olusturmaktadir.
Puberte donemine kadar her iki cinsiyette agirlik, boy oranlar1 ve motor beceri
gelisimleri farklilik géstermez. Puberte doneminden sonra kadinda boy daha kisa kalir.
Literatiirdeki ¢alismalar, kadin sporcularin erkek sporculara oranla 5-10 cm daha kisa
oldugu, kadmlarin viicut agirhiginin erkeklere oranla 10- 15 kg daha diisiik oldugu
belirtilmektedir.?

Kadinlarda kassal kuvvet ve viicut agirligi erkeklere oranla daha diisiiktiir.
Literatiirdeki ¢calismalarda genel olarak erkeklerin kadinlara nazaran % 10 daha kuvvetli
oldugu belirtilmistir. Kadinlarda agirlik merkezinin daha asagida olmasi bir¢ok spor
bransinda dezavantaj getirirken jimnastik gibi bazi branslarda avantaj saglamaktadir.?

Adolesan donemde kadinlarin kemik gelisimi erkeklere oranla daha ileridedir.
Fakat kemik gelisimi kadinda yaklasik olarak 18 yasina kadar siirerken, erkeklerde 21-
22 yasina kadar devam eder. Kadinda kemik yogunlugu erkeklere oranla daha diistiktiir.
Beslenme, saglik durumu ve hormonal aktiviteler kemigin gelisim diizeyini belirleyen
onemli faktorlerdir. Kadinlarda distal femur, proksimal tibia ve patella daha kiigiik,
artikiiler kartinaj daha zayif ve kemiklerin korteksi daha incedir. Kadinlar genel olarak
daha genis bir pelvise ve dar bir omuz yapisina sahiptir. Kadinlarda pelvis daha algak,
genis ve yayvandir. Kadinlarin kal¢a oynaklar1 arasindaki mesafe erkeklere oranla daha
fazladir. Erkekler ile kadinlar arasindaki bu farkliliklar genel olarak puberte
doneminden sonra belirginlesir.?*

Ergenlik doneminde kadinlarda kemik ve gogiis kafesi gelisimi, erkeklerden
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daha hizhidir. Fakat 16 yasindan sonra erkeklerin gogiis kafesi, kadinlarin karin
bosluklar1 daha hizli gelisir. Yetiskin kadinda gogiis Kkafesi, erkeklere gore daha
kiiciiktiir. Ayni  viicut Olgiilerine sahip kadin ve erkeklerin viicut yapilari
karsilagtirildiginda, erkeklerin daha uzun kol ve bacaklara sahip oldugu belirtilmistir.
Puberte doneminde erkeklerde bacak uzunlugu 11,2 cm artarken, bu oran kadinda
yalnizca 3 cm kadardir. Kadinlarin bag yapilar1 daha ince, dirsek agilar1 daha genis ve
esneklik ozelligi daha iyidir.?°

2.2.2. Adolesan Dénemde Sporun Onemi

Adolesan donem (13-17 yas), ¢ocukluk ile eriskin ¢ag arasindaki biyolojik ve
fizyolojik degisikliklerin en hizli oldugu gelisme donemidir. Adolesan gelisme ¢agi,
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin 6n planda oldugu, bebeklik ¢agindan sonraki en
hizli gelisim dénemi oldugu sdylenebilir. Bu donemde anatomik yapida orantisiz bir
gelisimden bahsedilebilir. Adolesan birey, organizmasinda meydana gelen bu tiir
degisikliklere uyum saglama siirecinde bir takim problemler yasayabilir.

Adolesan donemin gelisim siirecinde, motor becerilerin orantisiz gelisimine
bagl olarak sporda yaralanma ve sakatlanma riskleri de artar. Kemik gelisiminin
olduk¢a hizli oldugu bu dénemde bireyin tiim yasamini etkileyecek olan bu gelisimi
engelleyecek sakatlik ve yaralanmalardan uzak durmasi olduk¢a &nemlidir. Ozellikle
egzersiz esnasinda oldukga dikkatli olunmalidir. Gereginden fazla yapilan agirlik
calismalar1 adolesan donemde biiyiimeyi olumsuz etkiler. Bu nedenle 6zellikle bu
dénemde optimum yiik (Vicut agirligi ya da fiziksel gelisime uygun agirliklar) ve
uygun siddette yapilan c¢alismalar Onerilmektedir. Bu sekilde yapilan calismalarin

biiyiimeyi destekledigi belirtilmektedir.?

11



Adolesan donemde uygun yiiklenmelerle yapilan ¢aligmalar;
o Fiziksel gelisim hizini arttirarak bireyin kendisini saglikli ve iyi hissetmesini
saglar
o Bireyde hareketli bir yasam tarz1 gelistirir
e Kemik yogunlugunu artirarak ilerde olusmasi muhtemel olan kemik
hastaliklarinin risklerini ortadan kaldirir

e Yetiskinlik dsnemde kronik hastaliklar ve obezite riskini azaltir 1°

2.2.3. Puberte Dénemi

Cinsiyet karakterlerinin olustugu, tireme potansiyelinin kazanildigi, hizli bir
bliyiime ataginin goriildiigii, genital organlarin gelistigi ve psikolojik degisimlerin
yasandig1 ¢ocukluk donemi ile eriskin donem arasindaki ge¢is donemidir. Bu evrede
goriilen degisimlerin ¢ogu hormonal degisimlere baglidir. Bu donemde hipofiz ve
gonadlar arasindaki etkili iletisim, cocukluk déneminin bitigini gdstermektedir.?’

Puberte doneminde gonadars ve adrenars olmak tiizere 2 temel olgu soz
konusudur. Gonadars, gonadlarin biiyiimesiyle seks steroidlerin saliniminin artmasi ve
erkeklerde spermatogenezisin, kizlarda folliikiilogenezis ve ovulasyonun baslamasi
durumudur. Gonadal 6strojen ve androjen saliniminin baglamasi ile erkeklerde testisler
gelisir, kizlarda meme dokusu gelisir (telars) ve ilk adet (menars) goriiliir. Adrenars,
adrenal bezin olgunlasmasiyla korteksin zona retikiilaris tabakasindan androjenlerin
salgilanmaya baslamasi, bunun sonucunda aksiller ve pubik bolgelerde killanmanin
ortaya c¢ikmasi (pubars) durumudur. Bahsetigimiz iki olgu da birbirinden bagimsiz
gelisebilir. Adrenars, gonadarstan birkag y1l dnce gergeklesir.?®

Pubertenin baglama yas1 bircok farkli etkene baghdir. Etnik kokene gore de
farklilik gosterebilir. Puberte baslangici kiz ¢ocuklarinda genel olarak 8-13, erkek

cocuklarinda 9-14 yaslar1 arasindadir. Bu ortalamalardan daha once puberte baslarsa
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erken puberte oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte kizlarda 13 yasina kadar telarsin, 16
yasina kadar menarsin, erkeklerde 14 yasina kadar testis gelisiminin baglamamis olmasi
da gec¢ puberte olarak kabul edilebilir. Gegmisle kiyaslandiginda puberte donemine
giiniimiizde daha erken girildigi sdylenebilir.?’

2.3. Endokrin Sistem

Viicut fonksiyonlar: baslica iki sistem tarafindan kontrol edilir. Bunlar, endokrin
sistem ve sinir sistemidir. Bu sistemler siki bir etkilesim ve isbirili icerisinde
organizmanin canliligmi  ve saghgin korunmasimi saglar. Sinir sisteminde
norotransmiterler, endokrin sistemde hormonlar dokular arasi haberlesmeyi saglar.
Endokrin sistem bir kontrol ve diizenleme sistemidir. Yani hiicrelerdeki kimyasal
reaksiyonlarin hizin1 ayarlama, maddelerin hiicre membranindan tasinmasi, biiyiime ve
salgilama gibi metabolik fonksiyonlarin kontrolii ile ilgilidir.?®

Endokrin sistem;

Viicut sivilarinda bulunan kimyasal madde oranlarini belirler

Karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalarini diizenler

* Sinir sistemi ile isbirligi yaparak, viicudun fiziksel ve psikolojik streslere

kars1 koymasini saglar

Organizmada biiyiime ve gelisme faaliyetlerini diizenler 2°

2.3.1. Endokrin Sistemin Yapilari

Endokrin sistem, endokrin bezler olarak bilinen doku ve organlardan olusur.
Endokrin bezler hormon olarak adlandirilan kimyasal maddeleri sentezleyip salgilar.
Hormonlar, dokular arasindaki haberlesmeyi saglayan molekiillerdir. Endokrin sistemi
olusturan yapilar hipofiz, tiroit, paratiroit bezler, adrenal bezler, pankreas, overler,

testisler ve gebelikte plesentadir.?
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Sekil 2.1. Endokrin bezler ve dokular

2.3.2. Hormonlarin Kimyasal Yapisi

Hormonlar endokrin bezler tarafindan iretildikten sonra kana karisarak ilgili
hiicreyi etkiler. Hormonlar kana karisarak viicudun biitiin boliimlerine gidebilir ancak
sadece hedef hiicreleri etkilemektedirler. Ciinkii hiicrelerde hormonlara duyarl
reseptorler vardir. Bir hormonun birden fazla hedef dokusu olabilir. Yalnizca bir
dokuyu etkileyen hormonlar da vardir. Etki yerine gére hormonlar lokal hormonlar ve
genel hormonlar olarak ikiye ayrilir. Lokal hormonlar bulunduklar1 yerde etki
gosterirler yani kana karisip viicuda yayilmazlar. Genel hormonlar kana karisarak kan
yoluyla hedef hiiceye ulasirlar.?®

2.3.3. Hormonlarin Simiflandirilmasi

Kimyasal yapilarina gére hormonlar tige ayrilir: Steroid hormonlar, aminoasit

tirevleri, Protein/Peptit hormonlar.
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2.3.3.1. Steroid Hormonlar

Bu hormonlarin ¢ogu kolesterolden yapilir. Kimyasal yapisi kolesterola benzer
ve kolesterolda oldugu gibi steroid ¢ekirdegi igerir.?® Steroid hormonlari, suda erimez
ve depolanmaz. Bu hormonlar yagda erir ve hiicre membranindan kolayca gecer. Yagda
¢ozinirliklerinin yiikksek oOlmasi nedeniyle iiretildigi gibi hiicre membranindan
diiffiizyonla interstisyel siviya ya da kana gegerler.?®

2.3.3.2. Aminoasit Tiirevleri

Yagda ¢oziinemediklerinden kolay diffiize olamazlar. Aminoasit tiirevlerinin
sentezi ic¢in gereken maddeler, sindirilmis gidalarda ozellikle siit ve et gibi zengin
kaynaklardan elde edilir.*°

Bu hormonlar iki gurupta incelenir.

a-) Tirozin tiirevleri: Tirozin amino asidinden iki grup hormon gelisir. Tiroid
hormonlar1 olan triodotironin (Ts) ve tetraiodotironin (T4 ya da tiroksin) tirozin
tirevlerinin iyotlanmis sekilleridir. Bu hormonlar steroid olmamasima ragmen
steroidlerle benzerlik gostermektedirler. Bu hormonlarin reseptorleri hiicre ¢ekirdeginde
bulunur.

b-) Triptofan tiirevleri: Bu grupta seratonin ve melatonin bulunur.?®

2.3.3.3. Protein/Peptit Hormonlar

Hormonlarin ¢ogu protein, peptit veya bunlarin yakin tiirevleridir. Aminoasit
sayis1 100’den fazla ise protein, 100°den az ise peptit diye adlandirilirlar. Protein/peptit
hormonlarin reseptorleri hiicre membraninda bulunur.

2.3.4. Hormonlarm Salimimi ve Tasinmasi

Hormonlarin ¢ogu endokrin bezlerin epitel hiicrelerinde olusur. Ancak bazi
hormonlar noral hiicrelerde, bazilari da bag dokularda olusur. Dogrudan kana karisan

hormonlar damarlar yolu ile etki edecegi hiicreye ulasir. Hormonlarin etki yerleri; bir
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hiicre gurubu, bir organ ya da tiim viicut hiicreleri olabilir.?

Hormonlar kanda proteine baglanarak ya da serbest halde tasinir. Protein/peptit
yapidaki hormonlar suda kolay ¢oziiniir olduklart igin tasiyici bir molekiile ihtiyag
duymazlar. Tirozin tiirevi ve steroid hormanlar suda ¢oziinlir olmadiklarindan ancak
protein niteligindeki bir molekiil sayesinde kanda tasmabilir. Proteinlere bagli olarak
tasinan hormonlar dolasimda daha uzun siire kalir ve bu hormonlarin plazma diizeyleri
kisa siirede biiyiik degisimler gostermez. Proteinlere bagli olarak taginan hormonlar ile
serbest hormonlarin toplami kandaki toplam hormon miktarini belirler. Proteinlere bagh
olan hormonlar biyolojik olarak aktif olmadigindan hormon aktivitesinden sorumlu olan
hormonlar kandaki serbest hormonlardir. Serbest hormonlar tiikkendik¢e proteine bagl
hormonlardan yeni hormonlar olusur.?

2.3.5. Hormon Salgisinin Kontrolii

Hormonlar viicuttaki kimyasal reaksiyonlar1 kontrol eder. Bu nedenle her zaman
uygun miktarda salgilanmalar1 gerekmektedir. Hormonlarin gereginden fazla ya da daha
az salimmu viicuttaki kimyasal reaksiyonlarin islevini degistireceginden optimum
diizeyde salgilanmasi 6nemlidir. Hormon salgisinin kontrolii negatif geri bildirim
mekanizmalar1 ile saglanir. Uyaran hormonun serbestlesmesine yol agtiktan sonra,
ortaya ¢ikan durum veya iiriinler hormonun daha fazla salgilanmasini baskilar.?®

2.3.6. Egzersiz ve Endokronoloji

Insanin sahip oldugu gen yapisi1 fizyolojik &zelliklerini olusturur. Yani insan
genler tarafindan diizenlenmis fizyolojik sistemlere sahiptir. Normal kosullarda insan
viicudu fizyolojik ve psikolojik olarak denge durumundadir. I¢ ve dis kosullarin
degismesi, fiziksel ya da mental stres durumlari, degisen ¢evre kosullar1 gibi faktorler
viicudun denge durumunu bozar. Bu dengenin korunmasi i¢in miicadele eden sistem

noroendokrin sistemdir.3132
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Egzersiz organizmanin kosullarin1 degistiren ve dengeyi bozan bir strestir. Bu
streslere karsi viicutta, organizmanin i¢ ortamimin dengede kalmasini saglayan otonomik
sistemler yer almaktadir. Endokrin sistem ile sinir sistemi, i¢ denge bozuldugunda
dengenin yeniden kurulmasina katki veren mekanizmalar1 harekete geciren énemli iKi
sistemdir. Bu iki sistem genel olarak birlikte ¢alisir ve noroendokrin sistem olarak
bilinir. Fakat bu iki sistemin mesaj gonderme sekli farklidir. Endokrin sistem kana
hormon salgilarken, sinir sistemi sinirler arasinda ya da bir sinirden herhangi bir dokuya
uyar1 gondermek icin norotransmitter denilen maddeleri kullanir. Hormonlar, hedef
hiicrelerde yer alan reseptorleri uyararak fizyolojik ve metabolik fonksiyonlar1 koordine
eden uyarict molekiillerdir.*

2.3.7. Egzersizde Hormonal Diizenlemeler

Egzersiz ve fiziksel aktivite esnasinda organizmada olusan stres durumunun
etkisiyle bazal metabolizmaya goére bazi hormon diizeylerinde artis goriiliirken bazi
hormon diizeylerinde azalma meydana gelir. Hormon diizeyindeki bu artis ya da
azalmalar, hormonu salgilayan endokrin bezin salgisindaki degismeleri yansitmaktadir.
Egzersiz esnasinda kan plazma diizeyi artan bir hormonun artis nedeni, yapiminin ve
salgt hizinin artmasi, hormonun kullanilmamasi ya da kandan uzaklastirilma siiresinin
uzamasi, egzersize baglh olarak artan viicut 1sisinin diisiiriilmesi i¢in olusan su kaybi
sonucunda kan plazma voliimiiniin azalmasi (hemokonsantrasyon) ya da bu faktorlerin
bilesiminden kaynaklanabilir.3

Hormonlarin egzersize gosterecegi tepkinin derecesi organizmanin egzersiz
oncesi durumuna ve kapasitesine de baglidir.3* Egzersizde hormonal degisimler MSS ile
baslatilir, otonom sempatik aktivite artar, metabolik gereksinimlere ve g¢evresel
faktorlere gore diizenleme yapilir. Egzersizin ilerleyen asamalarinda hormonal

adaptasyonlar daha da 6nemli hale gelir. Egzersizde hormon kontrolii negatif feed-back
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ile saglanir. Endokrin sistem, akut ve kronik egzersizlere gore farkli uyumlar
saglamaktadir. Bu uyumlar cinsiyetlere gore degisiklik gostermektedir.>>3®
Bazi anabolik hormonlar (Testosteron gibi) egzersize yanit ve adaptasyonda
kritik 6neme sahiptirler.3” Testosteron salgis1 yiiksek siddetli ve yiiksek yogunluklu
kuvvet antrenmanlar1 ile artmaktadir.®®3° Plazma testosteron diizeyinin egzersize
cevabi, egzersizin uygulanma siiresi Ve egzersiz sirasinda Yyapilan isten gok, egzersizin
siddeti ve yogunlugu ile ilgilidir. Yogun egzersizlerin kadinlarda plazma testosteron
seviyesini arttirdigi belirtilmistir. Fakat bu artis erkeklerde oldugu gibi yiiksek oranda
degildir.®
2.3.8. Kadinda Hormonal Sistem
Kadinda hormonal sistem, birbirini yoneten ti¢ ayr1 hormondan olusur. Bunlar:
1. Hipotalamus kaynakli serbestlestirici hormon, gonadotropin serbestlestirici
hormon (GnRH)
2. On hipofiz hormonlarindan liiteinizan hormon (LH) ve folikiil uyaric1 hormon
(FSH). Bu hormonlar hipotalamusta sentezlenen GnRH hormonuna yanit
olarak salgilanirlar.
3. On hipofiz bezinden salgilanan iki hormona yanmit olarak &strojen ve
progesteron yumurtaliklar tarafindan salgilanir.*°
Kadinlarda aylik sikluslarda bu hormonlarin dénemlere gore salgilanma hizi
degismektedir. Menstrual siklusun farkli donemlerinde olduk¢a farkli hizlarda
salgilanirlar. Sekil 2.2°de 6n hipofiz lobundan salgilanan FSH ve LH ile 6strojen ve
progesteron konsantrasyonundaki degisimler gosterilmektedir.*
Kadinlarda hipotalamustan GnRH salgist aylik dongii dénemlerine gore biiyiik
degisiklikler gosterir. Her iki cinsiyette de hormonlar ortalama her 90 dakikada bir

salgilanir.*°
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Sekil 2.2. Ovaryal ve uterus siklusun evreleri. Kadin cinsel siklusu sirasinda
gonadotropinler (FSH, LH) ve ovaryum hormonlarinin (6strojen, progesteron) plazma
konsantrasyonlart.

2.3.9. Kadinlarda Puberte Déneminde Gériilen Hormonal Degisimler

Gonadal steroidlerin salinimindaki artis ile baglayan gonadars, gonadotropinlerin
(FSH, LH) salimmindaki artis ile ortaya ¢ikmaktadir. Puberte baslangicina kadar olan
donemde bir takim baskilayict mekanizmalardan dolayr gonadotropik salgilayici

hormon (GnRH) baskilanmig, salinimi engellenmistir. Puberte baslangicinda bazi
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uyarict maddelerin etkinligi, baskilayici etkilerin tizerine ¢ikar ve bu sessiz donem sona
erer, ritmik olarak GnRH salgilanmaya baglar. Buna bagli olarak da gonadotropinlerin
saliniminda artig goriliir. Pubertenin baslamasiyla birlikte kizlarda inhibin B ve inhibin
A salgilar1 yiikselmeye baslar.*!

Kizlarda ritmik GnRH saliniminin siklig1 ve siddetiyle orantili olarak hormonal
ortam etkilenir ve menstrual siklusun farkli evrelerinde farkli degisiklikler meydana
gelir. Gonadotropinlerin salimimi GnRH salinimiyla paraleldir. Buna bagli olarak
gonadotropinler salinimindaki artis overlerdeki LH ve FSH reseptorlerine etki etmekte
ve baslangigta estradiol salinimi artmaktadir. Bu artis da pubertenin ilk bulgular1 olan
meme gelisimini Ve biliylime atillmmin baslamasini saglamaktadir. Estradiol,
progesteron ve inhibinlerle birlikte feed-back mekanizmalari gonadotropin salinimini
diizenlemektedir. Puberte doneminin ortalarina dogru negatif ve pozitif feed-back
mekanizmalar1 yeterince gelistiginde ilk adet (menars) goriiliir. Menars sonrasi yaklagik
olarak 1-2 yil icerisinde hipotalamo-hipofizer-ovarian aks tamamen fonksiyonel hale
gelince diizenli ovulatuar sikluslar baslar.?’

2.3.10. Gonadotropik Hormonlarin Overler Uzerindeki Etkisi

Menstrual sikluslarda ovaryumlarda meydana gelen degisiklikler, on hipofiz
bezinden salgilanan gonadotropik hormonlara (FSH, LH) baghdir. Bu hormonlar
tarafindan uyarilmayan yumurtaliklar aktif degildir. Cocukluk donemlerinde
yumurtaliklar, neredeyse hi¢ salgilanmayan FSH ve LH hormonlar1 tarafindan
uyarilmadiklarindan aktif degildirler. 9-12 yaslarinda gonadotropik hormonlarin
salgisinda artig goriliir. Aylik cinsel dongiiniin baglamasiyla (11-15 yas) gonadotropik
hormonlarin salgis1 en yiiksek diizeye ulasir. Bu degisim donemine “puberte” donemi
denir. Ilk cinsel dongiiye de “menars” ad verilir.4°

FSH ve LH overlerdeki hedef hiicrelerin zarlarinda bulunan reseptorlere
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baglanarak hiicreyi uyarir. Aktif hale gelen reseptorler bu hiicrelerin salgi, biiyiime ve
cogalma hizlarin arttirir.

Menstrual siklusun esas olarak folikiiler, ovulatuvar, luteal ve menstruasyon
olmak iizere dort fazi bulunmaktadir.?’

2.3.11. Menstrual Siklus

Menarstan menopoza kadar gecen siire igerisinde seks steroidlerin etkisiyle
rahim i¢ duvari bir takim degisikliklere ugrar. Bu sirada gebelik durumu olusmazsa
endometrium dokiilerek kanama olusur.?’ Kadmin iiretkenlik dénemlerinde cinsiyet
hormonlarinin aylik dongli donemlerine gore salgi hizinda degisimler goriiliir. Bu
degisimlere bagli olarak yumurtaliklarda ve cinsel organlarda da degisimler meydana
gelir. Her ay gergeklesen bu ritmik olaya “menstrual siklus” ya da “kadinda cinsel
dongii” adi verilir. Ureme donemindeki kadinlarda dongii siiresi yaklasik olarak 28
giindiir. Baz1 kadinlarda bu siire 45 giin kadar uzun siirebilirken, bazilarinda 20 giin
kadar kisa stirebilir. Liiteal faz her kadinda 14 giindiir. Giinlerde meydana gelen
sapmalar folikiiler fazda goriiliir. Dogurganlikta azalmalarin olmasi daha ¢ok aylik
dongiilerin diizensiz olmasiyla iliskilendirilir.2"4°

Mestrual siklus noroendokrin sistem tarafindan kontrol edilmektedir. Cinsel
dongii siirecinde iki 6nemli olay gorilir. Bunlardan birincisi, her menstrual siklusta
yalnizca bir olgun yumurta yumurtaliklardan serbestlesir ve her defasinda sadece bir
fetiis gelisir. Ikincisi, menstrual siklusun belirli giinlerinde déllenmis yumurtanin
yerlesmesi i¢in uterus endometriumu hazirlar.?’

2.3.11.1. Folikiiler Faz

Ovulasyona gidecek olan folikiil siklusun ilk giinlerinde segilir. Cinsel dongiiniin
ilk birkag giinii igerisinde FSH ve LH hormonlarinin konsantrasyonlari farkl

diizeylerde artis gosteririr.  Puperte (ergenlik) sonrasi 6n hipofiz bezinin biiyilik
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miktarda FSH ve LH salgilamasiyla overler folikiillerle beraber gelisir. Ovum ¢apinin
2-3 kat artmasiyla folikiil gelisiminin ilk asamasi gerceklesir. Yeni graniiloza hiicre
tabakalarin folikiile eklenmesiyle biiyiime olay1 devam eder.*

Bu dénemde FSH hormonunun salinimi LH hormonundan daha fazladir. FSH
her siklusta 6 ile 12 arasinda primer folikiiliin biiyimesini hizlandirir. Bunun yaninda
FSH ilk olarak graniiloza hiicrelerin boliinmesini hizlandirir ve birgok graniiloza hiicre
tabakasinin olusumunu saglar. Bununla birlikte ovaryum ig hiicreleri graniiloza
hiicrelerin etrafinda tabakalar halinde toplanarak “teka” adi verilen baska bir hiicre
kiitlesi olustururlar. Bu hiicre kiitlesi iki alt tabakadan olusur. i¢ tabakada (teka interna)
hiicreler, graniiloza hiicreleri gibi epiteloid ozelliktedirler ve steroid hormonlarini
(progesteron ve ostrojen) salgilarlar. Dis tabaka (teka eksterna), damar sayisi fazla olan
bag dokusundan olusan bir kapsiil seklindedir. Gelismekte olan folikiiliin kapsiiliinii
olusturur. Primer folikiil, antral folikiile, antra folikiil vezikiiler folikiilleri olusturarak
daha ¢ok biiyiik folikiillerin gelismesine yol agar. Her ay tek bir folikiil olgunlasir geri

kalan folikiiller kiiciiliir. Folikiil gelisimi Sekil 2.3’te gdsterilmistir.*°

Atretic Antral

follicle Preantral  primary

follicle follicle ?
follicles

Preovulato! Primordial
folliclo. .+ J Stroma ¢/ jiicles

+— Corpus
albicans

Germinal
1 epithelium
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: Erken korpus luteum
Ovulation korpus luteum

Sekil 2.3. Ovariyan siklus.
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2.3.11.2. Ovulatuvar Faz

Graaf folikiiliin maturasyonu ile birlikte yiiksek ostrojen konsantrasyonlarina
ulagilir. Estradiol belli bir esik degerinin {izerinde pozitif geri bildirim ile gonadotropin
salinimimi uyarir. LH seviyeleri en st diizeye ulasir. Genellikle LH’in ani artis
baslangicindan 35-44 saat; en iist diizeye olastiktan 10-12 saat sonra ovulasyon olur.*?
LH hormonunun artis1 ovulasyonda énemli rol oynar. Ovulasyon sirasinda sigmata adi
verilen lokal bir ¢ikint1 olusur. Bu ¢ikintidan artan follikiil i¢i basing, prostoglandiler ve
enzimlerin etkisiyle ovulasyon olusur. Ovulasyon sirasinda 00sit, ve onu g¢evreleyen
granulosa hiicreleri ve teka interna hiicreleri LH’1n etkisiyle corpus luteuma doniisiir,
progesteron salgilamaya baslar ve boylece luteal faza gecilmis olur.?’

2.3.11.3. Luteal faz

Bu safhada corpus luteumdan salgilanan progesteron hormonu baskin olarak
salgilanir. Corpus luteumun salgilama yetenegi LH hormonunun destegine baglidir.*®
Implantasyona en uygun dénem liiteal fazin ortalarinda progesteron ve estradiol
salinimin en yiiksek oldugu 4 giinliik donemdir. Teka intersiyel hiiclerinde oldugu gibi
granulosa hiicrelerinde de progesteron sentezi gerceklesmektedir. Progesteron salinimi
LH’a bagimlidir ve luteiniza olmus granulosa hiicrelerinde gerceklesir.?’

Ostrojenin etkisiyle kalinlasmis olan endometriyum, bu dénemde salgilanan
progesteron hormonunun etkisiyle sekretuvar degisikliklere ugrayip implantasyona
hazir hale gelir. Bu donemde endometriyum kalinlasmis ve iyi vaskiilarizedir.
Endometriyumda sekretuvar aktivite devam etmektedir.?’

2.3.11.4. Menstruasyon Faz

Fertilizasyon olmadiysa dejenere olan corpus luteumla birlikte azalan
progesteron, estradiol ve inhibin A sonucu luteoliz olur ve endometriyum dokiiliir ve

mensturasyon kanamasi gercgeklesir. Premenstruasyon donemde endometriyum,
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sekretuvar aktivitede azalma olmast ve ekstraseliiler matriksin yikimi nedeniyle
biiziisiir. Arteriyel vazokonstriksiyon ile iskemi meydana gelir. Sonrasinda arteriyel
vazodilatasyon, dejenerasyon sonucu endometrial hiicrelerde hasar ve kanama meydana
gelir. Menstruasyon sirasinda dokiilen endometriyumun st fonksiyonel tabakasidir.
Alttaki bazal tabaka rejenerasyonu saglar.?’

2.3.11.5. Fertilizasyon

Fertilizasyon fallop tiipiine atilan haploid sayida kromozom igeren metafaz Il
yumurtanin (Sekil 2.4), yine haploid sayida kromozom igeren sperm ile birlesmesi

olayidir.

Sekil 2.4. Metafaz 11 oosit

Fertilizasyondan once spermlerin epididimal bir olgunluk siireci gegirmeleri
gerekmektedir. Bu siire¢ “epididimal maturasyon” olarak adlandirilir. Akrozom
antijerlerinin sunulabilir hale gelmesi igin akrozom membraninin ortadan kalkmasi
gerekmektedir. Dogal yolarla servikal mukus igerisinde ger¢eklesen bu olay,
“kapasitasyon” olarak adlandirilir. Her iki olay da internal fertilizasyona uygun evrimsel
bir adaptasyon siireci olarak degerlendirilebilir.** Kapasitasyon 1s1 bagiml1 bir olaydir.
Kapasitasyonun gergeklesmesi igin 37-39 °C viicut 1s1s1 gerekmektedir. Kapasitasyon
sonucunda sperm yiizeyindeki glukoproteinlerin ayrilmasiyla reseptorler ortaya cikar.*

Testislerde ortamm pH’1 ve oksijen basincinin yiiksek olmasindan dolay1

spermler testiste sakin bir sekilde bulunurlar. Spermler, vajinaya atilmasiyla birlikte
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ortamin pH’1 ve oksijen basinci diisiik oldugundan hareketlilik kazanir. Spermlerin
servikal mukus, uterus iginde ve fallop tiiplerinde yaptigi yolculuk sirasinda sadece
gerekli enerjiyi koruyabilen ve saglikli olan spermler bu yolculukta basariya
ulasabilmektedir. Yapisal olarak bozuk olan spermler yolculuk esnasinda servikal
mukusa takilarak saf dis1 kalirlar. Fallop tiiplerindeki siliyalarin gidis yonii spermlerin
hareket yoniiniin tersinedir. Fallop tiiplerinin olusturdugu bu ters akim spermler i¢in
gegisi biraz daha zorlastirmaktadir. Yetersiz enerjiyle hareket eden ve hareket kabiliyeti
diisiik olan spermler de bu asamada elenirler. Sonu¢ olarak doéllenmenin olacagi
ampulla bolgesine yaklasik olarak 100 000-200 000 saglikli sperm ulasmakta ve burada
da dogal bir segicilik so6z konusudur. Fallop tiipii ampullasina gelen spermlerin oosit ile
birlesmesinde rol oynayan ii¢ temel diizenek vardir. Bunlar, spermin vitellin tabakaya
(zona pellisuda) tutunmasi, akrozom reaksiyonu ve membranlarin kaynasmasi seklinde
siralanabilir.**

Fertilizazyon sonrasi embriyo fallop tiipleri igerisinde yaklasik olarak 3 giin
sliren bir yolculuga ¢ikar ve bu sirada hiicre boliinmesi hizla devam eder (Sekil 2.5). Bu
boliinme siirecine fallop tiiplerinin epitel hiicrelerinden salgilanan bazi maddelerin

neden oldugu diisiiniilmektedir.**
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Sekil 2.5. Fallop tiipiine transfer sirasinda embriyo evreleri
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2.3.11.6. implantasyon

Implantasyon sirasinda endometriyum 10-14 mm civarinda olup sekretuvar
degisiklikler igerir. Erken embriyo uterus kavitesine, fertilizasyondan 2-3 giin sonra
sekiz hiicreli morula safhasinda girer. Uterus kavitesine girdikten 3-4 giin sonra 30-200
hiicreli bir blastokist sathasinda zona pellucidadan kurtulur ve implantasyon (Sekil 2.6.)
baslar.?’

Normal implantasyon i¢in embriyo ve endometriyum uyumlu olmalidir. Bu
stirece Ozellikle laminin ve fibronektin gibi bir takim adezyon molekiilleri aracilik eder.
Implantasyonun ilk giinlerinde sinsisyal trofoblastlar endometriyal epitelyumla iliskiye
girer daha sonra sitotrofoblastik hiicreler devreye girer. Icteki hiicrelerden embriyoya ait
dokularin gelistigi embriyolast, distaki hiicrelerde plesentanin gelisimine neden olan
trofoblast olusur. Blastokist asamasinda uterin kavitede bulunan hiicrelerin zona
tabakasi kaybolur. Bu duruma hatching olay1 denir. Boylece fertilizasyondan sonraki 6.

giinde implantasyon baslar.?

Sekil 2.6. Fertilizasyon ve implatasyon

Sonug olarak ireme canli tiirlerinin devamliligini saglar, genetik materyal

aktarimin gerceklestirir. Ureme, heniiz aydinlatilamamus, oldukga karmasik olan bir dizi
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noroendokrin ve lokal faktorlerin etkisiyle diizenlenen kompleks bir siire¢ olarak
tanimlanabilir.?’

2.4. Baza Hormon ve Biyokimyasal Parametrelerin Egzersiz ile ligkisi

2.4.1. FSH/LH ve Egzersiz

FSH ve LH hedef organlardan o6strojen ve androjenlerin salgilanmasindan
sorumludur. Kadinlarda FSH ve LH salgilanmasindaki degisiklikler, tireme siklusunu
olusturan ovaryum ve uterin sikluslarmin olusmasini saglamaktadir. FSH yumurta
gelisimini baslatir ve overyumlarin 6strojen tiretimini arttirirken, LH ovulasyonu ve
corpus luteumdan progesteron salinimini uyarmaktadir. Erkeklerde FSH sertoli
hiicrelerinde spermlerin olusumunu baslatir. LH testislerde testosteron iiretimini uyarir.
FSH ile LH uzun ve kisa feed-back mekanizmalar: ile kontrol edilmektedir.*3

Egzersiz tiirleri LH ve FSH diizeyleri iizerinde farkli etkiye sahiptir. Ozellikle
mukavemet sporlar1 bu hormonlar1 kronik olarak etkiler ve kan plazma diizeylerinde
artis meydana getirir. Uzun siire spor yapan sporcularda bu hormonlarin serum
diizeyleri artar, bayan sporcularda bu hormon diizeylerinin degismesi menstrual siklus
diizeninin bozulmasina neden olur.*>48

2.4.2. TSH ve Egzersiz

Tiroid uyarict hormon, hipotalamustan salgilanan tirotropin serbestlestirici
hormona cevap olarak salgilanan bir peptit hormondur. TSH sentezi, tiroid hormonlari
tarafindan negatif feed-back mekanizmasiyla kontrol edilir. Tiroid bezini etkileyerek
triyodotrinin ve tiroksinin sentez ve salgilanmasini1 uyarir.*

Tiroid hormonlarinin salgilanmasimi kontrol eder, tiroit bezinin g¢alismasini
diizenler. Egzersiz tiroid hormonlarini etkiler. Uzun siireli submaksimal egzersizlerde
yag asidi oksidasyununu arttirir. Sporcularda tiroid hormonlarinin salgisi egzersizle artig

gdsterir.#>4
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2.4.3. Prolaktin ve Egzersiz

Prolaktinin temel fonksiyonu gebeligin son donemlerinde ve laktasyonda yani
siit verme sirasinda siit olusumunun baglamasim1 ve siirdiirilmesini saglamaktir.
Ostrojenin uyarimiyla, gebelik esnasinda pituiter bezin temel hiicre tipini olusturan
laktotrof hiicrelerde sentezlenir. Prolaktin salgilanmasi dopamin ile inhibe edilirken
hipotalamustan salgilanan TRH (Thyrotropin Releasing Hormone) ve vazoaktif
intestinal peptit tarafindan uyarilir. Memenin emilmesi prolaktin salgilanmasinda
fizyolojik uyarim etkisi yapar.*

Egzersizin prolaktin diizeyine etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak bazi
calismalarda egzersiz sirasinda prolaktin - hormonu  diizeyinde artis oldugu
belirtilmistir.*” Prolaktin seviyelerinin daha iyi diizeye gelmesinde egzersizin etkili
oldugunu belirten c¢alismalar da bulunmaktadir. Egzersizde prolaktin diizeylerinin
iyilesmesi ise artan viicut sicakligina baglanmaktadir.*®4® Sporcunun sempatik
aktivitesindeki degisiklikler ve diger hormonlarin etkileri nedeniyle prolaktin inhibe
olmaktadir.*®

2.4.4. Progesteron ve Egzersiz

Siklusun luteal fazinda salgilanan progesteron, ovulasyondan sonra meydana
gelen korpus luteumdan salgilanir. Progesteron luteal déneme 6zgii bir hormon olup
maksimum salg1 seviyesine midluteal fazda (21. giin) ulasir. Progesteron uterusu
dollenmis yumurtanin yerlesmesi ig¢in uygun hale getirir. Gebelik sirasinda
endometriyumu sabitler.®® Her ay rahmi gebelik icin hazirlayan progesteron dol
yataginda dollenen yumurtanin daha kolay yerlesmesi igin gerekli ortami saglar ve
LH’in etkisiyle salgilanir. Progesteron &strojen hormonunun etkilerini bastirmakla
beraber dstrojenle birlikte organizmada birtakim degisikliklere neden olur.%*

Gebelik durumunun olusmasin1 ve hamilelik siirecini etkileyen progesteron
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ayrica gebelikte diger hormonlarla birlikte meme dokusunun gelisimine katki saglar.
Meme dokusunun dogumdan sonra siit salgilamasinda progesteronun rolii vardir.
Hamile kadinlarda diisiikk tehlikesinin oldugu durumlarda genellikle progesterone
takviyesi yapilir.>

Yapilan bazi ¢aligmalarda, diizenli egzersizin progestreron plazma diizeyini
arttirdigr belirtilmistir.® Bazi ¢alismalarda da egzersizin akut etkisiyle progesteron
plazma diizeyinin azaldig1 belirtilmistir.>® Kadinlarin iireme sistemi iizerinde &nemli
etkileri olan Gstrojen ve progesteron hormonlari, egzersizin kapasitesi tizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir.>* Progesteron hormonu solunum ve dolasim sistemlerini de
etkilemektedir. Ayrica viicut 1sistm1 ayarlama, yaralanmalar ve psikolojik faktorler gibi
viicuttaki bigok mekanizma tizerinde de etkileri vardir. Bundan dolay1r menstrual donem
boyunca goriilen hormon salgisindaki degisiklikler farkli donemlerde sportif
performansi artirir ya da performansin diismesine neden olur.>*%

2.4.5. Kortizol ve Egzersiz

Glikokortikoidler igerisinde islevsel olarak en 6nemli hormon kortizoldur. Cok
yonli etkiye sahip olan glukokortikoidlerin organizma {iizerindeki en belirgin etkisi,
karaciger dokusunu etkileyerek protein ve yaglardan glikoz olusumunu
(Glukoneogenesiz) saglayarak, plazma glikoz konsantrasyonunu arttirmalaridir.
Bununla birlikte yaglarin yikimin1  hizlandirarak yag asitlerinin  plazmadaki
yogunlugunu arttirirlar. Karacigerin diginda 6zellikle kas dokusunda protein yikimini
arttirirlar. Kortizol glikokortikoidlerin temel yeri olan karacigerde metabolize edilir.
Organizmanin maruz kaldigi, fizyolojik ya da psikolojik her tiirlii stres durumunda
kanda Kkortizol konsantrasyonu artis gosterir. Katekolaminlerin islevini yerine
getirmesinde kortizoliin 6nemli bir rolii vardir.*

Egzersiz esnasinda kortizoliin artig orani1 egzersizin siddetine baglidir. Egzersizin
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yogunlugu ve siddeti arttikca buna paralel olarak kortizoliin plazma diizeyi de artar.
Egzersiz sirarasinda kortizolin plazma diizeyinin artmasi, egzersiz yikiiniin
organizmada yarattig1 stresten kaynaklanmaktadir. Yiiksek siddetteki aktivitelerde
olusan yogun stres ve baskiya bagli olarak Kkortizol ve Kortikosteron plazma
diizeylerinde artis meydana gelir. Kortizol fiziksel aktivite sirasinda glukoneojenesizi
hizlandirarak glikozun metabolik yakit olarak kullanimini1 destekler. Kortizol metabolik
yakit olarak yaglarin yerine glikozun kullanimini saglayarak egzersiz esnasinda daha
hizl1 enerji iiretimine, dolayisiyla egzersizin daha siddetli olmasina olanak tanir.*

2.4.6. Testosteron ve Egzersiz

Erkeklerde testisler, yiiksek miktarda testosteron salgilarken, az miktarda
Ostrojen salgilar. Kadinlarda ovaryumlar yiiksek miktarda ostrojen salgilarken, az
miktarda testosteron salgilar. Kadinlarda testosteron hem ovaryumdan hem de siirrenal
bezden salgilanmaktadir. Testosteron steroiddir. Testosteron, killarin biiyiimesine neden
olur. Tipik bas erkek sesi karakterini saglar. Testosteron viicudun biitiin boliimlerinde
deri dokusunun kalinlagsmasini ve saglamlasmasini saglar, yag bezlerinin salgisi
artirarak sivilce olusumuna neden olur.®

Egzersizde testosteron plazma diizeyinde bir artis gorilir. Bu artigtan
katekolaminler sorumlu tutulur. Kuvvet antrenmanlar1 ve agir dayaniklilik
antrenmanlar1 yetiskin erkeklerde serum androjenlerini arttirir. Yapilan ¢alismalarda
plazma testosteronunun kisa siireli yogun egzersizle arttigi belirtilmistir. Testosteron
artis1 calismada kullanilan kas Kitlesi ile orantilidir. Testosteron artis1 egzersizde olusan
plazma voliim degisikliklerine baglanabilir. Egzersizde serbest testosteron
konsantrasyonlar1 artar, testosteron artis1 gonadotropin stimulasyonu olmaksizin
testikiiler iretimin artisina baglidir.*

Plazma testosteron seviyesinin hem gen¢ hem de yaslilarda akut egzersizde
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arttig1 tespit edilmistir. Testosteronun akut egzersiz sirasindaki artigindan yavaslayan
metabolizmadan c¢ok egzersiz sirasindaki katekolamin artisinin  sorumlu oldugu
belirtilmistir. Testosteronun egzersize yaniti, egzersizin tiiriine gére degismektedir.*

2.4.7. Glikoz ve Egzersiz

Insan viicudunda kanda serbest halde bulunur. 100 ml kanda yaklasik olarak 70-
90 mg glikoz vardir. Beyin dokusu ve eritrositler (alyuvarlar) enerji yakit1 olarak sadece
glikozu kullanir.*

Egzersize bagh olarak organizmada meydana gelen degisimler, aktivitenin
yogunluk ve siddetine gore farkliik goOstermektedir. Optimum diizeyde yapilan
egzersizlerin plazma glikoz diizeyinde artisa neden oldugu belirtilmistir.>” Istirahat
esnasinda karacigerde glikojen yikimindan ve amino asitlerden glikoz elde edilirken,
fiziksel aktivite sirasinda katakolaminlerin yardimu ile plazma glikoz konsantrasyonu
artar. Kan plazmasinda bulunan glikoz diizeyi egzersizin siddeti ve siiresine baglidir.>’

2.4.8. Kan Ure Azotu (BUN)/Ure ve Egzersiz

Kan ire azotu (BUN) ¢ogunlukla viicuttaki iire degerini belirlemek igin
kullanilir. Ure, protein metabolizmas: sirasinda ortaya ¢ikan amonyaktan iiretilen atik
bir Griindiir. Fazlalik olarak ortaya ¢ikan amonyagin zehirsiz hale getirilmesi igin iire
sentezi gergeklesir. Protein agirlikli beslenme iire olusumunu arttirmaktadir. Akut ya da
kronik karaciger hastaliklar1 ve protein eksikligi nedeniyle plazma iire seviyesi diisiik
olabilir. Urenin biiyiik bir gogunlugu bobreklerden siiziilerek idrarla atilir. Ure, bbrek
dokusunun siizerek disar1 att1ig1 en bol atik {iriinlerden biridir.>’

Yapilan ¢alismalarda genel olarak egzersizin akut etkisi sonucu iire seviyesinde
artis oldugu, istirahat halinde iire seviyesinin normal degerlere dondiigii belirtilmistir.
Antrenman ve miisabaka sirasindaki oksijen tiiketimindeki artis ile metabolik hizin

artmasinin iire diizeyinde artisa neden olabilecegi belirtilmistir.%’
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2.4.9. D Vitamini ve Egzersiz

D vitamini, saglikli olma halinin devam ettirilmesine katki sagladig: gibi, kemik
ve kas dokularinin geligimi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. D vitamini dogrudan ya
da dolayli yollarla viicuttaki bircok mekanizmay1 etkileyen bir molekiildiir. Yagda
¢ozlinen D vitamini, bobrek ve bagirsaklarda ¢esitli minarellerin emilimini saglayarak
organizmanin mineral dengesini korur. Yapilan ¢alismalarda D vitamininin kan
basincini etkiledigi belirtilmistir.®®>® Ayrica D vitaminin kolesterolden iiretilmesi, yag
hiicrelerinde depolanabilmesi, gerektiginde dolasima katilmasi, tiretildigi dokudan kana
karigsarak farkli dokulari etkilemesi bakimimdan hormon islevi géren vitamin olarak
nitelendirilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda D vitamininin hormon 6zellikleri
ile ortiistiigii ve hormon olarak adlandirilabilecegi belirtilmistir.%°

D vitamininin en 6nemli islevi, kas ve kemik dokularinin gelisimi ve biiylimesi
tizerindeki etkisidir. Yapilan aragtirmalarda sporcularin bagisikliklarini giiglendirmek ve
egzersizin etkisiyle ortaya ¢ikan hasar1 en aza indirgemek igin spor yapmayan bireylere
gore sporcularin daha fazla D vitaminine ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir.? Yapilan
bagka c¢alismalarda organizmada D vitamininin normal degerlerin altinda oldugu
durumlarda sportif performansin daha diisiik oldugu, normal ve yiiksek diizeylerde
oldugunda sportif performansin arttirdig1 belirtilmistir.%? Belli bir siire besin takviyesi
olarak D vitamini alan sporcularin daha iyi performans gosterdigi ve sporcularda
sakatlik riskini azalttig belirtilmistir.?? Ayrica D vitamininin kardiyovaskiiler sistem
iizerindeki etkileri de sporcular i¢in olduk¢a dnemlidir.%®

2.4.10. B12 Vitamini ve Egzersiz

Vitamin B12 insan viicudunda yapilamadigindan diyetle disaridan alinmalidir.
B12 vitamini hayvansal besinler ve dogal olarak et ve iiriinleri ya da fermente soya

tiriinlerinde bulunmaktadir.®* Saglhikli beslenen bir insan viicudunda 2 mg karacigerde,
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ve 2 mg da viicudun diger bolgelerinde olmak {izere toplamda 4 mg B12 vitamini
depolanir. Gereken B12 vitamini 3-6 yil siireyle bu depolardan karsilanabilir. Bobrek,
karaciger ve kalp B12 vitamini bakimindan oldukga zengindirler.®®

B vitaminleri, sporcularin sagliklarim1 korumak ve saglikli bir fiziksel gelisim
icin koenzim gibi calisarak 6nemli bir rol iistlenmektedir.%®®” Ayrica DNA sentezi,
alyuvar hiicresi sentezi ve amino asit metabolizmasi reaksiyonlarinda bir koenzim
olarak islev goriir.88% B12 vitamini, tek sayili yag asit zincirlerinin parcalanmasia da
yardimci olur. B vitaminlerinin yeterli miktarlarda bulunmasi, kardiyovaskiiler risklerin
azalmasini saglayabilir. B vitaminleri enerji kullanimina, amino asit metabolizmasina,
kirmizi kan hiicrelerinin bakimi ve doku yenilenmesi gibi birgok metabolik reaksiyona
yardimci olmaktadir. Bu 6nemli reaksiyonlar ve mikro besinler bir sporcunun basarisi
icin oldukca 6nemlidir.”

2.5. Lipit Metabolizmasi

2.5.1. Lipitler

Genel olarak suda ¢ozlinmeyen lipitler, organik c¢oziiciilerde c¢oziinen
bilesenlerdir. Lipitler, yalnizca yiiksek enerji degerleri nedeniyle degil ayn1 zamanda
dogal gida maddelerinde bulunan yagda eriyen vitaminler ve esansiyel yag asitleri
olmas1 sebebiyle diyette biiyiik bir 6neme sahip olan yapi taslaridir. Adikoz dokuda
dogrudan ve potansiyel bir enerji unsurudur. Biyolojik membranlarda islevsel ve yapisal
bir element olarak islev gérmek iizere proteinler (lipoprotein) ile birlesirler.’*

2.5.2. Trigliserid

Trigliseridler, yedigimiz yiyeceklerden kana karisan ve kanda taginan yaglardir.
Fazla kalori aldigimizda viicuttaki alkol veya seker trigliseridlere dontistiiriiliir ve
viicudun tamamindaki yag hiicrelerinde depolanmis olur. Yiiksek trigliserid diizeyleri,

kalp krizi ve inme riskini arttirdig: icin endise verici olarak degerlendirilir.”
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Trigliseridler, besin olarak siklikla kullanilan sebze ve hayvansal yaglarin ana
bilesenidir. Gliserilin yag asitleriyle olan esterlerine gliserid ya da agilgliserol denir.
Bunlara bazi durumlarda notr yaglar denir. Gliseridlerin en temel bileseni yag
asitlerinden olusur. Gliserin 3-hidroksile edilmis bir alkol oldugundan, ii¢ ¢esit gliserid
(monogliserid, digliserid ve trigliserid) olusturabilir. Bunlarin en O6nemlileri

trigliseridlerdir.”

2. Yag asidi
3. Yag asidi

Sekil 2.7. Trigliserid yapisi

Saglikli kisilerde kan trigliserid miktar1 40-160 mg / dI' dir. Trigliseridler notr ve
polar olmayan yaglardir. Elektrik yiikleri olmadiklarindan elektroforezde uygulandiklari
yerde kalirlar. Ug karbonlu bir alkol olan gliserol ile ii¢ yag asidinin esterifikasyonu
sonucunda olusur. Bazilar1 diyette almir ve bazilar1 karacigerde sentezlenir.
Metabolizma sirasinda enerji kaynagi olarak kullanilirlar. Trigliseridler hidrofobik
olduklar1 i¢in hiicrede yag damlaciklar1 seklinde bulunurlar. Ayrica yag asitlerinin
depolama bigimi genelde trigliserid tiirindedir. Trigliseridler azaldigindan, metabolik

enerjinin yogun rezervuarlaridir.”> "
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Tablo 2.1. Trigliserid referans araliklar1.”

Trigliserid mg/dL Siiflama
<150 Normal
150-199 Sinirda Yiiksek
200-499 Yiiksek
>500 Cok Yiiksek

2.5.3. Kolesterol

Kolesterol, viicudumuzun tiim hiicrelerinde bulunan mumlu ve yag benzeri bir
maddedir. Viicutta hormon, D vitamini ve gidalar1 sindirmeye yardimci olan maddelerin
olugmasi i¢in kolestrol gerekilidir. Viicudumuz ihtiya¢c duydugu tiim kolesterolil
tiretecek kapasiteye sahiptir. Kolesterol, yediginiz yiyeceklerin bazilarinda da bulunur.
Kandaki kolestroliiniiz ¢ok yiiksek ise, plak olusturmak i¢in kandaki diger maddelerle
birlesebilir. Plak arter duvarlarima yapisir. Bu da koroner arter hastaliina neden
olabilir.”

Kolesterol, suda az c¢oziilebilen yiiksek molekiil agirligi olan, dokularda ve
lipoproteinlerinde serbest ya da ester kolesterol seklinde bulunan Kkati bir alkoldiir.
Kolesterol, cinsiyet hormonlari, kortikosteroidler, safra asitleri ve D vitamini gibi

bilesenlerin yapi tagidir.”

Sekil 2.8. Kolesterol yapisi
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Kolesterol, birtakim hormon, hiicre zar1 ve safra kesesi olusumu i¢in elzem bir

molekiildiir. Kolesterol kanda tastyicilik islevi goren proteinlerin yardimiyla tasinir.”’

Tablo 2.2. Total kolesterol referans araliklari.’8-8?

Total Kolesterol mg/dL Simiflama
<200 Istenilen Diizey
200-239 Sinirda Yiiksek
>240 Yiiksek

2.5.4. Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL)

HDL, protein ve fosfolipid bileseni fazla oldugu i¢in, ¢cap olarak en kiigiik ve
yogunluk olarak da en fazla lipoproteindir. HDL’nin yapisinda, vitamin-A, vitamin-E,
B-karoten, transferrin, seruloplazmin ve paraoksonaz gibi antioksidanlar bulunur. Bu

sekilde lipoproteinlerin oksidasyonunu engellerler ve ateroskleroz olusumuna mani

olurlar.??
Apoi \ Apo E
Phospholipid
Cholesterol Ester
ApO L —
e ADO A
Unesterified ] .
Cholesterol Triglyceride
ApoA1 7N P’ ~ ApoC

Sekil 2.9. HDL kolesterol yapisi
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Kolesterol, hiicrelerinizin tamaminda bulunan ve viicudumuzun hiicrelerinin
olugmasina yardimci olmak da dahil olmak {izere bir¢cok yararl fonksiyona sahip olan
mumlu bir maddedir. Kanda bulunan proteinler araciligiyla tasinir. Bu proteinlere
lipoproteinler denir. HDL kandaki asir1 kolesterolii alir ve karacigere geri gotiiriir.
Kolesterol burada parcalanarak viicuttan atilir.%

Yiiksek yogunluklu lipoproteinlere (HDL) "iyi kolesterol” denir. Atardamarlarda
birikinti ve tikaniklik yapmadigi gibi, damarlarimizdaki iltihaplanmay1 da temizler.
HDL’ nin seviyesi arttik¢a kalp ve damar hastaliklar1 riskimiz de azalmis olur.®

Kolesterol diizeyleriniz kalp sagliginin 6nemli bir 6l¢iisiidiir. HDL kolesterolii
veya "iyi" Kolesterol i¢in daha yiiksek seviyeler daha iyidir. Yiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) "iyi" kolesterol olarak bilinir, ¢linkii kan dolasiminizdaki diger
kolesterol formlarinin ¢ikarilmasina yardimci olur. Yiiksek HDL kolesterol seviyeleri
olan bireylerde kalp rahatsizligi riski diisliktiir. HDL' nin seviyeleri kanda miligram
(mg) / desilitre (dL) veya milimol (mmol) / litre (L) olarak 6l¢iiliir. Dogal olarak daha

yiiksek HDL kolesterol seviyesine sahip insanlarin kalp krizine yakalanma riski daha

diisiiktiir.®

Tablo 2.3. HDL kolesterol referans araliklari.’®8!

HDL Kolesterol mg/dL Siniflama
<40 Zayif

40-59 Daha iyi
>60 En iyi
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2.5.5. Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (LDL)

Bu tip kolesterol karaciger tarafindan iretilir ve hiicre duvarlari, hormonlar ve
sindirim sivilarinin olusumunda ara¢ olarak kullanilir. Yiiksek seviyedeki diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL), kan damarlarinin duvarlarinda birikebilir ve gegis
yollarin1 daraltabilir. Bazen kardiyovaskiiler sisteminizin duvarlarinda plak benzeri bir
madde olusabilir, daralmis bir alanda sikisabilir, dogal kan akisini engeller ve kalp krizi

veya inmeye neden olabilir. Bu nedenle LDL kolesteroliine "kotii" kolestrol denir.®

Apoprotein B 100

Triacylglycerol

Phospholipid monolayer

Esterified cholesterol

Unesterified cholesterol

Sekil 2.10. LDL kolesterol yapisi

Kanda asir1 LDL varliginda, LDL'ler siiperoksit ve H202 gibi unsurlar tarafindan
oksitlenir. LDL oksitlendiginde retikiiloendoteliyal sistemin makrofajlar1 yardimiyla
reseptorsiiz sekilde yutulur ve bunun sonucunda kopiik hiicre meydana gelir. Diiz
kaslarin  hiicrelerinde kolesterol esterlerinin birikimi de arteryel duvarlarda

aterosklerotik ptht1 olusturur.®*
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Tablo 2.4. LDL kolesterol referans araliklari.”88!

LDL Kolesterol mg/dL Siniflama
<100 Normal
100-129 Istenilen Diizey
130-159 Sinirda Yiksek
160-189 Yiiksek
>190 Cok Yiiksek

2.5.6. Egzersizin Kan Lipitleri Uzerindeki Etkisi

Egzersiz, lipid ve karbonhidrat yapilarina olumlu bir katkida bulunur, viicut
agirh@inda, yaglarda, toplam kolesterolde, serum trigliseridlerinde ve LDL’de
azalmalara ve antiaterojenik HDL’de ise artisa neden olabilir. Egzersizin Total
kolesterol ve LDL kolesterolde neden oldugu azalmalar esliginde viicut agirlhiginda bir
diisiis oldugunda, bu azalma en yiiksek seviyededir.®®

Egzersiz yapan bireylerde, uzun siiren programli egzersiz ile bazi olumlu
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Uygun yiiklenmelerle diizenli olarak
yapilan uzun siireli egzersizlerin, koroner damar hastaliklarinin risk faktorleri arasinda
yer alan toplam kolesterol, LDL ve trigliserid gibi lipidlerin plazma diizeylerinde
azalmaya neden oldugu ve HDL diizeylerini de yiikselttigi belirtilmistir. Bununla
birlikte yliksek tansiyon ve obezite hastaliklarinin egzersizle azaldigi da
belirtilmektedir.®

Egzersizin kan lipid diizeyleri iizerindeki etkilerine gore yapilan caligmalar
dikkat ¢ekicidir. Egzersizin yiiksek yogunluklu lipoproteinler (HDL) {izerindeki etkisi
en iyi sekilde aragtirllmis ve HDL plazma yogunlugunun egzersizin yani sira genetik
etkiye de bagli oldugu belirtilmistir. Egzersizin ayn1 zamanda HDL olgunlagsmasi ve

kompozisyonu, kolesterol akisi ve reseptorlere kolesterol verilmesi (ters kolesterol
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taginimi) tizerinde bir etki yarattigi sdylenebilir. Egzersizin olumlu etkisi daha ¢ok
trigliseridler (TG) tlizerinde goriiliirken, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL)
ve toplam kolesterol (TK) iizerinde egzersizin spesifik bir etkisi vardir.8” Bircok kanit,
egzersizin belirli kan lipidleri seviyeleri (HDL ve TG) fizerindeki etkilerini
desteklemektedir. Aerobik egzersizi saglikli bir yasam bi¢iminin énemli bilesenlerinden
biri olarak gormek, temel saglig1 koruma agisindan oldukg¢a dnemlidir.?’

Cogu calismada, egzersizin HDL diizeylerini 5 ila 10 mg arttirdigi ve bu
durumun hastalik riskini %20-40 azalttig1 ileri siiriilmektedir. Son zamanlardaki
calismalarda, aerobik egzersizlerin HDL kolesteroliiniin  %5-15 artmasina katki
sagladigim1 belirtilmistir. Bununla birlikte, egzersizlerin siddeti ve haftalik enerji
tilketim degerleri 5nem arzetmektedir.®

2.6. Karaciger Enzimleri

2.6.1. Enzimler

Karaciger enzimleri denince ilk olarak akla gelen, karacigere 6zgii, karaciger ve
kas hasarin1 degerlendirmek tizere genel olarak tercih edilen enzimler AST, ALT, ALP
ve GGT’dir.®°

ALT ve AST hepatositlerde, GGT ve ALP safra kanali epitelyum hiicrelerinde
sentezlenir. Bu enzimler yalnizca karaciger ve safra yollarinda iretilmezler. Ayni
zamanda ALT ve ozellikle AST, iskelet ve kalp kasinda, GGT bobreklerde, ALP

kemikler ve bagirsak epitel hiicrelerinde de sentezlenmektedir.8%%
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Sekil 2.11. Karaciger enzim yapisi-1
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Karacigerideki hiicrelerin 6nemli bir boliimiinii olusturan hepatositler
hiicrelerinde hepatoselliiler enzimler (ALT ve AST) depolanir. Bu hiicreler
organizmadaki en ¢esitli ve en aktif enzim aktivitesine sahiptirler. Bu hiicrelerin hasar
gérmesi ya da nekroza ugramasi sonucunda bu enzimlerin kan diizeyleri artmaktadir.

ALT ve AST enzimlerinin kadinlardaki plazma diizeyi erkeklere gore daha diisiiktiir.%®
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Sekil 2.12. Karaciger enzim yapisi-2

Kolestatik karaciger enzimleri (ALP ve GGT) karaciger hiicreleri disindaki safra
kanallariyla iligkilidir.

Kanda enzim diizeyinin derecesi organizmanin karsilastigi olayin akut ya da
kronik bir sekilde gelismesiyle alakalidir. Akut olarak gelisen olaylar sirasinda kandaki
enzim diizeyi normalin 20 katina ve daha da yiiksege ¢ikabilir. Kronik olaylarin
gergeklestigi durumlarda kandaki enzim diizeyi normalin {ist sinir1 ile 5 kati1 arasinda
degismektedir.%

2.6.2. Alanin Aminotransferaz (ALT)

Aminotransferazlar hiicre i¢indeki kimyasal reaksiyonlar1 katalizleyen karaciger
enzimlerindendir. Verici molekiildeki amino grubunu alict molekiile transfer
ettiklerinden “aminotranferaz” olarak isimlendirilmektedir. Saglikli bireylerde alanin
aminotransferaz diizeyleri genellikle 7-56 U/L’nin arasindadir. ALT az miktarlarda
kana salinan bir enzim oldugundan kanda diisiik diizeylerde bulunur. Bulundugu
dokularin hasar gormesi durumunda ALT’nin kana salinim orami artarak kandaki

konsantrasyonu yliikselir. Bobrek hasarinda, kalp, iskelet kaslari, pankreas hiicrelerin
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hasarinda ALT saliniminda az miktarda artig goriiliir. ALT kan diizeyi en ¢ok karaciger
hasar1 oldugu durumlarda hasarl hiicrelerden ag13a ¢ikarak yiikselir.%

2.6.3. Aspartat Aminotransferaz (AST)

AST hem hepatosit sitozolik hem de hepatosit mitokondriyal izoenzim olup
karacigerin yani sira iskelet ve ¢izgili kaslarda, beyin, kalp, eritrositler, pankreas ve kan
hiicrelerinde bébrek ve beyinde bulunur.®® AST, bulundugu doku ve hiicrelerin zarar
gormesi durumunda kana salmir. Salinim miktarindaki artis doku ya da hiicrenin hasar
oranina baglidir. Yani AST’nin kandaki diizeyi, hiicrelerdeki hasarin siddeti ve
blyiikligi ile dogru orantilidir. AST tiim viicut dokularinda bulunmasina ragmen, en
yiiksek AST aktivitesi karaciger, kalp, iskelet kas1 ve eritrositlerde goriiliir.*®

2.6.4. Gama Glutamil Transferaz (GGT)

Gama glutamil transferazin en 6nemli islevi amino asitlerin hiicre membranindan
gecislerini saglamaktir. Bununla birlikte l6kotrien ve glutatyon metabolizmasinda
onemli rol oynar. Bu enzim temel olarak bir amino asit veya peptitten baska bir peptit
veya amino asite glutamil grubu transferi reaksiyonunu katalizleyen bir enzimdir.*

GGT birgok doku hiicrelerinin membranlarinda bulunur. Bobrekler, safra yollari,
karaciger, pankreas, dalak, kalp, beyin ve seminal keseler de dahil olmak iizere pek ¢ok
dokuda bulunmaktadir.®2

2.6.5. Alkalen Fosfataz (ALP)

Osteoblastlarda, biliyer epitelin liimene bakan yiiziinde, ince bagirsaklarin
firgams1 kenarinda, bobrek proksimal tubullerinde, hepatositlerin kanalikiiler yiiziinde,
plasentada ve beyaz kiirelerde iiretilen Alkalen fosfataz, organizmada yaygin olarak
bulunur.® Kanda ALP diizeyinin yiikselmesi, yalnzca karacigere bagli nedenlerden

kaynaklanmaz, diger organlarin etkisiyle de konsantirasyonu yiikselebilir. Fizyolojik
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olarak ALP kadinlarda ozellikle gebeligin son haftalarinda ve gelisim c¢agindaki
cocuklarda yiiksek olabilir.%*

2.6.6. LDH (Laktat Dehidrogenaz)

Metabolizmanin enerji iiretim asamasinda 6énemli bir yardimci bir enzim olan
Laktat Dehidrogenaz, sportif performans agisindan oldukca dnemlidir. LDH, karaciger,
kalp, pankreas, bobrekler, iskelet ve kas sistemleri, beyin ve kan hiicreleri olmak tiizere,
viicudun bazi organ ve dokularin hiicre sitoplazmalarinda bulunur. Doku ve hiicrelerin
zedelenmesi ya da hasara ugramasi durumunda, LDH’1n kana karisma orani artar ve
buna bagli olarak kandaki LDH konsantrasyonu artis gosterir. LDH 06zellikle kalp ve
karaciger hastaliklarinin teshisinde kullanilir. Agir egzersiz ya da fiziksel aktivite
sirasinda kan LDH diizeyi artar. Kanda LDH yiiksekligi, akut ya da kronik doku
hasarinin belirtisidir.%

2.6.7. Egzersizin Karaciger Enzimleri Uzerindeki Etkisi

Genel olarak egzersizin siddeti ve siiresine baghi olarak ALT ve AST
diizeylerinde artis oldugu belirtilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, agir egzersizler
sonrasinda  sporcularin  aminotransferaz kan konsantrasyonunun yiikseldigi
belirtilmistir.*® Literatiirdeki ¢aligmalarin onemli bir cogunlugu yiiksek siddetteki
egzersizlerden sonra sporcularin karaciger enzim diizeylerinde ylikselme oldugunu
belirtmislerdir.%’

Yapilan ¢alismalarda egzersizin viicut sivilari iizerine etkisi aktivitenin siiresi ve
derecesine bagli oldugu ve egzersizlerden sonra sporculardan alinan kan drneklerinde
aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), transferin degerlerinde
artis oldugu gozlemlenmistir.®® Fiziksel aktivitenin yogunlugu ve siddeti arttikca, ALT

ve AST enzimlerinin plazma diizeylerinin de yiikseldigi belirtilmistir.*6-%
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Etik Kurul Raporu

Doktora tezi ¢alismas1 70400699-302.14.04-E.1700109787 sayil1 ve 11.04.2017
tarihli Atatiirk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi etik kurulu onay1 alindiktan sonra
asagida belirtilen ¢aligsma grubu ile siirdiiriilmiistiir.

3.2. Arastirma Grubu

Arastirma gurubunu Van ilinde, farkli spor branslarindaki (Haftada en az 5 giin
antrenman yapan futbol, basketbol, hentbol, voleybol, atletizm ve kayak branslarindaki
sporcular) 2. lig veya bolgesel liglerde oynayan ve en az 4 yil antrenman yasi olan,
yaslart 15-17 araliginda, diizenli olarak fiziksel aktivite yapan 20 kadin sporcu ile
saglikli, spor yapmayan yaslar1 15-17 araliginda olan 20 sedander kadin olmak iizere
toplam 40 goniilli olusturmustur.

Bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF) caligsmaya katilan goniilliilere yazili
ve soOzlii aciklamalar yapildiktan sonra goniilliilerin ve velilerin onaylar1 alinmistir.

3.3. Arastirmada Uygulanan Ol¢iim ve Testler

3.3.1. Yas

Aragtirmaya katilan sporcularin yaslari, sporcularin kendi beyanlariyla
kaydedilmistir.

3.3.2. Boy Ol¢iimii

Arastirmaya katilan sporcularin boy uzunluklari, anatomik durusta ve ¢iplak
ayakla 0.01 cm’ye duyarli mezura ile 6l¢iilmiistiir. Elde edilen degerler cm cinsinden
kaydedilmistir.

3.3.3. Kilo Ol¢iimii

Deneklerin agirlik 6l¢timii, 0.01 grama duyarli hassas dijital tart1 ile yapildi. Elde

edilen deger kg cinsinden kaydedilmistir.
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3.3.4. Viicut Kitle indeksi (BMI)

Deneklerin viicut kitle indeksleri (body mass index, BMI), Adolpe Quetelet
tarafindan 1835°te gelistirilen quetelet indeksi Lﬁglrhk (kg) / Boy? (mz)] kullanilarak
belirlenmistir.

3.3.5. Deneklerden Kan Numunelerinin Alinmasi

Arastirma grubundan FSH, LH, TSH, Prolaktin, Testosteron, Kortizol,
Progesteron, B12, VitD25-OH, glikoz, GGT, LDH, LDL, HDL, trigliserid, iire, ALT,
AST, kolesterol, BUN gibi parametrelerin kandaki istirahat diizeylerinin belirlenmesi
icin kan numuneleri alindi. Menstriial diizensizligin olup olmadig1 ve regl doneminin
21. giinli kadin sporculara ve kontrol gurubuna soru sorularak 6grenildi.

Sporculardan kan ornekleri alinirken sporcular normal antrenman proglamlarina
uygun olarak antrenman yapmaya devam etmislerdir. Kan ornekleri, diizenli menstrual
dongiiye sahip olan goniilliilerin regl donemlerinin 21. giinlinde, hastane ortaminda,
sabah saatlerinde ve a¢ karinla antekiibital bolgeden alinarak biyokimya tiiplerine
aktarilmistir. Alinan kan Ornekleri laboratuvar ortaminda pihtilasmasi i¢in 10 dk
bekletildikten sonra serumu ayristirmak i¢in 3000 rpm’de 10 dakika santrifiij edilmistir.
Elde edilen serumlar ARCHITECT 1 4000 SR ve ARCHITECT Ci 16200 T™M
cihazlarma islem yapilmak iizere yiiklendikten sonra veriler otomasyon sistemi
lizerinden alinmustir.

3.3.6. Kan Numunelerinin Biyokimyasal Analizi

FSH, LH, TSH, prolaktin, testesteron, kortizol, progesteron, B12, VitD25-OH
gibi parametrelerin kandaki diizeylerinin belirlenmesi icin ARCHITECT 1 4000 SR
analizoriinde fotometrik yontemle sporcu ve sedanterlerden alinan serum Ornekleri
analiz edilmistir. Glukoz, GGT, LDH, LDL, HDL, trigliserid, tire, ALT, AST,

kolesterol ve BUN gibi parametrelerin kandaki diizeylerinin belirlenmesi igin
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ARCHITECT CI 16200 TM analizériinde fotometrik yontemle sporcu ve sedanterlerden
alinan serum Ornekleri analiz edilmistir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Hormon ve bazi
biyokimyasal parametrelerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Kontrol grubu ve sporcu gurubu arasinda
normal dagilim varsayimi saglayan parametrelerde bagimsiz gruplar t-testi, normal

dagilim varsayimi saglamayan parametrelerde ise Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 20 sporcu ve 20 sedanter olmak iizere toplam 40 adolesan kadin
goniillii olarak katilmigtir. Deneklere ait baz1 antropometrik 6zellikler ile baz1 hormon

ve biyokimyasal parametre degerleri asagidaki tablolarda belirtilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun baz fiziksel 6zellikleri

Yas Ortalamas1  Boy Ortalamas1  Kilo Ortalamasi BMI Ortalamasi
Gruplar

(Y1) (cm) (kg) (kg/m2)
Sporcu
Grubu 16,2 1,64 53,2 19,7
Kontrol
Grubu 16,4 1,63 51,8 19,4

Tablo 4.2. Sporcu ve sedanter gruplarina ait FSH, Prolaktin, Testosteron ve Kortizol
degerleri

Parametreler Gruplar Ortalama Standart Sapma t P
Kontrol Grubu 4,32 2,09
FSH (ulU/mL) 0,583 0,564
Sporcu Grubu 3,98 1,54
Kontrol Grubu 9,12 2,97
Prolaktin (ng/mL) -3,171  0,003*
Sporcu Grubu 12,50 3,73
Total T Kontrol Grubu 0,98 0,28
otal Testosteron 4399 0,000*
(nmol/L)
Sporcu Grubu 1,57 0,52
Kontrol Grubu 9,02 3,05
Kortizol (ug/dL) -0,235 0,815
Sporcu Grubu 9,24 2,72

FSH (Follicle Stimulating Hormone) analizi (Tablo 4.2) incelendiginde, sporcu
grubu (3,98 + 0,34) ile kontrol grubu (4,32 + 0,46) arasinda istatistiksel olarak %5

anlamlilik diizeyinde fark olmadigi sdylenebilir (p>0.05). Prolaktin analizi (Tablo 4.2)
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incelendiginde sporcu grubu (12,50 + 0,83) ile kontrol grubu (9,12 + 0,66) arasinda

istatistiksel olarak %35 anlamlilik diizeyinde fark oldugu sdylenebilir (p<0.05). Total

testosteron analizi (Tablo 4.2) incelendiginde sporcu grubu (1,57 + 0,11) ile kontrol

grubu (0,98 + 0,06) arasinda istatistiksel olarak %5 anlamlilik diizeyinde fark oldugu

sOylenebilir (p<0.05). Kortizol analizi (Tablo 4.2) incelendiginde, sporcu grubu (9,24 +

0,60) ile kontrol grubu (9,02 + 0,68) arasinda istatistiksel olarak

diizeyinde fark olmadigi sdylenebilir (p>0.05).

Tablo 4.3. Sporcu ve sedanter gruplarina ait TSH, LH ve Progesteron degerleri

065 anlamlilik

Parametreler Gruplar Sira Ortalamasi U P
Kontrol Grubu 15,10
TSH (ulu/mL) 92,000 0,003*
Sporcu Grubu 25,90
Kontrol Grubu 15,20
LH (mlU/mL) 94,000 0,004*
Sporcu Grubu 25,80
p Kontrol Grubu 13,05
rogesteron 51,000 0,000*
(ng/mL)
Sporcu Grubu 27,95

TSH (Tiroid Stimulating Hormone) analizi (Tablo 4.3) incelendiginde sporcu

grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir(U=92.000;

p<0,05). LH (Luteinizan Hormone) analizi (Tablo 4.3) incelendiginde sporcu grubu ile

kontrol grubu arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (U=94.000; p<0,05).

Progesteron analizi (Tablo 4.3) incelendiginde sporcu grubu ile kontrol grubu arasindaki

farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (U=51.000; p<0,05).
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Tablo 4.4. Sporcu ve sedanter gruplarina ait Ure, Glikoz, Kolesterol, LDL ve HDL
degerleri

Parametreler Gruplar Ortalama  Standart Sapma t P

Kontrol Grubu 22,20 6,62

Ure(mg/dL) 0,031 0,976
Sporcu Grubu 22,15 3,11
Kontrol Grubu 72,55 6,25

Glikoz (mg/dL) -6,961  0,000*
Sporcu Grubu 85,25 5,24

Total Kontrol Grubu 150,15 21,61

Kolesterol 0,497 0,622

(mg/dL) Sporcu Grubu 146,65 22,92
Kontrol Grubu 74,90 19,21

LDL(mg/dL) -0,845 0,403
Sporcu Grubu 79,92 16,81
Kontrol Grubu 59,06 9,50

HDL(mg/dL) -2,269  0,029*
Sporcu Grubu 64,86 6,33

Ure analizi (Tablo 4.4) incelendiginde, sporcu grubu (22,15 + 0,69) ile kontrol
grubu (22,20 + 1,48) arasinda istatistiksel olarak %5 anlamlilik diizeyinde fark
olmadig1 sdylenebilir (p>0.05). Glikoz analizi (Tablo 4.4) incelendiginde sporcu grubu
(85,25 = 1,17) ile kontrol grubu (72,55 + 1,39) arasinda istatistiksel olarak %5
anlamlilik diizeyinde fark oldugu soylenebilir (p<0.05). Kolesterol analizi (Tablo 4.4)
incelendiginde, sporcu grubu (146,65 + 5,12) ile kontrol grubu (150,15 + 4,83) arasinda
istatistiksel olarak %5 anlamlilik diizeyinde fark olmadigi sdylenebilir (p>0.05). LDL
(Low Density Lipoprotein) analizi (Tablo 4.4) incelendiginde, sporcu grubu (79,92 +
3,75) ile kontrol grubu (74,90 + 4,29) arasinda istatistiksel olarak %35 anlamlilik
diizeyinde fark olmadigi soylenebilir (p>0.05). Glikoz analizi (Tablo 4.4)
incelendiginde sporcu grubu (64,86 + 1,41) ile kontrol grubu (59,06 + 2,12) arasinda

istatistiksel olarak %5 anlamlilik diizeyinde fark oldugu sdylenebilir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Sporcu ve sedanter gruplarina ait Hidroksi Vitamin D, GGT, AST ve LDH
degerleri

Parametreler Gruplar Ortalama  Standart Sapma t P

Hidroksi Kontrol Grubu 8,58 1,94

Vitamin -0,867 0,391

D(ng/mL) Sporcu Grubu 9,30 3,16
Kontrol Grubu 12,55 2,35

GGT(U/L) 1,157 0,255
Sporcu Grubu 11,70 2,29
Kontrol Grubu 19,10 5,26

AST(U/L) -2,464  0,018*
Sporcu Grubu 23,25 5,38
Kontrol Grubu 217,75 29,48

LDH(U/L) -0,813 0421
Sporcu Grubu 217,10 42,11

Hidroksi vitamin D analizi (Tablo 4.5) incelendiginde, sporcu grubu (9,30 +
0,71) ile kontrol grubu (8,58 + 0,44) arasinda istatistiksel olarak %5 anlamlilik
diizeyinde fark olmadigi soylenebilir (p>0.05). GGT (Gama Glutamil Transferaz)
analizi (Tablo 4.5) incelendiginde, sporcu grubu (11,70 = 0,51) ile kontrol grubu (12,55
+ 0,52) arasinda istatistiksel olarak %5 anlamlilik diizeyinde fark olmadig1 sdylenebilir
(p>0.05). AST (Aspartat Aminotransferaz) analizi (Tablo 4.5) incelendiginde sporcu
grubu (23,25 + 1,20) ile kontrol grubu (19,10 + 1,17) arasinda istatistiksel olarak %5
anlamlilik diizeyinde fark oldugu sdylenebilir (p<0.05). LDH (Laktat Dehidrogenaz)
analizi (Tablo 4.5) incelendiginde, sporcu grubu (227,10 + 9,41) ile kontrol grubu
(217,75 £ 6,59) arasinda istatistiksel olarak %35 anlamlilik diizeyinde fark olmadigi

soylenebilir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Sporcu ve sedanter gruplarina ait Vitamin B12, BUN, ALT ve Trigliserid

degerleri
Parametreler Gruplar Sira Ortalamasi U P
. . Kontrol Grubu 18,90
E"t‘j‘rr:l'_r; Bl2 168000 0,387
P9 Sporcu Grubu 22,10
Kontrol Grubu 18,08
BUN (mg/dL) 151,500 0,189
Sporcu Grubu 22,93
Kontrol Grubu 18,88
ALT (U/L) 167,500 0,377
Sporcu Grubu 22,13
Trigliserid Kontrol Grubu 19,65
(mg/dL) 183,000 0,645
Sporcu Grubu 21,35

Vitamin B12 analizi (Tablo 4.6) incelendiginde sporcu grubu ile kontrol grubu

arasindaki farkin anlamli olmadig tespit edilmistir (U=168.000; p>0,05). BUN (Blood

Urea Nitrogen) analizi (Tablo 4.6) incelendiginde sporcu grubu ile kontrol grubu

arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (U=151.500; p>0,05). ALT (Alanin

Aminotransferaz) analizi (Tablo 4.6) incelendiginde sporcu grubu ile kontrol grubu

arasindaki farkin anlamli olmadig: tespit edilmistir (U=167.500; p>0,05). Trigliserid

analizi (Tablo 4.6) incelendiginde sporcu grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin

anlamli olmadigi tespit edilmistir (U=183.000; p>0,05).
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5. TARTISMA

Adolesan donem, bireyin anatomik yapi ve fizyolojik gelisim ve degisimlerinin
en lst diizeyde oldugu, fiziksel gelisimin ¢ogu zaman orantisiz oldugu bir dénemdir.
Adolesan birey bu donemdeki degisikliklere uyum saglama siirecinde bir takim
problemler yasayabilir. Fiziksel ozelliklerin hizla gelistigi, viicut kompozisyonunun
cesitli degisimlere ugradig1 adolesan donemde egzersizin bazi hormon ve biyokimyasal
parametreler iizerindeki etkisinin anlagilmasi 6nemlidir. Calismamizda adolesan kadin
sporcularda diizenli egzersiz ve sporun testosteron, progesteron, prolaktin, FSH
(Follicle Stimulating Hormone), LH (Luteinizan Hormone), TSH (Tiroid Stimulating
Hormone), Kortizol, ALT (Alanin Aminotransferaz), AST (Aspartat Aminotransferaz),
GGT (Gama Glutamil Transferaz), LDH (Laktat Dehidrogenaz), LDL (Low Density
Lipoprotein), HDL (High Density Lipoprotein), trigliserid, kolesterol, glikoz, iire, BUN
(Blood Urea Nitrogen), vitamin B12 ve VitD25-OH gibi parametreler tizerindeki etkisi,
en az 4 yil antrenman yas1 olan, 20 adolesan kadin sporcu ve spor yapmayan saglikli 20
adolesan  kadindan istirahat halinde alman kan Ornekleri laboratuvarda
degerlendirildikten sonra elde edilen kan plazma degerleri karsilagtirilarak
incelenmistir.

Calismamizda kadin sporcularin Testosteron, Progesteron, Prolaktin, LH
(Luteinizan Hormone) TSH (Tiroid Stimulating Hormone) kan plazma diizeylerinin
sedanter kadinlara gore anlamli bir artig gosterdigi gortilmiistir (p<0,05). Her iki grubun
kortizol ve FSH (Follicle Stimulating Hormone) kan plazma diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Adolesan kadin uzun mesafe atletleri ilizerinde yapilan c¢alismada antrenman
sezonunun ilerleyen periyotlarinda testosteron kan plazma konsantrasyonun arttig1 tespit

edilmistir. Ayrica antrenmanin etkisiyle testosteronun istirahat halindeki plazma
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diizeyinde de artis oldugu belirtilmistir.? Cin yiiriiyiis milli takim sporcular1 iizerinde
yapilan calismada farkli antrenman yiiklemelerinin erkek ve kadinlarda testosteron
diizeylerini arttirdig1 belirtilmistir.*® Kadin yiiziiciiler iizerinde yapilan bir ¢alismada
FSH diizeyleri tim deneklerde normal, LH hafif yiiksek, ancak testosteron diizeyleri
tiim yiiziicii gruplarinda ortalamadan yiiksek oldugu belirtilmistir.*%

Kadin sporcularda egzersiz ile istirahat diizeyi testosteron ve kortizol seviyeleri
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada sporcular, iist diizey sporcular ve orta diizey
sporcular olarak iki gruba ayirildiktan sonra bir grup da ayni yaslarda saglikli sedanter
kadin c¢alismaya dahil edilmis, 12 haftalik antrenman sonrasinda sedanterlere gore iist
diizey sporcularin kortizol ve testosteron kan plazma seviyelerinin anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu belirtilmistir.’® Uzun mesafe kosuculari iizerinde yapilan calismada
5000 m yarisinin kortizol ve testosteron diizeyleri lizerindeki etkisi incelenmis yarisma
sonrasit alinan kan orneklerinde kortizol ve testosteron seviyelerinin anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur.1%2

Kadin balet ve atletler lizerinde yapilan ¢alismada antrenman yasi, antrenman
diizeyi ve yogunlugu daha fazla olan baletlerin testosteron diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Baletler daha az antrenman yasina sahip olan atletlerle
kiyaslandiginda TSH, FSH ve LH diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamistir.1%

Elit kadin futbolcular iizerinde yapilan ¢alismada miisabakadan 6nce, 3 giinliik
miisabaka doneminde ve miisabakadan 3 giin sonra alinan kan 6rnekleri karsilastirilmis,
miisabakanin 3. giinlinde alinan 6rnekler miisabaka 6ncesinde alinan kan ornekleri ile
karsilastirildiginda LH 1in anlamli derecede yiikseldigi (p<0,05), miisabaka doneminde
alinan Ornekler miisabaka Oncesi orneklerle karsilastirildiginda kortizol ve prolaktin

seviyesinde anlamli bir artis oldugu (p<0,05) belirtilmistir,1%4
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Kadinlarda fiziksel aktivite ile testosteron diizeyleri arasindaki iliski hala
tartisma konusudur. Fakat egzersizde testosteron hormon diizeyinde bir artis goriildiigii,
bu artig1 katekolaminlerin sagladigi belirtilmektedir.%® Testosteron hormonunun viicut
kas kiitlesiyle iliskilendirilmesi ve Ostrojen hormonunun yapiminda rol almasindan
dolay1 her iki cinsiyet i¢in de dnemli bir hormon oldugu belirtilmistir.1%® Literatiire
bakildiginda kadinlarda egzersizin testosteron diizeyi iizerine etkilerini ortaya koyan
farkli ¢aligmalar olsa da egzersizin kadinlarda testosteron plazma seviyesini arttirdigini
gosteren ¢ok fazla calisma yer almaktadir. Calisma bulgularimiz literatiirdeki bu
calisma sonuglariyla ortiismektedir.

Tauler ve arkadaslar1 (2014) uzun mesafe dayaniklilik egzersiz siireleri ile bazi
hormon diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemis, uzun mesafe dayaniklilik egzersizini
daha kisa siirede bitiren sporcularin kortizol seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.’®® Uzun mesafenin kisa siirede tamamlanmasmi kortizol seviyesinin
yiiksek olmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir. Uzun mesafe kosucular1 iizerinde
yapilmis bagka bir ¢alismada yogun ve siddetli yarigmalarin Kortizol diizeyleri ile
iligkisi incelenmis, yarisma sonrasi alinan olglimlerde Kortizol diizeyinin anlamli bir
sekilde yiikseldigi belirtilmistir.X%

Wikstrom ve arkadaglarinin (2017) 59 kadin iizerinde yaptig1 calismada bacak
kuvvet antrenman1 yapan deney grubu ile kontrol grubu arasinda cinsiyet hormonlar1 ve
kortizol diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) belirtilmistir.}%® Elit kadn
basketbolcular tizerinde yapilan ¢alismada, kadin sporcularda 50 giin siiren kuvvet ve
dayaniklilik antrenmanlarimin Kkortizol ve testosteron diizeyine etkisinin olmadigi
belirtilmistir.1%®

Sporcularin Kortizol seviyeleri iizerinde yapilan g¢aligmalar i¢in PubMed, ISI

Web of Knowledge, SciELO, LILACS ve Scopus veri tabanlar1 arastirilmis ve boyut
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etkisi hesaplanmistir. Baz1 makaleler sporcularda Kkortizol seviyelerinin daha yiiksek
oldugunu belirtse de istirahat kosullarinda kortizol seviyeleri gruplar veya gruplar
arasinda homojenlik gostermistir. Yani sporcu ile sedanterlerin Kortizol seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig literatiirde belirtilmistir.!1°

Siddeti diisiik olan fiziksel aktivite sirasinda kortizol konsantrasyonu ya hig
artmaz ya da biraz azalir. Fiziksel aktivitenin siddetine paralel olarak kortizol salgisinda
artig goriliir. Organizmanin maruz kaldigi her tiirlii stres, kortizol salinimini arttirir. Bu
durum plazma kortizol diizeyinin artmasina neden olur. Egzersizin akut etkisiyle strese
bagli olarak yiikselen kortizol konsantrasyonu egzersiz siddetine baglidir. Stres
durumunun ortadan kalkmasi halinde Kortizol konsantrasyonu normal seviyeye déner.*°
Calismamizda istirahat halinde aldigimiz kanlardan elde ettigimiz sonuglara gére sporcu
ve sedanterler arasinda anlamli fark bulunmamis, sonug¢larimiz literatiir bilgileriyle
benzerlik gostermektedir.

Elit kadin basketbolcular iizerinde yapilan calismada 60 dakikalik egzersize
endokronolojik uyumlar gozlemlenmis, egzersiz sirasinda progesteron seviyesinin
degismedigi, FSH degerinin biraz arttigi, LH’1n anlamli bir degisme gostermedigi,
prolactin seviyesinin anlamli diizeyde artis gosterdigi (p<0,05), ve prolactin'deki bu
anlamli artisin  kadin sporcularda menstrual disfonksiyona neden olan basglica
faktdrlerden biri olabilecegi belirtilmektedir.t!

Aerobik, diren¢ ve germe egzersizlerinin yer aldigi, her bir antrenman
calismasinin 50-60 dk siirdiigii, haftada 3 antrenman, toplamda 12 hafta uygulanan
antrenman programimnin dogum sonrasi tek cocuklu ve emzirme doneminde olan
annelerin baz1 hormon ve kan lipit diizeyleri iizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada

prolaktin, kortizol ve TSH diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir.!t?
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Prolaktinin plazma diizeyi egzersizin etkisiyle artar. Ancak yapilan ¢aligmalar
bu artisin yalnizca bayan sporcularda goriildiigi belirtilmistir. Prolaktin,  corpus
luteumun gelismesini ve progesteron salgilanmasini uyarir. Egzersizin etkisiyle
prolaktinin plazma diizeyinin artmasina bagli olarak ovaryumlarin baskilandigr ve
boylece menars gecikmesine ve menstrual siklus diizensizliklerine neden oldugu
belirtilmistir.® Literatiirde egzersizin prolaktin diizeyi iizerindeki akut ve kronik
etkileriyle ilgili farkli ¢alismalar yer almaktadir. Calisma bulgularimizin genel olarak
literatiir bilgileriyle ayn1 dogrultuda oldugu sdylenebilir.

Hormonal seviyeleri, fiziksel aktivite ve kemik yogunlugu arasindaki muhtemel
iliskileri degerlendirmek i¢in farkli fiziksel aktivite diizeylerine (orta siddetli egzersiz
yapanlar ve yiiksek siddetli egzersiz yapanlar) sahip iki kadin sporcu grubu iizerinde
yapilan arastirmada LH, FSH, progesteron, prolactin ve TSH degerleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir.}*®

Antrenmanli kadin uzun mesafe kosucular1 {izerinde yapilan c¢alismada
antrenman donemi ve antrenman sonrasi donemde Olg¢iimler alinmis, antrenman sonrasi
dinlenik durumda alinan kan orneklerinde TSH diizeyinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p<0,05) belirlenmistir.}14

Tiroid hormonu viicudun enerji mekanizmasi iizerinde oldukca etkilidir.
Uygulanan fiziksel aktivitenin tiirii TSH salmimim etkileyebilecegi gibi,'*° fiziksel
aktivitenin tiroid plazma seviyelerinde kalict ya da gegici degisimler olusturabilecegi
belirtilmektedir.!® Calisma sonuglarimiz diizenli egzersizin adolesan kadin sporcularda
TSH plazma diizeyini arttirdigini ortaya koymustur.

Makaract (2014) yapmis oldugu calismada, sporcularda progesteronun bazal

plazma diizeyinin sedanterlere oranla daha yiiksek oldugu ve sporcu ve sedanter
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gruplar1 arasinda progesteron degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
(p<0,05) belirtmistir.>?

Adolesan kadin sporcular tizerinde yapilan ¢alismada ii¢ aylik siireyle uygulan
fiziksel aktivite sonrasinda sporcu grubu ile sedanter gurubun kan Ornekleri
karsilastirilmis, progesteron ve LH degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)
belirtilmistir.*’

Adolesan kadin yiizme sporculari iizerinde yapilan ¢alismada yiiziiciilerin liiteal
faz progesteron, FSH, plazma diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.'® Pirke ve
arkadaglarinin (1990) yaptig1 ¢alismada sedanterlere kiyasla sporcularin daha diisiik
liiteal faz progesteron ve LH konsantrasyonuna sahip oldugu belirtilmistir.!®

Profesyonel kadin futbolcular iizerinde yapilan ¢alismada denekler kosu testine
tabi tutulmus, kan Ornekleri testten Once, testten hemen sonra ve testten 1 saat sonra
almarak degerler karsilastirilmistir. Sporcularda LH ve FSH aktivitesinin antrenman
sonrasinda artis gosterdigi, progesteron aktivitesinin azaldig1 belirtilmistir.>

Progesteron prensip itibariyle gebeligin ikinci doneminde ya da luteal fazda
salgilanir. Progesteron ddllenen yumurtanin ¢ok daha kolay bir bicimde yerlesmesi
gereken ortamu hazirlar. Progesteronun plazma degeri yumurtlama durumunun ne
olgiide oldugu hakkinda bilgi verir.®® Yukarida bahsedilen arastirma bulgular goz
oniinde bulunduruldugunda, egzersiz ve progesteron salgisi arasindaki iliski konusunda
farkli sonuglarin ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Calisma sonuglarinin farkli olmasi
uygulanan egzersiz tiirlerinin  ve uygulama siirelerinin farkli  olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Kuvvet antrenmanlari ve agir dayaniklilik
antrenmanlar1 bayanlarda plazma progesteron ve FSH artis1 meydana getirmektedir.*
Calisma sonuclarimiz da adolesan kadin sporcularin progesteron diizeyinin egzersizin

etkisiyle arttigin1 gostermektedir. Literatiirde daha ¢ok egzersizin LH ve Progesteron
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degerleri iizerindeki akut etkisi incelenmis, genel olarak LH seviyesinin yiikseldigi
belirtilmistir. Caligma sonuglarimiz diizenli egzersizin plazma LH diizeyini arttirdigini
gostermistir.

Calismamizda kadin sporcularin AST (Aspartat Aminotransferaz) kan plazma
diizeyinin sedanter kadinlara gére anlamli bir artig gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Her
iki gurubun GGT (Gama Glutamil Transferaz), ALT (Alanin Aminotransferaz), LDH
(Laktat Dehidrogenaz) plazma seviyeleri arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Farkl1 branglardaki 100 elit sporcudan rutin olarak alinan kan 6rnekleri iizerinde
yapilan ¢alismada AST seviyesinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), LDH
diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir degisme olmadig1 (p>0,05) belirtilmistir.}%

Kick bokscular ile ilgili yapilan bir ¢alismada, siddetli ve yogun fiziksel
aktivitenin etkisiyle AST, ALT ve GGT degerlerinin anlamli bir sekilde yiikseldigini
(p<0,05) tespit etmistir.’?* Baydil ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 ¢alismada 12 giinliik
irtifa antrenmaninin ALT ve AST degerlerinde artis oldugu fakat bu farkin istatistiksel
olarak anlaml1 olmadig tespit edilmistir.*?? Elit kadin taekwandocular iizerinde yapilan
calismada, dort haftalik antrenman programindan once ve hemen sonra alinan kan
ornekleri karsilastirilmis, AST, ALT, diizeyinde anlamli artis oldugu (p<0,05) tespit
edilmistir.!?® Kratz ve arkadaslar1 (2002) yapmis olduklari ¢alismada uyguladiklar:
egzersiz sonrasinda AST ve ALT plazma seviyelerinde anlamli bir artis oldugunu
(p<0,05) belirtmislerdir.1?

Bilingli ya da kazara meydana gelen doku travmasinin plazmada anormal enzim
aktivitesine neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle siddetli, yogun ve uzun siireli

egzersizin enzim faaliyetlerini etkiledigi belirtilmistir.1?>
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Karacigere 6zgii olan ALT sitozolik bir enzimdir. Karacigerin disinda ¢izgili
kaslarda, beyin, pankreas ve kan hiicrelerinde bulunan AST, hem mitokondriyal
izoenzim hem de sitozolik bir enzimdir. ALT (Alanin Amino Transferaz) ve AST
(Aspartat Amino Transferaz) sadece hiicre bozuklugu ya da hiicre hasar1 sirasinda kana
karisan enzimlerdir. Ozellikle kalp kasi ve iskelet kaslarinin bozukluklar1 ya da
zedelenmeleri durumunda AST ve ALT plazma seviyeleri yiikselir. AST ve ALT
testleri genel olarak, karaciger hiicre hasarini belirlemek igin yapilir. Bununla birlikte
cesitli kalp kasi hastaliklarinda, intramiiskiiler enjeksiyonlarda, kas travmasi ve kas
ditrofisinde AST ve ALT plazma diizeyi artar.>” GGT testi daha ¢ok karaciger hasar1 ve
alkol tiiketim oraninin belirlenmesi i¢in yapilmaktadir. Plazma GGT diizeyi cinsiyet ve
yasa gore farklilk gostermektedir.’® Calismamizda sporcu ve sedanter guruplari
arasinda ALT ve GGT degerlerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Sporcu grubunda
AST degeri sedanterlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum, aktif
olarak spor yapan adolesan kadinlarin kas hasarlarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu anlamda calisma sonuglarimiz genel literatiir calisma sonuglariyla
ortiismektedir.

LDH enzimi iskelet kasinin bir yiike dayanma kabiliyetinin bir gostergesi olarak
kullanilabilir. Yorucu egzersiz sirasinda motor kas gruplarinin goreceli yetersizligi LDH
artislarina neden olabilir.'?” Elit kadin voleybolcular iizerinde yapilan c¢alismada,
antrenman oOncesi ve sonrasit degerler karsilastirildiginda LDH plazma diizeylerinin
antrenman sonrasinda énemli dlgiide artis gdsterdigini belirtmislerdir.'?8

Spora yeni baglamis mesafe kosuculari iizerinde yapilan ¢alismada 3000 m test
kosusuna baslamadan, test kosusundan 1, 4 ve 24 saat sonra alinan kan Ornekleri
karsilagtirilmistir. Test Oncesi alinan kan ornekleri ile testten 1 saat sonra alinan kan

ornekleri karsilagtirildiginda LDH, GGT diizeylerinde anlamli bir artis bulunmustur
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(p<0.05). Test oncesi alinan kan 6rnekleri ile testten 4 saat sonra alinan kan 6rnekleri
karsilagtirildiginda AST, ALT diizeylerinde anlamli bir artis bulunmustur (p<0.05).
Testten 24 saat sonra alinan dl¢iimler degerlendirildiginde tiim parametrelerin egzersiz
oncesi diizeylere diistiigii gdzlemlenmistir.'?°

Kandaki LDH konsantrasyonu, kaslarin antrenman ve fiziksel aktivitenin ortaya
koymus oldugu etkiye ve olusan bu yeni duruma uyum saglama oraninin
gostergesidir.’*® Antrenman ve fiziksel aktivitenin neden oldugu hiicre hasarma ve bu
hiicrelerin enerji kaynaklarinin tilkenmesiyle hiicre zarinin gegirgenliginin artmasina
baglh olarak plazma LDH seviyelerinde artig olabilecegi ve LDH plazma diizeyinin

O Literatiir

egzersizin siddetine paralel olarak artis gosterdigi belirtilmektedir.!3
caligmalarinin ¢ogunlugu egzersizin LDH diizeyi {izerinde akut etkiye sahip oldugunu
belirtmektedir. Yani egzersiz etkileri ortadan kalktiginda LDH seviyesinin normale
dondiigii belirtilmektedir. Benzer bir sekilde calismamizda sporcu ve sedanter
gruplarindan istirahat halinde aldigimiz kan 6rneklerinde LDH diizeyinde anlamli bir
farklilik goriillmemistir.

Calismamizda kadin sporcularin HDL (High Density Lipoprotein) kan plazma
diizeyinin sedanter kadinlara gore anlamli bir artig gosterdigi gortiilmiistiir (p<0,05). Her
iki grubun LDL (Low Density Lipoprotein), Trigliserid ve kolesterol kan plazma
seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Elit kadin taekwandocular iizerinde yapilan ¢alismada, dort haftalik antrenman
programindan once ve hemen sonra alinan kan ornekleri karsilagtirilmis, kolesterol
diizeyinde anlamli disiis (p<0,05), trigliserid seviyesinde anlamli bir farklilik
bulunmamustir.!?®

Maraton sporculart iizerinde yapilan calismada egzersiz Oncesi ve egzersiz

sonrast alinan Ol¢limlere gore trigliserid, kolesterol degerlerinde ise istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik (p>0,05) bulunmamstir.!?* Kick bokscular ile ilgili yapilan bir
calismada yogun ve siddetli fiziksel aktivitenin etkisiyle HDL, LDL, Total kolesterol,
degerlerinin anlaml bir sekilde yiikseldigini trigliserid degerinin degigsmedigini tespit
etmistir.*?!

Uzun mesafe kosuculari iizerinde yapilan calismada 3000 m test kosusundan
once ve 1 saat sonra alman sonuglar karsilastirildiginda Kolesterol, HDL, LDL,
diizeylerinde anlamli bir artis bulunmustur (p<0.05). Test 6ncesi ve testten 4 saat sonra
alinan Ol¢timler karsilastirildiginda trigliserid diizeyinde anlamli bir artis bulunmustur
(p<0.05). Testten 24 saat sonra alinan dlgiimler degerlendirildiginde tiim parametrelerin
egzersiz dncesi diizeylere diistiigii gdzlemlenmistir.'?

Daha oOnce spor yapmamis kadinlara 7 haftalik merdiven antrenmani
uygulandiktan sonra HDL diizeylerinde anlaml artis, LDL diizeylerinde anlamli diisiis
oldugu belirtilmistir.’3! Gen¢ ve orta yas kadinlarda aerobik egzersizin kan lipit
diizeyleri iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmada antrenman sonras1 trigliserid, total
kolesterol ve LDL diizeyinin anlamli bir sekilde azaldigi, HDL degerinde de artis
oldugu belirtilmistir.t%2

Literatiirdeki c¢alismalarin ortalamalarina bakildiginda genel olarak diizenli
olarak uygulanan fiziksel aktivitenin etkisiyle trigliserid, kolestrol, ve LDL plazma
diizeylerinin azaldigi, HDL plazma diizeyinde artis oldugu sonucuna varilmigtir.3
Egzersizin serum lipit diizeyi lizerindeki etkisini gosteren en 6nemli kanit, egzersizin
etkisiyle kolestrole baglanma yetenegi olan HDL plazma diizeyinin artis gostermesidir.
Yapilan ¢alismalarda organizmada kardiovaskiiler iyilesmeler olmadan, tamamen
egzersizin etkisiyle HDL plazma seviyesinin yiikseldigi ve HDL plazma diizeyinin
artmasinda, fiziksel aktivitenin direkt olarak sorumlu olabilecegi belirtiimektedir.t®

Benzer sekilde calisma bulgularimiz adolesan sporcu kadinlarda HDL degerinin anlamli
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diizeyde yiiksek oldugunu gostermektedir. Adolesan kadin sporcular ile sedanterler
arasinda LDL, Kolesterol ve Trigliserid diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir. Bu durum, uygulanan egzersizin siiresiyle ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Kolesterol, trigliserid ve LDL’nin plazma konsantrasyonun azalmasi
i¢in uzun siireli fiziksel aktiviteye gereksinim duyulmaktadir.!33

Calismamizda kadin sporcularin glikoz kan plazma diizeyinin sedanter kadinlara
gore anlamli bir artig gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Her iki grubun iire, B12 vitamini,
D vitamini ve BUN kan plazma diizeyleri arasinda anlamhi bir fark bulunmamustir
(p>0,05).

Adolesan kadin sporcularin beslenme aliskanliklar ile ilgili yapilan ¢aligmada
diizenli beslenen ve diizenli beslenmeyen sporcu gruplar1 arasinda B12 vitamini
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig belirtilmistir.®** Yiiksek
diizeyde antrenmanli ve sedanter kadinlar {izerinde yapilan ¢alismada her iki grup
arasinda B12 vitamini konsantrasyonu agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).135

Profesyonel kayakgilar iizerinde yapilan c¢alismada fiziksel aktivitenin D
vitamini metabolizmas iizerinde etkili olmadig1 belirtilmistir.**® Mesci ve arkadaslari
(2016) yaptiklar1 ¢alismada D vitamini eksikliginin fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasina neden oldugunu belirtmislerdir.**’

Alyuvarlarin yapiminda ve sinir sistemi sagliginda etken olan B12 vitamini ile
kemik yogunlugunun artmasinda, kas kitlesi ve kas kuvvetinin artmasinda, steroid
hormon saliniminin diizenlenmesinde etken olan D vitamini sporcu performansi i¢in
oldukca onemlidir.*¥¥13°® Literatiir calismalarma bakildiginda fiziksel egzersizin bu
vitamin plazma diizeyleri tizerinde etkisinin olmadigi, bu vitamin eksikliklerinin daha

cok beslenme aligkanliklar1 ve c¢esitli hastaliklarla iliskilendirildigi goriilmektedir.
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Benzer sekilde ¢alisma sonuglarimizda da sporcu grubu ile sedanterler arasinda B12 ve
D vitamini degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Elit triatlon sporculari iizerinde yapilan ¢alsmada egzersiz ve dinlenik durumdaki
baz1 biyokimyasal parametreler karsilastirilmis plazma iire seviyesinin degismedigini
belirtmislerdir.4°

Farkli branglardaki 100 elit sporcudan rutin olarak alnan kan 6rnekleri tizerinde
yapilan ¢alismada AST ve lire seviyelerinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),
kolesterol, trigliserid, LDH diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisme
olmadig: belirtilmistir (p>0,05).1%

Uzun siireli ve yogun egzersizde kas enerji dengesi bozulur, protein ve amino
asit katabolizmasi1 artar ve boylece kandaki iire icerigi artis gosterir.}*! Elit kadin
voleybolcular iizerinde yapilan calismada, antrenman Oncesi ve sonrasi degerler
karsilastirildiginda BUN ve LDH plazma diizeylerinin antrenman sonrasinda onemli
olgiide artis gosterdigini belirtmislerdir.'?®

BUN, toplu yorgunluk seviyesini yansitir ve sporcularin islevsel durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Tiim egzersiz proteinleri yakit olarak kullanir ve
egzersiz ylki arttikca BUN {iretiminde belirgin bir artisa neden olur. Bu nedenle, BUN,
egzersiz yikiinii belirlemek i¢in bir gdsterge olarak ve sporcularin yoruldugunu
gosterebilir.}*? Cin yiiriiyiis milli takim sporcular1 iizerinde yapilan c¢alismada farkli
antrenman yiiklemelerinin erkek ve kadinlarda testosteron ve BUN diizeylerini arttirdig:
belirtilmistir.*

Kan iire azotu (BUN) ve Ure genellikle renal, yani bobrekten kaynakl
problemlerde istenilen tetkiklerdir. Literatiirde Ure ve kan iire azotu (BUN) plazma
diizeyinin daha ¢ok egzersizin akut etkisine bagli olarak arttigi, fiziksel aktivite

sirasinda fazladan oksijen tliketimiyle ve metabolik hizin artmasiyla kan iire azotu
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(BUN) ve iire diizeyinde artis olabilecegi, egzersiz etkisinin sona ermesiyle plazma
diizeylerinin normale dondiigii bildirilmistir.>’” Calismamizda dinlenik durumda alinan
sporcu ve sedanter kadinlarn kan 6rnekleri arasinda Kan iire azotu (BUN) ve Ure
konsantrasyonlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calisma sonuclarimizin
literatiir bilgileriyle ayn1 dogrultuda oldugu sdylenebilir.

Maraton kosuculari lizerinde yapilan ¢alismada maratondan 4 saat sonra alinan
parametreler, maratondan 6nce alinan kan ornekleriyle karsilastirilinca Glikoz ve BUN
degerlerinde istetistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirtilmistir (p<0,05). 24 saat
sonra alinan parametreler, maratondan Once alinan kan ornekleriyle karsilastirilinca
BUN, AST, ALT degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirtilmistir
(p<0,05). Trigliserid ve kolesterol degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).124

Elit kadin olimpiyat kosucular1 iizerinde yapilan bir ¢alismada dinlenik durumda
alinan kan 6rneklerinde sedanterlere oranla kadin sporcularda plazma glikoz seviyesinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0,05).143

Elit kadin taekwandocular iizerinde yapilan ¢alismada, dort haftalik antrenman
programindan once ve hemen sonra alinan kan 6rnekleri karsilastirilmis; Glikoz, AST,
ALT, diizeylerinde anlamh artis (p<0,05), kolesterol seviyesinde anlamli diisis
(p<0,05), iire ve trigliserid diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamustir.*?®

Literatiir ¢aligmalarinda daha ¢ok egzersizin akut etkisine bagl olarak kan glikoz
diizeyinin degistigi belirtilmistir. Kan glikoz diizeylerinin egzersiz performansiyla
iligkili oldugu, sporcularin antrenman durumlarinin kan glikoz diizeylerini etkiledigi
belirtilmistir.1** Calismamizda sporcu kadinlar ile sedanter kadinlarin dinlenik durumda
alman kan ornekleri karsilastirildiginda glikoz plazma diizeyinin sporcu kadinlarda

anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
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Biyokimyasal parametreler ve hormon diizeyleri agisindan sporcu kadinlar ile
sedanter kadinlar arasindaki iliski incelendiginde literatiirde birbiri ile ¢eliskili bulgulara
rastlamak miimkiindiir. Ciinkii fiziksel aktivitenin tiirii, siddeti, siiresi, yogunlugu,
uygulandig1 yas grubu ve gevresel faktorler hormonlar1 ve biyokimyasal parametreleri

ve farkl sekillerde etkileyebilmektedir.!°
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6. SONUC VE ONERILER

Adolesan kadinlardan alinan kan 6rneklerinden elde ettigimiz verilere gore, tiim
parametrelerde elde edilen sonuglar genel olarak insanlar i¢in belirlenen normal referans
aralig1 i¢inde yer almaktadir.

Sonug olarak, bu caligmadaki popiilasyonda; egzersiz ve sporun testosteron,
progesteron, prolaktin, LH (Luteinizan Hormone) ve TSH (Tiroid Stimulating
Hormone) hormonlarinin liiteal faz diizeylerini arttirdigi, kan lipid diizeyleri tlizerinde
anlamli 1iyilesmeler yarattigi, bazi karaciger enzim aktivitelerini arttirdig1 tespit
edilmistir.

Progesteron hormonunun en Onemli gorevi, uterus endometriumunda
sekresyonla ilgili  degisimleri  baslatarak, uterusu doéllenmis  yumurtanin
implantasyonuna hazirlamaktir.*® Yani progesteron hormonu ddllenen yumurtanin en
uygun sekilde yerlesmesi gereken ortami hazirlar. Calismamiz sonucunda menstrual
dongilinin liteal fazinda progesteron plazma diizeyinin egzersizin etkisiyle artis
gosterdigi goriilmiistiir. Ulkemizde kadinlarda diisiik yapma orani oldukga yiiksektir.
Progesteron hormonunun temel islevi diisiiniildiigiinde belki de “egzersiz ve spor”
diistikleri 6nlemek i¢in dogal bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Kadin dogum
uzmanlarinin egzersiz ile kadinlarin iireme sistemi {iizerinde etkili olan hormonlar
arasindaki iligkiyi ortaya koyan daha fazla klinik ¢aligma yapmalar1 dnerilmektedir.

Calismamizda egzersiz ve sporun prolaktin hormonunun plazma diizeyini
arttirdigr goriilmistiir. Prolaktin hormonunun en onemli islevleri; corpus luteumun
gelismesini ve progesteron yapimini uyarmak, meme dokusunu siit yapimi i¢in uyararak
dogum sonras1 emzirme siirecini baslatmak ve devam ettirmektir.3’ Bu baglamda dogum
sonrast saglikli bir emzirme donemi gegirilmesi i¢in egzersiz yapilmasi onerilebilir.

Ayrica fiziksel aktivitenin etkisiyle prolaktin plazma diizeyinde meydana gelen
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artisgin ovaryumlar1 baskiladigi boylece menars gecikmesine ve menstrual siklus
diizensizliklerine yol actig1 belirtilmektedir.®® Prolaktin diizeyindeki degisim kadin
sporcularin iireme sistemi iizerindeki olumlu ya da olumsuz etkileri heniiz agiga
kavusturulmamistir. Kadin dogum uzmanlarinin bu alanda daha agiklayici ¢aligmalar
yapmalar1 gerekmektedir.

Calismamizda diizenli egzersizin adolesan kadinlarin bazi cinsiyet hormonlari,
karaciger enzim aktivileri ve kan lipit diizeylerine etkisi incelenmis, antrenman
tiirlerinin  (kuvvet antrenmani, dayaniklillk antenmani vb.) hormon ve diger
parametrelerin kan plazma diizeylerine etkisi belirlenmemistir. Her hangi bir antrenman
metodunun bu parametreler iizerindeki spesifik etkisinin belirlenmesi spor bilimine
katk1 saglayacagini diistinmekteyiz. Bu alanda galismalarin yapilmasi1 Onerilmektedir.

Calismamizda adolesan kadinlarda diizenli egzersizin bazi cinsiyet hormonlari
tizerindeki etkisi belirlenmeye ¢alisilmis fakat kadinlarin iireme sistemi iizerinde énemli
bir etkiye sahip olan Ostrojen hormonu ile ilgili herhangi bir ¢alisma yapilmamustir.
Adolesan kadinlarda egzersiz ve Ostrojen iliskisini ortaya koyan yeni g¢aligmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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